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1

Congsiderations generales.

Jusqu'ace jour il n'a é1é généralementquestion dans ce recucil que de
la thérapentique quise lie aux affections organiques et i lenrs canses ma-
tériclles ¥, Toutefois 1l en est une antre dont il fant chercher les bases
dans un ordre plus élevé, cest-b-dive dans la puissance morale, qui,
parl'intervention du systéme nervenx , imprime i toutes les parties de
I'économie une action tantot violente, extréme, tantdtfaible et dépressive,
mais toujours anormale, irrégulitreet funeste. Ce principe estla source
d'une infinité de maladies, et il les modifie presque tontes soit en hien,
soit en mal. Est-il, Je le demande, d'éinde plus essentielle pour le mé-
deein, plus digne de ses méditations, plus capable de lui offrir d'im-
portants résultats pratiques, en méme temps qu’elle éleve sa profession
qu'elle la confond selon le veeu d’'Hippocrate, avec la philosophie
c'est-a-dire la connaissance de I'homme dans son acceptionla plus éten-
due? C'est cette thérapeutique sur laquelle je me propose de jeter un
coup d’eeil etd'appeler 'atiention des praticiens distingnés , #'ailleurs,
thérapentique tout & fait en dehors de celle des aliénations mentales
ot la conscience de Iindividu cesse d'étre en rapport avec V'ordre so-
cial actuel. A Dien ne plaise que j'sie la moindre prétention de traiter
ce grand et bezu sujet comme il mérite de étre; je ne fais qu’onviir

¢ Nouug devons menionner b mémeire publie sur ee sujel oo 15535, por Te o rédacteur en
ehel de ce joureal, M. Miquel. Cet aricle a posr Gl @ Swr guelyues fails fatdressands de
thémapeutigue morale, Voyez 1, VI, p 500 de oo vecueil,
T 3x 1™ v, 1
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lamine, d'antres pourront la erenser profondément et lavgement; d'im-
menses richesses y sont enfouies , il ne s'agit que de les extraire et de
les meltre en euvre.

Cependant il fant convenir que tont médecin qui tentera des recher-
ches d.'m.s cette partie presque mexPlumc de la bEl('I]D(.", yepra croitre
sans cesse les difficuliés ef le cercle qu'ils vopt parcourir. vy est ici, hien
plus que dans la médecine ordinaire, que le triage l:Il:s [aits authenn-
ques, des faits {luu[eux des i'uls apocy }rPhg;, u‘cllu des yérités éviden—
tes, des EDIIJDEtIII‘H., dcs mcms st loin d'avoir éd i, On convient
généralement de 'influence du moral sur les maladies , sous des rap-
ports dangereux on favorables , mais ce principe est seulement posd,
les résultats sont dans le vague et Uindétermination. On saccorde en-
core i reconnafire que les fonetions vitales, végulieres ou anormales ,
ont une part d'influence plus ou moing large dans les actes moraux ,
que Iobligation 11'“ |(‘5 organes, st [rcul‘. -étre la plus solide base de Ia
sagesse, mais [ s'ary e I science on 2 pende chose pr es; an lien de
préeeptes invariables , d'inductions formelles, pour arriver & des appli-
cations positives, vous ne trouvez plus gqu'incertitude , conlusion, dés-
accord dans les vues et les principes. Aussi les praticiens restent-ils &
cet égard dans la plus eompléte indifférence. Ditesi un médecin : «Ser-
vez-vous du moral, ne pégliges pas ce puissant ressort pour hiter la
guérison de vos malades, » 1l ﬁuln[}tcnl yotre opinion, cela hin parait s
juste et si simple. Majs suivez le dans sa pratique, c'est le moyen cn-
ratif auquel il pense le maips, §'il y pepse. Ajoutons que la manjere
dont il emploie, prouve qu'il ferait ton) anssi bien 'y renoneer.
D’une part, il n'a fait aucune éyde du ceenr humain, étude qui exige
beauconp d'expérience et une grande finesse d'observation; de lantre,
il ne copnait point son malade, il s'enquiert pen on point des données
morales (ij].i pﬂl:ll'l‘:timll I'aidﬂ', en sorie que sa yue , son .'lllEl'Iiil'lﬂ y 505
rechepehes, ne s'élendent pas au dela des phénoménes physiques; or,
quel résnlial peut-il espérer?

Ge qu'il y a de plus fichenx, cest que les hdpitanx, cette abon-
dante souree d'instruction pour la clinique matérielle, ne [onrnissent
ancony seemis ponr la thérapentique morale. Les malades v sont tou-
Jours jieonnus anx médesips, et les médecins anx malades ; ces der-
niers une fois hors de ces asiles de la pitié sopt tout i fail perdusde vue;
eplin, auenne guyerture dy ceur n'est essayde, n'est faite ni arceplée.
Le malade sonllre ou guérit, menrt ou part, emportant an plus profond
desop dmele traipqui 'a Plessé dans ses alfections, la canse quia rompy
Péquilibre des fonctions, Aussi, dans I'état actuel de la science, il
wexiste pas plus d'analyse psychologique de I'étre souffrant, qu'il n'y

page 6 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=6

@BITH

(7)

a de pharmacopée de Iime. Le médecin n'y songe méme en ancune
maniere, on du moms il 0y pense que vaguement, & moins d'une
circonslance extraordinaire. Tout entier au physique des fonetions, il
ne voit, il n'examine que ces derniéres. Les divers symptimes qu'elles
fourniront dans lenr déviation de I'état de santé, sont serupulensement
étndiés, analysés, comparés, évalués pour en tirer des inductions; il
w'y a que la tristesse, le désespoir , les serrements de ecour , les anxié-
tés secretes, si bien nommdes par Haller , animi @gritudines, quon
cherche pen & connaitre. Si le malade menrt, on ouvre le cadavree, on
fouille dans les entrailles, on serute les organes, les tissus, pour en ap-
précier les Iésions; il 0’y a pas de petit vaissean, de membrane, de
eavité, de follicnle, qui ne soit attentivement examiné; la conleur, Je
poids, Pépaissenr , le volume, la dégénérescence, rien !l’éclmppc i des
yenx et & un esprit véritablement investigateurs. On veut palper, flai-
rer, voir et toucher, puis on eonclut dans un sens on dans in antre,
Une seule chose échappe, c'est qu'on ne voit que les effets organiques,
et qu'il fandrait remonter plus haut ponr wonver la eause. Ces altéra-
tioris organirques se manifestent tonjours chex homme qui a beancoup
senti, heanconp smlf'ﬁ-rh qjui &'est laissé dominer, dévorer par le soul-
fle des émotions violentes 3 'est I un principe énergique de destrue-
tion, mais «qu'il faut étndier autre part que dans les laboratoires ou les
amphithédtres. 11 n'est donné ni an seaipel, ni an caleul , ni anx réac-
tions chimiques, de connaitre les secvets de ime , de mesurer la vo-
lonté de I'dme, de Fassnjeutiv i la balanee on an dynamoméwe. Si on
veut en apprécier influence, pour la dompter, pour la diriger, ce ne
peut étre iqne par des moyens d'une nature morale. Or, quel corps de
doctrine avons nous sur ce sujet? Ol sont nos ressonrees, nos axiomes,
nos vembdes. nos formulaires? Lianatomie de I'dme, science toujours
dlevie et intéressante , est & peine ébanchée sons le rapport médieal.
Beanconp de médecins trés-expérimentés , d'une incontestable sagacité
pour suivre et traiter matériellement une maladie, restent indif[Erents
tout & fata Pobservation psychologique, on Iien manquent de qualités
indispensables pour la vendre utile. 1ls ne savent point lire dans le ceeur
lnmain, etc’est pourtant dans ce livee que sont inserites jour par jour,
heure par heure, tontes les douleurs, toutes les mistres , tontes les va-
nités, toules les eraintes, toutes les joies, toutes les espérances de
I'homme, que se trouve par conséquentle principe le plus actif, le plus
incessant de ses maladies, decette effroyable sévie de dégradations orga-
nigues qui compose la pathologie.

Il est néanmoins tn Gt général tellement évident qu’on ne peat le
nier, c'est P'action perturbatiice des affections vives, extrémes, sur I'é-
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conomie. En effet, la panvre machine humaine, une fois en proie a la
passini, est, dans un temps donné, souvent trés-court, ravagée, epuisée,
aflaissée, parce (ue les ressortsen sont constamment tendusetagités, Ny
cherchez plus ce tenor mediocris et constans si nécessaire  la régu-
larité des fonctions. Les sentiments tempérés sont les seuls qui nous
font vivree, parce qu'ils sont dans une proportion convenable avec la
force inhérente aux organes ; toute joie trop vive méme est dange-
rense , elle a son expiation par cela quelle a son excés. Ainsi, quand
Peéquilibre des actes moranx est rompu , soyer sir que celul des actes
vitaux ne tarderapas a I'étre. Quelyuefois méme I'efTet est si subit , que
la vie s"anéantit sur-le-champ , tant le déléteve moral a profondément
pénéteé anx sources de 'existence, Le médecin Elie de La Poterie, frére
du célébre Elie de Beanmont, soutenait que les quatre cinguiémes des
hommes movraient de chagrin , assertion beancoup moins paradosale
qu’on ne serait tenté de le eroive. A vrai dire, il est peu de maladies, dans
notre étatactuel de eivilisation, quinesoient lecontre-conpd’une grande
et vive affection morale ; elles en sont le résultat certain dans uue pé-
vivde de temps quelconque, période qu'il faut mesorer d'aprés la vio-
lence de Pattague et la dispesition individuelle. Un anévrisme au eour,
un engorgement au foie, un squirche au pylore, un épanchement dans
le cervean, le ramollissement d'un des points de cet organe, nne fitvre
typhoide, le plus grand nombre des maladies nervenses, proviennent
plus ou moins directement d'vn malbeur éprouvé depnis longtemps,
mais dont le pouds, le souvenir, velut spina in corde, selon la lelle
expression d'Hippocerate, ont tout i coup brisé on détruit pew a peu les
ressorts de I'économie. Deméme, plus les hommes ont une intelligence
clevée, brillante, active, plus ils ont véeu de la vie de la pensée, plus
souvent aussi le mal les atteint avec violence. Le chagrin concentré [ut
certainement le vautour qui déchira les entrailles de Napoléon en-
chainé sur le rocher de Sainte-1élene; c'esta cette cavse quil dut le
développement rapide de la maladie dont il avait le germe, celle qui
fit périr son pére & Montpellier, dans un dge pen avance. Bemarquons
que ces résultats ont lien a toutes les époques de la vie. Si les individus
qui meurent i vingt ou trente ans, dans I'dge ol la mort n’a pas encore
le droit de se presenter, avaient £1é parfaitement heurenx, ils n'enssent
peut dtre jamais étt alteints de la maladie a laguelle ils ont succombe,
saufles cas, hien entendu, d’affections héréditaires (qui germent sponta-
nément, et sans cause apprécialile,

11 est i cet égard denx remarques i [aive. La premiere, que les effets
toxiques des affections morales went bien rarement sur le coup, quoi-
quil y en ait des exemples; c'est o qu'un médecin désignait sous le
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nmn d'apoplexie morale. Presqne wujours I'atteinte produite sur un
organe quelconque, ordinaivement le plus affaibli, ne se wanileste
bien évidemment quaprés un temps plus on moins long. On di-
rait qu'il ¥ a vne sorte d'incubation proportionnée an principe el
au tempérament, en sorte que le rapport de Peffer & la canse ne peut
éire que trés-dilficilement saisi dans beaveonp de cas. Un homme, apris
avorr perdun un procés d'oil dépendait sa [ortune, son bien-étre, celui de
sa famille, menrt souvent de chagrin en assez pen de Llemps ; mais com-
hien de fois aussi de longues années se sont écoulées pendant lesiuelles
le prineipe morbifique n'a agi que sourdement; dis lors, on ne wvoit
plus que le résultat. La seconde remarque, conséquence de Ja premiére,
'est e la canse morale qui détruit tant d’organisations est presque
toujours inconnue. Le médecin lui-méme ne la découvre que tard et
difficilement, si jamais il la découvre. 11 y a tant de vanité dans nos
attachements, de vide dans nos espérances, de déception dans notre
honhenr, que les effets sont frappants, tandis que la cause échappe
presijue toujours. Mais, s'il était possible de découvrir les seerets de
existence privée, si Pon pouvait pénétrer dans intérvienr de chague
famille, il n'en est presque pas une oi U'on ne découvril quelqu’un de
ees drames doulourenx dont 'action détruit la paix et le honhear,
plaies seerétes, profondes, quelquefois mortelles, souvent recowvertes
de sourirves, de tranquillité, d'orgueil et de mensonges. 11 y a la pour
la vie, pour la santé, plus de canses destructives, plus d'épuisement,
plus de maladies que dans les principes les plus malfaisants de la na—
ture matérielle. Vous pouver deécouvrir des individus qui ont soulfert
Paneinte des influences extérienres les plus pernicienses, des substanees
délétires les plus formidables, mais cherchez un étre condamné i un
dévouement ¢t des sacrifices ignorés ou méconnus, i supporter le pé-
nible sentiment d’une rivalité jalonse, d'intérds frossés, de droits ou-
trages, de longs et violents chagrins, et dont la santé restera naltérable,
vous ne le trouverez pas, du moins s'il a un ceeur, £il a une dme, 5'il
est un homme enfin. Glest I le principe dn i te privilége de nowe
espéce sur les animany, ot je suis élonné que Stalh n’ait pas donné &
cetle cause plus 'extension dans sa célebre dissertation, de frequentic
morborwm in homine pree brulis,

Soyons done convaincus que chaque existence humaine a son ver ron-
genr, sa plaie cachiée, son mystere de douleur ; trop souvent la tran-
quillité n’a lien iqw'a I surface, aussi personne en apparence ne meurt
i de 1:|1ﬂgrin, ni de désespoir, ni de lenvie, la l}lus horrible des ma-
ladies morales, ni de miséres déguisées, ni d’ambition trompée, ni
d'illusions détruites, ni d'espérances cultivées sans (ruit, ni de la perte
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d'objets chéris; clest la gastrite, c'est la péricardite, c'est le cancer h
Pestomac ou & Pavérus, 'est hypocondrie, lanévrisme, Uapoplexie,
toute la nomenclure seientifique qui remplacent par Ueffet évident, la
canse réelle, active et cachée de tant de manx. La douleur morale vive
et forte est le point de départ du plus grand nombre des altérations or-
ganigques : il y a dans ce senl mot passion, des abimes de douleurs et
de souffrances: ce mot est aillenrs énergique et plein de sens, car
Pexpression grecque pathein, signifie tont & la fois sentiv et sonffrir,
Cest la ee qui fait qu'anenn homme, quelle que soit d'aillenrs sa con-
stitution, sa force physique, son génie, son savoir, sa raison, n'en est
exempl, fital médecin et médecin Tn'n[':mdi:ulﬂlt nstrnit, Le edélilne
Juhn Hunter ent une angine de poitvine qui linit par &tre portelle et
dont N'ovigine était une affeetion morale, Ce Mt la crainte qu'il eut
longtemps de deveniv hydrophobe, & canse d'une plaie qu'il 8'était
faite & la main en digséyuant le cadavee d'un individu mort de la
rages il en fit Paven au doetene Pitrann, son ami.

Quelque diflicile qu'il soit dexpliquer de Imreils cflets, on v parvient
néanmoins jusqu’i un certain point, si 'on comprend bien Paction
phyziologique et pathologijque des divers eentres de systéme nerveux
fortement excité sur les fonctions et les organes. Certainement on ignove
le mode, le comment intrinséque du phénomine, mais on ne sanrait
nier que Pinfluence Plns oomoing pl‘u‘ungif de cette surexcilation,
la force, la vivacité, Ia profondeur, la ténacité des impressions, déter-
minent le degré des désordres physiques qui en sont les conséquences
et dans des conditions dorganisme particulieres.

Plus on approfondiva ce sujet, et plus ce principe salfermira, On
peut done poser comme démontrée la proposition snivante ;

Ql"ﬁ L INTENSITE DE LA PASSION OU SOUFFRANCE MORALE; PUIS LA VIO-
LENCE ET LE DANGER DES EFFETS MORBIDES DONNES COMME RESULTATS, SONT
FATALEMENT PROPORTIONNELS A L'INTENSITE, A LA DUREE DES IMPRESSIONS,
AINSE QU'A L ORCANISATION INDIVIDUELLE,

Ainsi. d'nune part, ure multitnde de sensations, d'impressions, de re-
grets, de sowvenirs doulonrenx, que reproduisent les événements et les
agitations de Ia fortune humaine, stimnlant sans eesse e cervean et
par suite les différents viscires qui & leur tonr réagissent sur Uencé-

phale: de 'autre, des arganisations sensibles, irvitabiles, chez lesquelles

.

le malheur retentissant jusqu’aux dernivees librilles, le muluplic par la
crainte, le perpétue par le sonvenir. 11 ne faut pas oublier, en effet,
que das le grand et impétuens monvement d'une passion vive on d'un
malheur ireéparable, utes les pensées, tous les sentiments, tontes les
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forees de la vie, convergent vers un point, et sont ponr ainsi dive an
service de Uidée five et prédominante. On concoit qu'il ¥ a alors une
si grande tension des ressovts de Pexistence, un tronble si complet dans
les fonetions, nne surexcitation de la sensibil

ité si marquée, si évidente,
si exagérée, que la vie ne pent vésister que diflicilement & de pareils
mouvements, ponr. pen gu'ils se vépttent ou se prolongent. Le patient
souffre d'abord par Jeet état violent, hors de mesure avee les propor-
tions ordinaires de la vie qui earactérise les grandes agitations de I'es-
prit; puis par Pabattement, Iaffaissement subséquent tonjonrs velatif i
Fexaltation des mouvements précédents. Or, ces oscillations de la sen-
sibilité entre deux extrémes. sont pent-ftre Ia souree la plos abondante
ile nos maladies. Remareions en ontre que Vexeilation morale produnit
d'uillenrs les mémes effets que les agents physiques ; il y a el une sorte
d'identité phénoménale, Qiand Ticvitation, que les premiers déier-
minent, est portée jusqu’a l'ur'gr:.fmr.', antrement dit & oo trés=lam
degré, il arrive bientdt nn collapsus plas on moins complet des forees
vitales. L'équililire de celles-ci se hrisant par lear exets de tension, il
en vésulle un état de mort des tissus, qu’on désigne sous le nom de
gangrene on de sphacile. The méme anssi, quand l'exaltation et la con-
centration dessentiments s élevent & leur sememm d'activité, on voit
toujours sieeéder i cel état violent une sorte d'anéantissement moral,
de faililesse, de prostration de Uintelligence, dont le résuliat est par-
fois le snicide. Quelques individus conduits par une haute et ferme
raison, ou par des principes religicox, penvent senls éeliapper an nau-
frage, mais combien d’antres succombent & Ia radicale impuissance de
lear volonté.

Il faut avouer néanmoins que les allections morales, méme assex
vives, n'aménent pas tonjours d'aussi tristes eonséquences. Quelquelols
méme, quoigue bien rarement, les résullats sont avantagenx 3 Fécono-
mie, soit par le monvement énergique que ees affections impriment
aux actes vitaux, soit par lenr direction conforme aux désivs du pa-
lient ; certes les verius pharmacentiques de I'amour henrenx sont bien
eonnues,

On sait que, d'apris ces données, Galien avait divisé les affections
de I'ime en deux classes principales. Celles qui étant favorables anx
désirs, ont un monvement prononcé d'expansion, monvement salutaire
et bienfaisant, tandis fque les antres ont une action dépressive, concentree
el par conséquent nnisible; théorie qni n'est pas sans fondement et que le
médecin de Pergame avait lni-méme puisée dans les éevits des phila-
sophes grees. En effer, dans les premitres, Vactivité vitale se réveille
avee fl‘rl.‘l:_e; il y a une lorte réaction du eentre & la périphérie; la satis-
faction de I'dtre moral passe aussitot & P'éure pliysique, tandis que le
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contraire s'ohserve dans les allections opposées. Un hommne craint un
événement [chenx, examinez-le médicalement ; tout son &tre cst cm-
preint de cette irvitante anxiété produite par un malhenr qui menace
sans cesse, une force hyposténisante semble avoir frappé I'économie en-
tigre. A la lettre, cet homme est opprimé, il respire pen ¢t mal, son
appétit est nul, ses digestions imparfaites, son sommeil interrompu;
le eceur manque d'énergic impulsive, et le wis @ tergo cireulatoire est
langnissant. Anssi la chaleur est diminuée, la pean devient pile, les sé-
crétions se troublent; on remarqoe surtout une angoisse extréme res-
sentie a U'épigastre ou an serobicole do corur, comme on disait autre-
fms; enfin il ¥ a imminence morbide prononcée. Mais cet homme
apprend que Fobjet de ses eraintes wexiste plus, alors non-seulement
disparaissent les symptdmes précédents, mais la vie reprend de la force,
de Vintensité, de U'ampleur, si 'on peut ainsi s'exprimer. Cet homme
assure qu'on lui dte un poids de mille livres de dessus la poitrine, et
il a raisom, car rien n'étreint, rien ne comprime comme la crainte et le
désespoir, Cest 2 une chose commune, mais qui se répétant journel-
lement, se modiliant, se variant, se translormant de mille maniéres
ilifférentes, influe prodigiensement sur 1'économie, I'agite, la houle-
verse, la fatigue et Pépuise. Il fant done tonjours en revenir i ce
principe, quau fond, au début et dans le conrs de la plupart de nos
maladies, se trouve une allection morale. Le savant Meeringhen a com?
plétement raison quand il dit : Fix wllus reperitur morbus, cui
non aliguod animi pathema, vel ansam, vel incrementum, vel
remedinm dederit. (D¢ animi pathem : Lugduni Balae., 1763.)
Cest-i-dire : « 11 n'est peut-tire pas de maladie dont une aflection de
I'ime ne soit ou le principe, on la cause d'angmentation, ou le re-
mide », axiome aussi vrai que fécond en beanx résulats pravigues.
En effet, on peut déjs entrevoir Uimportance de la thérapentiue
morale, combien seront puissants les moyens qu'elle emploie, si, aidé
de I'observation et 'une expérience tout & la [ois elinique et philoso-
phique, on sait les appliquer & propos, avee choix, avec persévérance,
et surtout avee un judicienx discernement,

Il est d'aillenrs un principe qu'il ne faut jamais perdre dans cet
objet d'une étude dilficile et compliquée, ¢'est d'examiner , de suivre
attentivement le mode normal ouirvégulier de Uinuervation, les phé-
noménes multiples, les innombrables modifications du systéme ner-
veux. Comme seul intermédiaive entre Vintelligence et les organes, ce
systeme donne une explieation assez plansible des tronbles [onctiounels
produits par les affections morales. Gest par la quel’on congoit jusqu’a un
certain point, comment une douleur morale, éuve simple, inétendu, méia-
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physique quin’existe que dansla penséeet le sentiment, passe néanmoins
tlans les nerfs, dans les organes, dans les tissus, dans le sang, dans les hu-
meurs, et les altbre plus ou moins profondément; comment les affections
morales, vives et fortes, tantdt triplent les forces musculaires, tantdt les
anéanlissent et les stupéfient; comment poussées a Vextréme, elles
brisent on raniment la vitalité et Patteignent dans son essence; comment,
semblables anx autres maladies, elles ont des périodes de rémission et
d'exacerbation ; comment I'exaltation du systéme nerveux rend moins
susceptible de contracter certaines maladies, tandis que le contraire
g'observe dans le chagrin et les alleetions dépressives ; enfin comment,
malgré les dangers, les maladies, on ne peut souvent ni vainere, ni fuir
les tourments de Ja passion, parce que, a'exceptiondn chagrin profond,
lesagitations qui I'accompagnent , ont toujours quelqne charme Lié i un
vif et constant désiv d'excitation. Toutefois ¢'est un charme qui tue par
un donble effet d'élan et de compression, de wansport et d’abattement,
d'exaltation et d'épuisement.

Sans vouloir penétrer dans le champ de la métaphysique, sans pré-
tendre également dire ce qu'est I'élément indiscernable qui s'élangant
dans les nerfs, établit les rapports de Uintelligence et de la matibre or-
ganique, on peut assurer néanmoins que la sensibilité morale est con-
stamment lice a la sensibilité physique, que eelle-ci est le substratum
de la premiere?, et qu'il est possible de présumer V'indivisibilité de la
trame grganiue et de la matiére nerveuse. Ainsi la sensibilité morale
et la sensibilité organique, provenant d’une méme origine, se gon-
vernent par les mémes lois. Elles diminuent, elles s'élévent, elles s'a—
baissént, ¥lles. s’exaspérent ou s'épuisent en méme temps. On les voit,
dans la grande majorité des cas, se correspondre réciproquement ; il y
a un processus d'action de I'une a U'autre qui démontre, que se coor-
donnant sans cesse, elles tendent tonjours 4 établir 'unité vitale et
sensitive. Cette loi, le fait le plus saillant, le plus remarquable de phy-
siologie-psychologique, explique en partie action du physique sur le
moral et wice versa, lenrs rapports les plus constants, les plus immé-
diats ; aussi un ancien disaitil « qu'on ne peut guérir les yeux sans
guérir la téte, goérir la téte sans guérir le corps, et le corps sans
I'dme. » Il faut done s'appliquer & bien connaitre avec soin la sen-

1 Plusieurs auteurs , nolamment Boérhaave et Cullem, snppozent méme
que tous les solides de 'animal tirent leur orlgine des nerfs, et qu'ils ne soni
que le prolongement de la substance médullaire. Quin imo fore demons—
trakile est... Umnem lotius nostri corporis solidam massam , meris modo
nervis el elementis suis, absolule constructam esse. | Boerh. , Intit. med,,
§. 440.}
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sibilite physique individuelle, ear I surexeitation qu'elle épronve
comme suile de la doolear movale, est toujours le point de départ
i'unee fonle de maladies dont e siége et la forme vavient jolini-
ment. Gest li ce qu'il ne faut jamais perdre de voe, si U'on veul con-
nmalve el parcourir avee [ruit la gamme sans fin des émotions humaines
et ealeuler jusqu’i un eertain point leur influence morbifique. Quoique
ce ne soil pas ict le lien d'établir un parallele qui nous ménerait wop
loin, on peut dire néanmoins que V'irradiation dynamique do systéme
nervenx sur chagque organe, antant gqu'il est possible de la connaiire,
donne la clef d'un grand nombre de maladies, conséquences daffee-
tions movales, vives et profondes. Si, dans Uétat ordinaire et physio-
logique, il n'est pas un sentiment, pas une idée, pas un acte de Pintel-
ligence, qui ne soit modilié par la disposition nerveuse, et son énergie
fonctionnelle, qu'on juge de son influence lorsque ce systeme est vio-
lemment ot radicalement agité par des idées, par des sentiments extra-
normaunx. Tichons done d"apprécier rapidement cette inlluence sur I'é-
conomie en général, etsur certains organes en particnlier.

Reveinnd Pamse.

RECHERCHES CLINTQUES SUR LE TRAITEMENT DES EXANTWEMES FEBBILES

(fievres cruptives.)

On g'est beancoup oceupé, dans ces derniers temps , d'éelairer par
des Laits multipliés et comptés , La thérapentique de certaines maladies
telles que la pneumonie , le rhumatisme, la figvee typhoide, ete. ; mais
cette ferveur de progrés ne s'est point encore étendue jusqu'aux fievres
éruptives dont le traitement est encore enveloppé des ténibres de 'as-
sertion vague. Cela tient sans doute a ce que ces derniéres maladies
sont, en général, moins meurtriéres et qu'elles parcourent plus rapi-
dement leurs innocentes périodes ; mais, s'il est vrai que, dans la plu-
part des cas, les éruptions [Ehriles ont vne terminaison heureuse ,
quel que soit le traitement mis en usage, il n'en st pas moins certain
que lorsqu'elles revétent des caractéres graves, le praticien éprouve un
péuible embarras en face des opinions dissidentes qui ont cours el sur
leur mature, et sur les moyens de traitement gu'il convient de leur op-
poser. Sans avoir la moindre prétention i résondre définitivement ici
les grandes questions relalives & ce genre de maladies, je compte éablir
ijuelgpies principes légitimement déduils des Baits assez nombrenx re-
cueillis dans une sorte d'épidémie qui, depuis un an et plus, régne dans
notre ville,
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Les systemes aujourdhui régnant sor le traitement applicable aux
litvres éruptives, peavent élre véduits a trois chels principaux :

10 Les uns, consudérant ces figvres cornme le résultat des ellorts de
la nature pour expulser un principe morbilique , recommandent de
respecier ce mouvement dépuralenr, et se borneit & Pexpectation ,
cest-ii-dire a la méthode antiphlogistique simple ou sans saigndes.

2% LLes seconds, imbus des ménies privcipes théorigues; peiisent
néanmoins qu'il convient d'aider la nature dans son travail élimina-
teur, et font usage des excilaits , notimment des sudorifiques, par
condescendance pour le gué nature vergit ed ducendun,

3° Les derbiers, enfin, 8'inquiétant peu du principe morbifiqiie, et
ne tenant compte que de Uappareil phlogistique et de réaction qui ca-
ractérise osteusiblement ces maladies , pensent qué les antiphlogistigues
actifs sont les seuls moyens qu'il convienne de leur appliquer.

Ces divergenees d'opinions sont de peil de conséqiience, jele répbie,
alors t'li.'l.’ﬂ shagit d'exantbimes bénits , mads il n'en est pas de méme
]ol'ﬁquc la maladie revét cet appareil de gravité qui constitue la mali-
gunité, comme on Pappelle. Les fills siivakls pourronit seevir i démon-
trer cetie dobible proposition. Nous allons produive , dans des paragra-
phes successifs, nos obervations résumées d'érysipele, de rougeole, de
scarlating et de variole, puis nous dédnivons quelques conclusions.

1. Erysipéles de la face. Quatre cas Q'érysipele de la face se sont
offerts i notre observation , chez quatre femmes de cinguante-trois,
vingt-quatre | vingl-eing et vingt-neul ans.

Dans le premier cas, nous avons laissé marcher la maladie sous I'in-
fnence du 11:]505, de la didte et des émollients, et lexanthieme a duré
huit iﬁl:l.lll':i.

Dans le second cas, nous avons administeé un laxatif, etla maladie
a duré six jours.

~ Dais le wmsiéme cas, une saignée générale a été faite, et 'éruption a
duré six jours également.

Dans le dernier cas, enfin , prodromes typhaides , une saignée ; éry-
sipéle le huitiéme jour, deuxiéme saignée générale, puis quatre saignées
locales, puis onctions mercurielles, L'éruption érysipélateuse dure sept
Jours.

Fas n'est besoin de dire que noos nous somines conformes, quant i
Uespéce et & ln dose des moyens , 4 la nawre et & 'intensité de Uappa-
reil morbide. Il wen st pas moins & remarquer que deux érysipiles
wraités , I'un par la saignée , L'autre par un purgatif, ont eu la méme
durée {:iit jour.s}; et que deux autres , traites, I'un par l’c’xpﬂctaﬁon,
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Tautre par les saignées répétées et les mereuriauk , ont en i pen prés
anssi la méme durée (hoit et sept jours).

Il. Rougeoles. Quatre cas de roséole (rougeole légére) , chez quatre
hommes, ont été soumis a Fexpectation et n'ont cu que de deux & cing
jours de durée.

Dans deux eas de rongeole complite, cher denx fommes de dix-nenf
i vingt-six ans, I'one a éé traitée par l'expectation et a duré huit
jours, dont trois de prodrimes et cing d'éruption; et l'antre, précédé
de quinze jours d'ireitation gastro-palmonaire, a néeessité une appli-
cation de quinze sangsues a I'épigastre et a duré huit jours, dont denx
de prodromes et six &’ éruption.

Ces cas sont trop pen nombrenx pour quon puisse rien en conclure,
Il est évident ue le dernier était plus grave que les autres.

L. Searlatines, Ce genre d'exanthémes étant celni dont nousavons
observé les cas les plus nombreux, et comportant , en général, plus de
gravité que les précédents, nous devons nous y arréter plus longtemps.

Quatorze eas sesont offerts, chez neuf femmes et cing hommes, igés
dedix a vingt-huit ans.

Quant aux saisons , ces cas sont répartis ainst qu'il suit : un en sep-
tembre, deux en janvier, deux en février, trois en mars, trois en avril,
un en mai, denx en juin,

De ces cas, hoit se sont offerts sous forme bénigne ; deux ont pris
la forme grave ou maligne; un a éé suivi de litvre typhoide (enté-
rite folliculeuse); un a éué compliqué de milisive et de gale; dewx ont
é1é compliqués de variole bénigne.

Les hoit cas bénins ont tous é1¢ compliqués d’angine gutturale.

De ces huit cas, trois ont été traites par l'expectatiun._, desquels una
duré neuf jours (eing de prodromes, quatre d'éruption] ; un a duré huit
jours (quatre de prodrdmes , quatre d’éruption); un a duré sept jours

un de prodrimes, six d'érnption). Moyenne générale : huit jours.

Trois ont été traités par les émollients et les sangsues ala gorge : un
a duré onze jours (quatre de prodrimes, sept d'éruption) ; un a duré
sept jours (denx de prodromes, cing d'éruption) ; un a duré cing jours
(un de prodrémes, quatre d'éruption). Moyenne générale, un peu
moins de huit jours (sept jours deux tiers).

Deux ont é1é traités, I'un par U'infusion de tilleul, et autre par I'a-
cétate d'ammoniaque (de quinze a trente grammes dans une potion),
plus une application de sangsnes & la gorge (association irrationnelle) ;
tons deux ont duré nenf jours (trois de prodromes, six d'éruption). Le
cas traité par V'infusion de tillenl et la chaleur du liva éé accompagne
de diapharése et compliqué d’ une abondante éruption de sudamina,
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Dol vésulte que les eas Wailés par les émollients et les sangsues ont
en Ja durde la plus eourte; puis viennent cenx trailés par la simple
expectalion,, puis enfin ceux traités par les excitants sudorifiques , les-
quels cas ont eula durée la plus longue.

Done I'avantage serait en faveur des antiphlogistiques avec on sans
saignées ; néanmoins la différence est si pen de chose qu'elle mérite
peine d'éire notée,

Mais,, lorsque la scarlatine revét la forme maligne, la question ac-
quiert bien de la gravité, car il y va de Pexistence des malades, 11 n'est
fue trop vrai, cependant, que dans ces cas difficiles les malades suc-
combent le plus souvent, quelle que soit la méthode mise en vsage ; ou
dn moins avons-nous vu des malades, confiés i d’autres mains que les
ndlres, périr aussi bien pendant I'emploi des saignées répétées, que par
I'usage des excitants (sudorifique, camphre, muse, ete.); et par contre,
nous avons vu des malades trés-gravement affectés | guérir sous 1'in-
Hluence des méthodes les plus diverses : c'est a la statistique seule qu'il
appartient d’éclaircir ce mystére. Or, voila prévisément ce qui doit
rendre les praticiens trés circonspects a U'égard de ces remédes nou-
veaux, la plupart empyriques et irvationnels, que la presse médicale
produit avee tant de cumplaisance. Par exemple, on se rappelle que
dans ces derniers temps le carhonate d'ammoniaque a été préconisé
comme reméde merveilleux dans la scarlatine maligne. Quelques faits
comme Je suivant ont pu plaider en faveur de ce moyen.

En janvier 1840, une fille de vingt-trois ans, de bonne constitu-
tion, entre ala Clinique de la faculié. 11 y & trois joursqu'elle a été prise
de frisson avee fievre , angine, etc. Le jour de I'entrée, une érup-
tion scarlatineuse se manifeste sur tout le corps; pouls trés-fréquent
(i cent cinquante!, anxiété, chaleur, langue rouge, angine gutturale
intense, ete.; émollients, :

Le deuxieme jour de I'éruption, bouche aride ; narines pulvérnlen-
tes, diarrhée ; quinze sangsues & la gorge.

g, Troisitme jonr, méme éat: émollicnts.

Quatrieme jour, délire pendant Ja nuit; le pouls est & cent huoit.

Cinquitme jour, état typhoide, délire, carphologie, pouls 4 cent.
vésicatoire & la nuque. Carbonate d'ammoniayue 4 grammes, dans une
potion, & prendre par cuillerée d'heure en heure.

Sixitme jour, délive plus intense, selles involontaires, pouls & cent
vingt, légére desquammation dans quelques points, malgré la persis-
tance de la rongenr générale; ut supra.

Septiime jour, moins d'agitation, carphologie, selles et urines invo-
lontaires; wt supra.

T. xx. 1™ v, 2
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Huititme jour, assoupissement, carphologie, ponls i cent, la rongenr
pilit, la desquammation devient génévale ; ut supra.

Nenvieme jour de I'éroption, le mieny se prononce. Le dixitme,
Ia convalescence est confirmée, on cesse le carbonate d’ammoniague. La
malade sort de I'hdpital le vingt-troizitme jour.

Mais voili qu'elle se présente de nouveau, trois jours aprés, présen-
tant des symptdmes d'alfection gastro-intestinale, anorexie, nausées,
ciphalalgie, vertiges, lassitudes, mouvement fébrile. L’épiderme est en
pleine desquammation. Denx jonrs aprés, un vomitif est administré,
les symptimes persistent. Quelques jours plustard, on se décide a faire
une application de sangsues sur I'abdomen ; le soulagement est prompt,
et la malade sort délinivement, quarante-deux jours aprés le début de
la searlatine,

Ce fait produisit une certaine sensation sur les assistants, qui ne don-
tévent pas que la guérison, dans un cassi graye, ne fiit le vésnltat po-
sitif de Padministration du carbonate d'ammoniague, Sans vouloir le
nier absolument, je ferai remarquer, 1° que le reméede ayant éé admi-
nistré le cinguitime jour de Véruption, le lendemain I'état de la malade
parut manifestement aggravé; le délive était plus intense, les selles
¢taient devenues involontaires, le pouls montait i cent vingt au lieu
de cent gu'il offrait la yeille; 20 que les symptimes typhaides persis-
terent jusqu’au huititme jour, époque odl la résolution de 'exanthéme
commengait i s'eflectuer; 3° que les symptdémes graves s'amendérent
en méme temps que U'éruption, comme cela s"observe dans les cas ordi-
naires ; 4° que I'éruption ent ici sa durée normale; toutes circonstances
-.]ui pur_teraicm a penser que la guérisun fut ptulﬁt 'eflet de I'évolu-
tion naturelle de la maladie que le produit dela médication. Pent-étre
méme pourrait-on avancer que celie-ci eut des effets fichenx, si, indé-
pendamment de Uaggravation immédiate des symptdmes, on veut bien
se rappeler les accidents gastriques qui ramenérent la malade i I'bipi-
tal, résistérent & un vomitil et cédérent aux antiphlogistiques.

Toutelois, nous étions curteux d'établir la contre-éprenve, et I'ocea-
sion ne tarda pas & s'offrir.

En avril suivant, une fille de vingt-six ans, de bonne constitution,
entre a la clinique, au premier iaur d'une éruption scarlatinense pré-
cédée de deux jours de fitvre avec angine; émollients. :

Le woisitme jour de 'éruption, délire aign, anxiété, rongenr géné-
rale de la peau compliqué de miliaire, pouls & cent quarante, abdomen
douloureus, selles involontaires. En face de ces graves aceidents, nous
avons le courage de rester speclateurs immeobiles, persuadé que nous
sommes de l'incertitude, sinon du danger des méthodes actives,

page 18 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=18

@BITH

(191

Le délive, la diavehée, Vextedme Tedguence dn pouls, persistent les
gquatritine et eimpuieme jours de I'érnption < émollients. Le sixitme jour,
Pawnélioration se prononce, la prav commence & pilie. Le septitme
juu:- Iéruption a (lispm"tl, I'abdomen cst indolent, Ia diarrhée n'existe
plus, le pouls est descendu a quatre-vingts. Le huitieme jour, conva-
lescence franche qui n'est entravée par aucun accident.

Certes, il est impossible de rencontrer un [ait qui mette plos en re-
lief les ressources spontanées de la nature dans certains cas de scarla-
tine maligne. Sous quelque point de vue qu'on veuille le considérer,
il est évident qu'ici les phénoménes, aussi graves que dansle cas pré-
cédent, ou pen s'en fant, ont procédé d'une maniére plus régulitre,
plus franche, plus satisfaisante, en un mot. Tei, point d'aggravation des
accidents, malgré Pabstinence des remédes actifs ; Pérnption se vésout
un jour plus tdt, et nul aceident ne vient traverser la convalescence,
Les cas de cc genre sont bien faits, on en conviendra pour susciter an
moins des doutes a I'égard des remédes empyriques pronés et sccueil-
lis avec la méme légereté. Ajontons que le carbonate d'ammoniaque,
employé depuis dans des cas analogues yenus & notre connaissance, n'a
pas empéché la catastrophe. Du reste, je m'empresse de le dire, ce
n'est point par denx ou trois faits que peuvent éire résolues des questions
aussi graves.

Chez celui de nos malades qui fut pris d'entérite [olliculense & la
suite de scarlatine, les prodromes durtrent six jours, I'éruption trois
jonrs et l'angine sept jours. Le snjet paraissait convalescent, sauf pent
tire quelque aceélération dn pouls, de l'anorexie, ete,, lorsqu'an
quinzime jour & dater de I'invasion, des taches rosées lenticulaires
apparurent sur I'abdomen. Graduellement Pappareil typhdide se déve-
loppe (épistaxis, diarrhée, stupeur, sibilance thoracique, ete.) Une sai-
gnée est pratiquée le vingtitme jour; émollients pendant 1outela durée
de la maladie, qui parcourt ses périodes avee assez peu de gravité, etse
termine vers le trente-cinquitme jour i partir de Finvasion de la scar-
latine.

Nous serons bref , quant 4 nos cas de scarlatine compliquée.

Premier cas. Fille de dix-neul ans, rois jﬂul's de prodrimes, Plli:i
éruptinn scarlatinense mmp]iquée de miliaire blanche abondaute i la
surface des plagues. Emollients. Le quatribme jour de 1'éruption ,
résolution de la rougeur, persistance de la miliaire, qui se fétrit aussi
les jours suivants; puis on découvre que la malade est alfectiée de |a
gale. Il y a donc de remarquable ici, I'invasion de la scarlatine chez un
sujet galeux, puis cette éruption vésiculeuse aigug, la miliaire, venant
se méler i une affection vésiculaire chronique,
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Denxitame cas. Homme de dis-huit ans, trois jours de prodrémes.
En méme temps que la rongeur searlatinense se développe , une érup-
tion de varicelle s'ef(cetue, Emollicnts. L'éruption searlatineuse ne dure
gue deux jours, la varicelle est en dessiccation le cinguitme jour,

Troisieme cas. Homme de vingt-sept ans. Frisson, fievre , angine et
éruption scarlatineuse le méme jour. An cinguitme jour, apparait une
variolgide abondante, Emollients, L'éruption scarlatinense se résout le
septieme jour. La variolofde se desséche le dixiéme jour de la maladie
genérale. Dans l'intervalle, une rétention d'urine de deux jours a né-
cessité le cathétérisme. Une conjonclivite contemporaine de I'éraption
variolique se termine par uleération le dixiéme jour, et se cicatrise len-
tement sous U'influence des cautérisations par le crayon de nitrate d'ar-
gent. Un engorgement douloureux de la mamelle droite céde promp-
tement aux topiques ¢mollients.

Ces diverses complications n'ont rien de trés-curienx en elles-
mémes ; mais elles prouvent que des complications des exanthimes entre
eux ne modifient pas essentiellement les indications thérapeutiques , et
«que ces cas compliqués, aussi bien que les cas simples, guérissent faci-

ement et promplement par I'expectation.

Je ferai remarquer, en passant , que , malgré le caractére contagienx
bien avéré de la scarlatine, les malades ont tous séjourné dans nos salles
sans le moindre préjndice pour leurs voisins.

IV. Farioles. Indépendamment des préeédents, huit cas de variole
d'intensité diverses se sont offerts chez sept hommes et une femme, dgés
de dix-nenf i vingt-neuf ans. La plupart de ces sujets avaient été vacci-
nés. Leur histoire individuelle n’aurait rien de bien intéressant, si ce n'est
celle de l'individu chez lequel une belle variole suceéda & une entérite
folliculeuse grave,fait eurieux que nous avons longuement analysé dans
notre Traité de Uentérile folliculense. 1l nous sullira de dire 1o
que les sept cas suivis de guérison ont été soumis aux simples émollients
ou i Pexpectation. Un de nos malades a succombé. Voici son histoire :

Homme de vingt-cing ans, de bonne constitution , portant des cica-
trices de vaccine légitime. Le 17 mars 1840, frisson, fibvre, toux,
douleur de cité; il se couvre et boit do vin chand pour provoguer des
sueurs. Les aceidents s'aggravent. Un médecin appelé fait appliquer
vingt-cing ventouses scarifides sur le cité douloureux, puis adminisire
un purgatif, 2

Le quatritme jour, éruption abondante de papules rouges sur tout
le corps. Le malade entre i I'hdpital le lendemain,, cinquitme jour de
la maladie, denxitme de I'éruption, Etat grave. Emollients.

Le woisieme jour de I'éruption, les papules sont confluentes; il est
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évident que la surface de la pean ne suflira pas a leur développement ;
agitation , délire. Emollients.

Le quatrieme jour, les papules, qui commencent a suppurer, sont
d'un rouge livide, comme cyanosé ; agitation extwéme, delire aigu ,
pouls fréquent et serré. Seize sangsnes aux apophyses mastoides.

Le cinquieme jour, les accidents vont s"aggravant ; pustules livides,
délire furienx. Vésicatoire anx cnisses. Aflaissement progressif, mort
dans la soivde’, nenvibéme jour de Vinvasion , cinquitme de I'éruption,

Néeroscopie. Forte injection des méninges et du cerveau ; poumons
engouds, demi-friables, bronches injectées ; rougenrs dissémindes dans
le canal digestif; trois plaques de peyer pointillées de noir, an voisi-
nage de la valvule iléo-eceale.

Il est évident pour nous que le traitement irvationnel dn début
(excitant, purgatif) a dii concourir an développement des symptdmes
formidables qui ont entrainé la mort. La maladie une fois développée,
je doute qu'un traitement quelconque eit pu en triompher. Cependant
nous avons peut-étre péché par trop de mollesse dans emploi des sai-
gnées , témoins les phlegmasies répandues dans la plupart des organes.

Il est un fait avéré pour nous , ¢'est qu’an début des varioles graves,
avant I'éruption , un traitement antiphlogistique rigoureux est spécia-
lement indiqué ; que nous ne 'avons jamais vo suivi de conséquences
ficheuses , et que maintes fois , an contraire , il modifie favorablement
la marche ultéricure de la maladie. Nous pourrions en produire plu-
sieurs témoignages péremploires , si I'espace le permettait. Nous nous
hornerons i dire ici que quatre fois, depuis quelque temps, nous avons
en I'occasion d'appliquer la saignée répétée a de violents prodrimes de
variole : deux fois il s'en est suivi une éruption bénigne, nullement
en rapport avee I'appareil inquiétant du début, et deux [ois a succédé
une éruption confluente, qui s'est terminde favorablement, et nous nous
sommes demandé ce qu'il fiit advenu , si nous n'eussions abatiu cette
violente réaction initiale.

Mais , lorsque I'éruption est effectuée, et qu'alors seulement des
symptdmes graves se prononcent, les évacnations sanguines sont en-
core rationnelles, sans doute ; mais il nous a semblé qu’elles ont perdu
de lear empire, du moins lesavons-nous vues fréquemment demeurer
impuissantes.

Bésumant ce qui précéde, nous voyons que de trente-six cas d’exan-
thémes fébriles , un seul a été suivi de mort, et 'on a vu dans quelles
circonstances,

Or, des faits précédents, je crois pouvoir conclare que dans les fi¢-
Vres éruptives ;
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1" Lorsque la maladie est bénigne, elle se termine favorablement,
guelle que soit Ja méthode employée.

2 Que cependant la méthode antiphlogistique simple, accompa-
gnée on non d'évacuations sanguines modérées, est rationnellement
préferable & Vemploi des excitants générany ou spéciaux et i celui
des évacuants du tube digestif, proposition confirmée par la pratique.

3* Que lorsque les fievres éruplives prennent des caractéres de ma-
lignité, V'expectation ou méthode antiphlogistique simple est encore
préféeable any remides perturbatenrs, irrationnels, empyriques, que la
erédulité médicale aceneille avee une déplorable facilie,

4" Que les évacnations sanguines conviennent dans les prodrimes
dles fievres éruptives graves; mais que les saignées perdent de leur effi-
cacité lorsque déja 1'éruption est ellectude.

5 Que dans toutes les périodes, comme dans toutes les formes des
exanthimes (Ebriles, les agents stimulants, notamment les sudorifiques,
sont en genéral irrationnels et dangereux.

6° Que sil est une méthode géni'ra]c npplh:ablc an traitement des
exantémes [ébriles, sans distinction de formes et de périodes, cest sans
contredit la méthode antiphlogistique simple, dite expectation, qui
mérite la préférence. Ce qui n'exclut pas I'emploi des autres méthodes
dans des cas exeeptionnels, génémiument assez difficiles & déterminer.

Foncer,
probess, de clin, médic: de la Facul.é d¢ Strasbourg.

9E L'EMPLOI DU FOIE DE SOUFRE SEUL DANS LE TRAITEMENT
DE LA GALE.

Depuis longues années, la pommade d'Helmerich, composée de :
asonge 8 parties, soufre sublimé 2 parties, carbonate de potasse 1
parties , est employée i hépital Saint-Louis tant pour le traitement
des galeux de Phopital que pour celui des galeux di dehors qui se

_ soignent en ville sur la délivrance qui leur est faite de médicaments pro-

pres a opérer leur guérison.
Des [rictions avee 15 grammes de cette pommade, matin et soir, ct
un bain tous les denx ou trois jours, opérent constamment la cure,
Mais cette pommade a l'inconvément grave de noircir le lingc sans
que cette coloration puisse éire enlevée i la lessive; anssi des draps
particuliers sont-ils aflectés au service des galenx a1'hépital Saint-Louis.
Lorsque je succédai & M. Biett, je fus frappé de Paspect hideux
qu'offrait la salle des galewx qui faisait partie de mon service, etl'ad-
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minstratenr de I'hépital me signala méme cet inconvénicnt comme
powvant faire U'elijet d'une amélioration utile,

Je ne tardai pas & abandonner la pommade d'Helmerich, et je Id
remplagai par des lotions de foie de soufve en dissolution dans I'eau.
Je fis préparer denx liquenrs composées , la premitre d'une partie de
foie de soufre et de trois parties d'eau, et la seconde d'une yartie de
foie de soufe et de six parties d'eau.

Pour le traitement de la gale discréte, j’omplaic seulement ld formule
de la liqueur la plus étendue. Lorsque la gale est confluente , je fais
faive pendant denx jours des frictions avee la lotion de la formule la
plus forte, et je termine le traitement avee la liqueur la plus faible.

L'emploi de I'une ou de I'autre est fort simple. Le malade met dans
nn vase une petite quantité de la lotion dont il doit se servir ; il y
trempe les mains aliernativement, et se frictionne légérement sur toutes
les partics oii il existe des vésicules,

Quant & la dorée du traitement, elle est en moyenne de prés de dix
Jours, et jai la certitude que ce chiffre est méme heancoup wop élevé.
Celte évaluation résulte d'un relevé qui porte sur cent dix malades ,
nombre ofise tronvent compris ceux sur lesquels les premiéves tentatives
ont été faites, et par conséquent od le traitement a éué moins bien dirigé
quil me U'a é1é plus tard.

Ce waitemment a €16 mis en usage indistinctement pour tous les cas; il
a toujours réussi, et ne nous a pas offert de récidive.

Les taches faites sur le linge ont disparu  la lessive; et en peu de
temps tous les galens ont € mis aux draps blanes. .

Ce traitement a cependant les inconvénients , qui proviennent et de
la nature méme de la substance qui en forme la base, et de la maniére
dont le malade le met en nsage.

L'emploi d'une solation trop forte de foie de soufre on les frictions
trop fortesavee la liquenr , développent rapidement un licheén simple de
la pean, qui guérit, il est vrai, par I'usage de quelques bains, mais qui
irrite souvent le malade par les démangeaisons qu'il occasionne.

Clest surtout chez les femmes olt cet état papuleux de la pean se
montre avec rapidité ; aussi nous n’employons ordinairement chez elles
que la solution n. 2, encore ne portots-noos souventle foie de soufre
qus la dese d'un huititme du liquide employé.

Le traitement de la gale par le foie de sonfre né difftre de celni qui
était mis en usage par Dupuytren , quen ce que ce savant praticien le
décomposait en partie en y ajoutant de V'acide sulfurique. 11 faisait
dissoudre quatre onces de foie de soufre dans une livre et demic d'eau
avec addition d'une demi-once d'acide sulfurique.
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51 wainfenant on compare le trailemen {ue nons avons introduit
dans notre service & I"hdpital Saint-Lonis, avee celui d'Helmerich , on
voit qu'il a sur ce dernier bien des avantages.

1" Un relevé des cent dix malades traités dans la méme salle avant
notre arrivée & U'hdpital a donné seize jours pour moyenne de la durée
de sejour.

La moyenne de la durée de notre traitement n'a été que de neuf jours
neuf dixiemes de jour.

2° 1l est aussi facile de se frictionner avee une liqueur qu’avee une
pommade ; et cette liquenr éteint ordinairement toutes les vésicules
souvent dans les premiéres vingt-quatre henres et toujours en qua-
rante-huit heures, de maniére & s'opposer i toute infection ultérieure.

80 Ces lotions ne font pas sur le linge des taclies qui ne puissent pas
résister & la lessive,

4° Ge traitement est an moins aussi pen dispendienx qu'ancun de
ceux qui ont été préconisés contre la gale.

Alph. Devercre.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE,

DU TEAITEMENT DE LA BLENNORREAGIE CNEL L HOMME.

™ La blennorrhagie est une maladie tellement commune , on s'entend
si pen dans la pratique sur la valeur thérapentique des médicaments
yu'on Iui oppose d'ordinaire; il régne en un mot une telle confusion
dans les doctrines généralement admises, que je erois de mon devoir
d’ajouter encore quelyues mots aux nombrenses publications que J'ai
déja faites sur ce sujet, afin d’éclairer davantage encore la question et
de régulariser, il est possible, une méthode géndrale de traitement,
qui [asse disparaitre 4 tout jamais ce chaos d'idées étrangement bizar-
res qui président & une médication empyrique souvent irrationzellé, &
une médication spéculative et en quelque sorte commerciale.

Avant de passer au traitement de la blennorrhagie , il est trés-im-
portant de dire ici quelques mots de généralités desquelles novs pour-
rons tirer quelques bonnes indications pour la thérapentique.

La blennorrhagie urétrale, car c’est de cette forme seule qu'il sera
guestion dans cet article, n'est rien antre chose que I'inflammation
catarrhale du canal de 'urétre.

La blennorrhagie simple appartient i la classe des maladies vénérien-
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nes non virolentes, ¢'est-h-dire que Uon contracte dans les rapports
sexuels souvent méme Jes plus légitimes et les mieox ordonnés,

Ce n'est pas que, dans Uimmense majorité des cas, la blennorrhagie
ne soit pas le résultat d'une infection directe, comme l'on sait. Elle est
done une maladie contagiense, mais non viralente , de cette virulence
pouvant doenner lien a l'infection constitutionnelle sypbilitique, le seul
cas exeepté, comme nous le disions dans un précédent article sur le
sarcocile syphilitique ( Bulletin thérapeutique, oclobre 1840, t. XIX,
p- 219), oi un chancre larvé urétral compliquerait la blennorrhagie.

On pent done érabliv deux grandes classes de blennorrhagies. La
blennorrhagie simple ou purement eatarrhale.

2% La blennorrhagie dite virulente on avec chancre du canal. Mais
alors dams ce cas nous avons deux maladies bien différentes & com-
battre. De cette grande division va résulier d'immenses conséquences
pratiques, Toutes les fois qu'il se présentera & V'observation une blen-
norrhagie, on aura done i se demander est-elle ou n'est-clle pas vi-
rnlente?

An début il pourra étre assez difficile d'établir un diagnostic précis
touchant Pexistence du chancre urétral ; mais on verra combien 1'incer-
titude méme du diagnostic nuit peu i une bonne thérapeutique.

Le pus virulent d'un chancre a cheminé pendant les rapports
sexuels & une plus ou moins grande profondeur dans le canal de 1'u-
rétre, y détermine une ulcération, conséquence de I'inoculation du prin-
cipe; mais en méme temps ce pus, agissant au voisinage non plus comme
principe inoculable, mais comme cause irritante , produit Vinflamma-
tion des follicules muquenx , et détermine la séerétion qui en est la
comséejuence : on bien encore avec le chanere , existait une blennorrha-
gie, et il s'est fait une double infection,

En tout état de cause il y a mélange des deux produits de séerétion,
dont I'un plus abondant peut masquer 'antre et rendre méconnaissable
ce dernier.

Toutelois Ja matiére de I'écoulement perd d'autant plusson caractire
lactescent blanc jaundtre tirant plus ou moins sur le vert , pour pren-
dre une teinte grisitre sanieuse, que 1'ulcération qui sécrite ce dernier
produit est plus étendue. On y rencontre [quelquefois de petites stries
sanguines qui deviennent plus caractéristiques encore. Mais n'onblions
point que toute uleération urétrale n’est pasun chancre ; que Vinflamma-
tion simplement catarrhale peut étre assez vive pour devenir en quel-
que sorte phlegmonense, et déterminer dans 1'épaissenr de I'urétre ou
dans son voisinage de petits abeés dont le produit pourrait e impo-
ser et {aire croive a Vexistence de chancres. Mais il ne faut pas oublier
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que le mueopus d’une blennorrhagie simple n'est point imoculable, ne
donne pas Ja pustule caractéristique duchanere. On pourra done, dans
certains cas, tronver dans I'inoculation bien fite ane source presque cer-
taine de diagnostic, Et c'est surtout iei que inoculation peut &ure wiile,
quoi qu'on en ait dit; car, Ja blennorthagie est-elle simple? il 'y a
aucun danger & faire 'inoculation, puisque le résultat sera négatif, et
c’est au moins ce qui arrive quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent; mais,
si par hasard la blennorrhagie était compliquée de chancre , il serait
wes-important de le savoir.

Tonjours est-il que si 'inoculation venait nous démontrer Iexistence
d'un chanere urétral , il fandeait d'abord faire le traitement des
complications, ¢'est-i-dire combattre 'inflammation par tous les moyens
possibles pour en venir ensuite an traitement particnlier du chanere ,
dont nous w'avons pas ici & nous ocenper , puisque nous ne voulons
parler que de I"urétrite simple blennorrhagique.

Mais je voulais bien établir, avant de passer ontre, que le traitement
mercuriel, saul le cas exceptionnel dont nous venons de parler, devait
étre proserit du traitement de la blennorrhagie ; car le traitement mer-
curiel seul aggrave plutdt Iécoulement qu'il ne le diminne : c'est un
fait acquis. Et fquelle honne raison pourrait-on donner en faveur de
son administration , puisqu'il ne doit agir que sur infection syphiliti-
rfuc mtlstilllﬁon_ncl]e, qu'un ne peut pas raisonnablement supposer ,
surtout si on a fait Vinoculation dans un temps opportun et avec les
précautions requises pour qu'elle réussisse.

Tai dit quesi, an début, un dia;;uobti:: précis était souvent frés-
difficile a établir, il était fort heurcusement peu nécessaire pour bien
diriger Je waitement de la maladie. Car , partant de ce principe qu'il
faudra tovjours faire le traitement des complications, avant tout,
on devra, comme je Uai dit, dans le traitement de la blennorrhagie ,
combatire les aceidents inflammatoires , s'ils existent, et le chancre
lui-méme s'en trouvera bien. Apiés quoi, la guérison du chancre par
les moyens appropriés , faisant disparaitre une canse d'irritation inces-
sante; agira avssi d'une manitre ntile contre l'inflimmation catarrhale,
dont on pourra également, vers la fin, combattre la persistance par
les préparations balsamiques. Ce que Javance ici est une conséquence
de faits nombreux qui se sont présentés & moi depuis dix ans avec une
régularité constante, etque du reste conlirme ]njuﬂc interprétation des
faits en apparence contradictoires rapportés par les anteurs , qui, pour
n'avoir pas vt ou n'avoir pas répété eux-mémes I'expérimentation rai-
sonnée a laquelle je me suis liveé , et pour ne pas sortic d'une voie
frayée et battue, se sont inscrits contre des faits qui parlent pourtant
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assez haut. Ainsi done, vien de plus déraisonnable qu'un traitement
mereuriel divigé contre une hlennorrhagie simple. Oui, je le répite,
on a vi des hlennorrhagies suivies d’accidents constitutionnels syphili-
tiques ; mais alors 'atleste, paree que J'ai une conviclion intime et pro-
fonde, que Ia blennorrhagie était virulente, c'est-a-dire avec chancre
larvé du canmal. Mais, dans une autre circonstance , je reviendrai sur
ce point avee de plus amples détails.

Auvjourd’hui , il sagit plus particulitrement de la blennorrhagie
simple,

Or, pour hien diriger le traitement de la blennorehagic, il faut lui
reconnafire trois périodes principales : une période de début on d'in-
vasion, une période d'état, et enfin une troisitme , celle de déclin, Je
wai rien & dire sur la période d'ineubation , plus ou moins longue
comme on sait, et pendant laguelle la maladie, n’existant encore qu’en
puissance, si je puis parler ainsi, ne peut tre recounue.

Toutelois, par incubation , je n'entends parler que du temps néces-
saire pour que le principe morhifique, déposé sur la surfice mugueuse,
y détermine localement les phénoménes par lesquels il manifeste sa
présence. Cest une véritable évolution qui se fait plus ou moins rapi-
dement , mais qui n'a rien de comparable & ce qui se passe dans I'ino «
culation du principe variolique , par exemple, qui, inoeulé, infecte
d'abord la constitution , et revient comme par un choc en retour se
manifester & la pean. Dans ce dernier cas, le temps qui sépare Uinfec-
tion de Ja manilestation culanée est une véritable incubation, un tra-
vail d'enfantement dans lequel toute la constitution concentre ses forces
pour expulser le mal; mais pour la blennorrhagie , nous n’avons rien
de comparable 4 ccla,

Et d'abord, avant de passer au point de vue du traitement i I'éude
de ces trois périodes dont nons venons de parler, existe-t-il, par
cxemple; une dillérence saisissable, appréciable, entre une blennorrha-
gie par infection directe ef une blennorrhagie qu'on pourrait rappor-
ter & une multitude d'autres causes, telles que les rapports sexuels exa-
gérés, la malpropreté, les flenrs blanclies, 1a masturbation, ete.? Eh
bien, je dis, et sans craindre de me tromper, qo'aujourd’hui dans
I'état actuel de la science, il est impossible de reconnaftre & aucun
signe tiré soit de Uexamen des surfaces, soit de Pexamen du produit
de séecétion , soit de la marche ou de la durée de la maladie, de re-
conmailre , dis-je, & ancun signe, la nature dela cause : cette maladie,
jusqu’a présent du moins pour moi, étant identique quant i sa nature
et ne présentant que des différences dacuité on détendue.

Quel que zoit done le nom fue I'on donne volgairement & cetie al-
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fection, et ici je 'abstiens de transerive toutes les dénominations qu’on
aflecte a cete maladie , quelle que soit la cavse , J'y vois tonjours une
inflammation plus on moins étendue, plus ou moins vive, des surfaces
muquenses, dontla quantité et la qualité do produit de séerétion est in-
timement lié aux conditions particuliéres de I'inflammation. Ceei étant
posé, il en résulte, comme conséquence pratique, que les diverses indi-
cations d'une thérapentique rationnelle ne peuvent se tirer que de ces
mémes conditions, et non pas de la nature méme de la cause. Javais
hesoin de poser ce fait en principe pour justifier an point de vue du
traitement la division en trois périodes que j'ai adoptée.

En passant en revue ces trois périodes , je ne dois insister sur la
sylnplﬁmatulogie qui Jenr est propre quantant qu'elle est nécessaire
pour établiv le choix de la médication. Je supposeral la connaissance
de tous les détails qui ne me seront pas nécessaives dans Pappréciation
des moyens,

Une petite sensation de cuisson se manifeste dans I'émission de 1'n-
rine : en pressant le meat urinaire il semontre une tonte petite goutte-
lette de mucns blanchitre, mais presque encore transparente. Une blen-
norrhagic va se déclarer; le médecin consulté devra-t-il rester specta-
teur paisible d'un mal naissant qui tout i I'henre le débordera de
toutes parts ? L'écoulement est un peu plus abondant, mais ce produit
de séerétion n'est pas encore franchement purnlent, il n'est pas encore
épais, comme phlegmoneux, d'une coulenr blane jaundtre tirant sur le
vert; la douleur n'existe Euq'are que dans 'émission de Purine; elle est
légere; les érections ne sont point donlourenses. Nous sommes évidem—
ment & la période de début, d'invasion de la maladie ; les symptomes
inflammatoires ne se sont pas encore développés. Dans ce cas, ne point
agir serait se rendre coupable envers le malade d'une hésitagion qui lui
est préjudiciable, Que faire donc? recourir aux antiphlogistiques , anx
boissons délayantes, bains, cataplasmes, sangsues, ete. ; mais pour quoi
faire? pour prévenir l'inflammation envahissante qui menace de se
développer ; il est bien plus simple de profiter de suite de la non-exis-
tence pour altaquer le mal promptement avant qu'il n'ait acquis son
droit de domicile, car alors il est chez lui, il a étendu son domaine, et il
n'est pas facile de le débusquer. :

Le traitement abortif de la blennorrhagie est donc de rigueunr toutes
les fois que le médecin arrive i temps. Il consiste exactement dans les
mémes moyens que nons aurons i opposer a la blennorrhée ou écou-
lement nrétral sans phénoménes inflammatoires.

Mais j'entends qu'on me dit : il est prodent de faire couler quelque
temps la blennorrhagie , ¢'est un émonctoire ulile. Si on n'avait cette
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précantion , on s'exposerait volontairement i des accidents de ]‘J:ng;m;;;
sion d'un principe qui produirait ensuite an loin ses ravages .. Quels
les réperenssions, je vous prie? la vévole constitutionnelle? Mais
vous savez que c'est impossible , que pour la produire il faut une canse
syphilitique, et vous ne sauriez la trouver dans la blennorchagie. Vou-
lez-vous parler de P'ophthalmie blennorrhagique, des artrites blennor-
rhagiques? Sans m'expliquer ici sur le mode de production de ces acei-
dents, dn moins vous serez foreé d"admettre avee moi, que ce principe
infectant, s'il en est un, laissera d'autant moins de chances d'infection
au malade qu'on l'anra déwuit plus vite, twé en quelque sorte i sa
Nalssance,

Outre que la conduite d'an médecin qui nagirait pas ainsi serait
imprudente, ces idées répandues dansle public malade pourraient avoir
des conséquences fdcheuses. Combien en effet ne voit-on pas de ma-
lades qui, rapportant 4 une blennorrhagie toutes lears maladies ultérien-
res, méme celles quon doit regavder comme étant sons la dépendance
d'une infection constitutionnelle,, viennent vous dire, en oubliant un
chanere qui a é1€ traité régulibrement pendant six semaines etplus:« I'ai
en, il y a quelque temps, une blennorrhagie; mais mon médecin n'a fait
que me blanchir, snivant leur expression, il me I'a conpétontde suite et
le mal s'est porté comme vous voyez. » On retrouve ce langage presque
dans toutes les bouches, et beaucoup de médecins sy prennent, paree
que, comme je le disais tout i I'heure, ils ne sont pas convainens comme
moi, qu'il faille nécessairement un chancre primiul pour prodoire la
vérole constitutionnelle ; parce que, d'autre part, ils ignorent qu’un
traitement mercuriel, méme de plus de six semaines pour Iaccident
primitif, ne met pas nécessairement il'abri de Pinfection constitution-
nelle ; il faudra pourtant décidément un jour s'entendre sur cetle
matiére.

Aingi done, dans la période d'invasion de la maladie avant que les
phénoménes inflammatoires se soient développés , faire tout pour tarir
I'écoulement , et pour y arriver, avoir recours au lraitement que nous
proposerons tout & Pheure pour la blennorrhée.

Il est une circonstance dans laquelle il ne faut rien faire contre
Péconlement; je veux parler de la période mflammatoire, caractérisée
par des douleurs plus ou moins vives dans I'émission de I'urine, par un
écoulement plus épais tirant sur le vert. On congoit du reste qu'il y a
des degrés dans U'intensité de l'inflammation ; c’est ainsi que, lorsyu’elle
s¢ propage au col de la vessie, on observe du tenesme vésical, quel-
quefois de I'hématurie. Les érections peuvent devenir trés-douloureuses,
et, dans ce cas, I'inflammation a gagué le tissu cellulaire sous-muquenx,
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qui, devenant moins élastique,, ne se préte plns a la tuegescence san-
guine que subit le tissn spongieux de Vurtiee dans les érections. Cetle
inflammation du tissu cellulaive peut aller jusqu’a raccoureir Puvétre &
ce point de produire ce qu'on appelle la hlennorrhagie cordée. D'autres
fois'inflammnation devient phlegmoneuse, et il se forme de petits abeks
qui tantdt s'onvrent dans I'wiétre, tantdts’'onvrent 4 la fois & Vextérienr
ct dans 'uritre, et dans d'antres cas sealement, & Pextéricur. On en
comprend du reste les conséquences. On a vn des lymphites se déve-
lopper et amence 'engorgement edémenteny de toute la pean de la
verge; les ganglions inguinaux se prennent également quelquefols.

Avec de semblables accidents inflammatoires, on n’obtiendrait rien
par les antiblennorrhagiques; dés lors, levez les digues, clargissez les
hords, faites passer le torrent qui vous déborde, laissez couler ; et pour
cela, preserivez le repos, la diete, les purgatils légers, des cataplasmes,
des loissons délayantes, des lavements émollients, des sangsues an pé-
rinée on dans les régions inguinales, suivant l'indication ; des saignées
méme dégorgeront les tissus et feront disparsitre toute ectte série de
symptimes inflammatoires.

Inutile de dire qu'il faut proportionner les moyens & Pintensité du
mal et & la résistance du snjet,

On pourra du reste utilement combattre les érections doulonrenses et
fréquentes par les pilules camphirées dont voici la formule :

Prenez: Camphre. . . . . . . 1 gramme.

Extrait thébatque. . . . . 30 centigrammes.
Pour vingt pilules. En prendre une, deux et méme trois, le soir et
dans le conrant de la nuit.

Les érections [idquentes et mémes doulourevses, lorsqu'elles ne le
sont pas & un haut degré, et qu'elles ne sont point accompagnées de
douleurs vives dans I'émission de I'urine, ne constituent pas nne contre-
indication formelle & 'emploi des antiblennorrhagiques ; mais la dou-
leur vive dans I'émission de Pnrinz, avec et méme sans ténesme vési-
cal, contre-indique positivement’, surtont les injections irritantes, :

En tout élat de cause, soit que la période inflammatoire ait disparu,
soit qu'elle me soit pas asser vive pour contre-indiquer U'emploi des
préparations balsamiques, il faut, aussitdt qu'on y a recours, mettre
de coté tous les antiphlogistiques.

Ainsi, on doit se conduire de la manitre suivante dans le traitement
de la woisitme periode, dans lagunelle I'écoulement se fait sans doulenr,
Et ce trailement, comme je I'ai dit plus haut, doit ére employé au
début de la maladie s'il n'y a pas de douleurs, que I'écoulement soit
peu de chose ou trés-abondant, peu importe. Il doit éure employé a
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w'importe quel dge de la maladie, ponrva qn'il 0’y ait pas de douleurs,
ou bien enfin quand les donlenrs ont disparu, mais tonjoars avee les
régles générales que je vais poser.

Voulez-vons commencer la médication antiblennorrgagique ? inter-
disez 'usage des bains , preserivez une continence parfaite, défendes
I’IISJlgc des asperges, du cale, des liquenrs, ete. , ete. ; demandez un
repos modéré, car toute fatigue corporelle, telle que la marche pro-
longée, nuirait a la médication.

Jinsiste surtout sur la délense des hains, car les bains donnés pen-
dant I'usage du eubibe, du copahu et des injections, détruisent I'nc-
tion de ces médicaments ; donnés apris la suppression de 1'écoulement,
ils le font souvent revenir. Il sera uiile de faire porter an malade un
SUSpensoir. '

N'attendez pas que j'expose ici tout I'arsenal immense des médica-
ments de toate sorte, combinés de mille manitres, an moyen desquels
on obuent la modilication des suwrlaces urétrales malades. Tout le
monde les connait, '

La seule chose qu'il importe. de dire, c'est que , quelle que soit la
préparation de cubibe ou de copahu qu'on se déeide & adminisirer, il
fant d’abord ne point dépasser 'action thérapentique du médicament
c'est-a~dire ne pas le donner & dose purgative, car alors il agirait
presque uniquement comme dérivatif; et Uexpérience nous a appris
qu'une suppression d'écoulement oltenue par I'action purgative d'un
médicament quelconque, n'était pas aussi stive et avssi durable que celle
qu'on obtient par la modification quapporte aux surfaces malades I'n-
rine imprégnée du principe médicamenteux; et si on donnait le médi-
cament b dose purgative, I'absorption serait moindre, le principe spé-
cifique arrivant en moins grande proportion par la séerétion urinaire
dans la vessie aurait une action d’antant moindre.

On peat combatre 1'eflet I:urgatif du cubtbe on du copalin par
Fadministeation de I'opium , soit en pilules, soit en lavements.

Ce n'est pas tout encore : il [aut, aprisla cessation del'éconlement,
continuer quelques jours 'usage des préparations balsamiques, sous
Pinfluence desquelles on  anra obtenn la suppression de 1'écoule-
ment.

Si je n'ai pas vouln énumérer ici toutes les préparations de cubthe
ou de copahu , dont le choix est & peu prés indilférent, pourva qu’elles
soient supportées par le malade, je ne dois pas non plus, en parlant
des injections, donner ici toutes les formules en nsage.

Mais voici, en peu de mots, comment on doit faire les injections ;: d’a-
bord, elles doivent se pratiquer avec une seringue de verre afin de
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privenir les décompositions; elles doivent &tee pratiquées & fond sans
ainte qu'elles arvivent jnsque dans la vessie.

En méme wemps (ue je donne les anLil:rlemmr;'hngi![ues, j'ni I'hali-
tude de prescrire des injections d'aprés la formule suivante:

Prence: Eau disullee. . . . . . 250 grammes.’

Nitrate d'argent cristalbsé. . 10 centigrammes.

Le malade en fait quatre ou six par jour pendant deux jours seule-
ment, aprés lesquels on les suspend pour attendre que Uinflammation
substitutive du nitrate d'argent ait elle-méme disparu. On continne tou-
jours I'usage du cubébe ou de copahu; an bout de quelques jours, si
I'éconlement persiste, on fait faire une nouvelle série d'injections avee
le méme liguide ou avec tont autre, le sulfate de zing, par cxemple,

Pendant Ja durée des injections, la matiére de I'écoulement devient
quelquelois légérement sanguinolente; c'est une eondition heureuse
pour la guérison. Si les injections venaient & déterminer des accidents
inflammatoires, il faudrait y renoncer et revenir aux antiphlogistiques
suivant l'indication.

Dans le cas oit il ne restait plus qu'un trés-léger suintement, je me
suis bien trouvé des injections suivantes faites deux on trois fois par
jour, également pendant deux jours, sauf & y revenir :

Prence : Eau distillée. . . . . . 250 grammes.

Proto-iodure de fer.. . . . 10 centigrammes.

Lorsque malgré tout, 1'écoulement, quoique pen abondam, persiste,
J'ai employé avee succes la cautérisation directe du canal avee le porte-
caustique de Lallemand. Dans ce cas, la persistance de I'écoulement
tenant & une altération plus profonde des follicules muguenx, il faut
également produire une modification de tissus plus profonde. Pour
faire eette cautérisation, oa introdurt d'abord I'instrument, on fait
sortir sa cuvetle chargée de mirate d'argent pour relever sans refard
I'instrument en le faisant tourner sur lw-méme de maniére i décrire
une spirale. Je ne veux rien dire ici des vétrécissements, comme cause
de la persistance des écoulements ; qu'il me suffise de dire qu’une lon-
gue expéricnce m'a appris que les rétrécissements ne reconnaissent point
pour cause les injections, mais qu’ils sont ordinairement en raison di-
recte de la fréquence et de la durce des blennorrhagies.

Telles sont les régles géndrales qu'il est permis d'éablir dans le
traitement d'une maladie dont la persistance tient souvent, tout antant
aux moyens mal combinés qu'on hui oppose qu'a la ténacité dn mal,
ou & l'insuffisance des agents thérapeutiques.

I

Reconp,
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DR QUELQUES PRINGIPES DE THERAPFUTIQUE OPERATOIRE , ET EN PARTI=
CULIER DE L'EVTIRPATION D'UNE TUMEUL VOLUMINEUSE ET DEGENEREE »
IMULANTEE SUR LA CLAVICULE , BT DATANT DE TBENTE-CING ANS.

Por M. Pévunguis ) ehirurgivn en cheldislgne de FIotel-Dica de Lyon, -

On sait qoe 'ablation des tumewrs d'un grand volume , quelle gue
soit d'ailleurs lenr mature , présente, en médecine opératoire, des
obstacles de plus d'un genre; et en effet ce ne peut étre impunément
qu’on retranche de I'économie ces masses de tissus, entées sur le solide
vivant, dont elles partagent Iexistence, en tant gu'elles participent
aux principaux phénoménes de la vie organique. Si & ccla on ajonte
les causes de gravité qui se tirent de Pancienneté de lear origine,, des
conditions de lear siége et de la spécialité de lenr nature, les difficultés
croissent et se multiplient : toute tumenr d'une date reculée a, pour
ainsi dire , acquis droit de domicile; la natre s'est en quelque sorte
habituée & Ia présence de ces végétations parasites, et l'extirpation ne
saurait s'en faire sans une perturbation de lorganisme. Le trouble,
en thise pénerale, sera encore plus intense , dans tous les cas ot
Pimplantation anra lien prés du trone, et & proximité du centre cir-
culatoire; enfin le péril augmente, si les phases de lenr évolution
morbide ont amené, dans leur orgamsation intime, quelgue dégéné-
rescence maligne.

Que peut Part en pareille oceurrence? Je vais essayer de répondre
a cette question complexe de thérapeutique opératoire , dans I'ohserva-
tion suivante, ol toutes ces conditions défavorables se trouvaient réu-
nies : volume de la tumenr, ancienneté, dégénérescence carcinoma-
tense , voisinage du eceur , daus une région ol les opératenrs ont par-
ticulicrement signalé les dangers de Vintroduction de l'air dans les
veines.

Le sujet est une femme de cinguante-sept ans, mére de huit
enfants, donée d'un tempérament bLilioso - sanguin et d'une bonne
constitution.

En 1805, a l'ige de vingt-deux ans, elle s'apergnt, pour la pre-
mitre fois, de l'existence d'une petite tumeur sur I'épaule droite, au
nivean du tiers externe de la clavicole; tumeur ndolente, molle, et
nayant juaque-lh révélé sa présence par aucune incommodité. Ce ne
fut qu'a la longue qu'elle prit de 'accroissement ; & la fin, elle aciuit
un développement énorme, et finit par géner beaucoup, tant par son
poids que par son volume;; elle égalait a peu prés en dimension ln téte
d'un enfant de denx & trois ans. Lo malade me fit parler de son état
en 1838, épogue on j'opérai son freve de la cataracte avee le plus heu-

T, ¥x. 2* v, 3
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renx sucees '; je ne bouvai pas dindication assez urgente ponr 'opéra-
tion , et je erus devoir Uajonrner.

Pen & pen cependant madame Fabri en vint & ne pouvoir plus que
trés-difficilement vaquer 4 ses affaires : les monvements du bras et de
Pépaule du cdté droit étaient embarrassés , et Uexercice occasionnait de
la géne et une sorte d'engourdissement dans la région deltoidicnne.

En 1839, cette glne se convertit en véritable douleur, revenant &
des époques irrégulibres , avee un caractire d'acuité parfois trés-
intense : la tumenr était alors & sa trente-cinguiéme année d’existence.

Dans les premiers mois de 1810, elle s'uleéra, et les soulfrances
allerent dis lors en augmentant. Mais, intimidée par les pronosties fi-
chenx qu'elle avait recueillis de diverses consultations, la malade n'o-
sait plus invoquer les secours de la ehirurgie : elle se borna i l'emploi
de quelques palliatifs qui restérent sans résultat. Sonm état me fit

qu’empirer , et, vaineue par la douleur, elle vint me consulter & la fin
d"avril 1840,

La tumenr, du volume de Ja téte d'un enfant de deox & trois ans,
est fortement proéminente; elle est sessile, ot sa large base, d'un
diamétre d'environ six pouces (seize cenfimétres), repose sur la clavicule
droite qu'elle recouvre: on peut dive qu'elle forme i la malade comme
une seconde téte implantée sur I'épanle. Son poids la fait incliner en
avant, ce qui angmente la géne qu'elle oceasionne ; an sommet, s'oflre
une uleération de la largenr environ d’on éen de 5 franes, uleération
d’apparence maligne , qui tend & creuser surtout au centre, et qui est
le siége d'une suppuration saniense, [étide et abondante ; ¢est de la que
partent les douleurs pour s'irradier dans toute cette végion, La peau
libre et mobile partont aillenrs, n'est adbérente qu'an ponrtonr de
T'ulcére; la compression et douloureuse plus spécialement dans ens
points. Bien que dense, la tumeur offve une rénitence analogue i la
sensation que ferait éprouver une masse de graisse ; elle jouit d'une
certaine mobilité, par suite d’un déplacement en totalité , mais incom-
plet; car sa base, sans paraitre envoyer du reste aucuns prolonge-
ments sous elle, est fortement adhérente au plancher fibreux sur lequel
elle repose.

L'étan général_ est altéré ; le moral surtont peut donner des inguié-
tudes ; madame Fabri est tristement préoccupée de I'idée (qu'on lui a
suggérée ) qu'a son dge, avee une tomeur anssi ancienne et anssi volu-
mineuse, il 'y a pas de chances de guérison.

Je pensai, d'aprés 'examen précité, avoir affaire & une loupe grais-

! Yoyez Gasette Médicale, 28 juillet 1838,
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seuse {lipdme de Livve '), incomplétement enkysiée dans des envelop-
pes fibro-cellulenses ; il était évident pour moi que, abandonnée & elle-
méme , elle aurait une terminaison funeste ; Muleération, de manvaise
nature, faisait eraindre une dégénérescence prochaine. Le pronostic
devait étre grave : « Les loupes graisseuses, dit M. Blandin, sont plus
i craindre que les antres, parce qu'elles ont plus de tendance & dége-
nérer. » ( Dicl. en 15 vol. 1834, XI-168.) Chopart Navait déja établi
dans un mémoire conronné en 1767 par 'Académie de chirurgie.
(Prix de I'Acad. 1819, [V-242.)

L'indication était done argente; il n'y avait de ressource que dans
Popération. Je ne me dissimulais point du reste que Pdge et la démo-
ralization de la malade, le volume et 'ancienneté de la tumenr , son
siége pris du eentre circulatoire , et la désorganisation commencée dans
sa constitution anatomique, élevaient des chances défavorables. Mais il
w'y avait pas i temporiser, et il n'y avait plus de choix que dans le
mode opératoire.

Givard, dans sa Lupiologie, ou traité des tumeurs connies
sous le nom de loupes (Paris, 1775, p. 175), désapprouve I'usage
de I'instrument tranchant, toutes les fois qu'il s'agit de loupes volumi-
neuses, dans quelque endroit qu'elles se trouvent placées, parce que,
173l est diflicile de les détruire compléiement ; 2° que la cicatrice est
longue et difforme; 3° que les vasseaux , devenus variqueux , font
craindre une hémorragie.

Or, Ia premiére objection me semble une pure hiypothése; la deuxieme
est erronée; car la cieatrice ui suit I'emploi du eoutean est plus rapide
et surtont plus régulitre que celle qui succtde & la cautérisation; et
enling quant i I'hémorragie, je ferai remarquer que les vaisseanx vari-
quenx appartiennent i la peau antant qu'a la tumenr, el se trouvent
par la méme emportés en grande partie dans P'opération; la ligawure
fait justice du reste.

Notons d'aillenrs que Girard éevivait & une époque ol les programe
mes des prix de I'Académie de chirurgie avaient spécialement fixé Iat-
tention sur les canstiques et fait exagérer leurs avantages,

11 y avait & craindre (et cette imminence était prochaine ) que le li-
pime dont il s'agit ne devint un centre de fluxion morbide, grave en
rai:on directe de son volume; et, en présence de 'uleération carcino-
matense de son sommel et de la dégénérescence déji commencée de son

! La dénomination de lipdme Introduite en 1709 par Littre, dans les Mé-
moires de 1'Académie des Sclences, désigne une espéce de loape déja con—

nue, selon Morgagni, par Saltzmann el Yalsalva, el déerite en 1666 par
Elsholz.

3
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tissi, il w'y avait pas, ce me semble, i hésiter entre Paction prompie,
commode etsiive du histouri, et Vaetion lente, longuement douloureuse,
sonvent inlidile, et parlois dangerense des caustiynes dans des circon-
stances pareilles. Amb. Paré, J.-L. Petit, Saltzmann (voy. Girard, ib.},
M.-A. Petit de Lyon, ont suecessivement donné 'exemple d'une préfé-
vence analogue. B, Blandin est trés-explicite & cet égard : « Les caus-
tiqques et tous les moyens qui produisent la suppuration des loupes, pen
utiles lorsque ces tumeurs sont enkystées, sont absoloment inefficaces
dans les cas de loupes sans kystes, et méme ils peuvent hiter la dégé-
nérescence de la tumenr, et devenir ainsi la source d’aceidents ficheux.»
{ Dict. ibid. 1834. XI-169.) M. Marjolin se prononce dans le méme
sens : « L'extirpation, dit-il, est la seule méthode opératoire qui con-
vienne pour les lipdmes et les siéatomes & hase large. » (Dict. en 25
vol. 1838. XVIII-201.)

Je m’oﬁclllmi de préparer la malade & Popération ; elle fut mise &
T'wsage des bouillons d'herbes le matin, des boissons délayantes dans
la journée, ainsi qu’a un régime diététique approprié ; on pratiqua des
lotions nnrcolir|uc5 sur la tumenr pour détruire U'éréilusme nervenx;
deux laxatifs furent suceessivement adininistrés pour débarrasser les
premiéres voies, et quelques demi-lavements émollients pour combattre
les ficheux effers d'une constipation habituelle, Enfin, pour dériver la
fuxion morbide et élabliv une suppuration supplémentaire, je plagai
un cautére au bras droit, Le mois de mai fut consacré & ces soins pré-
liminaires, et le 4 juin, la jugeant convenablement préparée, je pro-
cédai & U'opération, assisté de MM. les doctenrs Diday ot Périssel,

Je remarquai que la pean avait éé longuement tendue, et qu'elle
reviendrait fortement sur clle-méme ; J'en induisis que, pour recouvrir
la plaie, il fallait tailler deux lambeaux plus larges qu'il ne semblait
néeessaire en apparence; je les disséquai avee soin d'aprés ces vues,
leur Jaissant adbérer Ja plus épaisse conche possible de tissu cellulaire,
pour favoriser la cicatrisation.

Ce premier temps rapidement exécuté, je me gardai bien de suivre
le conseil de Girard , qui veut « remettre au lendemain la fin de Popé-
ration, parce qu'il est d'expérience que le sang qui se glisse dans le
tissu cellulaire nuit & son suecks. » ( Lupiologie, . 194.) Je poursui-
vis de suite; J'attaquai la tumeur pay sa base, la détachant a larges
coups de bistouri du plancher fibreux sor lequel elle reposait; son
siége fut nettoyé avee soin. Ce ne fut pas sans des préeantions spéciales
que J'exéeutai ee deuxitme temps ; car nous étions dans la région sus-
clavicolaire, et I'on sit de quel grave danger menace le voisinage des
vaisseaux de celte partie du con; je veux parler surtout de Uentrée de
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|'ﬂil' l]illi!i les \'uil]t:‘, el dc 05 l‘i'rl,lulit.‘llb[us ellets, Yaurm |_|_].|_|ljn;:1|-,r, |Ild-
sents les Jongs débats dont, en 1837, 1'ai entendu a ce propos retentir
I'Académie royale de médeeine. Je nouvris que denx artéres de moyen
calibre , qui furent lides; le reste ne valait pas la ligature; les veines
variquenscs s'affaisstrent aprés g'étre vidées, et ne donnérent-pas lien
i cette hémorragie tant redontée par Girard. (Op. cit, p. 176.) La
perie sanguine fut trés-minime, et, somme toute, ne pent pas ére évaluée
a un demi-verre. Une portion de pean resta sur la tumeur, circonscrite
qu'elle était par les denx incisions semi-glliptiques. La plaie [ut déter-
gée, et je jugeai i propos d'en réuniv les bords par trois points du su-
ture, soutenus par des bandeleties agglutinatives , et une compression
méthodique.

L'opération n'avait duré que quelques minutes; la malade la sup-
porta avec courage.

Lie lipime , enveloppé d’une membrane minee', et cloisonné par des
interstices cellulenx, présentait parfaitement les cavactéres que I'anteur
de la Lupiologie assigne & ces tumeurs (Givard, p. 14}, il pesait prés
de D00 grammes, poids énorme pour une lonpe graisseuse dont la
pesantenr spécilique et relative est, comme zait, si minime ; la dégéne-
rescence carcinomatense avait pénétré a la profondeur d'environ 8 li-
gnes (2 centimétres).

Prescription : ditte absolue, tisane de violette et illenl, potion
calmante avee 32 grammes de sirop diacode, et pour la nuit une pilule
d'extrait d'opium (2 centigr.}; lavem, émollient,

Le lendemain, & juin; la nuit a éié bonne ; état général satisfaisant.
2 pilules d'opium, le reste idem.

La fievre wavmatique est trés-hénigne ; les doolenrs de Popération
se dissipent ; les nuits sont satisfaisantes.

8 juin, cinquitme jour; tout allant bien, je permets un potage
leger de fécnle de pomme de terre, qui est parfaitement supporté.

9, premicr pansement le sixitme jour ; la plaie est rose et belle , la
suppuration de bonne nature et peu abondante ; la figvre trés—modé-
rée; la cicatrisation commence; 2 potages; je continue les pilules
d’opinm.

11, huititme jour ; 'opérée se leve un instant, s'assied dans un fau-
tenil, et prend un lavement émollient miellé qui la fait largement aller
du ventre j elle urine abondamment ; un soulagement prononcé se ma-
nifeste ; la nuit estexcellente, le sommeil plein et tranquille; nne seule
pilule &’ opinm.

La fivre traumatique a pour ainsi dive avorté; j'augmente progres-
sivement le régime alimentaire , et & partir du 14 (onziéme jour), la
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malade se live tous les jours plusienrs fois ; elle se trouve de mienx en
mienx; la suppuration a chaque pansement {qui se renouvelle toas les
equatre jours) prend un caractére de plos en plos rassnrant : elle dimi-
nue en quantité, en méme temps que s'affaizse la wrgescence inflam-
matoire des livres de la plaie ; la cicatrice se forme en plusienrs points ;
et laisse espérer une terminaison heureuse et prochaine, bien qu'on ne
puisse compter snr la véunion par premitre intention. Les points de
snture sont suceessivement enlevés mais un pen tard , du douzidme an
vingtieme jonr ; je tenais & mainlenir exactement en contact les denx
lambeanx pounr favoriser leur alfrontement intime, dautantmienx que
elans cette région viennent retentir la plupart des monvements du bras,
de la téte et do trone.

Une difficulté nouvelle avait surgi; appélit revenait, mais les
forces digestives restaiemt langnissantes 3 'estomae digérait mal, et
chaque fois que I'opérde mangeait, quelque pen qu'elle prit de nourri-
tre, il y avait imminence d'indigestion , pesanteur et malaise épigas-
triques 5 le tabe intestinal éwait paressenx ; et la constipation, i laquelle
madame Fabri était natorellement sujette, devenait plus opinidtre, et
néeessitait 'usage de laxanls,

Je preserivis avant et aprés le repas une pilule digestive avec le bi-
carbonate de soude , et quelques coillerées de vin de Bordeanx eoupé
avee de I'ean gazense acidulée. Ces moyens me rénssirent ; leur action
fut secondde par Pemploi de demi-lavements émollients et huilenx.

Le 22 juin , dix-neuviéme jour , je fis prendre une purgation avec
Pean de Sedlitz qui produisit un trés bon effet, débarrassa les premii-
ves voies, angmenta Pappétit, el ranima momentanément les facnltés
digestives.

Une seconde médecine fut administrée avec avantage cing jours
aprés; et & partir de cette épmque , grdce anx pastilles de Vichy et du
vin de Bordeanx sec on trempeé d'ean gazeuse, l'estomac fonctionna de
mieny en mienx.

Le 2 juillet, vingt-neavitme jour, la cicatrice est prise partout dans
le fond, seulement elle est encore en plusienrs points rouge et molle>
et laisse exhaler ¢ et Ja de sa smface un pen de pus épais et bien lié,
Ainsi 'on pent dire que quatre semaines ont suffi pour la guérison.

Le pansement , qui dans le principe se faisait avee de la charpie
séche par-dessus les handeletes agglutinatives , s'exéenta plus tard avee
des bourdonnets imbibés de vin sucré.

La période critique &tait passée; le cantére placé an bras droit, sup-
purait abondamment , et me parut avoir beanconp contribué a cet heu-
reux résultat, en Jérivant la fluxion morbide, Le bras était encorc
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maintenu dans une écharpe alin d'empécher que les mouvements ne
vinssent tirailler et congestionner la cieatrice.

Le § juillet, vingt-cingquitme jour, la malade commenga i sortir et
a faire des promenades dans la ville; la convalescence était anssi com-
Pléte qu’on pouvait le désirer ; madame Fahri était & pen pris revenue
ason état normal. Jel'envoyaia Ia campagne pour parachever la cure.

L'état général demandait seul des soins particuliers; I'influence de
Fexercice et du grand air ne se [it pas longtemps attendre ; les forces
et I'embonpoint reparorent ; la paresse de estomac et du canal diges-
tif se dissipa; la physionomie reconvra un aspect de santé ; le bras
recommenga 3 fonclionner; en un mot, la guérison finit de se conso-
lider.

Le 14 décembre 1840, j'ai présenté cette malade & la Sociéte de
Medeecine de Lyon, dont tous les membres ont pu constater avee moi
ee ui suit : La cicatrice est ferme et indolore. La réuaction du tissu
inodulaire a diminué, dans tous les sens, les diamétres de la plaie pri-
mitive, qui se trouve considérablement réduite ; le centre de la cica-
trice adbére & la clavieule; le dégorgement est complet ; la région cla-
vieulaire est revenue i sa forme normale; Pépanle est dégagée; les
mouvements du bras sont libres ;-Popérée jouit d'une bonne santé. La
guérison ne s'est pas démentie et parait devoir se maintenir sans ré-
eidive.

En somme , le résultat est aussi beau qu’on pouvait U'espérer. Ma-
dame Fabri a depuis longtemps repris ses occupations accoutumées ; les
fonctions du membre thoracique s'exécutent si bien, qu'il ne lui semble
pas qu’il ait jamais été malade.

Or, dans cette opération qui, d'aprés Pexpérience habituelle, pouvait
étre trés-dangereuse i canse de la nature méme du mal, & quoi devons-
nous attribuer U'ahsence daceidents graves? A conp siir, le volume et
la dégénérescence de la tumenr n’annongaient pas cetle terminaison
heurruse. Les préparations préalables que Jai fait subir & madame
Fabri doivent certainement entrer en ligne de compte ; mais préparer
le malade u'est que la moitié de la tiche du chirurgien ; il Iui reste a
conduire et diriger Popération dans sa marche ultéricare. La prophy-
laxie estici la médecine la plus puissante.

A cet effet, je noterai d'abord Vinfluence de la réunion immédiate,
qui a Pavantage de mettre & I'abri de Tair et des causes irritantes la
plaie et les veinules ouvertes, d'éviter ou de rendre plus rares la sup-
puration, la phlébite et les accidents traumatiques, aussi bien que de
favoriser la simplicité et la rareté des pansements; toules circonstan-
ces majeures pour une solution de continuité anssi étendue que celle
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qu'avait néeessitée ablation de cet énorme lipdme. La suture a did
aussi wn moyen auxiliaire trés-eflicace ; ce qui se passe dans le bee-de-
lizwre of les antoplastics prouve en faveur de son application eppor-
tune. Une anlre précantion fut de laisser adhérer anx lambeanx la
plus épaisse couche possible de tissns sons-cutanés, afin de faciliter leur
réunton en leur conservant aingi leurs connexions vasculaives et les
conditions les plus favorables de vitalité.

Il me restait & surveiller la fievre traumatique ; et, dans ce but, je
m'attachai i profiter de cette remarque jndiciense de Sarcone , que e
doulenr est meére de U'inflammation. Déja en 1837, dans mon pa-
rallele des doctrines des ecoles de France et d' ltalie sur la réunion
des plaies [ Voy. Gaz. Med. 1837, n 48 ; et Bullet. Therap., déc.
1837, t. XIIT, p. 333.) i'a\'.'l:is indigné le parti avantagenx qu'on
peut retirer, en médecine opératire, de Padministration des narcoti-
ques ; depnis lors J'ai muluplié les expériences, et la chirurgie me pa-
rait, comme a M. Malgaigne, devoir obienir un grand bénclice de

"eette méthode. J'ai, pour mon compte, reconnu nombre de fois com-
bien cevte pratique est ellieace pour [aire avorter a leur origine les
troubles nerveux et les accidents tranmatiques. J'ai lien de croire que
c'est une voie [éeonde. Jai cherché en eela i faire pour la chirurgie,
sur les opérations ct le wanmatisme, ce que M. Drachet a fait pour la
médecine dans les phlegmasics des diverses membranes { De I'emplot
de Popium , 1828.). Avec I'opium on émousse la donlenr, on modere
la figvre; on se rend en quelque sorte maitre de la maladie, avee In
precantion de surveiller le mouvement pléthorique.

C'est dans Palliance de la médecine 4 la chirorgie qu'il fant cher-
cher le secret des réussites; la mise en pratique de ces principes théra-
peutigues a £1¢ pour moi la source et la cause de la plupart des sueeis
que {'ai obtenus dans mes opérations. Je n'en citerai qu'un cxemple,
que je choisis analogue au précédent, pour me renfermer dans le méme
su]et.

Philibert Lelievre, dgé de quarante-cing ans, ancien militaire, entre
A I'hdpital le 2 mars 1840, pour une fracture du péroné, que je traitai
par un appareil particnlier. 11 était, en méme temps, affecté dune
donbile surdité, que Je guéris ensuite par la methode nouvelle, dont j'ai
développé la théorie dans la Gaszette Médicale. (7 et 14 déc. 1839,
voyez anssi Bullet. de Therap., déc. 1839.)

Cet homme portait depuis eing ans, a la région cervicale postérieure,
une tumenr développée lentement, et parvenue & Jalongue au volume
du poing , tumeur sessile, aplatie par la résistance des aponévroses,
sans changement de coulenr & la peaw, irrégulitrement arrondie , et
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offrant un diametre de plus de trois ponees (0,081™. Y, sur dens ot
demi (0,067m.). Je ne lui trouve pas la vésistance des tumenrs enkys-
tées; elle est molle, mais ne présente anenn signe de fluctuation ; elle
ne me parait pas avoir d'adliérences avec les parties ambiantes; clle ne
géne que par son volume, qui unit i la liberté des mouvements de la
téte et du con. Je erus pouvoir diagnostiquer une loupe graisseuse
non enkystée,

Une fois guéri de sa fractore de jambe et de sa surdité, le malade
demanda & éwe débarrassé du lipbme dont il s'agit. Aprés les prépa-
rations convenables, je I'opérai le 6 juillet, en présence des éléves. Je
fis ume incision verticale de guatre pouces (0,108™. ), et jénucléai la
tumenr, qui était elfectivement nne loupe non enkystéc ; J'ens soin de
laisser adhérer a la pean la plus épaisse couche possible de tissus sous-
cutanés. L'écoulement de sang fut trés-minime ; le lipdme reposait sur
un plancher fibrenx. La mobilité de cette région, et la difficalté qui
en résultait de maintenir les bords de la plaie exactement alfrontés
m'engagérent, comme dans le cas précédent, & pratiquer la suture, Je ~
plagai quatre épingles, et je réunis les levres avee un fil entortillé en
8 de chiffre ; je protége encore la réunion avee des handelettes agglu
tinatives. Je m'ocenpe alors de prévenir la fitvre traumatique; diéte,
repos an lit; ]ml'mn calmante avee 30 grammes sirop diacode , une
pilule de cynoglosse.

Les denx premiers jours se passent trés-bien ; le troisitme, il sur-
vient un mouvement fébrile trés prononcé , avee céphalalgie, rongeur
de la face; pouls plein et dur, peau chande et malaise général. Je
preseris une petite saignée de dix onces (310 grammes). Tons ces
symptimes alarmants se dissipent comme par enchantement. — Le
quatriéme jour, il se trouve si bien qu’il se leve et se proméne. Je lni
accorde deux potages, — Le cinquiéme jour, quatre soupes.

Le 12, seplitme jour, premier pansement. Peu de suppuration ; la
plaie parait réunie dans ses trois quarts supérieurs. — Le 15, deuxieme
pansement. La cicatrice marche bien. J'enlive successivement les épin-
gles. Yaugmente progressivement le régime de Vopéré; la guérison
est compléte le quinzieme jour, et il serait sorti a cette époque , s'il
n'efit commencé 4 étre atteint de la dyssenterie qui régnait épidémi-
quement a Ihépital. Je le traitai par les opiacés (dn 22 au 30 juiller).
— Le 3 aoft, il sortit parfaitement guéri de sa fracture , de sa surdité
et de sa loupe,

Ce [ait n'a pas besoin de commentaires.

En somme, ces denx observations, anxquelles je pourrais en joindre
Dbeaneoup d'autres, démontrent Uinfluence d’un traitement préparatoire,
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les avantages de la véunion immédiate , et des pausements rares , ainsi
que Feflicacité de 'emploi opportup des narcotiques en médecine opé-

ratoire.
Pernequny,

DE LA GUERISON DU STRAMSME,
Par le docteur Ch. Pmieies (de Licge).

Il y a & peine une année que le strabisme était encore une maladie
incurable. On avait en yain employé des médications diverses, et tou-
jours le mal avait résisté aux efforts des médecins. L'électricité, I'acu-
puncture, des appareils de mivoirs, des verres, des lonchettes, avaient
éte employes sans résultats, lorsque la chirurgie vint résoudre ce pro-
bléme diflicile.

En 1838, Stromeyer publia un travail remarquable sur les diffor-
mités produites par la contraction muscalaire. Dans cet onvrage il a posé
le premier jalon de ce teaitement nouveau, en conseillant la division dn
muscle qui fait dévier le globe de I'wil. A cette époque ce chirrgien
n'avait pas encore exécnté cette opération sur le vivant. Cette idée [ut
fécondée par le génie de Dielfenbach, qui eréa un procédé d'une exéen-
tion facile, et dont les résultats sont sans contredit les plus immédiars
et les plus brillants que Pon puisse obtenir en chirurgie.

Cette découverte a produit une grande sensation dans le monde
médical. De nombreux changements ont déji é1é apportés i l'idée
premiére; chagque chirurgien a voulu avoir son procéde, ses instru-
ments, et il 0’y a pas d'opération, s ce n'est la lithotritie, qui ait déja
produit antant de vieille ferrailie. Les instruments simples ont paru
éwe trop simples, on a courbé et recourhé des petits couteanx, on a
rendu mousses des erochets pointus, on a fait des pointes & des crochets
mousses, et, grice i toules ces ingénienses modifications, chacun a pu
satisfaire sa vanité, en disant : mon proeédé , mon bistouri, mon téno-
lome, ele.

Si ces créations nouvelles enssent produit des résultats heureux , on
elit excusé ces petites prétentions en faveur de leur utilité. Mais tous
ces changements, toutes ces modifications avaient compromis avenir
de la myotomie de I'eeil ; et les chirurgiens, découragés par les revers
qui avaient suivi les essais tentés de Paris par un trés-petit nombre de
leurs eonfréres, avaientrenoneé i eetle opération.

Quelques-uns méme ont nié la véracité des faits publiés par Dieflen-
bach et par moi ; et il n'est pas sans intérét d'examiner sur quels fonde -
ments reposent leurs dénégations.
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D'abord cest M. Roux, quia Ulnstitut et 3 1" Académie, a parlé contre
cetle epération. Sur quel élément a-t-il établi sa conviction? Sur ce que
le traitement d'un strabisme divergent chez un de ses amis intimes a duré
trente ans et ne I'a pas guéri; sur ce que dans deox opérvations qu'il a
faites , il a en des accidents formidables, et des résultats fort peu satis-
[aisants,

Puis M. Sédillot, qui a imprimé dans la Gazette des hipitaunxune lon-
gue legon contenant des réflexions seeptiques snr les faits que J'ai avan-
efs; et M. Sédillot avait fait alors une seule opération, dont le résultat
n'était qu'un demi-sucets , comme il le dit lni-méme.

Enfin, M. Robert, qui, dans une lecon faite & I'Ecole de Médecine
pendant le concours demédecine opératoire, a dit qu'il ne croyait pas
anx [aits vennsde I'étranger, puisyn’a Paris on w'avait pas en les mémes
succes ; et il a cité comme prenve d 'appui de son dive la pratique de
M. Velpean, quiasimplifié et pevfectionné, selon M. Tobert, la méthode
de Dieffenhach ; et dans un moment d'entrainement, il s'est éevié, en
parlantde Dieflenbach : « Ge n'estpas ainsi que I'on fait dela science!ls
Cette phrase n'a point de portée anjourd’lni, ol tant de faits ont été
mis an grand jour pour les chirnrgiens de Paris. Qnant an perfection-
nementattribué a M. Velpean, c’est une galanterie de M. Robert pour
son juge; car, pour établic une ecomparaison, il fant connaitre les denx
objets que U'on vent comparer, et M. Robert ne connaissait lors de ln
legon que la méthode de M. Velpean, par la raison que celle de Diel-
fenlach était encore inéddite,

Du reste, M. le professenr Velpean a été loyal, il a dita I'Académie
que sur sept opérés un seal avait guéri, et que sur les autres l'opération
avait moins bien réussi,

A quoi [ant-il done attvibuer ees insuccks ? Nous n'hésitons pas ale
dire, c’est i la méthode que l'on a employee

Nous allons done entrer dans quelques détails pratiques sur celte
opération, dontnous abandonnons volontiers pour le moment 1'histori-
que; car tant de petites passions sont déjh aux prises, tant de person-
nalités ont déja pris la place de la question scientifique, qu'a toucher a
ce snjet, il faudrait s'y étendre beauconp trop longuement.

Méthode opéralvire.

Les instruments nécessaires pour pratiquer la myotomie de U'wil
sont les snivants ! :

! Dang la brochare que fal publié sur le strablsme, jai déerit un plus

grand nombre d'instruments, parce que j'al exposd la méthode de Diel-
feabach.
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1" Un élevateur de la paupitre supéricnre;

2" Un abaissenr de la panpiére infevienre ;

3" Denx petites érignes, fines, pour soulever la conjonctive;

4" Des ciseaux mousses et courbes sur le plat pour ouvrir la con-
jonctive ;

5" Un petit crochet mousse pour saisiv le munsele ;

6° Une petite éponge placée dans les mors d'une pince, ponr étan-
cher le sang.

On fait asscoiv le malade sur une chaise, un aide se place derriére
afin de relever la paupitre et maintenir contre sa poitrine la e de
Popéré. Un second aide se place devant le malade alin d'abaisser la
panpitre inférienve; et un troisitme aide placé i cdié de opératenr,
Tui donne et prend les instruments & mesure qu'il s'en est servi.

L'opératenr se place debout en face du patient = il introduit sous la
panpitre supérienre, I'élévatenr qu'il confie a laide placé derriére Je
malade. 11 pose U'abaissenr sur la panpiére inférienre, et il le donne &
Taide placé devant le malade. Les panpiéres sont ainsi largement éear-
tées. Les nides chargeds de eet éeartement doivent donmer toute lenr
attention i la fonetion dont ils sont chargds, ear, s'ils abandennent 'une
on I'autre paupitre, ils peuvent comprometire tonte Iopération,

Le chirurgien aceroche Ja conjonetive avee ses deux pelites érignes,
qu'il place entre la caroncule lacrymale et le globe de I'wil : il en con-
fic une & laide placé derribre, et il garde Pavtre. 11 coupe en travers
le lambean de membrane mugueuse qui a été souleve, et, pénétrant
dans I'orbite par cette ouverture, il introduit le crochet mousse pour
aller & la recherche dn muscle contracté. Cette maneovre est excentée
avec facilité; il soflit de placer le erochet sur le bord supévienr du
musele, et de tirer un pen en avant pour charger Je muscle et le rendre
saillant sur le erochet. C'est alors qu'il faunt achever la dissection du
muscle poar Uisoler enticrement : Pextrémité des eciseanx st portée
entre le muscle et le globe de I'eil , afin de détruire tontes les adhé-
rences, et ensuite le muscle est coupé en travers. L'wil fait un mouve-
ment en dehors, et 'opération est achevée, en résequant Fautache ten-
dinense du muscle qui vient d'éire divisé,

Tels sont les temps principanx de cette opération : cependant il est
nécessaire de faive une exploration dans Porbite avant d'abandonner
le malade. Voici ce qui rend cette précantion indispensahle.

Le muscle droit interne n'est pas tonjours attaché i la sclérotique
par un seul tendon ; quelquelois son extrémité antévienre est divisée en
denx on trois faisceanx, entre lesquels 1l n'y a que du tissu cellulaire.
Ceue dispesition anatomigue a une trés-grande influence sur la direc-
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tion imprimée & Ueil dans cet éiat de strabisme, et elle réclame tonte
Fatention du chivurgien,

Lovsque le muscle est ainsi divisé en plusicors [aisceany, il n'attire
pas le globe de U'wil divectement en dedans, mais, selon le degré de
contraction d’om de ces faisceanx muscnlaires, le globe ocolaire est aniré
soit en dedans et en bas, soit en dedans ot en hant. Cette derniére va-
riété peat d’abord tromper le chirurgien, et lui faire croire & une con-
traction du grand oblique, mais Fexamen de la vue feracesser le doute;
car, si la myopie n'existe pas, le trochléaris n'est pas contraeté, et c'est
le muscle droit interne qui a fait dévier I'eil. Seulement, la division
supérienre de ce muscle est, dans ce cas, plus altérée que son antre
partie,

Il faut done, lorsque Pon croit avoir coupé entitrement la masse
museulaive, reporter le crochet mousse dans Uorbite, et explorer I'éter-
due de la plaie qui vient d'éwe faite : par cette maneuyre, on saisit
les fibres les plus délices qui ont échappé a P'action des ciseaux, et]'on
est certain de détruire tous les liens ni retenaient encore Pecil capiif.

Aprés s'étree bien assuré que la difformité u'existe plus, on retire les
érignes, et l'on fait laver Peeil avee de l'ean froide.

Le traitement consécutif réclame la plus grande atttention de la part
du malade et du chirurgien. 11 faut tonjours avoir en vue le dévelop-
pement inflammatoire, et les ravages qu'il pent produire. Dominé par
cetle crainte, on ne perdea pas de voe le malade, qui obéira anssi anx
ordres qui lui seront donnds.

Je ne puis teop attirer I'attention des praticiens sur cette affaire; car
celle opération n'élant , dans la majorité des cas, qu'une question de
pure cofpuetterie, on nest autorisé i Pentreprendre que lorsque Pon est
assur¢ du sucebs.

Pendunt les twois on quatve premicrs jours qui suivent 'opération
le malade doit se convrir U'wil avee des compresses wempées dans 'eau
froide, etil doit les renonveler anssitdt qu’il perd la sensation du froid.
Ces compresses doivent dlee simples et seulement posées. sur U'eeil, et
non maintenues avee un bandeau, parce que ce dernier produit une
compression ¢ni devient bientit doulourense. Apres le quatritme jour ,
c'est-a-dire lorsque la suppuration est établie, les compresses sont trem-
pées dans Uean de Goulard tikde, et on les emploie pendant un ou
denx jours. A cette époque, I'évolution des bonrgeons commence & sc
faive : il faut alors se servie du collyre suivant, dout on laisse tomber
yuelques gouttes dans V'wil, le matin et le soir,

Prencz : Sullate de zine, 10 centigrammes. . . (gv. ij.)
Eau de voses, 00 mrammes. . . . . . (31i].)
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Laundavom de Syd. gutt, . . . . . . x3iv.

Ce eollyre est employé jusqu’a ce que L'on conpe les bourgeons, dont
nous parlerons bientt.

Les deux ou trois premiers jours apres Uopération, le malade doit
prendre deux ou trois bains de pied. Si quelques douleurs de téte sur-
viennent, il faut faire sur la téie des applications de serviettes trempées
dans I'ean glacée, pendant que le malade a les pieds dans 'ean chaude.

Quelgues heures apris Vopération, le malade doit prendre un pur-
gatif léger, ou quelques lavemems d’eau de graine de lin.

Malgre ces soins, Uinflammation débute quelquefois avee violence
alors les tissus de orlute se tuméfient, ils deviennent ronges et tendus,
U'eeil fait une saillie entre les panpieres qu'il écarte, et les donleurs de
1¢te dans Vovbite deviennent trés aignis. Dans cos eas malhenrenx, un
moment d'hésitation pent compromettre le succks de 'opération , cests
a-dive que le strabisme peut étre produit dans une antre direction pav
la contraction des muscles enflammés ; mais je m'empresse de dire qu'il
n'y a pas de danger pour Ueil. On comprend qu'il fant aussitdn faire
une ou plusicurs grandes saignées du hras, appliquer des sangsues en
trés grand nombre { wente on quarante ) au-dessous de la paupitre in-
féricure, et continuer les applications froides sur Uorbite et sur la téte,
ainsi que les bains de pieds trés-chands. L'inflammation ne tarde pas
a s'éteindre; mais il reste dans les panpibres une ecchymose noive res-
semblant & un épanchement produit par une violenie contusion sur U'or-
bite. Pour activer la résorption de ce sang épanché, il faut recouvrir
les paupieres avee des compresses d'ean de Goulard froide. Ordinaire-
ment cet épanchement disparait aprés quatve on cing jours d'nsage de
€03 COMmpresses,

Vers le sixibme ou le huititme jour aprés opération commence le
développement des honrgeons : on voit d'abord un boursoullement de
la membrane muguense, d'un aspect rougedtre. Quelques points de-
vienunent plus saillants, ils ont la forme et Vaspect des petites bulles
d'air qui viennent erever i la surface d'un liguide. Insensiblement ils
deviennent ronges, et ils ne tardent pas & ére gorgés de sang; si on
les enléve & ceue époque, on produit une hémorragic abondante, o
de nouveaux bourgeons semblables aux premiers naissent et croissent
sur le fond de la petite plaie.

Il est done nécessaire d'attendre pour les enlever gqu'ils aient par-
courn les périodes suivantes :

Les petites bulles rouges dont nous venons de parler se rapprochent
en grossissant, les sillons qui les séparent deviennent moins profonds,
el celte petite masse granuleuse acquiert bientdt I'aspect du fruit du
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mirier avant son entitre maturité. Les sillons s%elfacent enfin, et I'on
w'a plus qu’un tuberenle avrondi qui est éranglé a sa base el quiest sus-
pendu par un pédicule; & mesore que cet éteanglement augmente et
que le pédicale s'amineit, la cirenlation diminue dans la tumenr qui
pilit et qui acquiert 'aspeet d'une perle fine. Chez les scrofulenx sur-
tout, cette ressemblance est parfaite. Lorsque cette petite tumenr est
ainsi étranglée, il faut Venlever avee de ciseaux. Cette petite opération
termine la core do strabisme,

Cette granalation que I'on vient d'enlever est dure comme un petit
polype libreax.

Voici comment il fant réscquer ce produit de la cicatrisation :

Un aide écarte les deux paupitres; le malade porte le globe de Peeil
dans une direction opposce i celle du bourgeon, le chirurgicn saisit
ce dernier avee des pinces & dents de souris, et faisant glisser les lames
@un ciseau courbe sur le plat entre la tumeunr et la membrane mu-
queuse, il coupe le pédicule en travers. 1l s"écoule ordinairement quel-
fues gouttes de sang aprés celle petite opération.

On lave 'eeil avee de I'ean titde, et le malade porte pendant Luit a
dix heures un bandean sur I'mil.

Il faut avoir soin en faisant cette ablation de ne saisir gue la petite ta-
meur avee les pinees, car, si on souléve le tissu cellulaivedéveloppé par
l'inflammation, on produit un petit épanchement sanguin qui me fait
courir aucun danger au malade, mais qui lui donne de Iinguiétade,
et prolonge le traitement,

Ce petit épanchement se montre sons la forme d'une tache noire,
ressemblant & la mélanose, et qui agitsous la paupitre comme un corps
étranger. Tl suflit d'en faire 'ablation pour mettre fin aux préocenpa-
tions du malade. Cette manceuvre ne réclame aucun traitement consé-
entif.

Dans un prochain article, nous examinerons les diverses variétés
du strabisme, et nous parlerons de quelques phénoménes de la vue
avant et aprés 'opération.

Ch. Pamirs.

CHIMIE ET PHARMACIE.

.

SUR LES PREPARATIONS D ACONIT ET LEUR EMPLOI CONTRE LA SURDITE.

L'archiatre Storek, qui s'est occupé sans veliche i transporter les
plantes vénénenses indigénes dans le domaine de la thérapentique, a
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heancoup exalté les proprictés médicinales de acon't napel { Libellus
de stramonio, hyoscyamo et acontto }; il regarde le suc épaissi de
ses femilles; comme un moyen Léroigue powr résoudre les tumenrs, les
engorgements lymphatiques, et il prétend méme 1'avoir administré avee
un sucees presique constant, a la dose de 10 a 30 centigramunes , dans
la syphilis, I'amanrose, le thumatisme, la goutte ; les médecins fran-
gms qui ont répété ces expéricnees , n'ont point é1¢ aussi heurenx, et ce
medicament est tombé dans 'oubli, et il a presque é1é regardé comme
un agent inerte. Le docteve Turnbull est venu, & plusienrs reprises,
rappeler Iattention des médecins sur I'aconit, qui élait, dit-on, le prin-
cipal ingrédient des poisons formidables que préparait Médée.
Voici la formule qu’emploie acuellement ce médecin.

Gonties d’aconitine { Turnbull. )

Aconitine. . . . . . . . 1 gramme.
Aleool reenifié . . . . . . 8 grammes.

Faites dissoudre,

Les maladies de Uoreille en général si rebelles, ont souvent é1é gué-
rics par I'emploi de ecs gouttes, et on a pn voir des expériences assez
remariuables tentées , 1l ¥ a quelque temps, par le doctenr Turnbull,
on presence d’une commission, sur des malades atteints d'nne surdité
presque complite. On emploie ees gonttes tantdt par des frictions faites
sur la face on sur le derviere de Poveille, tantdt en introduisant la
substance médicamenteuse dans le conduit anditif méme. Un des effets
les plus remarquables estle rétablissement de 1'éconlement du cérumen
s'il avait cessé, ouson retour & de bonnes conditions ; et en méme temps
onvoit disparaitreles bruits et honrdonnements désagréables qui accom-
pagnent si souvent la fn des sorditds.

Ces frictions doivent toujours étre employées avee le plus grand mé-
nagement. On commencera par denx ou trois goulles, pour s'élever
successivement & vingt on trente. ' '

On ne trouve poiut encore dans les pharmacies de I'aconitine bien
pure; les procédés qui ont é1é donnés pour la préparer, et que j'ai rap-
portés dans mon ouvrage de matitre médicale, ne fournissent encore
qu'un produit mal défini, qui, lni-méme, n'est pas encore un médi-
cament qu’on puisse anjourd hui se procurer facilement et partout. 11
importe done de trouver une bonne préparation d’aconit qui puisse
étre préparée par tous les pharmaciens, dont U'elTet soit assuré et tou-
jours le méme. Si les médecins francais qui ont rapporté les essais de
Storck sont arrivés & des résultats si complétement néganils, eela pro-
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vient a n'en pas donter de la manvaise qualite du produit qu'ils ont
mis en wsage; pour mon comple, j'ai vusouvent preserive de Uextrait,
gui est la préparation d'aconit la plns fréquemment employée en France,
et jamais jL' n'ai rema rqueé delfets physiologiques. Voiei done la prépa-
ration qneje proposerais et qui pourrait suflive 4 toutes lesindications, en
attendant qu'on puisse facilement se procurer de l'aconiline pure et
cristallisant régulitrement,

Aleoolature de racine d’acontt.

Racine fraiche d'aconit. . . . 100 gramnes,
Aleool 240, . . . . . . 100 grammes.

Contusez la racine [raiche d'aconit , placer-la dans un {lacon bien
fermé avee I'alcool, aprés quinze jours de macération, décantez, expri-
mez, filtrez , et conservez pour I'nsage.

Cette teinture pourra remplacer les gonttes d'aconitine de Turnbull,
et si quelques médecins étaient désirenx de répéter les expériences de
Storck, ils pourraient employer cette préparation avee confiance , car
maintes observations témoignent de la puissance de la racine fraiche
d'aconit, et 1'on sait que I'aleool dissoint trés-bien aconitine. On pour-
rait prescrire cette aleoolature i la dose de deux & quatre goultes par
jour, quion éléverait progressivement.

Le docteur Turnbull fait préparer une teinture avec une partie de
racine séche d’aconit, et deux parties d'aleool reculié, et ill'a presceit en
frictions dans les mémes cas que Iaconiline, mais cette préparation est
inlidéle, paree que la racine d'aconit perd une partic de ses principes
par la dessication, etqu'elle peat s'altérer par une longue conservation.
La recette que j'ai donnée est a I'abri de toutes ces objections.

A. Boucoanoar.

KOTE SUR LA PREPARATION DU BICARDONATE DE SOUDE PAR M. MOHR.

La préparation de ce sel , soit en grand , soit en pelit, ne réussit
bien qu’en faisant passer du gaz acide carbonique sur du carborate de
soude en poudre grossiere; il se passe ici un phénoméne que 'on ob-
serve [réquemment en chimie, c'est qu’an commencement la combinai-
son me s'opére que lentement et avec peine, tandis (u’au contraire
dés qu'elle a une fois commencé, elle continue avee beaucoup de force
et de vivacité.

On prend un grand flacon cylindrique dont le fond a été enlevé et

TOME xx, 2° Liv, 4
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dont le col est fermé avee un bouchon dans lequel on a fixé berméu-
quement un robinet; on retonrne le vase, on fixe un fil an milien ,
puis on remplit tont Pintérienr de morceanx de eraie de trois quaris de
pouce de grossenr; on adapte an fil un disque de cuivre on de verre
qui retienne la craie, et alors on place le flacon dans un autre vase qui
contient de I'acide muriatique ; d'une autre part, on met du sel de
soude dans un flacon a trés-large ouverture, et on le fait communiquer,
au moyen d'un tube, avee le robinet du flacon qui contient la craie.

En ouvrant le robinet, 'acide muriatique , en contact avec la craie,
dégaze du gaz acide carbonique qui passe dans le vase & carhonate de
sonde ; lorsque celui-ci est vide d'air, on le ferme et on abandonne
Pappaweil a lui-méme ; on voit que, de méme que dans Vappareil de
Gay-Lussac, tant que l'absorption a lieu, il se produit de Pacide car-
bonique, et que, dés qu'il y a saturation , ce gaz refoule I'acide muria-
tique dans le vase inféricur, et, empéchant son contact avee la craie,
arrfte la production du gaz.

1l fant remarquer que l'absorption est quelquefois si rapide, que
l'acide muriatique lui-méme cst aspiré et vient se méler avee le sel de
soude ; pour éviter cet inconvénient, il suffit de placer un flacon vide
sur le passage du gaz.

A Taide de cet appareil , il est [acile de préparer cing & six livres de
carbonate de soude dans un jour sans éire obligé de prendre d'autre
peine que de remplir les vases,

NOUVEADY PROCEDE POUR LA FREPARATION DU SIROF DE THRIDACE §

On choisit des tiges de laitue préte a fleorir, on les monde des
fevilles qui y sont adhérentes ; puis on les pile dans un mortier de
marbre avee un pilon de bois, on ajoute an produit on quart de son
poids d'eav pure, ct on distille & la chaleur du bain marie pour obte-
nir en hydrolat une quantité égale en poids, & la moitié des tiges de
laitue employées. Le vésidu du bain marie est soumis a la presse; la
liquenr passée & la chausse pour Ja clarifier , est évaporée a 1'étuve
sur des assietles jusqu'en consistance d'extiait sec. Pour préparer le si-
rap de thridace on prend alors :

Hydrolat ci-dessus 1 kilogramme.
Extrait ci-dessus (thridace) 20 gram. (dose du Codex)
Sucre blanc 1 Eil. 900 grammes.

On fait dissoudre la thridace dans I'hydrolat, on filtre, on ajoute
le sucre, et on en optre la solution dans un matras Ia chaleur du
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bain marie ; le sirop i moité vefroicdi, est casnite passt i la chausse,

Quelques expériences thévapentiques semblent déja avoir démontré,
que les propriétés sédatives du sivop ainsi préparé, 'emportaient de
beaucoup sur celles du sivop do Codex, qui n'en a ni Vodeur ni la
saveur. Ce procédé appartient a M. Le Page pharmacien & Gisors
|Eure).

CONSERVATION DES PILULES FERRUGINEUSES DE BLAUD.

On a veproché aux pilules de Blaud d'&ve altérables. M. Simonin
de Nancy, aprisplusieurs essais, propose le procédé snivant, qui réunit,
dit-il, & une extréme promptivude et facilité d’excention, Pavantage
de ne rien changer & la formule primitive du docteur Blaud , ni anx
doses que les médecins ont contracté 'habitude de preserire, et de don-
ner des pilules que le temps n’altére pas.

Prenez : Protosulfate de fer pur préparé selon la méthode de

M. Berthemot;

Sous-carbonate de potasse pur , de chaque, parties égales ;
Réduisez séparément ces denx substances en poudre fine, pnis méles
exactement en les triturant ensemble jusqu'a ce qu'elles commencent &
se liquéfier 3 ajoutez alors suflisante quantité de miel despumé, pour
donner an mélange une liquidité compléte ; placez le mortier (ou la
marmite en fonte , si vous opérez sur une grande quantité de matiére),
sur un feu trés-doux , en triturant toujours. el amenez la masse i con-
sistance pilulaire. Conservez dans un pot, ou divisez en pilules. Ces
pilules sont inaliérables, conservent une dnctilité et une consistance trés
convenables. On peut eonséquemment les préparer longtemps a 1'a-
Fance.

SUR LA PREPARATION DU SULFATE DE FERj PAR M. F. DOUDET.

On met dans nne tervine de grés 1,000 parties d'eau, 330 parties
d'acide sulfurique & 66°, et on y ajoute par fractions 200 partics de
limaille ou de towrnure de fer; lorsque I'effervescence est arrétée,, on
verse le tout dans une chaudiere de fonte, et I'on fait bouilliv rapide-
ment jusgu’a ce que la liqueur marque 33" an pése-sel ; on verse cette
liquenr immédiatement sur un filire imprégné d'eau aignisée d'acide
sulfurique , et on Ja recueille daus une tervine de gris, dans laguelle
on a versé d'avance et promené en tous sens 12 parties d'acide sulfu-

4
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piruee étendu de parties égales d'eau; on remue Igerement la solution
P la mélanger avee Pacide eton laisse eristalliser,

Les cristanx égonttés sur des entonnoirs et séchés ensuite avec rapi-
dité ; se conservent trits long-temps sans altération dans des vases bien
sees et fermés ; ces ervistaux sont d'un blane tellement pile, qu'ils pa-
raizssent presque incolores, quand ils sont de pelites dimensions.

DE LPUHGAHIS.&TIH?{ POARMACEUTIQUE EN RUSSIE.

Un ukase de Pempereur de Iossic du 25 janvier 1839, vient de
régler en Russie tout ce qui intéresse la profession médicale. En voici
les principales dispositions, en ec qui touche la pharmacie.

Nulle personne,, sujet russe ou étranger , ne peut exercer la pratique
médicale ou vélérinaire, ni administrer une pharmacie sans ére muni
d'un dipléme émané d'une académic ou université imperiale de méde-
cine et de chirurgie,

Il y a wois degrés d'examens relatifs a la pharmacie , savoir :
1 celui d'aide-pharmacien (pharmacopeeus auxiliarius); 20 celui
de proviseur (pharmacopeus substitutus); 3" celui de pharmacien
(pharmacopaeus).

Pour éwe admis aux examens relatils au grade d'aide-pharmacion ,
it faut : 1" justifier de connaissanees sullisantes dans les matibres qui
font I'uljet de Penscignement des quatre promitres classes dans les
colléges ; 27 avoir [ait un apprentissage de trois ans au moins dans une
pharmacie de la couronne, ou dass une pharmacie libre, Les exa-
mens reposent sur les objets suivants : a. Dans la mineralogie, les
principaux systémes, la v rminologie et principalement les minéraux
qui intéressent la pharmacie. &. Dans la botanique , la terminologie ct
les prmcipaux systemes, ¢. Dans la zoologie, les divers systémes et
principalement les animaux dont ceitaines parties sont employées en
médecine. d. Dans la plysique, les propriéiés générales des corps.
e. Dans la ¢himie , les corps simples non métalliques , les métanx, les
principaux oxydes, acides, sels et produits employés en médecine.
[- Dans la pharmacognosie , les substances les plus employces, leur
dénomination, lenr origine, leurs caractives distinetils. g. Dans la
pharmacie genérale , il fant waduire de la pharmacopée latine un
passage indiqué par le professcur. k. Dans la pharmacologie , indi-
quer les doses ordinaires des médicaments d'une activité violente.

Eufin, le candidat doit faire preuve de connaissances pratiques, en
exéculant sous les yeux de I'vxaminateur quatre préparations qui lui
sont désignées.
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L'aide-pharmacien qui veut obtenir le grade de proviscur doit, ¢'i
est du premier ordre, avoir séjonrné deux ans de plus, et trois ans
s'il est du second ordre , dans une phavmacie de la couronne, on une
pharmacie particulitre. 11 doit en ontre pronver par certifieat qu'il a
suivi, dans une académie on université, un cours complet de chacune
des sciences sur lesqnelles doivent porter les examens.

Les examens reposent sur les mémes sciences que les précédents, mais
sont ponssés plus loin.

Le candidat an grade de proviseor doit , en outre , savoir appliquer
les principanx moyens dans les maladies qui réclament des secours
momentanés ct qui sont désignées dans un réglement spéeial.

L'examen théorique étant terminé, le candidat exéente deux pré-
parations pharmacentique et deux optrations de chimie sous la surveil-
lance d'un examinatenr.

Pour étre admis anx examens relatils an grade de pharmacien, il
fant : 1° posséder le grade de proviseur; 2° aveir exercé en celle
qualité pendant deux on trois ans, suivant 'ordre , ou bien avoir ad-
ministré pendant le méme cspace de temps une pharmacie,

Les examens portent sur les mémes sujets que pour le grade précé-
dent, mais on exige du candidat les connaissanees les plus étendues, en
théorie comme en pratique. Il doit se mentrer capable d'exéenter dif-
férentes recherches ou analyses chimiques, pronver quiil posside la
tenue des livrees et les connaissances commerciales néeessaives pour
administrer un établissement. Enfin, dans une dernitre épreuve,, il
doit exéeuter trois préparations pharmacentiques des plus importantes,
toujours sous la surveillance de I'un des examinatenrs.

Des proviseurs du premier ordre, connus par la bonne administra-
tion d'une pharmacie, ou qui ont publié des ouvrages sur la pharma-
cic, la chimic, ou les sciences naturelles , honorablement accueillis
par le monde savant, peuvent obienir le grade de pharmacien sans
Elre assujetﬁs auy examens.

Par une disposition générale, il est défendu aux pharmaciens d'écrire
des ordonnances et de s'ocenper du traitement des maladies, si ce
n'est dans le cas d'un danger subit de Ia vie, tel que : empoisounement,
évanouissement , hémorragie, briilures, etc., lorsque le secours immé-
diat est urgent, et en atiendant l'arrivée du médecin.

En Russie, les pharmaciens sont considérés comme employés du
gouvernement, ce qui leur donne une hante importance dansla hiérar-
chie sociale , et la considération qu'a droit d’ambitionner quicongue
se voue & |exercice d’une profession libérale et scientilique.
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BIBLIOGRAPHIE,

Du traitement moral de la folie, par F. Levner, médecin
de Uhospice de Bicére.

Nons avons en bien souvent oceasion de le dire, la grande question
avjourd’hui en médecine, cest de déterminer d'une manibre précise la
part qui doit étre faite dans les maladies aux lésions matérielles que
I'anatomie constate. Si la science tout entitre ne doit point sortir de
I'anatomie pathelogique, s'il était inévitable qn’un jonr une réaction
puissante ditt s'accompliv dans les esprits contre U'idée exclnsive de lo-
calisation, il Hait facile de prévoir que ecla arriverait, surtout dans
l'ordre des maladies mentales. Sans doute, an jugement de ecloi pour
qui la médecine est autre chose qn'une sorte de chirurgie interne, il
cst bien pen d'aflTections qui se résolvent dans Ta lésion, par laquelle il
est permis, si U'on veut, de la caractériser; derviere cette lésion, il ya
la canse; derriere cette eanse, i elle reste indéterminée, il y a le sys-
teme nervenx présent a tons les organcs; il y a les liquides qui partout
cn pénétrent la trame; il y a les forces qui animent les uns et les au-
tres; il y ale lien qui éiablit 1a solidarit: des fonctions, gqui crée 'unité
du systtme vivant. Or, il est déja fort difficile de comprendre com-
ment une pathologie, qui ne tient nol compte de ces importan-
tes donudes, ne va point an deli des Jésions sonvent variables,
inconstantes , qu'elle rencontre dans quelque coin de 'organisation
pourrait arriver i une solution vraie des problémes qu'elle cherche 4
résondre. Mais, s'il est vrai que, dans les maladics ordinaires, il y ait
an deli de la portée du scalpel tant et de si importantes conditions &
déterminer, tant de problémes & vésoudre , comment comprendre que
les phénoménes varits par lesquels se waduit 3 'observation 1'aberra-
tion des facultés de Ventendement trouveraient leur raison, leur canse
immédiate, dans les aliérations physiques de Pencéphale on de ses enve-
loppes? I 'y & tout un monde entre ces altérations et les phénoménes
qu'on prétend ainsi expliquer par elles. Un jour viendra, nous Vespé-
rons, oi, an nom d'one philosophie plus Elevée, plos complite que
celle qui, & Uheuare qu'il est, asservit encore la plupart des intelligences,
on ne halancera point & rejeler & priori une éiologie anssi ervanée.
Nous sommes convainen que M. Learet est arrivé déjh i cette philo-
soplie qui commence & rallier un bon nombre d'intelligences d'élite ,

t { yol. In<8% Chez J.-B. Bailliére
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et nous aurions désiré que, se placant au point de vue snientiﬁquc ol
eelle-ci condunit nécessairement Je médecin qui la comprend et Paccepte,
il eiit établi nettement, expliciiement la vature du désordre qui consti-
e laliénation mentale. Mais Vauteur a constamment éludé cette
question ; nous le vegrettons sincérement, et dans son intérdt, et dans
Vintérét de la science. Une solution precise, catégorigque, de ce point
scienlifique important, elit micux fiit comprendre ce que M. Leuret
veut par-dessus tout établir : que le traitement fondamental de la folie,
c'est le waitement dans lequel le médecin se sert des instincls, des
idées, des passions de l'aliéné, comme ¢'un levier pour rameuer dans
la voie de la raison son intelligence fourvoyée. Une conséquence plus
grave résulte encore de 'indécision oit M. Leuret semble flotter comme
malgre lux sur la question de la nature organique on mentale de la
folie ; cette conséquence 4 cest que cette indécision dans la spéculation
paseera nécessairement dans la pratique. Nous le recounaissons haute-
ment , le traitewent moral, tel que institue et sintont le comprend
antear , dillere essentiellement de celui que quelgques médecins avaient
avant lui essayé timidement et sanz suite. Cependant, nous soinmes
Lien forcé d’en convenir, les moyens par lesqnels ee traitement s'ap-
plique entre les mains de M. Leuret, diflerent pea de ccux qui ont
éé employés jusque-li : pourquoi cette désharmonie entre Ja spécula-
tion ct la pratique? Pourguoi originalité profonde, incontestable de
I'ime s'éicint-elle dans la banalité de autre, desinit in piscem...?
La raison de cette apparente stérilité d'une conception neuve , impor-
tante, el qui nens parait appelée ; nous n’hésitons point a le dire, 2
opérer une véritable révolution dans la thérapentique des maladies
mentales, c'est d'abord sans doute que cette idée ne fait que de naitre,
et quelle n’a pu encore acquérir tout le développement dont elle est
susceplible; mais nous en trouvons une seconde et plus forle raison
encore dans l'indécision méme de M. Leuret vis-i-vis de la question
que nous avons tout & I'heure indiquée. Que 'anteur se le persuade
bien, les seeptiques ne fevont jamais faire un pas a la science,, les chif-
fres ne deur donneront pas la puissance morale dont ils manguent; Ja
condition essenfielle pour saisir une vérité quelconque dans une svience
t]u{'k:nm{ne, c'esl l'aflirmation. Que M. Leuret émetie cette allirmation
au sujet du siége essentiel de la folie, et nous lui prometions qu'il
verra hientdt s'agrapdir I'horizon de son adeée ; la douche restera, I'in-
timidation restera; mais, comme ces denx choses ne sont point le seul
levier propre a remuer les passions et les idées, la réflexion, 'expé-
rience, le conduiront pen & peu a étendre le cercle de sa thérapeuti-
que morale.
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Mais, si M. Leuret n'a point compris comme nous la nécessité d'ane
solution précise de la question du siége et de la natare de la folic, il
a an moins vigoureusement combattu , et, sclon nous, complétement
réfuté I'opinion de cenx quoi placent le siége de l'aliénation mentale
daus 'eneéphale, et assignent comme eauses aux ‘diverses formes fque
reviét cetle maladie les altérations organiques variées que "anatomie
pathologique a appris & y reconnaitre. L'idde fondamentale qu’émet
sur ce point notre auteur, outre des critiques partielles qui, dans bien
des cas, ne laissent point un mot de réponse, est celle-ci : savoir que ces
altérations ne se rencontrent jamais que dans les cas d'aliénation men-
tale, compliquée de divers désordres fonetionnels, qui se distinguent
essenticllement de celleci; que les lésions physiques rencontrées soit
dans le erdne lni=méme, soit dans les méninges, soit dans la substance
grise, snit dans la substance blanche dn cervean, sont la cause des phé-
nomenes ézalement physiques dont aliénation mentale est compliquée ;
mais quant anx phénomines psychiques evx-mémes, en lesquels con-
siste essenticllement et uniquemen! la folie, on ne saurait en trouver
la vaison dans les lésions physiques dont nous venons de parler : la
meilleure preave qu'on en puisse donner, selon M. Leuret, fort par-
tisan, comme on le voit, de la méthode @ posteriori, est que, dans les
cas ol le délire apyrétique se rencontre isolé de tout symptéme physi-
que, comme cela se voit surtout dans la monomanie, la lypémanie, ete.,
on ne trouve ancune lésion dans les centres nervenx, Il faot voir I'in-
croyable assmance avee laguelle eertains antenrs rattachent telle on
telle forme d'aliénation mentale & telle ou telle lésion, qui varie du
reste presque pour chaque anatomo-pathologiste, ponr comprendre
comment les meilleurs esprits s'engagent de plus en plus dans la voie
de U'errenr vne [ois qu’ils ont fait fausse ronte. En vérité, en face d'as-
sertions aussi tranchantes, nons nous sommes demandé vingt fois com-
ment anatomie morbide ne s'éait point encore mis en devoir de re-
chercher dans le systéme nerveux la lésion, 'altération matérielle qui
correspond a telle on a telle passion, a telle on telle idée... Mais j'y
songe, cela s'est fait, cela se fait encore tous les jonrs, et méme cette
science a un nom , c'est la phrénologie. Qu'est-ce en cllet que la phré-
nologie, si ce n'est 'anatomie pathologiyne des iddes et des passions?

Entre les diverses lésions qui se rencontrent dans le cervean des alié-
nés, il en est qui &'y observent souvent avec un ensemble remarquable,
et qu'a surtout signalées M. Calmeil , ce sont I'épaississement des mé-
ningrs, infileation de la pic-mere, Iadhérence de ces membranes ainsi
altérées anx eirconvolutions, un changement de consistance et de colo-
ratien de la substanee grize : on ne peut nier, dit M, Leuret, quece ne
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soit Ia un ensemble de lésions particulieres anx aliénds ; mais dans ce
eas les aliénés sont en méme temps atteints d'une paralysie partielle on
genérale. Or, lequel des deux ordres de phénoménes observés dans ce
cas cst commandé par les Idsions que nous venons d'indiquer? Comme
Vidée qui répond & celte question est une des idées fondamentales que
M. Leuret développe dans son ouvrage, nous ne saurions rien faire
de mienx que de ciler ses propres paroles i cet égard.

« Comment M. Calmei! vient-il choisir ce malencontreux exemple
(pour démontrer le siége et les altérations physiques de la folie)?
Faut-il done répéter sans cesse et tout le monde que, pour décider si
une lésion appartient & la folie, il fant an moins qu’on la retrouve dans
les cas de fulie simple, dans les cas d’aberration mentale isolée, de tonte
altération dans la sensibilité et dans les mouvements? Quoi ! les formes
anatomiques dont parle M. Calmeil appartiennent i la folie compliquée
de paralysic, elles se montrent seulement dans les eas oit ces deny aflee-
tions sont réunies ; on ne les rencontre jamais quand la folie est simple,
et I'on en conclurait qu’elles sont particulitres i la folie? Une pareille
maniére de raisonner n'est-clle pas essenticllement viciense? Etle peu
de valeur des conclusions que M. Calmeil en a tirées, ne ressort-il pas
avee la dernitre évidence? o

Pour nous, si nous avions pu conserver quelque doute sur la ques-
tion de la signification pathologique des aliérations connues de | encé-
phale dans la [olie, nous le déclarons nettement, la lecture de U'ou-
vrage remarquable du médecin de Bicétre I'efit complétement dissipé.

Une fois ceci posé, savoir que la eanse immédiate de la folie ne
réside point dans les aliérations physiques de P'encéphale, Pesprit est
naturellement porté i se demander quelle influence le traitement moral,
qu'il fandra ultéricurement déterminer, est appelé & exereer sur une
telle maladie. M. Leuret a résoln eette question de la manibre sui-
vante : «Le traitement moral est le seul traitement qui soit essentielle-
ment applicable & la folie, et le traitement physique, tel qu'il a été
institué jusqu'ici , ne convient qu'aux lésions physiques, qui peuvent
la compliquer, et en effet 1a compliquent souvent.» Maintenant en quoi
consiste ce traitement? Laissons encore parler 1'antenr sur ce point.
o« Nous savons quelle influence les passions exercent les unes sur les
autres ; nous connaissons la réaction réciprogque des idées et des senti—
ments, apprenons i les employer & propos, & les faire réagir dans un
it salutaire. Tel mode d'impression , tel raisonnement , qui agissent
sur nn homme raisonnable, restent sans effet sur wn aliéné; ayons
recours & des raisonnements plus lorts, & des impressions plus vives et
plus variées, Que faisons-nous i ceux que nous croyons dans l'erreur?
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lenr apposons-nous des sangsues, des purgatifs on des objections? Des
objections. Faisons de méme avec les alicnés; car les alicnds sont des
liommes qui sc rompent. » Avee nos idées rontinieres en [hit de thé-
rapentique des maladies mentales , comme sur tant d'autres points, les
objections se présentent en foule contre cette manitre de comprendre
et de traiter Ja folie. Parmi ces ohjections , il en est un grand nombre
qui n'ont nulle valeor, et anxquelles nous ne ferons pas 'honnecur de
les produire iei; mais il en est une rapiln]e, qui subsiste avee toute sa
force, lors méme qu'on admet avec M. Leuret la nature morale des
phénomines essenticls de la folie, Voici comment I'auteur prévient cette
objection , et y répond en méme temps : « 1l s'agit d'un individu qui,
par suite d'hallucination, est atteint d'un délive apyrétigue,, dans le-
quel il se croit en rapport avee une jeaae couturiére de la plus grande
beauté, ct qui n'est rien moins que Dien lni-méme, dégnisé sons cette
forme tant soit pea valgaire, Gette jenne Glle doit rendre notre homme
prophéte, renverser Louis-Philippe du trdae , pour mettre N... pure-
ment et simplement & sa place. Or, M. Leuret force par la donche ct
la crainte de In douche ce fou a renoncer a ses folies; il I'oblige sous le
conp méme de I'ean qui le frappe i rétracter toutes ses paroles insensées,
et de travailler comme tous les antres. En pen de temps , ce Lut est
atteint. Or, dit auteur i ce snjet, « prometire de ne plus penser A
ses [olies, et tenir parole, lorsqu'on est porté a faire celle promesse,
non par conviclion , mais par crainte, cela paraitra impossible a tous
ceux qui n'en ont pas £1é émoins. 51 lon voulait bien y rélléchir, cela
ne serait ponrtant pas aussi incroyable qu'on le suppose; la renoncia-
tion aux idées folles n'est d'abord qne sur les livres, je le crois tout
le premicr; mais, quand il fant joindre & cette renonciation un genre
de vie entitrement nouvean , quand il faut acquérir et montrer qu’on
acquiert chaquz jour des idées nouvelles, I'esprit est distrait, et les
préoccupations diminuent. Que les iddes nouvellement aequises soient
nombrenscs et justes, elles détruisent celles yui sont erronées, et la
guérison se trouve accomplie, par cela seul qu'on a détourné le ma-
lade de la voie oi il s"était fonrvoyé. » 11 n’est pas un motdans toute
cette explication qui n'implique une théorie psychologique netlement
formulée. Or, la psychologie est la chose du monde dont les médecins
et les psychiatres enx-mémes, si on vent nous passer le mot, se sont le
moins occupés. M. Leuret, qui ne peur s'arvéter ici, devra faire des
études profondes dans cette direction ; ses idées en pareille matiére
n'acquerront quelque viguear scientifique qu'a cette conduite. I
devra d'antant plus faire ce que nous lui recommandons, s'il ne I'a fait
déja, que sans cela la propagation de ses idées, que nous appelons de
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lons nos veeux , parce que nous les eroyons profondément vraies , ven«
contreront de nombreux obstacles... La poursuite de cette discussion
nous conduirait trop loin, nous nous arréterons ici; mais nous déclare-
rerons en finissant que dans notre conviction , les idées dont M. Leuret
ne présente qu'une faible esquisse dans le livre i propos doguel nous
avons éerit ee gqu’on vient de lire, nous paraissent appelées i opérer
une réclle et importante révolution dans la thérapeatique des maladies
mentales.

e £ —

CORRESPONDANCE MEDICALE.

FLATE GRAVE GUERIE TAR LES IRRIGATIONS CONTINUES D'EAU FROIDE.

M. Edonard F..., dgé de dix-nenf ans, doné d'une belle consti-
tution et de beanconp d'ernbonpoint, tomha, le 31 mai 1840, sur une
latte fixée & un mur de jardin, et terminée & son extrémité snpérienre
par un bord tranchant, vésnltant de la jonction d'un donble bisean.
Le corps vulnérant s'enfonga a la partie interne de la enisse droite,
qu'il traversa obliquement d'avant en srriere, de bas en hant, et de
dedans en debors, de maniére que la poiute venait faire saillie sons les
térmnents de la fesse droite, qu'elle soulevait. Cetle pibce de bois s'é-
tait brisée dans la plaic ; avssi fut-on obligé d'en faire I'extraction
en denx moreeanx , dont le plus grand, long de neofa dix ponees,
fut retiré par la plaie d'eatwée, et le plos petit, de la longnear d'en-
viron cing pouces, par une ouverture pratiquée avee le bistouri au
point o ce fragment faisait saillir les téguments, an milien deda fesse.
Dans le premier, était implantée one pointe de fer; longue de plus de
deux pouces, etqui, dépassant le boisde plus de meilié desa lengoenr,
avait dilacéré les parties molles jubqu’h une profondenr de sept & huit
pouces. Clest dans ce liew qu'avait eu lien la ropture de Uéchalas , qui
énitaliére et pourri, i lendroit o éait implaniée la pointe de fer.

L'extraction de ces fragments ne fut accompagnée ou suivie d'an-
cune hémorragie ; il ne s'éconla méme qu'une fort petite quantité de
sang. L'ouverture d'entrée avait ses bords renversés en dedans, noirs,
contns, et ne rassemblait pas mal i une plaie par arme a fen | excepté
gqu'clla était beauconp plus large que celle que ferait une balle. L'éen-
due de son trajet était d'environ quinze pouces, d'une ouverture i
V'autre ; elle laissait en avant d'elle, et un peu en dehors, les vaisseanx
fémoranx , et P]us loin , le fémur lui-méme. En portant le doigt dans
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T'ouverture de la face interne de la cvisse, on sentait les pulsations de
Partere fémorale.

Notre blesst témoignait pen de dounlenr. 1L était calme , méme pen-
dant et aprés 'extraction des fragments du Tois. Le cas nons parut
fort grave. Notre :illjl:'l était doné d'une constitution qui oflrait peu de
prédisposition aux aceidents nervenx; mais I'étendue de la plaie, et la
nature de l'instroment vulnérant devaient nous faire craindre le dé-
veloppement d'une inflammation vielente, aceident si redontable dans
les parties qui, comme la cuisse, sont enveloppées et bridées par d'é-
paisses aponévroses. Nons résoliimes done, trois de mes conlréves et
moi, de nous opposer de tous nos efforts au développement de cet
accident, ou du moins de Je modérer antant que possible, et dans ce
but, je proposai Uemploi des irrigations continues d'eaun froide. Mes
confréres furent de mon avis. Aprés avoir entouré Je membre d'un
simple apparcil, composé d'vne bande roulée, médiocrement serrée
sur la euisse, et d'un & de chilfre surla fesse, nous plagimes le biessé
sur un lit couvert d'aléses et de toiles civées , et nous suspendimes au-
dessus de lui, a Uaide d'une échelle donble, un réservoir dont le fond ,
pereé de deux trous, donnait passage i denx cordes qui remplissaient
incomplétement ces trous, et qui servaient de conducteur a I'eau qui
s'échappait du réservoir. Cetle eau élait a la température de dix degris,
constamment renouvelée. Il s'en écoulait environ trente litres par
heure.

La premitre nuit, le malade fut assez agité, i canse du froid etde
la géne de la position; mais il sonlfrait pen de sa blessure. Nous nous
borndmes a quelques cuillerées 4'une potion ealmante.

Le 31. Pea de douleur, sensation de froid et d'engonrdissement
dans tous les membres; poulsa 90, un peu plos développé qu'hier.
Saignée de 750 grammes (1 livre et demie), diéte complete, orge
miellé. — Le soir, nouvelle saignée d'environ 250 grammes (8 onces).
Nuit plus calme que la précédente , deux ou trois heures d'un sommeil
teandjuille.

1" juin. Etat général hon, pouls & 85, normal pour la force, le
membre est froid dans toute son ésendue. Les plaies sont nettes, et
lear pourtour n'offre pas la moindre rongeur ni le moindre gonflement.
Le reste du corps a sa lﬂnpéramre ordinaire.

2 juin. La nuit a éé assez bonne , mais un pen agitée, Sommeil
de nenf heures, interrompu de temps en temps 4 cause de la géne de
la position et du froid. Le malade réve et se croit dans la meige, en
Laponie, cte.; dn reste, méme état qu'hi r. — Boisson délayante ,
émulsion d'amandes le soir. Ditwe.
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Les jours suivants, il s'établit un pen de suppuratoin, qui entraine
an dehors, par la plaie de la fesse, quelques fragments de bois pourri.
Le membre st wis-froid dans toute sa longueur. Quand il s¢ mani-
feste un peu de dounleur avee sensation de chaleur, une augmentation
du filet d'ean suffit pour faire cesser rapidement ces phénoménes.

Le 5 an soir, douleurs excessivement vives, agitation , révasseries
{tmuls. d'amandes, potion avec thridace, 1 gramme dans 120
grammes). Irrigation 4 grande eau.

Le 6, le 7 ct le 8, méme état.— On ralentit les wrrigations. Le
membre s'échaulle trés-peu et trés-lentement. Un peu d'agitation le soir.
(Méme traitement, — une pilule avee extr. gomm. d'opinm et exir. de
jusquiame , de chaque 5 centigrammes.) Le 8 au soir, on suspend l'ir-
rigation (dixitme jour)

Le 9, suppuration rés-peu abondante, légtrement féude. Catapl.
émoll. Quelyues bonillons. Le membre n'est ni plus chaud , ni plus
tuméli¢ que Pautre.

Les jours suivants, les orifices de la plaie se délergent et se recou-
vrent de bourgeons cellulenx et vaseulaives rosés, reconverts d'une
trés-petite quantité de |us de bonne nature. Une forte pression ne dé-
termine pas la moindre sensibilité dans tout le wajet de la plaie, &
travers le membre, et ne fait pas sortir la plus petite gnantité de pus,
et qui indique que les parois de ce trajet se sont réunies dans presque
toute son élendue.

Pansement simple, linge fenétré, charpie, compresses et bandes;
alimentaton légére.

Le 6,ilse ]il'l':‘SEi]tE i la plaie de sortie une csquillc de bois, inngtle
d'eviron 1 pouce et demi, et large de plusieurs lignes. Nous en faisons
facilemen. I'extraction , sans la moindre soullrance pour le malade.

Les jours suivants, la cicatrisation marche avec assez de rapidité.—
1 sort de temps en temps quelques petits fragments de bois pourri. Le
25, le malade commence & marcher.

Pendant la premiére moitié de juillet, les deux plaies se cicatrisent
completement , & V'exception d'un petit trajet fistuleux , trés-uroit et
assez profond , qui persiste & la plaie de la fesse. Mais cette plaie , aprés
s'étre tout & [ait eicatrisée , s'ouvre de nouveau , pour douner issue i
quelques fragments de bois altérés. Le trajet fistulenx qui en résulte est
trés-dtroit ; mais il laisse pénétrer un stylet boutonné jusqu’ala profon-
deur de trois pouces.

Les choses restérent ainsi stationnaires jusque vers le 1°" septembre.
La persistance de l'ouverture fistuleuse me faisait depuis longtemps
soupgonner la présence d'un corps éranger dans le point corespondant
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au bris de la latte. En effet, en sondant altentivement, je pergns un
frottement dur et métallique, qui me fit prononcer qu'il était resté dans
la plaie une pointe on un corps métallique quelconque. Je dilatai le
trajet fistulenx a l'aide d'un cine d'éponge ficclée, et je procédai i la
recherche de ce corps; mais ec n'est gue le troisitme jour que je parvins
i le saisir & I'aide de pinces i pansements ordinaires. C'était une pointe
de fer, longue de trente lignes; clle était située 4 une profondeur de
trois & guatre pouces , dans les tissus , précisément an point o la laue
s'élait brisée,

Quelques jonrs apris , il sortit encore un petit fragment de bois, et,
dis lors, la cicatrisation marcha rapidement : elle était complite dans
les derniers jours de septembre. Depuis longtemps, M. F... marchait
comme & son ordinaive, et avait recouvré tout son embonpoint.

CanmEng,
sgrigé & In foeulté de médegin de Strasbourg,

| —

SUR QUELQUES FAITS REMARQUABLES D EYDDOPHODIE.

Fai lu dans le numéro des 15 et 30 janvier 1840, un article sur
la rage humaine, par M. Bellanger de Senlis. Ce médecin, s'appuyant
sur plusieurs faits, nie Paction dn virus rabique, et pense que la ter-
reur seule suflit an développement de cette allection, qu'elle soit spon-
tanée ou traumatique. Sans avoir, comme M. Bellanger, fait une
éude spéciale de cette maladie, j'ai pendant mon séjonr comme interne
4 1 Hotel Dieu de Lyon, recueilli quelques observations bicn constatées,
qui tendent & prouver I'existence d’nn virus, contrairement & I'opinion
de ce médecin. Permettez-moi de vous les citer en peu de mots.

Dans le cours de I'hiver de Pannée 1824, pendant le majorat de
M. Mortier, on amena & 'Mlitel-Dieu cing persounes qui avaient
&1 morducs par une louve enragce dans les lordts de Montluel. Au
nombre de ces cing personnes se trouvaient deux enfants, une pe-
tite fille de trois avs et un pelit gargon de cing. Tous snccombérent &
pen de jours d'intervalle, et les deux enfants nouws plﬁ?nu‘frcnt des
symptdmes absolument identiques aux autres ; hydrophobie bien mar-
quée, sputation continuelle, yeux brillants, hagards, convulsions pé-
riodiques, cle., enfin, tonte la série des phénoménes qui earactérizent
la plus dangereuse et la plus incurable de toutes les névroses.

M. Bellanger m'accordera qu'a I'ige de ces deux enfants, Pimagi-
nation ne peut encore éue frappée. La terreur qu'ils ont nécessaire-
ment éprouvée au moment de I'accident n’a done pu durer que quel-
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ques jours ; mellons jusqu'a la cicatrisation des plaies. Mais clle n'a
certainement pas duré davantage, car tout le monde sait combien
I'enfance est oublicuse, et combien sont passagéres ses impressions de
douleur ou de plaisir.

Jen'admets donc pas la terreur dans eelte circonstace, car l'invasion
de la maladie n'a en lien que trente-cing jours aprés 'accident.

Autre fait, Le2 juiller 1838, le sieur J. Chamean, huissier & Lyon,
se trouvait dans un cabavet des Brotteaux, avec quelques clients, Tm=
patienté par le bruit que faisaient plusiears chiens qui s'arrachaient
des os sous la table, il donna un coup de pied a 1'un d'eux et fut mordu
légerement & la malléole interne de la jambe ganche. La blessure trés-
légire laissa suinter & peine quelques gonttes de sang & travers les
mailles du has. Elle fut lavée avee du vin, puis abandonnée  elle-méme,
elle se cicatriza rapidement. Chameau, fort affairé, n'y donna ancune
atlention, et continna & vagquer & ses occupations ordinaives. Sur la
fin du mois d'aolit suivant, revenant a Lyon, trés-fatigud d'une course
de plusieurs lienes, il s'endormit dans un pré pendant quelques in-
stants. A son réveil il se sentit pris d’'un frisson violent, qu'il attribna
& une transpiration arrétée. Rentré chez lui, il se coucha sur-le-champ,
disant & sa femme qw'il avait une fluxion de poitrine, et qu'il fallait le
faire suer. Sa soif était ardente, son agitation extréme. On lui donna
une tasse de lait chaud, qu'il saisit avee avidité; mais & peine I'ent-il
approchée de ses levres, qu'il éprouva un spasme violent qui lui fit
rejeter le liquide avec un mouvement d'horreur. Toutes les tentatives
qu'il it de nouvean pour boire aboutirent an méme résuliat. L'agita-
tion et I'anxiélé angmentérent, il s’y juignit une sputation continuelle
d'une salive givante et rare. Ce fut alors que sa femme ellrayée le fit
transporter & I'Hotel-Dien. Le corset de force ct les liens dont on 'en-
toura exaspérent encore les sympidmes, qui allérent jusqu’a la furenr,
Il ne savait, disait-il. pourquoi on le retenait de foree & hdpital, ne
se sentant d"autre mal que Uimpossibilité de satisfaire une soif toujours
renaissante. 11 succomba trente heures aprés son entrée, n'ayant ancun
souvenir de 52 morsure et ignorant entiérement la canse de la terrible
affection & laquelle il était en proie. Nous n'apprimes que quelques
jours aprés, 'accident dont J'ai parlé plus haut. Tels sont les faits que
Joppose a Vopinion de M. Bellanger; ils prouvent évidemment que
la terreur w'entrait poor rien dans la production de la maladie qui
nous occupe, et qu’j] [aut en chercher la cause ailleurs,

Passacuay Lupcer,
miédecin do Mlbpital @ Saint-Amuar (Jura),

—_—
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BULLETIN DES HOPITAUX.

Sur Ie vomissement des femmes enceintes. — Undes accidents les
plus incommodes de L'état de grossesse est sans contredit les nausées
et les vomissements qui tourmentent certaines [emmes pendant toute
la durée de la gestation, et ne disparaissent qu'aprés 'accouche-
ment. Ce trouble des [onctions digestives altére puissamment, chez cer-
taines personnes, la nutrition, et devient la source d'aceidents sérieux.
Remédier done & cet état, diminuer ou faire disparaitre le malaise, les
nausées , les vomissements, estune chose importante pour le praticien.
Au petit nombre des moyens conseillés pour atteindre ee but, M. le
docteur Kroyher, de Preshourg, vient ajouter la teinture de noix vo-
mique & trés-faible dose. Sa formule est la snivante : Dans 4 grammes
d’ean aromatisue (de feuilles d'oranger ou antre) iI"administre de denx
it six gouttes de la teinture : deux gouttes si la femme est délicate et s
le mal dure depuis longtemps, six gouttes si le mal est au début et sila
femme cst forte. Ainsi, plus les accidents sont violents, moins la dose
est forte. Chez les snjets tris-irritables, le médecin emploie la potion
suivante : can de laurier-cerise, 4 grammes, leinture de noix vomigue,
2 gouttes ; on prend matin et soir dix gouttes de ce mélange. On pent
en donner, dit-il, jusqn’a vingt gouttes, mais on ne doit pas dépasser
cette dose. Avant d'adminisirer ce médicament, il fant combattre la
diarrhée ou la constipation si elles existent.

Nous ne savons pas quelle est Peflicacité du traitement proposé par
M. Kroyher, mais nous ponvons en rappeler un autre qui nous a rendn
les plus grands services dans notre pratique. Il consiste tout simplement,
toute complication eolevée et ayant affaire & des vomissements pure-
ment nerveux , i preserire i la femme I'nsage du vin pur, et & la fin
du repas, un petit verre & lignenr d'ean-de-vie, de rhum ou de kirch ;
Panisette suflit quelquefois. Nous avons eu souvent l'occasion de véri-
fier 'ellicacité de ce l'égimc. Ace sujet, nous conseillons de lire un ar-
ticle de M. Pigeaux, consigné tome IIl, page 134 do Bulletin de The-
rapeutique. Ge médecin conseille la formule de la liqueor suivante :

Alcool & 329 180 grammes.
Eau distillée de laurier-cerise. 16 grammes.
Eau. 240 grammes.
Sucre. 120 grammes,

Faites une liqueor.

On peut commencer par en donner une grande cnillerée i bouche
aprés chaque repas, et en porter la dose jusqu'a la valeur d'un petit
verre & liqueur ordinaire.
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Disthése hémorragique. — Cas de transfusion faite avec suc-
cés. — Nous avons, il y a quelques mois, rapporté un certain nombre
de [aits qui établissent chez certains individus, une diathése hémorra-
gique , diathése qui a pu étre transmise i plusicurs des descendants
d'une méme famille. Ces observations sont rares el méritent atlention.
Le cas que nous allons rapporter n'a pas une importance de ecetle na-
ture ; mais 1l montre au P]us hant degré la disposition hémorragique
porté au dernier terme , exauguicité presque complite. 1l est encore
un excwple, hien exceptionnel certainement, du maintien ou micux du
vappel & la vie par une opération non meins rare, la transfusion du sang.

Un enfant de onze ans allecté de strabisme se fait opérer par un chi-
rvurgien anglais, M. Lane. Cet enfant avait une prédisposition extréme
aux hémorragies; quatre ans auparavant il avait eu, & la suite de
extraction d'une dent, une Lidmorragie qui avait duré quatre jours
et qqui U'avait fait entrer i I'hdpital de Guy a Londres. Six mois plus
tard , arrachement d'une autre dent avait occasionné un écoulement
sanguin pendant quinze jours, et il avait éé traité dans le méme hpi-
tal. Quelques mois plus tard , s'élant fait une légere coupure au doigt
il perdit heaucoup de sang, et lon ne put Varréter que par la compres-
sion. En septembre 1830, il éwait & Uhdpital Saint-Georges pour une
allection de articulation du genou; des sangsucs furent appliquées ;
on cut beaucoup de peine & arréler le sang ; il fallut fermer les ?'lrlhl'c.'l
an moyen de la suture entortillée. Voila le commémoratif.

Cet cnfant douc était strabique, M. le docteur Lane 'opéra pav la
section du muscle droit. 11 0’y eut rien de remarguable, sinon qu'il eut
une syneope et que 1'écoulement du sang fut plus abondant qu'il ne
I'est ordinairement; mais il s'arvéta, et lenfant put retourner i pied
chez ses parents. Bientdt I'hémorragie recommenca et continua avec
rquelques interruptions pendant six iDlll'S et cing nuits, malgré toute la
série des moyens employés. Le cinquitme jour la mort était imminente :
on ne sentait plus le battement des carotides, 'enfant était dans un étan
presque continuel de syncope, Pestomac rejetait tout. Il fallait agiv
promptement et énergiquement. M. Lane se décida pour la transfusion ;
au moment oit il allait la pratiquer, I'hémorragie s'arréta, et le mori-
bond parat se vaviver un peu. L'opération fut remise. Le lendemain
il était dans un état pire encore, s'il est possible, que le jour précédent ;
Phémorragie avait recommencé pendant la nuit; les traits do visage
claient décomposés, la pean pile avee le froid de la mort ; pas de pouls,
immobilité complite. La transfusion ne ponvait étre retardée plus long-
temps sans perdre toute chance de succis; elle fut pratiquée & sept
lLieures du soir en présence de plusicurs personnes.

TOME 3X. 2° Liv. ]
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Une veine édtant choisie an pli du bras, on fit & Iy pean nne e
sion oo ponee d'étendue parallele au vaissean. Un stylet d"Anel [t
passé sous la veine & la partie inférienre de incision, afin de sonlever
la veine, de Ia maintenir et d'empécher la sortic da sang an moment
oit on P'ouvrit avee npe lancette. L'appareil préalablement chaullé, on
intreduisit dans la veine la cannle de la sevingue pour sassurer qu’au-
cun ubstacle ne se présentait; on la retiva pour charger de sang la se-
ringue avee environ denx onces du sang d'une jeunc femme forte ot
bien portante. Apris aveir bien expulsé tout Uair qui pouvail étre con-
tenn dans Pimstrument, on réintroduisit la canuole dans Ia veine. Mais,
malgré oute la célérité qu'on y avait mise, le sang avait déja com-
mencé i se coaguler. On venonca i Femployer. 11 fallut recommencer
avee plus de précaution et par un procédé plas expéditil. Une demi-
once de sang fut dabord injectée, et progressivement on poussa la
quantité de sang introduite jusqn'a cing onces et demie. Ce ne {ut pas
sans inlerruption qu'on pot le fairve. 11 fallu guatre fois retirer Iappa:
veil & cavse de la tendance du sang & se coaguler. Quand la jeunc
femme ent perdu dix ou douze onces de sang, le jet commenca i di-
minuer, et il [allut renoneer & en obtenir une plos grande quantité. Tes
bons elfets de Popération ne purent s’observer immédiatement , le pouls
seul reparnt au moment méme de Uinjection. Mais au bout d"une heure
ou deux le malade put se soulever et boire, sans qu'on aidit, un
verre d'ean et de vin; il étmt difficile en ce moment de pouvoir se
fignrer que ce litt bien la le malade qui était expirant quelques heures
anparavant. L'hémorragie de el ne se reproduisit pas. La plaie du
pli dubras (ut guérie au bout de dix jours ; bientét 'enfant put prendre
P'air dans une voiture; Pappétitet les forces reparurent , et au bout de
wois semaines il est parti pour la campague, d'oit il n'a pas tardé &
revemir en bonne santé et guéri de son strabisme.

Excoriations et gercures du mamelon. — Les ulcérations et ger-
cures du mamelon conslituent un des inconvénients les plus doulourenx
du rdle de nourrice. Olwvier i ces petites plaies est done, quand on le
peut, d'une assez grande importance. Ce qu’il y a de mienx a faive dans
ces cas, c'est de donner du ton an bout du sein pendant les derniers
mois de la grossesse par des lotions convenables. L'ean de goudron est
vantée par M. Marens comme un maoyen supérieur & tons les antres.
On met dans une assictie creuse nne coillerée a soupe de gondron or-
dinaire ; on verse sur ce goudron de P'ean bouillante, pois on laisse
repaser 1||;'|1J.'ml la wuit. On a soin de remuer toutes les fois qu'on vent
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s'en servir, Les lotions dvivent élre commencées an sixitme mois de la
grossesse et faites deux i 1rois fois par jour sur le mamelon et Ja plis
grande partic des seins. 1l fant continuer méme quand le mamelon se
{endille et devient donloureus. Seulement, quand les donlenrs devien-
aent trop fortes, on suspend pendant quelques jours.

Sulfate de cuivre dans le paia, moyen trés-simple pour le faire
reconnaitre, — Depnis queliues années certains boulangers n’ont pas
reculé devant la coupable indunstrie de méler des substances vénénenses
dans le pain pour le faire lever plos aisément. La fraude la plus com-
mune consiste dans Uintrodnetion du sulfate de evivee dans le pain
pour lui donuer plus d'éclat. Cene Stilﬂlisii‘miml a 1 enlin déconverie,
el dppnis lars, grice i la vigilanee dn conseil de salalrité, elle est de-
venne asser vare o Paris. Mais en Belgique, ot Ia méme smveillance
sur les honlangers w'a pas lien, on signale depois gquelques mois des ac-
ridents graves sarvenus par I'usage du 'luin ainst altéré. Le tribunal de
Conrtrai a, le 28 dn mois de novembre dernier, condamné correction
nellement le boulanger Pooter, de Vive-Saint-Lloy, & devx ans de
prison, & unc amende et & Ja privation du droit de patente pendant
un femps déterming , comme convainen d'avoir fait vsage de sullane
de coivre dans la confection dlu pain. Cette sévirite anra dans oo
pays les plus grands avantages, car ce wélange du sel du eoivre au
pain se [aisait en divers lienx.

Voici du reste un moyen fort simple de s'assnrer de Paliération du
pain. On laisse tomher une goutte de ferro-prussiate de potasse sur une
tranche de pain suspect; qu'il y ait ou non du sullate de cuivre dans le
pain, cetie gontte formera une tache, rouge sile pain est frais, Llene
s'il ne T'est pas On plonge alors le pain dans de 'eau de chaux, §'il
'y a pas de sullate de cuivre la tache ne changera pas ; mas elle de-
viendra verditre si le pain contient dn sel de enivre. Dans ce cas, si
P'on expose le pain & la vapeur dun gaz ammoniac, la tache deviendra
rouge, puis jaune; pnis on la fera revenic an ronge en volatilisant I'am -
maniagqne, o en I'exposant & 1a vapeur de acide ]ljl]rn-:!|1|oriqtll:.
Lorsine Ja présence du sulfate de enivre est ainsi constalée, on peut en
déterminer fa gquantité par les procédés ordinaires.

Expéricaces sur la rage. — Déja un assez geand nombre darticles
de ce recneil ont fé cousacrés i Uhistoive de la vage et & son mode de
communication ; nous avons fait appel & tons les ohservateurs et nous
avons cnregisté tous les [aits qui nous ont été transmis. M. Bellanger
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ile Senlis a voulu prouver qu'il w'existait point de virus rabique , que
la rage était une affection nervense spontande, dépendante le plus
souvent d'une impression morale de terreur. Quelques avtres médecins
ayant émis la méme opinion que 3L Bellanger, M. Breschet a cru ntile
de faire connaiure le récultat des observations qu'il a recueillies depuis
vingt-cing ans sur la rage et des cxpériences intéressantes qu'il a faites
touchant le mode de Ja transmission de cette terrible maladie. La rage,
pour ML Breschet est incontestablement contagiense; elle ne se déve-
loppe jamais d'une manitre spontande chez | homme : elle est tonjours
le produit de 'inoculation. Un des faits les plus remarquables que veut
prouver M, Breschet, c'est que la rage peut étre transmise de 1 homme
au chien. Il cite & cet égard Pobservation d'un jenne homme nommé
Surlu, qui mondu trois fois au tlon droit par un chien enragé le 10
mai 1813, fut apporté & I'Hitel-Dien le 18 juin suivant avee les
symptomes dela rage et teaité par Dupuytren ; il mournt le lendemain,
apris avoir éprouve quelque remisssion par des injections de quatre et
de six grams d'oprum dans les veines, Pen d'instants avant la mort
de ce malade, il fut recueilli sur des morceanx de linge wne assex
grande quantité de la salive écumeuse que bavait continuellement le
malade. On mit cette salive en contact immédiat avee la surface sai-
gnante d'incisions pratignées & vif vers la région dorsale de denx
chicns de taille moyenne. Lopération faite, les plaies furent recou-
vertes ot protégées. L'on transporta les deux animaux en question & la
ménagerie du Combat. Malbeurensement un de ces ehiens prit la fuite;
mais I"autre fut attaché et snigneusement conservé. Trente-huit jours
apris le 27 juillet, ce chien fut pris tout & coup d’une rage furiense. On
lui fit mordre plusicurs autres chiens qui tons an bout de trente &
quarante jours devinrent enragés. La rage [ut également vansmise par
inoculation d'un de ces chiens & d'autres. Ce fait est unigque dans les
archives de la science , mais il sullit pour démontrer que la rage peut
se transmettre parl'inoculation de I'homme au chien. M. Breschet a fai
encore d autres expériences cnricuses. Ainsi il acommuniqué la rage i un
dne par morsure de chien envageé, puis de ine, par inoculation sous-
cutanée & deux chevaux. De plus, la bave recucillie chez ces chevaux
ou sur line, a communiqué la rage au bout de vingt-cing a quarante
joursaux chiens dans les tissus charnns desquels on I'avait communiquée.
Ainsi voilia bien la rage communiquée des earnivores anx herbivores
et vice we'sa. Une antre remavque , c'est que le virus rabique ne pent
jamnis s'inoculer en Pintroduisant dans le conduit digestif ni par I
transfusion sanguine , ¢est-aedive en introduisant le sang d'un animal
enrageé dansles vaisseaux cirenlatoires d'un animal sain. Des expériences
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ile M. Breschet, il faut conclure: fjue la rage est toujours communiquée
chez I'homme , que jamais elle ne nait en lni spontanément comme dans
le geare canis; que le préservatif le plus certain de la rage, apris
morstire, est la cantérisation avee le for rouge ; que la rage peut sino-
cnler artificiellement & Linstar des antres virns, non-senlement du
chien an chien et du chien i I'homme, mais de Uhomme au chien, mais
du chien an cheval et ensuite dn cheval an chien ; que le temps d'in-
cubation de la rage a quelquelvis varié depuis quarante jours jusqu’a
cent jours; enfin que la bave écumense caraciérisant Ja rage parait
plutét formée par du muens que par de la salive véritable,

g
VARIETES.

LExplosicn d'un appareil. Mort de M. Henvy. — Un déplorable
événement est arrivé le 30 décembre dernier, 2 1'Ecole de Pharmacie
de Paris, et cet événement a coiité la vie & M. Osmin Hervy, de
Montauban, préparateny des cours de chimie, jeune savant dont le mé-
rite précoce donnait tant d'espérances. L'on préparait , pour la legon
du lendemain , de l'acide carbonique liguide dans Pappareil de M. Thi-
lorier. Cet appareil se compose de denx réservoirs cylindriques en
fonte, de denx centimétres environ d'épaisseur sur un diamétre inté-
vienr de huit & dix centimitres. Chacun de ces eylindres offre une ca-
pacité intérienre de quatre litres environ; Uacide carbonique se produit
an moyen de la réaction de acide sulluriqne et du bicarbonate de
soudle, quon introduit simultanément dans P'on des eylindres, On éta-
blit ensuite une communication eutre ce premier eylindre et le
deuxitme, et an moyen d'une véritab'e distillation , 'acide carbonique
se rend dans le deuxitme cylindre; dans le premier, reste un résidu de
sulfate de sonde, qu'on retire pour le remplacer par vn nouvean mé-
lange et obtenir ainsi nne quantité déterminée d’acide earbonique li-
quide, quantité qui peut s'élever, comme nous 'avons dit, josqu’a
uatre litres,

Le premier eylindre est porté sur deux tourillons qui le tiennent en
énquililire et permettent de lui donner un mouvement Lis-élendu d'os-
allation,

C'estan moment oit M. Hervy halangait le eylindre sur les deux tou-
villons, ponr opérer le mélange de Tacide sullurique et dn bicarbonate,
que Pexplosion a en lien. Quatre personnes qui s'occupaient de cette
préparation auraient pu étre présentes en ce moment. M. Thilorier, qui
avait présidé jusque-li an mélange des watitres, a la fermetuve de Pap-
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pareil, ete., venait de passer dans une pitee voisine; une anlre per-
sonue, (ui aidait & M, Heevy dang cette prépavation, venait aussi de
sorlir; il ne restait anpres do eylindre que AL Iervy et un aide de ses
amis : ee dernier a é1é renversé par |explosion, mais n'a éid at-
teint par auenn des fragments de la machine; M. Hervy seul a éié
[rappé. L'appareil étant situé sur le sol de la picee, tout Teller de
I'explosion a porte sur les jnmlms; elles ont é1¢ toutes deux Nacturées,
ct la jambe droite en denx endroits. Les [ragments ossenx avaient tel -
lement labouré les chairs de ce ciité, tant de sang se trouvait épanché
sous la peau, que Uamputation dut étre pratiquée le lendemain par
M. Lisfrane, i Thipital de la Pitié, ot M. Hervy avait éé transporté,
vu son voisinage de I'Ecole de Pharmacie. On avait un instant corgn
espoir de sanver cet intéressant jeune homme, qui n'avait pas encore
vingtl-cingans, mais de nouvaux accidents se sont développés, et il a
succombé dans la matinée du 3 janvier.

L'explosion dont M. Hervy a été victime a é1é accompagnée d'un
bruit terrible, qui a retenti dans tnt le quartier ; les cffets ont & tels
fju’anrait pu les produire un obus; le carrvean, le plafond, les murs, ont
été endommagés par les débris de la machine; tous les carreaux des
croisées ont ¢tébrises, Limagination est ellfrayée des conséyuences gqu’an-
rait enes une semblable détonation s elle [t arvivée, co qui eiit é¢
possible, dans une leon. 11 est inutile d'ajouter que eette expérience ne
sera plus répétée désormais dans des cours publics,

Lfinhumation a en lien mardi O janvier; le serviee a élé [ait dans Ia
chapelle de la Pitié. MM. les professeurs de T Ecole ¥ assistalent en
robe. Plusicurs autres professeurs et savants distingués et une grande
partie de la jeuncsse des écoles se sont associés b ce deuil de la science.

Le corps a été conduit aves un religieux recoeillement an cimetitre
du Mont-Parnasse, ot plusienrs discours ont é1é prononcés , par
M. Bussy, professenr de chimic 4 I'Ecole de Pharmacie, par M. Vi-
ron, collegue d'lervy & I'Ecole de Pharmacie. On a sartout remardud
la touchante improvisation de M. Janvier, dépmé de Montauban , qui
a été I'élogquent interprite des regrets des compatviotes de M. Hervy.

Seance annuells de I'Académie de médecine. — Le 17 décem-
bre, I'Académie royale de médecine a tenu sa séance publigne anouelle.
M. Pariset a prononcé I'éloge de Teissier, et pendant une hewie a eap-
tivé I'assemblée par le charme de sa parole. Jamais son style n'avait
paru plus dégant, plus pittoresque, plus coloré. M. Buicheteau a luun
extrait fort intéressant du wavall de la commission des cépidémies sur
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les maladies épidémiques qui ont régné dans différentes parties de Ia
France pendant les années 1838 er 1839,

Voici les noms des autewrs des mémoires qui ont été couronnés par
I'Académie :

Prix de U Académic,— MM. Britre de Boismont et Racilioski,—
Premiére mention honorable & M. le docteur Henri Lagarde, médecin
i Conlolens (Charente). — Deuxikme mention 3 M. Gillet de Grand-
mont, docteur en médecine i Paris.

Prix fonde par M. Portal. — M. Raciborski.

Prix fondé par madame de Givrienr. — M. le doctenr Cerise,

—LAcadémic met au concours, pour I'année 1842, les questions sui-
vantes :

Prix de I' Académie. — Rechercher les eas dans lesquels on ob-
serve la formation d'abeis moltipliés , et comparer ces cas sous lears
dillérents rapports. Ce prix sera de 1,500 .

Priz Portal. — Taire I'histoire raisonnée des progris dont le sys-
teme lymphatique, considéré sous les rapports anatomique, physiolo-
gique et pathologique, a éé le sujet , depuis Morgani jusqu'i nos jours.
Ce prix est de 1000 fr.

Prix Civrieur. — Faire I'histoire physiologique et pathologique de
I'hypocondrie.

— Prix de vaccine pour l'année 1835.—D'aprés les états transmis
par MM, les préfets & I'Académie, le nombre des vaccinations a élé
en 1838, de 482,851 ; mais ce chilire ne comprend pas toutes les opé-
rations de ce genre. L'Académic ne croit pas exagérer en évaluant le
wombre des vaccinations qui se pratiquent anouellement en Franee,
aux quatre cinquitmes du nombre des naissances.

Au nombre des médecins qui, en 1838, ont pratiqué le plus de
vaccinations se tronvent des hommes connus et dont le zéle ﬂéj'a FéCom-
pensé par I'Académie, ne pent plus I'ére que par des mentions hono-
rables, tels sont : MM, Benoist, & Grenoble; Boissat, & Périguenx;
Bounet, & Coutances; Boucher , & Versailles; Clermont, 4 Clermont-
Ferrand ; Labesque, 8 Agen; Nauche, a Paris; Sellot, 4 Vesoul.

Le prix de 1,500 {r. est partagé entre : MM. Hervy, D.-M. & Dom-
[ront (Orne); Luvoth, vaceinateur, i Bischwiller (Bas-Bhin); Roche,
vaccinateur , & Caraman (Haute-Garonne). — Des médailles d'or ont
été décernées & MM. Ailland, D.-M. i Firminy {Haute-Loire); Gra-
dit, D.-M. & Castillon (Ariége); Lescignenr, D.-M. & Saimt-Valéry
(Scine-Inféricure) ; Litschygi, vaccinateur, 3 Melshein (Bas-Ehin).

— Le nombre des phﬂrmntirns i ont le droit ('exereer dans le
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(lélml'lement de la Seine est de 360, dont 303 a Paris et 57 dans la
hanlicue.

— Par suite de 1a mort de M. Esquirol , une place éait vacante an
conseil de salubrité; M. le docteur Alph. Devergie, médecin & I'hdpital
Saint-Louis, a éé appelé i la remplir.

— Par décision du conseil royal de 'imstruction ptlhliqnc , le ron-
conrs r]'tli devait avoir lien le 2 jﬂm‘il‘!l' 4 Strasbourg, pour les denx
chai es de pathologic et de clinique externe, est reporté au 2 mai sui-

vanl, el sera ouvert, non a Strashourg, mais devant la Facolté de
médecine de Paris.

PRIX DU RULLETIN DE THERAPEUTIQUE PoUR 1841,

Diésirenx de vesserrer les liens de conleatermité stt-.nliﬁTm (qui nous
unissent aux praticicns des dé}mr!nmcnls - nous avens dabli en 1839
un concours dont le Bulletin de therapentique a fait les lais. Ce con-
cours fut riche en travanx : nenl mémoires [urent soumis i la commis-
sion ; et M. le ministre de I'Tnstrnction poblique , appréciant ntlié
de Pinstitution de nos prix, vonlnt lni donner une margue flattense
d'enconragement et une haute sanction administrative, en ordonnant
¢ue les medailles d'or et d'argent ot les livees fussent remis aux méde-
cins couronnés par MM les préfets des départements.

Le sucels di cette innovation , les approbations qui nous en sont re-
venues de tontes parts, étaient trop honorables pour que nous voulus-
sions laisser notre wuvre Jm{mrlmlc. Anssi nons avons résoln donvrir
un concours nouvean pour 1841, avee les mémes conditions que pour
I'année 15830,

Nous annongons done pour 1841 deux prix en faveur des denx meil-
leurs mémoires de thérapentique médieale on de thérapentique chirue-
gicale qui nous seront adressés par les praticiens des départements.

Ils consistent : 1° en une médaille d'or, de la valeur de cent cin-
quanie francs, et une collection richement veliée du Fulletin de the-
rapentique (vingt volumes);

2o En une médaille d'argent et une colleetion du méme journal.

Les Mémoires qui approcheront le plus des deux premiers seront,
comme ceux-ci, insérés en totalité ou par extraits, et il sera accordé i
leurs auteurs, a titre d'accessit, une année d’abonnement gratuit,

Les médecins de Paris et 1es collaboratenrs sont exclus du concours.

Les Mémoires devront étre remis au burcau du Bulletin de théra-
peatigue, rue Sainte-Anne, n. 25, avant le 1¢ octobre 1841. 1ls porte-
ront chacon une épigraphe ; le nom de Pawteur sera renfermé dans un
bLillet eacheté o Vépigraphe sera répétée.

Nous ferons prochainement connaitre dans notre journal la compo-
sition du jary, pour 'examen des Mémoires et le jugement des prix.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

REMARQUES SUR QUELQUES FOINTS DES MALADIES SATURNINES
ET SUR LE TRAITEMENT DE CES MALADIES.

Un travail des plus remarquables s’accomplit anjourd’hui dans I'es-
prit de la plupart des observatenrs. A mesore qu'une appréciation
plus vigoureuse des faits, dont se compose la science, raméne & sa juste
valeur la théorie de la localisation anatomique, les maladies générales
appellent et préoccupent plus fortement Iattention. Dans ce travail de
révision des anciennes 1héories humorales, il était impossible que 1état
morbide général essenticllement constitué par Vintoxication saturuine
ne fixit pas d’'ome maniére particuliere U'attention des observateurs;
aussi les recherches n'ont-elles pas mangué sur ce point intéressant de
pathologie. Comme les deux grandes idées modernes, I'anatomisme et
le physiologisme, avaient soumis a leur loi exclusive U'inloxication sa-
turnine, ainsi que toutes les antres affections du méme type, il a falln
tout dabord, par des observations rigoureuses, démontrer que cette
maladie se dérobait également & I'étiologie générale de 1'une et I'autre
doetrine. Ce travail de eritique ne fut point difficile, cor il n'y avait,
sur ce point, que des travaux sans portée comme sans valear, Mais il
fallait aller plus loin; le poison saturnin une fois introduit dans le
sang, circulant avec ce liquide dans la trame des divers appareils,
et modifiant ainsi et les tissus et les forces qui leur distribuent i chacun
leur vie spéciale, il fallait porter le flambeau de l'analyse dans I'étude
des phénoménes variés par lesquels se manifeste I'empoisonnement par
le plomb ; réunir ces phénoménes par groupes naturels, en faire autant
d’états morbides spécianx ayant chacun lenr physionomie distincte,
bicn que relevant tous d'une canse identique. Les travaux des méde-
cins avaient jusqu’ici laissé beaucoup & désirer & cet égard. La physio-
nomie symptdmatique par laguelle se traduisait presque uniquement
pour eux l'infection saturnine, était la colique métallique; Ja paralysie
élait encore par aquelgques-uns d'entre eux rattachée dans certains cgs
i cette méme cavse; mais ces vues élaient vagues, tout cela manquait
de liaison scientifique, la pratique manquait d'un point d'appui fixe
et invariable. De tous les observateurs modernes; M. Tanquerel des
Planches, il est juste de le veconnaitre, est celut qui a fait les études
les plus complétes sur ensemble des maladics de plomb ; nous regret-
tons, nous devons le dire ici, que ce jeune médecin se soit fait la part
un pen forte dans les découvertes Faites sur ee snjet, et qu'il ||’:.u'|,pﬂ.i,,t

TOME XX, 3% 1y, G
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rendu suffisamment justice 4 des médecins tels que Laennec, MM. Pa-
riset et Miquel, qui, par leurs recherches et par les vues générales
qu'ils ont émises sur le snjet qui nons eccupe, lui avaient au moins
rendu plus facile la ronte qu'il a parcourue aprés eux. Mais ce sont
li des questions ﬂeprin_rij.é_ qui ne sauraient [aire avancer d'un pas la
médecine, et que nous nous hitons d'abandonner pour revenir sur le
terrain de la science.

Il n'est personne aujourd’hni qui n’admette, avec les ohservatenrs
modernes qui se sont occupés avee suite des maladies de plomb, que
Pinfection générale qui existe & Porigine de ces diverses maladies, ne
donne naissance, lorsqu'elle ne s'épuise point d'clle méme, a divers
groupes de phénomenes tout 4 fait distinets Fun de Pautre, Ces divers
groupes symptdmaliques sont, suivant les dénominations justes de
M. Tanquerel, outre la colique de plomb, la paralysie des membres
supdrieurs ou inférieurs, différentes especes d'anasthésie, telles que l'abo-
lition plus ou moins complite de la sensibilité d’une portion plus ou
moins étendue de la peau, 'amaurose, la surdité. Enfin diverses lormes
de maladies cérébrales comprises sous le nom géndrique d'encéphalopa-
thie saturnine. Quelque large que soit ce cadre, nous croyons. qu'il
n'épuise Poll‘ll encore tous les modes pathologiques par lesquels s'ex-
prime la pénétration du plomb dans I'économie. Nous croyons qu'il y
a une lacune & remplir dans cette nomenclature; nous I'indiquerons,
en nous appuyant sur les faits, et en méme temps mous signalerons
quelques phiénoménes dans les maladies saturnines, sur lesquels on n'a
point sulfisamment fixé son attention, et qui, rigourensement inter-
prétés, peuvent éire la source d’enseignements importants.

Il est un certain nombre de signes gui, indépendamment des phé-
noménes morbides proprement dits, sont considérés par un grand
nombre d’auteurs comme propres a pévéler la présence du plomb dans
Yorganisme. M. Tanquerel a désigné 'ensemble de ces signes sous le
nom d'intoxication saturnine primitive. Cette dénomination n’est point
juste, puisque ces mémes phénoménes peuvent surviyre anx diverses
maladies de plomb, dont ils ont pu annoncer I'imminence, et rester
pendant un temps plus on moins long comme expression de la perma-
nence du poison au sein de l'organisme, aprés que toute maladie pro-
prement dite a disparn. Nous disons, nows, qu'outre ces signes, dont
quelc[ues—un.s trés-réels, forment comme le cachet extéricur de la conta-
mination de I'économie par le plomb, et longtemps aprés méme qu'ils
se sont complétement effacés, il reste, dans certains cas, du cité du
systeme nerveux céphalo-rachidien ou ganglionnaire, une disposition
morhide fort intéressante & étudier, et que nous n'avons trouvée signa-
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lée nulle part. Les faits sunr'uﬂs, «ue nous allons esquisser rapidement,
vont montrer les traits principaux par lesquels se manifeste cette dis-
posltiun .
M. Pet..., péintre en déeors, habitant prés le Jardin- -des-Plantes,
oit il a fait d'lmpoi tants et numbrenx travaux, a exercé sa profession
penﬂant tmnte ans EI'J.‘FII-DI[ Pendant ]e-s qnum& derniéres années de ce
Taps de tt.'mp!, il ne s'est point passé six mois sans qu'il ne ressentit de
molr:ntes m]'qm:s, et tout le cortége des symptdmes qui accompagnent
celte f'ormc de la maladie satﬂrnme dans sa manilestation Ja plus grave,
Dcputs dix ans, M. P..., qui jouit d'une helle fortune, a cédé son établis-
semient, et s'est complétemient soustrait a V'influence si perniciense pour
Tui des émanations du plomb. Rien n'annonce que I'économie ne se soit
complétement débarrassée des moléeules sons I’empnm desqnc]les elle
est demenrée si lnngtemps Rien de semblable & lictbre saturnin ne
sobserve du cbié de la pean ; les geneives, les dents, ont leur colora-
tion normale : ces dernitres senlement présentent i leur base une couche
lég&rc de tartre, qu'il est si commun de rencontrer, ce qui n'a nul
rapport avec la coloration saturnine. Mais, si toute trace matdrielle de
la P: esence «u plomb dans I'organisme a disparu, il est resté du cdtd
du sjrs'teme nervenx et d'avtres nrganes une !mpresslannahlluc morhide
des plus remarquables, Cest-ainsi, par exemple, que M. P... ne peut
m_]uum{:r I‘iuclfIlll.‘.S |nst;mis d;ms un appa.rlement dont la lm_]utum n'est
point me.nl:ement seche, sans ressentir i Pinstant méme des doulears
nbdum:nall.‘s rlm Tt |nppe]lml luuta fait celles fque ﬂ,ewluppau la co-
l|{|1.1e mLI,ulllqnc Dernitrement encore il nons disait avoir ressenti des
Pm[;emets d eul.rall]es avec rétraction du ventre, pour n' avoir fait que
canser quclql:cs instants dans une maison avee I'un de ses anciehs oue
vriers revitu de scs habits de travail. Enfin, telle est la susceptibilité
de M. P... vis-a-vis des préparations de plomh, que vingt fois il a re-
marqué que la sensibilité de ses entrailles accusail la présence de celles-
¢i, & une distance oii les émanations pénélmmes de 'essence de téré-
i‘mnﬂnlle, qqui les accompagne pr esque tuu]ums, échappaient a la percep-
tmn |']|: son udura! Une chose anssi qui mérite d’ Elre notie, c'est qu'il
o'y a Pmm, que les émanations de p]umh qui I:rulimsenl cet effet,
toute ellluve d'une odeur désagréable améne le mén:le résultat, et aved
la mE—mc pmmputude Si 'on’ conservait qnclqne doute sur iu spécifi-
cité de cette sensibilité morbide, si nous pouvons ainsi dire, il'serait
diflicile de douter encore, aprés avoir Iu ce'qui suit : en méme temps
que ces doulears dentrailles se développent, les parois abdominales,
comme nous U'avons dit déja, s 'affaissent et se rétractent : les cordons

testiculaires, les testicules enx-mémes, qui antrefois participaient a |état
L]
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morbide de l'intestin, s'associent également & ces recrudescences de
I'ancien mal. D’un antre cité M. P... est resté constamment sonmis
i une constipation opinidtre, et qui l'oblige presque constamment &
employer des moyens artificiels poor provoquer des garde-robes.
1l est egalement resté sujet 4 un symptdme qu’on observe fiéquemment
dans les maladirs saturnines, I'insomnie. Enfin, un dernier phéno-
méne fort remarquable que nous présente cet homme, c'est un froid
habituel des plue intenses dans les membres inférieurs. Faisons un
moment abstraction des douleurs abdominales provoquées chez M. P,
par des canses aussi légéres que celles que nons venons de signaler; ne
considérons pour un instant que lattitude morbide, qu'il faut bien que
nous reconnaissions derriére ces effets. Rapprochons cette condition pa-
thologique de I'état de constipation hahituelle, de l'insomnie opinidtre
du malade, rappelons-nous également cette singulitre modilication de
la calorification dans les membres inférieurs que nous rencontrons
également chez lui, il deviendra dilficile alors, nous le croyons, dene
point admettre qu'un lien pathologique rapproche et tient enchalnés
les uns aux autres ces divers phénoménes. Or, quel est ce lien, ou plu-
tot quelle est la modifieation morbide qui produit ces phénomenes ct
se les subordonne d'une manitre si évidente? Cette modification, celte
cause, riside, selon nous, dans le systeme nerveux, et clle est i son tour
un effet de Vinfluence que les particules de plomb ont jadis exercée sur
ce systéme. En quoi maintenant consiste cet élat on cette modification
des propriétés du systéme nerveux ? Nous ne le saurions dire a coup sir,
Mais de telles conditions s'assimilent d'elles-mémes 3 ces idiosyncrasies
physiologiques si singuliéres, qu'on rencontre chez quelques individus,
et qui font gue I'vn ne peut semtir certaines ordenrs sans défaillir, autre
ne peul voir certains animanx des plus inoffensifs sans étre frappé de
terrenr, ete,

Des yuelques malades que nous avons observés du point de vne dont
il s'agit en ce moment, M. P... est sans contredit celni chez lequel cet
état morbide, ou, si Ion veut, cette aptitude morhide spécifique, s'est
traduit & notre observation par les traits les plus saillants. Voici cepen-
dant encore un cas dans lequel les choses se dessinent aussi asses, net-
tement. Ce cas est relatif 4 un ancien militaire qui, aprés avoir exercé
la profession de peintre en bitiments jusqu’a Idge de trente et un ans,
fut forcé de 'abandonner par suite de coliques violentes, qui se renou-
velaient avec une fréquence désespérante. Sans moyens d'existence, ne
sachant que devemir, il s'engagea. Or cet homme, bien que soustrait
dans cette carriére nouvelle & 'influence des émanations saturnines,
n'en conserva pas moins pendant de longnes anrées nne impressionna-
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halité des plus remarquables des entrailles, avec une constipation C[Ili
Pembarrassait fort dans ses courses a travers I'Europe, et qu'il ne par-
vint & diminner qu'en changeant d'armes, et en entrant dans la cava-
lerie. Comme le malade dont nous avons parlé p!.ls hant, il éait fort
sensible aux odeurs mauvaises, comme eelles qui s'exhalent d'un égout
qu'on vide par exemple ; s'il restait soumis & I'influence de cette canse
un pen de temps, 1l était pris rapidement de donlenrs abdommales, et
d'une constipation qui durait plusieurs jours de suite. Bien que lorte-
ment constitng, il se fatiguait aisément ; et eette fatigne portait surtomt
sur le pli des artienlations, qui devenaient doulourenses dans le mouve-
ment et sur lesmuseles,'qui devenaient en méme temps le siége d'one sorte
de tension clonique. La encore n'y a-1-il point quelgne chose de spécial?
ne pourrait-on affirmer que Vinlection satwrnine i Jaquelle cet homme
a é1é si longtemps en proie n’a laissé dans le systeme nerveux une dis-
position de nature indéterminde, & laquelle peavent se rattacher les
phénomines que nous venons d'indiquer?

Nous ne prétendons nullement que ce que nous venons de dire sur
ce sujet intéressant sullise pour combler la lacune que nousavons cru
remarquer sur ce point dans la science; nous sommes convaineu qu'il
y a la quelque chose i faire, ¢t nous avons cherché a le prouver par
les faits, voild tout. Maintenant, avant de finir, nous voulons encore
Pré-s{‘.nll:r (Il'lE]f'l'l.'I{!g remnrques sur un 'F!'It:noménc dES m]ﬂdiES salur-
nines qn’on a presque laissé dans lombre, et qui nous parait digne
d'une trés-grande attention, parce qu’il p-ourralt loglllmcr quelques
'leulalwcs lllLrﬂPfl!ll!lllﬁ ql'l.l ne nous 'Pﬂﬁlmnt PE“nt HVDI]‘ 315 rﬂ“ﬂs

51 nous avons bien ln, dans le mémoire de M. Mérat, dans les deux
volumes de M. Tanquerel, nulle part il n’est question de sneurs sur-
yenant comme crises dans une forme quelcongue des maladies satur-
nines. Nous craignons que les théories médicales qu’ont adoptées ces
observatenrs, ou plutdt I'hostilité syslémnliquc dans laquelle ils se
ticonent, Je dernier surtont, vis-a-vis de la théorie qui comple un pen
sur les efforts de Porganisme dans la solution des maladies ; nous erai-
gnons, disons-nons, que cette hostilité systématique ne leur ait pomt
permis de saisir ee qui-n’eiit point échappé & une vue moins distraite
car on ne pent se lasser de le redire, on ne voit hien que ce qu’on re-
garde. Quoi qu'il en soit & cet égar.'i ce ui est bien certain toujours,
c'est que ee point thérapeutique, quia hien son importance pﬂurtan't
a été i peine efflcuré par les deux médecins qoe nous venons de citer.
M. Tanqne;l:] se borne a cet égard a rappeler que Fischer a pre'r.i.'ndll.
qu'une éruption exanthématique pouvait brusquement guérir la co-
lique de plomb, que Lepois a parlé de sueurs et d’hémorragies comme
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trises de la colique; ses propres ohservations ne lui permettent point
d'admettre ces assertions : « Nous ne pouvens regarder comme critigues,
dit-il, ces phénoménes morbides que nous venons de signaler, et qui
se sont développés pendant le cours de la colique. » En elfet, la gué-
rison de eetle derniére n’a pas coincidé avee Papparition instantande de
ces accidents. Ce sout de simples complications, et non des phéno-
menes cribigues, Voici & notré tour ce que nous savons a eel égard :
M. P..., dont nons avons rapporté plus haut I'observation, sous
le rapport des phénomenes conséeutifs de U'intoxication saturnine, a
éprouvé pendant quinze ans trente ou quarante atieintes de colique
métallique; or, il n'est pas une senle de ces nombrenses attaques dont
Ia cessation compléte, ahsolue, presque instantanée, n'ait coineidé avee
Papparition de sueurs dont le earactire eritique ne sanrait dre révo-
qué en doute. Ces sueurs, ¢n effet, élaient excessivement abondantes,
presque constamment elles s¢ développaient au moment oi les don-
leurs abdominales atteignaient leur plus haut degré d'intensité. A partir
de ce moment, une détente manifeste avait lien, les douleurs se cal-
maient , et le malade, qui jusque-la ne pouvait ingérer la plus petite
guantité d'on liguide duelconque sans que I'cstomac ne le rejetit a
Pinstant méme, conservait dis lors les boissons qu'il prenait. 8i I'on
refuse a cet'ensemble de phénoménes, & leur mode de développement,
A leur influence sur les troubles morbides au milieu desquels ils appa-
raissent, le mom de crise, nous avouons qu'on est parfaitement en droit
de regarder comme une pure chimére, comme une réverie de l'imagi-
nation; la doctrime que tant d'hommes illustres ont enseignée sur ce
point. Mais, nous le répétons; quand on étudie les fiits {nons ne par-
léins ‘dans 'ce moment que de cette manitre de procéder dans la logique
des seienees), sans préoccupation systématique, il nous parait impos-
gible ‘de fie voir 14 §u'tm simple phénoméne de coincidence sans action
médicatice st Ja maladie.

Dertiitrenient encore nots avons en occasion d'observer dans les
&alles ‘de wotre anvien e bien-aimé maiwe, M. le professeur Andral,
uit ¢a$ ‘de maladie de plomb dans lequel Tapparition de sueurs a
éghléfnent coinicidé avee ‘tne rémission marquée des symptomes les plus
graves. Gt liommie, conché au n® 4 de la salle Saint-Louis, présentait
la forme d'enicéphalopathie saturnine, caractérisée par I'apparition al-
ternative du'délire @t de la somnolence. Le premier et le second jour
de son entrée & Phdpital, il n'ofTrait & I'observation rien de plus que
des coliques assez légires, avec constipation, et quelques vagues dou—
letirs ‘danis les articulations. On combattit ces aceidents par I'émétique
en lavage, qui ne produisit que fort pen d’effet : et bientét le délire
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se déclara. Le premier jour le délire est continu, rien ne peut fixer la
pensée du malade. Le lendemain viennent les alternatives de délire et
de somnolence; le troisitme jour enfin, il a délivé une partie de la
nuit, puis il s'est endormi ; nous le wonvons dans cet élat lorsque nous
le visitons le matin : la face est couverte de sueurs, le linge qui re=
couvre le corps est moite au toucher. 1l s'éveille de lui-méme pendant
que nous P'observons; il proméne ses yeux ¢h et la comme un homme
qui cherche & reconnaitre le liew ob il se trouve. Aux qui!stl'una que
nous lui adressons, il ne répond point constamment ]usle une demi-
heure plus tard, nous le revoyons avec M. Andral : le malade est com-
plétement mu]llu si nous ponvons ainsi die; il rcpuncl joste & toutes
les questions qui lui sont faites ; déslors il a irrévocablement recouvré
la lucidité de son intelligence. Dans ee cas encore, qui est-ce qui pour-
rait allirmer que le développement des sueurs, que nous venons de
siznaler, n'a exercé aucune influence sur la résolution da mal,, que nous
voyons finir en méme temps que ce phénoméne apparait? 1l y a d'au-
taut plus d'opportunitéiagiter anjourd’hui la question dont il s'agit en
ce moment, que les obscrvateurs modernes ont constaté un résultat
bien remarquable sous le rapport des dilérents modes de terminaison
des formes diverses de lcnccplla]upauc saturnine. 11 résulte, en eflet,
des observations que les anciens nons ont ]alssws sur les formes céré-
brales des maladies de plomb, que la mort élait presr[ue conslamment
Ia suite des accidents graves. M. Rayer, .I'rapl:c de neresu.ttal. ct lugeaut
gue les médications suivies en parcll cas m'étaient pent-ftre point
érangires i ce mode Euncshs de terminaison, ai:anﬁuuna la maladic &
dlc—mﬁmc O, voici ce r|u1 arriva de mlte pr atu:[ue sor htntE-quatre
malades plucnlanl, les (]_n'cl'sr,-_s. l'ormt:s céréhrales ﬂe la maladie satur-
nine, &Drgucs d'apres cette vue, un seul succomba. Ok, s'il résulte de
cet enscignement précicux. que la force médicatrice inhérente & Porga-
nisation est plus pmssuntc que T'art dans les formes les plus graves
des maladies de plomb, n'en résulte-t-il pas aussi que les pheunmenes
cllhques, qui sont I'expression de cette force agissante, forment ici un
sujet d'étude plmn d'intérét? Qu’on suive dans cet Espnt la marche des
maladies satnrnines, et nous nous permadﬂns qu’on saisira des n'.;suhala
qui ont dit nécessairement se dérober & des observatenrs préoccupés
d'idées trop exclnsives. Dans le famenx traitement de la Charité, que
nons dédaignons do haut de notre supériorité, les tisanes sudorifiques
étaient quotidiennement employées; Deshois de Rochefort, qui avait
bien observé quelques coliques métalliques, estimait que Pexpulsion da
poison avait lieu par la peau; c'est quapparemment il n'avait point
constamment trouvé la peau séche. Pour nous, nonobstant des faits
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nombrenx, que tout Je monde peut observer, nonbstant de graves et
d'importants témoignages, nous persistons, malgré les indications évi-
dentes de la matore, & w’employer dans les malalies saturnines aucune
médication diaphorétique : les bains méme simples et médicamentenx ,
qui certainement exercent nne incontestable action sédative sur la né-
vralgie métallique abdominale, ne figurent ponr rien dans la longue
énumération des moyens tour i tour tentés contre cette maladie. 11 y
a la, nous le répétons, une lacune réelle dans la science, nous avons
cra bon de la signaler, et en méme temps d'appeler Pattention des mé-
decins sur un ordre de faits jusqu'ici restés dans Fombre, et qui
pourront guider ceux qui, & I'avenir, essaieraient de remplir cette
lacune.
Max. Srnox.

NOTE SUR QUELQUES CAS 0'UEMOPTYSIE ET SUR LEUR TRAITEMENT.

Toutes les hémoptysiesne dénotent pas la présence de tubercules dans
les poumons. A cet égard , les médeeins do commencement de ce sitcle
ont exagéré beaucoup la gravité de cette hémorragie ; henreusement
nous sommes en mesure de remonter i la couse de cette exagé-
ration. La plupart d’entre eux, pratiquant dans les grandes villes, et
i Paris spécialement, ol les affeetions tubereulenses, compagnes assez
fideles des maladies lymphatiques, régnent trés-communément, se sont
trouvés fréquemment face 4 face avee une affection qui y est endémi-
que, et sont partis de la pour mettre sur son compte la presqne tota-
lité des crachements de sang. lls auraient moins généralisé leurs
considérations , s'ils avaient étendu leur recherche dans d'autres ré-
gions; & Paris méme et dans les autres grandes villes, on rencontre
d'aillenrs une foule d’hémaptysies indépendantes de la désorganisation
tuberealense, qui guérissent conséqnemment on conduisent i la catastro-
phe par nne toute autre voie que la cicatrisation on la fonte des wher-
cules. Des exemples assez nombreux de l'espice d’lémorragie dont nous
parlons se sont présentés aux praticiens de la eapitale dans le cours
de I'hiver rigoureux de cette aunée. Nous allons en reproduirve denx on
trois trés-remarquables ol I'on verra clairement ce qui les caractérise,
cequi les distingue, et comment on en vient & bont.

Obs. 1. B, professeur d'excrime, dgé de guaranie-gnatre ans, trés-
irritable et d'vne constitution délicate, a cu jadis une pleuropnen-
monie dont il a é€ guéri complétement. Dans le conrant de janvier
dernier, & la suite des alternatives réitérées de fortes gelées et de
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dégels subits qui ont caractérisé notre hiver, il fut pris d'un catarrhe
pulmenaire, qu'il ne soigna point; an contraire, il continua les exerci-
ces de sa profession fatigante. Le soir du 26 janvier, an retour de ses
legoms d'escrime, dans un grand éablissement, et apris avoir en les
pieds trempés par suite du long dégel de ce mois, il éprouva tout i
coup, an milien de seconsses vives de tonx, un erachement de sang
assez abondant pour en remplir wnmouchoir, Rentré chez lui, le malade
m'a fait appeler, et je Tai trouvé dans I'état suivant: face animée,
respiration u génée, soif, pouls large pen résistant, pean chande
ctmoite; le malade était tonrmenté, en outre, d'une grande inguiétude
morale. Il accusait anssi une doulenr pleurodynique au-dessons des fausses
etes du c6té gauche. L'exploration de la poitrine me fit eonstater de la
matité et un rilea grosses bulles a la base du poumon du méme cdté. La
toux, difficile, amenait de temps en temps de larges crachats composés
d’une matitre muquense claire, moussense, fortementcolorée par un sang
d'on rouge vif. Je prescrivis immédiatement une quinzaine de sang-
sues au ereux de I'estomae, un cataplasme émollient sur le point pleu-
rétique, un ealme parfait et une infugion chande de flenrs de coqueli-
cots. Anssitdt aprés I'applieation de sangsues, I'expeetoration changea
de caractére, les crachats devinrent plus épais, plus liés, et ils mon-
trérent beanconp moins de sang. La nuit fut sans sommeil, quoigue
parfaitement calme. Le lendemain Ja toux élait moindre, 'expectoration
formée d'une matitre muquense épaisse, contenant trés-pen de sang.
La fievre elle-méme avait presque entiérement cessé, et le malade avait
repris de la confiance. La digte et Pinfusion chaude furent continuées, et
on preserivit de plus denx onces d'huile de ricein. Ce laxanif prodwsit
cing ou six garde-robes ahondantes qui emportérent la doulenr situce
sur les fansses cites, en diminnant en méme tempsla toux et Pexpecto-
ration. La nuit suivante fut trés-bonne, et le trosieme jour la fievre
avait entiérement cessé, La toux était devenue de plus en plus rare,
P'expectoration n'oflvait aussi qu'une malitve mudquense, épaisse et
brune. Une seconde purgation avee I'eau de sedlitz, administrée le
quatriéme jour, acheve de résoudre 'engorgement du poumon en ne
laissant de la maladie précédente qu’un pen de toux rare, suivie d'une
expectoration mugquense insignifiante. Celte toux a continué depuis, sans
préjudice d'aillenrs du rétablissement de tontes les fonetions,

Ici nons tonchons dn doigt la cause de cette hémoptysie. Aueune
circonstance dans la stencture ni dans les dispositions héréditaires du
sujet ne trahissait 'existence de tubercules. Son hémoptysie était la suite
d’un catarrhe bronchique ordinaire qui, i raison du genre d'occupation
habituelle, avait appelé sur la surface muquense pulmonaire un en-
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gorgement sanguin, L'écoulement da sang au dehors ni I'engorgement
n'offtsient vien de bien intense; les fonctions respiratoires n’élaient
pas non plus beavcoup tronllces; Ihémorragie elle-méme semblait se
faire plutdt par un suintement a wavers la muquense du poumon que
par la rupture des vaisseaux sanguins de cet organe. La facilité avee
laguelle cette hﬂuapl}wm a guéri, confirme la vérité de notre diagnos-
tic. En effet, il a sufli d'une application d’une quinzaine de sangsues
pour tavir presque en entier la source de Phémorragiceet de Vadmi-
nistration LE! denx purgatils doux pour dissiper I cnsm gement du tlissu
pulmonaire. Al'épone ol nous sommes arrivé anprés du malade, quoi-
que lecrachement de sang n'eiit commencé que depnis sept a huit heu-
res, la fluxion hemm'r-luhjnc nous a par tIu|a sullisamment fixée, ce qui
nous a déterminé a I’ .llt'ulm:r sur l}hl:'.e P:lr dos dérivatifs, aun liew d'a-
voir recours & des émissions sangmnes geum ales, i titre de saignées
révulsives, Nous aurions dit agir autrement si la violence l'].l?:- symptd-
mes on I'abondance de I hémorragie nous eussent révéle une fuxion
beancoup plus active. Cepeudnn[, dans les cas de ce genre méme, il
faut étre trés-circonspeet, et heaucoup p'luq circonspect qu'on ne Pest
pour P'ordinaire dans l'rmplui des émissions sangmines. Les hémorra-
gles de cette E’.SPECE ne L‘ml&ulf:lll pas seulement dans la sortie du sang
par le tissu des poumons : ce w'en est la que la pr cmitre scéne. Elles
consistent surtont dans un engorgement |J].l||5 ou moins Lll}tlilll, p]us o
moins profond de I'or gane pulmonaire, engorgement gui ne se résout
point, et peut donner lien anx plus formidables accidents, si on al'im-
prudence de jeler le malade dans un alfaiblissement trop grand, soit
par une diete rop |un{,11e ou trop sévire, soit par des déplétions san-
guines trop fréquentes on l.rnp copieuses. Nous ne saurions trop ouvrir
les yeux des praticiens sur ce point de la Il'u:npm]lu]nc des hémorra-
gies des poumons, car 1l est certain qu'un grand nombre de ces hé-
morragies dégénérent en engorgements chroniques mortels, quand on
s'obstine, comme on le fait encore rop souvent, a poursnivre la fluxion
préliminaive par des saignées wop répétées on trop aboudantes. Nous
n'avons pas besoin d'insister sur le bon cffet des douces purgations. On
a vu avee quel sucets clles ont opéré dans le cas présent, Mais il ne faut
pas y recourir dés e commencement. Le moment le plus opportun,
c'est lorsque la Huxion est [ixée; plus tit, elles aggraveraient le mou-
vement fluxionnaire. Le moment de leur administration , c'est Uinstant
de la chute de la figvre seulement. Alors, on les répile souvent avee
avantage, comme il est arrivé chez le sujet en question.

Voici un second exemple d'hémoptysie analogue a la précédente, et
beaucoup plus menagante. Il appartient & M. Double. On va voir avec
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quelle sagacité, avec quelle sagesse, I'habile praticien de Paris a su faire
face & tous les accidents, Nous le reproduisons dans cet article comme
un modéle & suivre par tous Jes médecins, et parce que nous avons élé
en position d'en ohserver toutes les phases.

Obs. 1. Madame F..., dgée de trente-quatre ans, grande, trés-
sensible, sujette anx mouvements fluxionnaires du cdté de la 1éte et de
la poitrine, d'aillenrs régulitrement conformée, quoique la poitrine
soit délicate et qu'elle porte une disposition. héréditaire aux maladies du
coeur, eprouvait depuis quelijue temps un catarrhe pulmonaire, lors-
qu'elle imagina, pour s'en débarrasser, de prendre vne purgation en
pilules composée avec du drastique & petite dose. 11 y avait trois jours
quelle usait de cette purgation , sans aulre t[ﬁ:l: qll'ulﬁ angmentation
de la toux , lorsque le 7 septembre dernicr, & cing henres div soir, en
sortant de table, elle rejeta tont & conp, par | expectoration, an mi-
lien des éclats d'une petite tonx, plusienrs gorgées d'un sang pur, écn-
menx et rutilant. La quantité de sang fournie par cetle ]n'u.miii.re ekpﬂ:-
toration pent élre évaluée a quarante grammes, Cetle premiére altagque
dura deux on trois minutes ; I'hémorragie se modéra , ensnite la malade
n'expectorait plus par intervalle que des erachats sanglants; du reste,,
il n'existait aueun autre sympiéme, ni oppression , ni fievre, ni qlhnlcnr,
Deux heares apris, une nouvelle expectoration , en tout semblable a la
premigre, se déclara ansst spontanément. La nuit swvante, 1l y cut
seulement quelques crachats de sang por et rotilant; les intervalles [u-
rent remplis par un bon sommeil, et il n'y eut, pas plus que préce-
demment, ni Gévre, ni donleurs de poitrine, ni oppression ; la seule
sensation anormale €lait une aridité extréme le long des bronches jus-
qu'a la gorge. ;

" Le deuxiéme jour, 4 sept heures du matin,, hémorragie pulmonaire
semblable aux denx crises :]éj:'l décrites. M. Double, appelé immédia-
tement aupres de la malade, preserivit une saignée de donze onces au
bras, un repos parfait, nne décoction de salep concassé en boisson et
la ditte absolue; la saignée pratiquée sur-lechamp au bras droit est
trés-bien supportée, le sang se coagule presque aussitit aprés sa sortie,
et, sur un caillot bien épais, bien distinct et bien résistant, se forme
une crofite de couenne épaisse de quelques lignes; quelques instants
aprés la saignée, le pouls se développe et s'accélive un pen sans éire
toutefois trop résistant; la peau s'échanffe aussi un peu, et les urines,
qui étaient restées limpides, et comme en parfaite santé, se foncent no-
talilement ; les crachats de sang pur et rutilant continuent par les efTorts
d'une toux trachéale le reste du jour et Ja nuit suivante, avee des in-
tervalles de sommeil. Une nouvelle hémorragie, comme la précédente,
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survient vers minuit; aprés quoi, erachats sanglants mélés de salive et
de mucosités opagues. Nouvelle hémorragie & sept heures du matin;,
une seconde saignée de huit onces est pratiquée ce jour-la, et le sang
est dans le méme état que précédemment ; looch blanc, tonjours didte et
méme boisson ; vers sept Lenres, auntre hémorragie, et, dans I'inter-
valle, crachats sanglants. Cette seconde saignée détermina une légére
syneope.

Le lendemain, quatriéme jour de maladie, ot prescrit donze sang-
sues A I'anus, et quatre henres aprés, un cataplasme synapisé i une
cnisse, transporté & l'autre enisse apris Uelfer du premier; ce jonr
méme, diminution des crachats; ils sont dis lors d'un rouge plus clair,
El't\'E]ﬂppés d'une matitre muguense opague et plus moulés; la nuit,
toux fatigante, plus profonde, nullement trachéale, amenant, au mi-
lien d'une espece de quinte pénible, des erachats numulaives, plus pe-
tits que les dernizrs, mélés de sang plus on moins clair; les sangsues
ont saigné abondamment.

Cinquiéme jour : Jooch avee quinze grammes sirop diacode, i prendre
par cuillerées toutes les demi-heure; la tonx s’apaise, crachats moins te-
naces, langue nn pen l:]l.'lrg!'rt!, qnolqncs mliqnes, pouls toujours un pen
fréquent, pean un pen chande, expectoration presque nulle, wux hu-
mide; la nuit bonne, interrompoe seulement denx on trois fois par la
toux; la matitre de l'exPEﬂnm[iuu est varie; en gén\"ra‘ , les erachats
sonl d'un rouge plus clair, moins tenaces, et présentent des noances
qui varient du ronge an jaune; ils sont anssi moins abondants et moins
voluminenx.

Sixitme jonr : trente-cing grammes de sulfate de sonde dans un verre
d’eau , en une seule fois. Cette purgation a amené sans coliques cing
ou six garde-robe hilicuses. Depuis la veille, la malade est & Pusage de
bouillons légers, trois on quatre par jour jusqu’an huitieme jour, ol
on lui a permis un peu de poisson. Depuis, la malade s'est rétabilie lente-
ment, et il est resté un enronementnotable, de la toux, une expectoration
de matieres muquenses épaisses, aves un noyau d'une couleur hrune;
son appétit et son embonpoint ont repris msensiblement malgré la per-
sistance de ces symptimes ; eependant, dans le cours du mois de [évrier,
elle rendit des crachats avee quelques lilets de sang, et ces jours der-
niers, quatre ou cing crachats de sang pur. Elle a é1é mise successive-
ment & I'nsage dn lait d'Anesse et des eanx Bonnes naturilles; elle a
porté anssi un emplitre de poix de Bourgogne pendant un mois, dans
le but denlever le reste de toux et d'expectoration ; mais la rigneur de
la saison s'est opposte jusqu'ici & la dissipation de ces symptimes. Tout
fait espérer que les beaux jours et I'habitation  la jcampagne achive-
ront le rétablissement et raméneront la jsanté.
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L'hémoptysie dont nous venons de raconter I'histoire était bmumup
plus grave que la premiére, et a exigé aussi un appareil thérapentique
beaucoup plus compliqué. Dans les premiers jours, lorsque le mouve-
ment fluxionnaire entrainait violemment le sang vers I'organe pulmo-
naire , les émissions sanguines générales I'ont détonrné. Un pen plus
tard,, les sangsues a anus et les cataplasmes synapisés ont réussi i plus
forte raison & dégager la poitrine; enfin, les douces purgations dont
on a usé a deux reprises avaient pour objet de compléter le dé{;;urge-
ment des poumons. La saison s1 rigoureuse que nons venons de tra-
verser s'est opposte senle an plein succks de P'habile médication de
M. Double; et pourtant, en depit de ees circonstances atmosphériques,
que nulle puissance au monde n’est capable de maitriser, I'amélioration
a fait tous les progrés quclle pouvait faive, puisque les forces et I'em-
boupoint sont revenns, que tout ressentiment {ébrile s'est. évanoui, et
qu’un appétit fiane, accompagné de digestions irréprochables, 1émoigne
de la solidité de ces progrés. An temps done i sanctionner les efforts de
la médecine, car Hippoerate a dit, et expérvience du sitcle le confirme,
que les dtres vivants, en butte aur influences atmosphériques, sont
souvent contraints de se soumelire a I'empire de leurs effets.

UN MOT SUR LA COQUELUCHE REGNANTE ET SUR SON TRAITEMENT,

Le vent semble, dans ce moment, souflller & la coqueluche. Cette
affection est depuis deux ou trois semaines trés-commune i Paris,
comme le savent tous les praticiens un peu répandus; et, & Uhdpital
Necker, presque tous les enfants qui se trouvent dans le service des
nourrices de M. le professenr Troussean, en ont été ou en sont atieints.
C'est done une véritable épidémie dout le régne commence. Comme
cette maladie, assez bénigne dans la plupart des cas, pent devenir plus
générale el prendre un caractéve de gravité, il est, nous croyons, im-
portant d'attiver 'attention des médecins sur ee point,

Sydenham disait qu'an débnt d'une épidémie il ne savait que faire;;
qu'il étndiait d'abord le caractére que prenait la maladie, et que ce
n'était que par des titonnements qu'il pouvait arriver 4 déterminer le
plan de conduite qu’il devait suivre pendant le veste de la durée de
I'épidémie. C'est ‘done dans le but de jeter quelques lumidres sur ce
point de pratique que nous nous livrons ﬂllit'll.ll'fl’l.lui a l'examen des
faits observés i I'hipital Necker,

Fi d’abord, nous devons dire qu'il s'agit ici de la coqueluche chez
des enfants presyne tus encore i lamamelle, ¢ est-i-dire dgés de moins
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d'on an. Tandis qu'en lisant Phistoire des diverses epidémies qui ont
régné depuis que cette maladie est décrite, on peut voir que la statis-
tique, lorsqu'elle a été faite, portait sur des enflants un pen plos dgés ;
ainsi, sans vemonter bien loin , sur cent trente enfants dont M. Blache
a l:um?ulse I'bistoire, on en cumpml cent six depuis I'ige d'un an jus-
qu a sept, et vingt- 1ltatt¢ seulement de lmit & quatorze. 1 sera done
tris-curieux de savoir, en eomparant les observations lorsque I'épidémie
sera terminée, quelle est Pinfluence d'un dge anssi tendre sur la marche
de cette maladie. Mais c’est un point que nous ne pouvons encore ré-
sondre, et pour lequel nons attendrons,

On définit généralement la cogueluche : une toux convulsive mﬁ'naul.
le plus ordinairement l:pldcmlqmrmmt parmi les enlants, conlagicuse ,
débutant comme la figvre catarrhale , revenant par paroxysmes ou
quintes, dans lesquelles plusienrs monvements d'inspiration se succe-
dent avee une grande rapidité, et sont interrompus par une inspiration
longue et retentissante La coqueluche pent exister sans fitvre dueune,
sans que la santé de Penlant en paraisse le moins du monde altérée i
la toux de Pintervalle des quintes pent &ive presque nulle on tris-fré-
quente; clle est proportionnéde an degré d’acuité ev d'étendne du ea-
tarrhe brenchigque qui complique d'ordinaire la coqueluche.

En voyant l'influence si prononeée des allections inflammatoires con-
gestives locales on générales se manilestent pendant la durée de la
coquelnche, la précédant ou la terminant, on doit en concevair beau-
coup plus dinquiéinde que de la coqueluche elle-méme , qui scule,
lorsique le eatarrhe qui |’a‘lcmlnpaglm le plus ordinairement est peo in-
tense, constitue une maladie quon pourrait dire uump]ctameui apy—
rél::guc

Dans le plus grand nombre des cas, chex les enfants dont il est ici
q'u{'slili:ul'l, Ia' coqueluche a ordinaivement débnté par une bronchite plus
on moins intense, dont la durde éait également tris-variable; il en est

-qut ont toussé pendant huit, quinze jours et l:lus avant que leur toux

ne prit le caractére quinteux

Chez deux enfants, au contraire, la toux , dés le second on troisitme
jour, est d(:ﬁ-'fnllc quintense. Quoi qu'il en soit de la forme de début
touchant J'exisience dn catarrhe ]eru:hlquc, il a paru assez constant
q“ "1 mesnre ('ITIE ]:ES flllll'll(‘s 1 pmnnm;mf_'nl I'.]-"“ alllﬂgﬂ’ l'I“E l'l."E. :ICEBS
devenaient phrs [réyquents, la toux intercalaire diminuait dans une sem-
blable proportion ; (Im Sl'|1lr le catarche prenait plus de gravité, les
guintes devenament moins fi taquentes,

Rien n'est pius variable du reste que le nombre des qu]m.es qu'un
enfant peat avoir dans les vingt-quatre heures ; il en est qui, auplus
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fort de lenr mqncluche, n’ont eu que huit on dix qumtea chez d'au-
res, au Mnnan'e, les tlmnles se Icp{:l:n!cnl -:lnquan'r.c ou soixante J.'ms

Pour ce qui estde la fréquence relative des quintes, par rapport au
]'om' et i la nuit, Ies résullats paraissent assez variables, méme chez le
méme petit malade. Clest an reste un point furl peu :Im_prm tant gqu'on
pourra éclaireir, toutelois en mmpnlsant i la fin les uhservatmns qnl
se prennent furt exaclément lnur par jour. Le.s enl'an.ts qul ont une co-
queluche simple ont en général pen ou pas ¢ 'de fc‘wrcT 1a chaleur de Ja
peau reste normale. Ces ]’!ﬂll‘l. res pelits Jouissent de lear app-ﬁlll ordi-
naire , conservent leur gaité, et ne deviennent grimands et pleoreurs
qn'au moment ofl ils sentent arriver une quinte ; mais, lorsqu’on voit
un enfant atteint de émpmiuclm garder de la tristesse, crier l:.ﬂ-llslﬂ]']l-
ment dans 'intervalle des quums, perdre Pappétit, refuserle sein ; si
la toux intercalaire augmente, si le pnuls prend plu& de flﬂll‘lcllm 51
la pean est chande , gardez-vous du micux apparent qui se montre alors
dans la coqueluche, dont les quintes, plus faibles, penvent méme dispa-
raftre tout & fait sans ancan bénéfice ponr le petit malade. Pour s'en
convainere , il sullit de jeter les yeux sur les quciqu_es faits qui '\Ticullcnt
de se passer sous nos yeux. ' ;

Clest ainsi qu'un jeune enfant de dix mois, dont la mére senlement
était malade, et qui, Ini, se portait admivablement hien lors de son
entrée, [ut pris de coqueluche. Gelleci devint rapidement trés-violente ;
ce pauvre petit malheurenx eut de quarante & soixante quintes dans les
vingt-quatre heures, pourtant il n'avait pas de fitvre et tonssait peu
dans I'intervalle ; sauf le moment de ses crises, il est gai et caressant,
qnanrl tout & coup il devint triste, toussa davantage, prit de la {'bm:
On reconnut ane pnenmonie ]crlmla:rc, et avec elle, on vit disparaitre
presque cnmp]etﬂumt la cuqncluclrc} dont Il ne resta, pEnd-1nt la durée
dela pncumunm, que quelques acces. Il n ‘est pas moins vrai cependant
que lepetit maladeexpira au milien d’une quinte, ce quin’est pas or-
dinaive. A V'autopsie, on trouva des traces incontestables de la pneu-
monie qm avait €1é d]agnusltr[uec mais celle ]‘lncumume existall con-
jointement avee une quantité considérable de wibercales dunt les demr.
poumons étaient farcis.

Un antre enfant qui avait également des quintes fort nombreases deco-
queluche, avait dans lesintervalles Iair de la santé;il était fort, vigonrenx,
lors.clue la tonx intercalaire deévint plu.s Torte . ]Jllls .[l.'éqill!l'ltc; la fré-
quence du pouls angmente, la pean devient chande, I'auscultation montre
un catarrhe capillaive. La mére éprouve des émotions morales yives ;
Penlant,en perdant cmnl_ﬂclement ses yuintes de mquclul::l:t'._, premi des
attaques d'éclampsie qui se renouvellent a plusieurs reprises le jour et

page 87 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=87

@BITH

(88)

la nuit; les convulsions, au troisieme jour, disparaissent, la fibyre di-
minne, le catarrhe capillaire diminne ; mais on voit en méme temps
les quintes revenir graduellement , et anjourd’hui I'enfant a tout antant
de quintes qu'il en avait avant cetle complication.

Un troisitme enfant nous a permis encore de confirmer tris-positive-
ment l'observation que nous venons de signaler. Il avait, lui, une
coqueluche trés-legive, il n'avait guére qoe cing ou six quintes dans
les vingt-quatre henres, et depuis quelques jonrs senlement. Un travail
congestif se fait du cdté des gencives ; Uenfant peree denx incisives, et,
pendant ce travail, qui dure trois on guatre jours, pas une quinte,
apris quoi elles reparaissent, un pen plus rarves toutefois qulelles ne
I'étatent avant,

1l faut done bien se tenir en réserve, et se méfier d'une diminntion
notable et subite dans la fréquence des quintes, et se hien garder de
partager ll]li:il:llll‘:i- la satislaction si naturelle et a lagquelle une méve se
laisse si facilement aller en voyant son enfant n’avoir plus que peu on
pas de quintes; il faut s'en garder surtout si on a lien de soupconner
une phlegmasie pulmonaire, ou autre, car alors la question devient
grave, et le médecin commet une méprise bien cruelle pourla famille et
trés-luneste & lul-méme.

Un point aussi trés important , et sur lequel M. Troussean a plusicurs
fois attivé l'attention des éléves qui suivent sa clinique, ¢est I'in-
fluence des vomissements sur la coqueluche. Eh Lien! soit qu'ils
aient élé provoqués, soit qu'ils aient été naturels, avec ou sans quintes,
on les a vus assez ordinairement diminuer le nombre des quintes et les
rendre moins [ortes.

Dix , quinze on vingt cenligrammes de pondre d'ipécacnanha dans
quinze on vingt grammes de sivop. pris en deux ou trois doses, produi-
sent ordinairement trois, quatre ou cing vomissements. Ce moyen a
plusicurs fois diminué trés notablement le nombre des quintes; dans
d'antres cas, U'elleta é1é pen marqué ou nul. Fen dirai autant du sirop
calmant que M. Troussean a coutume d'employer contre la coqueluche,
et dont voict la formule :

Swopdiéther. .. L0 Lo Lo
el [ A R R de chagque:
— de belladone. . . . . . .| 20 grammes.
— de fleors d'oranger. . . . .
En donner de 10 a 20 grammes par jour par petites cuillerées i café.

Les quintes, diminuées en intensité et en nombre par ce sirop com-
= - - - S s
posé, reparaissent d'ordinaire tout aussi nombreuses et tout aussi for-
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tes, lorsqu’on en cesse I'emploi, tandis quefles effets obtenns par I'ipé-
cacuanhia paraissent plus durables.
Tels sont les fails qui, quoique bien incomplets encore et trop pen
nombrenx , nous ont parn dignes de I'attention de nos lecteurs i canse
de leur actnalité. Nous donnerons plus tard de plus amples détails.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

[

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR LES ECOULEMENTS URETRO-PROSTATIQUES
ET SUR LEUR TRAITEMENT, PAR M. Crviave.

Les états névralgiques du col vésical, désignés sous les noms de
spasmes, de névralgies ou nevroses, sonl acwmpagnés souvent de
la phlegmasie de la partie profonde de Iurétre; et comme dans ces
parties il ne saurait y avoir de travail inflammatoire sans résultat, il
¥ a un écoulement spécial.

Le col vésical, la partie de D'urétre embrassée par la prostrate et
les conduits qui y aboutissent, ne sont pas dans le cas d'une foule
@’autres organes : nulle séerétion morbide, produit de Pinflammation,
ne saurait s’y accomplir sans que le praticien attentif la reconnaisse,
soit qu'il existe un écoulement uréral, soit que excrétion de I'urine
ou des matiéres fécales présente des caracibres spéciaux, soit enfin que
le produit séjourne et s'accumule dans un lieu plus ou moins éloigné
de celoi oft il a pris naissance. §'il y a des exceptions, le nombre en
est fort restreint, Or, dans tous les cas que J'ai passés en revoe, lors-
qu'il s'agissait de spasmes ou de névralgies, il n'y avait aucun mdice
de phlegmasie au siége de la douleur, au point de départ des accidents :
si pat [vis des phénomines inflammatoires, mémes graves, se sont fait
remarquer, ils étaient purement secondaires.

Mais il v a d’autres maladies dés le début desquelles s'établit, au
col de la vessie et ala partie profonde de I'urétre, un véritable travail
inflammatoire , mis en évidence par son résultat immédiat, I'émission
d'un fluide particulier; par des symptdmes spécianx, ou par I'ouver—
tore des corps, et qui, dans le plus grand nombre des circonstances,
peut ére consdéré comme U'affection principale. Clest de ces cas que
Je vais m'occuper, car ils intéressent vivement la pratique. A peine
ai-je besoin d’ajouter que je n'entends parler ni des éconlements blen-
norrhagiques pour lesquels je dois renvoyer aux ouyrages spiciaux,

T, Xx. 3° LIV, ) 7
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ni de ecux dont s'accompagnent les vétrécissements on plusieurs états
morbides de 'orétre, qui sont la conséquence de U'introduction des
sondes et des bongies,

La phlegmasic peut attagquer simoltanément ou successivement la
partie prostatique de I'urétre , Porifice interne du canal, la créte uré-
trale ou les conduits prostatiques. Malheurensement nous ne possédons
aucun moyen de resonnaitre guand elle affecte telle on telle de ces ré-
gions, ou du moins, quoi qu'en aient dit plusienrs anteurs modernes,
les caractbres ne sont point asser tranchés pour mettre i Palni de
toute méprise. Les sensations méme do malade et les troubles fone-
tionnels de la vessie, ne diflirent souvent pas de ce qui a lieu dans
les cas de sumple nﬁvr.'tlgic; seulement, 1l y a de plos el le résultat
de l'inflammation, une collection purulente, ce qui est vare, ou o
éeoulement, ce qui est le plus commun. Mais le travail inllamnmatoire
ne reste pas toujours borné aux parties dont je viens de faire 1'énumé-
ration; il pent encore s'étendre anx ecananx éjaculatenrs et aux vési-
cules séminales; en un mot aux voles apcrm:lticincs.. Les 1i|]1|i:]e.5 (]'lli.
s'éconlent alors ne sont plus les mémes que dans le cas préeédent ; car
an produit de la membrane muquense vient se jﬂilll’]l‘c la séerétion
spermatique, ou normale, ou modifice. Les éconlements urétranx dont
jai i parler forment done deux classes distinetes : les uns purement
mugueny, que j'npprllurﬂi 111'611‘u-|11~usr_.1li|]u:~s, et les antres, unis
avecla séerétion modifice des testicules et de leurs dépendances, (que je
nommerai mixtes. Je ne m’ocenperai ivi que des premiers.

Certains malades rendent par I'wrétre, tantit d’une maniére con-
tinue, et tandt avee des intcrl‘uptiﬂlls plus on moins longues, un li-
quide légérement visquenx, qui varie beancoup sous le rapport de sa
eoulenr, de sa consistance, de son odeur, de la quantité qui en sort
dans un laps de temps donné, et des particularités que I'on remarque
dans son mode d'expulsion.

Le caractére le plus distinetif de 'éconlement se tire des taches qu'il
produit sur le linge. Ces taches ressemblent quelquefiis i celles qui
résulteraient d'une ean légtrement amidonnée, et, & Pendroit qui en
est Je sidge, le linge offre la méme roidear que s'il avait été gomm é.
Leur teinte blendtre on ronsstire les distingne de celles qui sont dues
a du sperme; et lenr dissémination, leur pen d'étendue, de celles qui
sout le résultat de I'urétrite chronique. Du reste, on congoit qu'elles
varient beancoup, suivant le point de départ du liguide , étendue de
Iétar morbide qui Pengendre, et les complications qui se développent.
Fai vu des taches isolées, tris-circonscrites, et qui avaient aspect de
crachats rouillés; d'autres présentaient une couleur tirant davantage
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sur le ronge. Ched certains malades, le linge en offrait de le:;icdﬂ
espéees. Entre autres faits, je citerai le snivant :

M. L....., adulie, d'vne constitution faible, et liveé avee ardear
aux travaux du cabinet, avait en ]ﬂusi.cu.rs. bleunun‘hagics, toules con-
venablement traitées. Cependant I'urétre conservait une grande irrita-
bilité, quelquefois suivie de difficultés d'uriner, et méme de rétention
d'wrine, Lien qu'il n*y elit pas dé réteécissement, et que la vessie possé-
dit un degré sullisant de contractilité, Ce fut pour remédier & ces ré-
tentions d'urine qu'on m'appeld. Ayant trouvé le canal extrémement
irritable, je proposai, contre cet éat névralgique, un {raitement qui
fut couronné de suecks. La santé se soutint pendant onze mois : M. L...
ne s'élait, disait-il, jamais frouvé anssi bien. Cependant il se I_raisait .
pat l'urétre, un léger snintementeuise hornait quelquelois i coller en-
semble les lovres du gland, mais qui de temps en temps aussi forrqaif
sur le linge une assez large tache de conleur blevdtre, A la suite d'un
surcroit de fravail nécessité par une vaste entreprise , M. L... eut dé
nonvelles diffienliés d'uriner, et réclama une seconde fois tes soins.
Je trouvai le col wésical fortement contracté, et Ja partie profonde de
P'urétre d'une sensibilité extidme; j'appliquai un nonvean traltement
contre la névralgie. Déja le malade éprouvait de 'amélioration, lors-
que fout & coup, et sans causes spéciales, il se déclara un véritable
écoulement blennorvhagique trés-abondant, venaut spéeialement des
parties prostatique et membrancuse de Iuréire, et qui exigea un trai<
tement antiphlogistique. Dis qu'il fut ramené & I'élat chroniqne, on
distinguait souvent sur le linge les taches du liquide prosiatiyue et cel-
les de I'écoulement gonorrhéique ¢ celui-ci, sans produire de fortes
douleurs, persista plusieurs mois, maFgrE tous les moyens locanx ef gé-
néraux qui furent successivement employés. Lorsqu’enfin on réussit &
le tarir, I'orétre conserva nn grand degré de sensibilité. _

Ainsi, il y a des cas o I'écoulement n’est point en rapport, sous I
point de vue de la quantité, avec I'état morbide qui le détermine. n
en est de méme de sa couleur, de sa consistanee, de la rép]_nldriLé' avet
!;,llj[ll_l:"l: il se pruduil; sous ces divers PDil‘lL‘i de vue, ’éooiﬂ-;ment
contraste sonvent d'une maniere notable avec T'état mm'b'nle_llont i
est la i‘.DIIS("ilI.ICnDEi dans quclqm:-s cas mime, il ne ]Irﬂdl‘lil ]?3.51'.'['3 taches
sur le linge,, ou, s'il en forme, on ade la peine 5. les distingner de
celles qui résultent dia liquide prostatique ou de quelyues urines bour-
beuses. ;

La marche et ladurée de I'écoulement sont trés-variables aussi, On
voit le flux cesser par intervalles, puis reparaitre, méme sans cause
appréciable, et quelquefois avec wne abondance extraordinaire. J'ai

7.
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rencontré des malades qu:i tre:mp.niem: chaque jnnr p'[usieurs serviettes.
En général, cependant, il ne se forme qu'un petit nombre de taches ;
il y a méme des hommes qui ne sont pas obligés de se garnir, et
d'autres qui ne tachent jamais leur linge, la matitre de U'écoulement
n'ayant pour effet que de coller les levres de l'orifice externe de 'u-
rétre.

Dans eette derniére série de eas, surtont quand on ne remarque pas
d’exaspérations, il y a pen & s'oceuper de I'écoulement , qui résulte
presque toujoars d'une légere surabondance de la séerétion des cananx
prostatiques ou de la partie profonde de I'urétre. Seulement, il faut
rassurer les malades, dont la plupart s'inquittent beaucoup; on a
méme souvent de la peine i les empécher d'entreprendre des traite-
ments hasardés, que trop de praticiens sont disposds & preserive. J'ai vu,
entre antres, un Américain qui, ayant employé 1ous les remédes imagi-
nables dans son pays, vint en Europe toot exprés pour chercher i se dé-
barrasser d'un suintement dont son imagination était frappée an point
qu'il croyait ne pouvoir pas se marier. Il trouva b Paris des médecins
assez complaisants pour lui faire subir de longs traitements qui n'en-
rent pas le résultat qu'on s'élait promis, En désespoir de cause, on eut
recours au canstique : on eantérisa d'une seule fois toute I'étendue de
Vurétre, et pour guérir le malade d'une allection qu'il w’avait pas,
ou du moins qui éait pea de chose, on lui en donna une dont il ne
guérira probablement jamais. Je me borne & énoncer ce fait, que je
publicrai dans tous ses détails.

Uy aune circonstance qui frappe beaucoup de malades, surtont
lorsqu'ils sont atteints d'un suintement invétéré Eiu-pini.hre, c'est la
rougeur el I'érat constamment humide de I'orifice externe de Purétre,
A coup siir, cette particularité n'a pas toute l'importance que lui attri-
buent des hommes trop préoccopés de lenr situation : crpendant le
praticien doit en tenir compte, spécialement lorsqu'elle ne se ravache
pas a une irritation locale. La rougeur des livres de I'urétre; accom-
pagnée quelquefois sans doute d'un excis de sensibilité et d’une séeré-
tion extraordinaire, coincide presque toujours avec une phlegmasie
chronique de la partie profonde de I'urétre, et méme des vésicules sé-
minales.

Nous verrons en traitant des maladies organiques de la prostrate et
du col vésical, qu'il n'est pas rare de trouver le gland devenn le siége
d'une tuméfaction et d’une induration spéciales, et que, dans les mémes
circonstances, les levres de 'orifice externe du camal grossissent de
maniére & faire de chaque ciié une légére saillie aplatic latéralement,
Ces particularités, qui ne sont pas rares, prouvent I'intimité des rap-
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ports existant entre le col de la vessic et l'orifice extérienr de 'urétre,
rapports qoe démontrent d'ailleurs chaque jonr Jes sensations qu’é-
prouvent au bout de la verge les malades attagnés de la pierre ou de
toute autre maladie grave de la vessic et de la prostate.

Lorsque les écoulements uréiro-prostatiques sont trés-abondants, et
qu'un trouble fanctionnel les accompagne, ce qui a lien fort souvent,
on est obligé de s'en oceuper, surtont quand il survient des exaspéra—
tions de |un5ue durée, et rapprochées les unes des autres : car on doit
admettre alors une phlegmasie étendue et profonde qui peut se pro-
longer & la vessie, aux vésicules séminales, an rectum, et devenir dés-
organisatrice.

La premitre chose & faire est de déterminer le point de départ de
Péconlement on le siége de la phlegmasie. Je viens de dire que la con-
lenr des taches sur le linge laissait dans le dowte : il fant done re-
courir & d’autres moyens. La marche de la maladie, les caractéres
qu'elle présente, les causes qui la provequent on Uentretiennent, four-
missent & cet égard un ensemble de données fort wtiles an praticien,
Mais ce sont la des questions qu'on néglige généralement, malgré lear
importance.

Jai vu des éconlements survenir & la suite de travanx intelleciuels
prolongés ou de fatignes corporeclles excessives chez des hommes qui
n'avaient pas Uhabitude d'une telle eontention. N'étant pas parvenu &
constater d'autres causes, lorsque d'aillenrs il s'agissait de cas pen
graves, je me suis tenu en observation ; et quelques jours d'un traite-
ment adoucissant fort simple ou de pures précautions hygiéniques, ont
sulli pour amener la guérison,

Fai cité des cas on des excés temporaires de coit, et méme la sim-
ple cohabitation avec une femme d’humenr diflérente, quoijue saine,
avaient produit des écoulements. Ceux-ci ont en général pen de durée,
et ne réclament point de traitement propre. 1ls tiennent, la plupart du
temps, & une surexcitation des conduits de la prostate, quoiqu’ils puis-
sent aussi avoir leor siége 4 la membrane muquense de la partie pro-
fonde de I'wetre. Mais quelquefois ils montrent beauconp de gravité
et d'opinidtrelé, entrainent 4 leur suite des rétrécissements, des abebs,
des fistules, des aliérations profondes du corps caverneux, ce dont
M. Lallemand a rapporté un exemple fort remarquable.

1l serait inntile d'insister sur celle série de cas, malgré leor fré-
quence et les variétés qu'ils présentent. La conduite & tenir est si sim-
ple, qu'on ne saurait tomber dans aucone méprise. Le principal écueil
& éviler, estde me pas vouloir guérir trop vite, et de ne point mettre
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en usage des moyens énergiques. Il suffit d'éloigner la cause on d'en
atténuer les eflets, qui se dissipent ensuite d’enx-mémes,

On rencontre assez sonvent, chez les malades portenrs d'éconlements
urétro-prostatiques, des affections eutances, en particulier des dartres.
Dans certains eas, la maladie des tégnments a diminné on disparn dés
que e flux s'est déelaré; dans d'autres, an contraire, les denx éats
morbides marchent de front, et s'inlluencent réciproquement, de ma-
niére que I'accroissement de I'nn améne la diminntion de 'antre. Les
auteurs citent plus d'un exemple curicux de eette particularité; la pra-
tigue m'en a offert anssi un certain nombre. La plupart du temps il
m'a sufli de traiter Paflection eatanée pour fare disparaiire 1"écoule-
ment. Tei, comme dans le eas de névralgie, les dartres sitnées anx par-
ties externes de la géndration m'ont parn exereer une tris-grande in-
fluence, soit qque le méme principe morbifique donpdt lien aux deux
ordres d'aceidents, soit qne les démangeaisons et le besoin de se grater
eussent sulli pour attiver an col vésical un surcreit d'irritation eapa-
ble de déterminer I'éconlement. Quoi qu'il en soit, eetie coincidence
merite d'antant plos d’étve prise en considération, qu'alors le praticien
a une double tiche & remplir : celle de lutter contre nn écoulement
opinidtre , et celle de ealmer les inquidtudes du malade.

Cest surtont lorsqu’on pent rattacher I'éeoulement & gquelque reste
de maladie vénérienne, que Uinguiétude des malades se développe an
point de devenir lort embarrassante. On ne sanrait se fignrer combicn
d'idées excentriques el bizarres il suggére, méme anx hommes éclairds,
et qui jonissent de leur pleine raison a tout awtre égard. Ce que
'observation démontre sons ce rapport, c'est que les excls dans Pexer-
cice des organcs génitanx, I'abus des stimulants spéeianx , a quelque
classe qu'ils appartiennent, enfin, les urétrites répétées et prolongées,
disposent singulitrement aux écoulements, ayant lenr point de départ
dans les conduits prostatiques, an col vésical et & Porifice interne de
Puritre. Certaines méthodes curatives de la blennorrhagie ne sont pas
non plos sans influence. J'ai donné, dans ma troisieme lettre sur la li-
thotritie , Fextrait d'une observation relative & un malade chez lequel
un écoulement urétro-prostatique jouait un réle important; cet écou-
lement était df & Pemploi d'injections irritantes pratiquées dans la
yue de faire cesser un reste de gonorvhée, mais qui, au lien de le tarir,
ne firent que angmenter. De I'état phlegmasique permanent résulia
un rétrécissement; cclui-ci mit ohstacle & Pexpulsion de graviers qui
séjonrnérent dans 'urétre, et devinrent, avssi bien que les difficultés
d'uriner, une source de désordres plus graves les uns que les autres,

On a vu survenir des écoulements urétraux, méme tris—rebelles
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chez des hommes qui s'étaient liveés an eoit dans un état voisin de
Pivresse, et chez d'antres qui prolongeaient cet acte bien au dela de ee
que comporie la fonction ordinaire. M. Lallemand en cite des eas, et
j'en ai rencontré de mon cité. La plupart pronvent que les éconlements

-m'avaient rien de contagienx , malgré U'opinidtreté de plusienrs d'entre

enx et les desordres considérables survenus dans les organes qui en
étaient le sifge.

On a an:si incriminé les hoissons fermentées, et parmi les plos nui-
sibles, la bitre se place an premier rang, L'abus de cette ligueur en-
traine souvent des écoulements, méme chez des hommes qui n'ont pas
commis d'exees vénériens et qui ne se sont pas livids i la masturhation,
11 n'est done pas surprenant que les personnes dont les organes géni-
tanx sont déj épuisés, en épronvent des conséqpuences fchenses, J'ai
parlé aillenrs de Paction quiexerce la bigre en procurant i la contrac-
tifité du col vésical un aceroissement qui pent apporter de grands ob-
stacles & 1'émission de P'orine. Ces eflets, vapprochés des précédents,
mettent hors de donte 'influence mallaisante que les Loissons alcooli-
ques, L nere en particolicr, exercent par rapport aux phlegmasies da
col vésical et de la partie prostatique de I'urétre.

I est un genre d'éeoulement wrétro-prostatique, que j'al indiqué
dans le traité de I'allection calenlense, ot dont on ne s'est point assez
occupd. J'ai [ait voir que de petits ealeols se logent quelquelois dans
des poches, cellules, on excavations de Ja partie profonde de 'uritre,
méme entre la prostate et le rectum. Ces calenls, quune exploration in-
compléte ne fit pas tonjours reconnaitre, produisent une irritation vive
et prolongée, d'oii résulte un éconlement si copienx dans certains cas,
que la constilulion s'en tronve épuisée, et qu’on a pu se croire fondé a
soupgonner une désorganisation profonde des pavois urétrales; eepen-
dant 1l a sufli de pratiquer Uextraction des corps élrangers pour tarir
le flux.

Fai également fait remarquer, dans le premier volume de ce traité,
une lésion ui se rencontre assez fréquemment & la partie de 'ortire
située derriere un rélécissement , et qu'il n'est pas rare non plus d'ob-
server en Vabsence de tonte coarctation. En effet, dans plusicurs cas
d'éconlements urélro prostatiques, J'ai tronvé apres la mort , survenue
la plupart du temps par snite d'une toute autre maladie, une dilatation
considérvable de tous les conduits qui s'onvrent dans cette région du
canal , et de plus des cellules fort petites creusces dans 'épaisseur des
parois urétrales. Ces ecllules s'onvraient par de petits pertuis qu’on ne
trouvait sonvent qu'en tirant la surface de I'urétre en sens divers. Dans
quelques-uns de ces eas, que j'ai fait connaitre, lJa membrane muguense
¢tait pour ainsi dire criblée de petits trons.
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Les maladies du rectum ont une grande portée dans la production
des éconlemeints urétro-prostatiques, Jai vu des vicillards fortement
hémorroidaires chez lesquels les flux étatent trés-abondants ; ¢'est alors
surtout que la matiére coule en assez grande quantité pour pouvoir salir
plusieurs serviettes chaque jour. Les plilegmasies chroniques du rectum,
et les dillérentes lésions organiques dont eet intestin devient le siége
produisent le méme effet dans les deux sexes. On voit anssi, chez la
femme, des maladies organiques de la matrice donner lieu 4 un éeou-
lement urétral extrémement abondant. C'est contre la lésion primitive,
soit du rectom, soit de I'wiérus, que le waitement doit éwe dirigé.
L'éeoulement ne réclame que emploi des adoucissants, des calmants
et les soins de propreté.

Fort souvent les écoulements urétro-prostatiques ont des causes bean-
coup plus graves ; ils sont la conséquence de lésions organigues du col
vésical , de la prostate, de la créte urétrale. Dans ces divers cas les
malades ne voient, eux, que les taches dont leur linge se trouve sali,
et trop de praticiens les imitent sans chercher i se rendre raison des
différences qu'ils observent dans la marche et les caractbres du flux.
Cependant I'inutilité des traitements auxquels ils ont recours finit par
les déterminer i rechercher d'une maniére sérieuse la cause de cos phé-
noménes. La conduite i tenir éant celle que réclament les maladies de
la prostate, celles de la erdte urétrale et les fongus du col vésical , cest
a ces divers articles que je dois renvoyer.

Les écoulements urétranx peavent durer fort Jongtemps sans com-
promettre sérieusement la santé générale, i moins qu'ils ne soient d'une
abondance extréme. J'ai vu des vieillards qui en étaient affectés depuis
une longue suite d’années, et qui ne s'en plaignaient que sous le point
de vue de la propreté. La méme chose a lien pour la leucorrhée chez
les femmes. Clest sans doute ce qui a fait dire 3 quelques praticiens
modernes, trop préoceupés de 'influence des pertes séminales involon-
taires, que le danger provient exclusivement des pollutions qui se joi-
gnent aux écoulements urétranx.

Mais , si quelques malades conservent impunément ces écoulements
muueux et puriformes par les organes sexuels, la plupart en sout
fortement incommodés. La digestion est la fonclion qui s'en ressent
la premiére et avec le plus de force. Les troubles qu'elle éprouve sulfi-
sent sans doute ponr réagir sur les autres organes sans qu'il soit besoin
d’admettre une influence directe de ces écoulements anciens et copieux
sur les autres [onctions de I'économie.

J'ai dit que les phlegmasies de la partie profonde de I'nrétre, avec
¢coulements anciens, s'accompagnaient souvent des effets qu’on remar-
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que @ peu prés constamment dans les névralgies invétérées du col de la
vessie, avee trouble de U'exerétion de 'orine. Je veux parler d'une don-
lenr profonde & Phypogastre, s'étendant au pubis et au sacrum , et
angmentant surtout lorsque la vessie est pleine ou que le malade cher-
che a la vider. Jai trouvé ce symptome trés-prononeé chez plusienrs
malades, entre autres chez un homme de trente-hnit ans, qui, & la suite
d'une blennorrhagie et de nombreuses injections faites pour s'en dé-
barrasser, conserva un écoulement trés-abondant contre lequel tous les
traitements, dirigés par d'babiles médecins, furent inotiles. Lorsque
ce malade vint me consulter, sa samé générale avait déjh sonffert, et
son moral était détraqué ; Pécoulement était si copienx gu'il pourrissait
le linge. Yignore quel fut le résultat du traitement que je prescrivis,

Tln'est pas rare de rencontrer des écoulements wrétro-prostatiques fort
opinidtres, et contre lesquels les traitements ordinaires viennent échouer.
Entre antres cas de cette nature, je citerai celui d’'un boulanger fAgé
de quarante ans, affecté d'un trés-pelit rétrécissement et de tronbles
fonctionnels de la vessie, hors de toute proportion avee la léigire
coarctation urétrale que les moyens exploratenrs faisaient reconnaitre.
Je continuai pendant longtemps I'usage des grosses bougies, mais en
ne les introduisant qu'a d'assez longs intervalles. Jeus recours aux
donches, aux purgatifs, aux frictions dérivatives. Ces moyens, répétés
a plusieurs reprises, et toujours en luissant s'écouler un long laps de
temps entre les applications, finirent par triompher, et I'écoulement
disparnt. J'ai agi de la sorte dans-beaucoup d'autres cas, et presque
tonjours avee succes.

Des applications transcorrentes et trés-léghres de nitrate d'argent &
la partie profonde de I'urétre , point de départ del'éeoulement , m'ont
trés-bien réussi dans quelines cas opinidtres.

CrviaLe.

WOTE SUR UN APBAREIL PARTICULIER POUR LES FRACTURES OBLIQUES
DU CORFS DU FEMUR.

Jusqu'ici on n'a guere pu gucrir les fractures obligues du corps du
fémur sans dilformité et sans raccourcissement ; 1l fant attriboer 2 la
défectuosité des moyens en usage. Les chirurgiens en sont méme venns
a regarder ce résultat comme impossible, et nous lisons, dans un article
récemment publié, la note suivante : « Le pronostic de la fracture de
la cuisse est en genéral assez grave, en ce sens qu'il est extrémement
difficile d'obtenir une guérison complete, exempte de difformités. Quels
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que soient les moyens que I'on emploie pour maintenir les fragments
en rappart, il est & pen pres impossible de s'opposer & leor chevanche-
ment dans le cas ot la surface de la fracture est oblique, et 'on a peine
i se délendre d'un sentiment d'ineréduolité 4 la vue des ohservations de
Desault, oft un grand nombre de fractures obliques du corps du fémur
se sont guéries sans dilformité et sans une seule ligne de racconrecisse-
ment. (Jules Cloguet et Bérard jenne, Fractres de cuisse, diction-
naire en 23 volumes, t. IX, p. 240.)

D'aprts cet aven d'hommes aussi notables, on voit que les difficultés
que 'on éprouve & maintenir les fractures obliques du fEmur sont ex-
trémes, et que I'on ne posstde pasencore un appareil qui puisse remplir
comvenablement ce but; anssi, dois-je & la seience de dive que DL Pé-
trequin, chirurgien en chel désigné de 1'Hdtel-Dien de Lyon, hépital
ott les cas de fractures de coisse se montrent assez souvent, semble avoir
résolu le probleme a Paide de Uappareil que je vais décrire,

Le malade étant placé dans une position horizontale, et maintenu
par un aide, on applique un bandage roulé depuis la naissance des
orteils jusqu’an pli de L'aine; cela fait, deux bandes doubles, dont la
moitié reste libre, et qui partent de viugt-sept millimétres an-dessons
de I'endroit onr siége la fracture , sont placées anx cités interne et ex-
terne du membre ; elles dépassent en bas de la longueur d'un mitre;
elles sont destinées i fournir le point dappui le plus régulier pour la
traction continue que M. Péweguin appelle Pextension paralléle en
Permanence. o

Pour les vendre solidement fixées dans cette pesition, on épuise une
nouvelle bande en la ronlant par-dessus ces denx bandes latérales, qui
sont préalablement amidonndes on convértes d'une conche de dextrine ;
puis, on passe sur le tout une couche d'amiden convenablement pré-
paré, ou une couche de la substance que je viens de nommer. L'aide,
maintenant tonjours le membre dans la position horizontale, et exer-
gant de plus sur lui une traction bien soutenue, on prend la moitié de
chacune des deux bandelettes latérales qui était restée libre, el on ap-
plique, comme la moitié précédente, le long du membre , de maniére
toujours & ce qu'elle dépasse le pied de la méme éiendue. Deux nou-
veaux tonrs de bande, couverts d'une seconde conche d'amidon, la
fixent autour d'une partie de la enisse et de la jambe, comme la pre-
miére moitié. Les lacs ainsi destinés i faire 'cxtension étant prépards,
des attelles flexibles trés-éiroites, an nombre de six a huit, ayant pres-
que la longuenr du [Emur, sont appliquées sur Pos fractore et mainte-
nues par d'autres tours de bandes; unc seconde couche d'attelles est an
besoin placée sur le méme point, et est également maintenue par un
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bandage roulé, dont les derniers tours sont amidonnés de bas en haut
pour ne faire quune seule piee de tout Fappareil. De longues attelles
solides, avee denx enussing, fixent Jatéralement le membre maintenu
par des lacs, comme dans 'appareil ordinaive, jusqu’a ce que la soli-
dification des pitces soit parachevée. Denx attelles flexilles sont placies
en arrikre et deux autres en avant de la enisse, pour que la compres-
sion s'exerce méthodiguement et porte sur tonte la végion antérieure et
postérieure,, comme sur les parties latérales, afin de prévenir tout dé-
placement. Lattelle postérienre jone un vdle important.

La jambe ne se tronvant pas nawrellement sur le méme plan que
la cuisse, il faut avoir soin de préparer un petit conssinet, qui, placé
dans le linge porte-attelles, la soulivera convenablement pour la metire
an méme nivean; ce qui serait impraticable dans la position demi-
fleehie, que M. Pétrequin n'emploie pas, comme défectuense.

Tont étant ainsi disposé, on commence, dés que 'appareil est sec,
a pratiquer Iextension eontinue du membre a Uaide d'un poids va-
riable, suivant les civconstances et les sujets, que Pon fixe & Pextrémité
inférienre des denx bandes que nous avons vues dépasser le pied ; tﬁ
les fait porter sur un biton eylindrique attaché an pied du liten gui
de poulie pour favoriser leur glissement. 5

Les moyens extensifs ainsi combinés ont des avantages num]:reuq
que ne présente ancune anire méthode; & savoir :

1% De porter-sur une grande étendue, sans fatigner ancun point
du membre , comme cela a lien pour le coude-pied dans le Landage de
Desanlt, ot souvent il se produit des excoriations et parfois des es-
carres ;

2" De prendre lenr premier point d'appui sur le fragment inféricur
Ini-méme , et d'agir ainsi d'une manitre plus ellicace et plus réguliere;

3* De tiver uniformément dans le sens méme du membre, et de
prodluire une puissance de traction paralléle i I'os fracturé; circon-
stance importante qui w'est point remplie dans Pappareil de Desanlt ,
ol la traction sur le couq]h-i-wd produit, dans tout le membre, un mou-
vement de bascule qui se propage jusqu’a la fracture ;

4" De maintenir les fragments dans la position la plus convenabile ,
de concourir i la réduction parfaite , de s'opposer au racconrcissement ,
de rétabliv Ia forme et la longnenr du membre , ainsi qu'on va le voir
par les denx observations qui vont suivre;

¢ Sous le rapport de Pextension en elle-méme, elle est sans contre-
dit préférable a celle qu'on pratique par vn ressort, qui, an bout d'un
cerlain temps, perd de sa force et se reliche. D'ailleurs, en supposant
qu'il conserve sa force, le malade pent toujours la diminuer plus on
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moins, et quelquefois méme la détruire, en glissant vers I'extrémité in-
ferieure du lit. Dans le procédé de M. Péwequin, an contraire, la
force de traction est toujours la méme, et, si le malade tend i des-
cendre, le poids descend avec lui. Une contre-traction peut au besoin
ére appliquée an moyen d’vn drap plié en cravate, passé entre les
cuisses et fixé & la tée du lit.

Ovs. 1. Fracture obligue de la euisse gauche. — Jean Berger,
dgé de donze ans, né a Muibel {Rhine), élant monté, le 24 avril
1839, sur une fenétre an premier élage pour en fermer les volets, fut
entrainé tout & coup par une scconsse violente, et tomba d'environ
quatre metres de haut. Anx eris aigiis qu'il poussa, on accournt i I'in-
stant pour le relever et le transporter sur un lit. M. Viricel, médecin
du pays, qui fut a I'instant mandé, appliqua un appareil provisoire ;
Ie lendemain 35, il fut transporté sur un bateau, et arriva a 1'Hiwl-
Dien de Lyon, service de M. Pétrequin. Voici ce qui fut constaté :
Tuméfaction de la enisse gauche , chaleur ; douleur sans rongeor cu-
tanée, engorgement df & un épanchement sanguin de tout le membre
racturé ; raccourcissement d'environ vingt millimétres, mobilité inso-
le, crépitation , ete. ; une fracture oblique est constatée. Ce jour-la,
se contenta d'appliquer un bandage ronlé et un appareil provisoire

ur toute la longuenr du membre. Au bout d'une semaine, on enléve le
premier handage, et on applique I'appareil que je viens de décrire,
c'est-ii-ddire qu'on met aulonr do membre fracturé des attelles fexibles,
plus, une attelle postéricure, des lacs extensils latéraux , ete. ; on laisse
cet appareil en permanence, le membre étant dans U'extension recti-
ligne, Jusqu’an 15 mai, époque i laquelle on enleva le tout pour exa-
miner le progrés de consolidation et aPPlilIuer de nouveaun l'appareil,
Le 25, l'appareil fut de nouvean enlevd, et un appareil simplement
contentif et protectenr fut appliqué. Le malade commenga bientdt &
marcher, et, depuis cette époque, on lui fit prendre quelques douches
de vapeur pour donner an membre un pen plus de souplesse. Enfin,
le 16 juin il quitta Uhdpital, rétabli, ne présentant ni dilformité ni
raccourcissement.

Oss. II. Fracture oblique de la cuisse gauche. — Charlotte Reg-
mer, veuve Ravot, née a Charly (Rhone), dgde de qualre-vingt-denx
ans, fut tout i coup renversée par un coup de vent en marchant dans
la rue. La chute eut lien sur le cdté, de manitre que la coisse droite
porta sur une pierre qui se trouvait sous ce membre. A Uinstant, elle
se fit transporter a I'létel-Dieu,, od elle fut recue le 11 décembre 1839,
service de M. Pétrequin. Yoici I'état dans lequel elle se trouvait lors-
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gue nous I'examinimes : Raccourcissement du membre de quarante
millimétres, pied mobile en tous sens, twmeur A trente-sept millimétres
au-dussus et en dedans du genou, formée par Ie fragment supévienr ;
I'inférieur fait saillic en dehors. La fracture, qui se trouve ﬂh!iqu_e’ est
sitnde environ a ([uarante millimétrees de articulation du genou.

La traction sur le membre raméne la longueur normale; un bandage
roulé est appliqué immédiatement. Comme il y avait pen d’engorge-
ment, des attelles flexibles sont placées et maintenues par un second
tour de bande sur cette premiére couche ; une seconde couche est placée
et maintenue de la méme maniére, cest-b-dire & V'aide de bandes et
d'amidon ; denx bandes latérales sont placées et maintenues depuis le
pied jusqu'au cdté externe et interne de larticulation du genou pour
pratisuer extension parallele. Ces bandes sont {ixées ensuite par une
troisiéme bande qu’on roule autour d'elles et sur lesquelles on passe
une forte conche d'amidon. L'extension, exéentée au moyen d'une
pierre suspendue aux denx lacs latéranx, n’a commencé que quelques
jours aprés l'aceident, et a é1¢ continuée pendant prés de deux mois.
Dans cet espace de temps, 'appareil a été renouvelé plusicurs fois. Cha-
que jour on était obligé d'arranger de nouvean les dilférentes pieces
qui le composaient, vu l'indocilité de la malade, qui exigea quon
levat le bandage dans les premiers jours de mars, époque & laquelle
elle commenca & marcher avee des béyuilles.

Malgre I'ige avanceé dn sujet , malgré son impatienee et son indoci-
lité , la consolidation a é1é parfaite et beaucoup plus prompte qu'on ne
s'y attendait. Il n'existe dans le membre ni raccourcissement ni dilfor-
mité, et, bien que la fracture soit tout pris de larticulation du genou,
les mouvements de cette partie s'exéeutent presque ansst bien qu'avant
Paccident. Un tel succks ne peut venir que du genre d'appareil que j'ai
déerity et & I'appui de ce que j"avance, j'aurais pu citer plusievrs au-
tres observations qui auraient pn parler aussi haut que celles que je
viens de rapporter. Je n'ai pu, dans cette note, déerire et développer
qu'incomplétement cet appareil; il me suffira de Pavoir indiqué, et
d'avoir fourni quelyues heurenx exemples de son application.

A. Focacuon, D.-M,

DE LA GUERISON DU STRADISME.

Les strabismes convergents sont beaucoup plus nombrenx que les
autres variétés de ce genre de difformité; ainsi, on comple quatre-
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Tingt—lrm's strabismes convergenls sur cent. La déviation pm{lnilc pat
la contraction du grand oblique est dans la proportion de quatre sur
cent ; les strabismes divergents, dans la proportion de dix sur cent, et
les strabismes inférieur et supérienr, de trois sur cent.

Les strabismes convergents se dévomposent de la maniere suivante :
trente-huit sur cont eonvergents droits, vingt-quatre convergenis gau-
ches, dix-sept convergents des deux yeux, et guatre strabismes con-
génitanx.

La grande [réquence des strabismes convergents 5’cxpliquc facile-
ment quand on passe en revoe les eanses nombreuses qui influent sur
Ta contraction du mmscle droit interne.

1% Les organes pairs obéissent & une lo de l'orgmlis:ltiml rlui tend
SANS Cesse A rnppm::hcr de la ligne méciane les organes donbles, Ainsi,
lorsque le sujet dort profondément, les deux yenx convergent. En
ceartant les paupieres snpericures d'un individu qui dort, on voit un
strabisme convergent des denx yenx.

2% La possilalité de contracter ensemble volontairement les deux
mnscles internes, tandis llu’il ya impnssibilhé de contraeter ensemble
les denx museles externes,

3° L'action simultanée des deux muscles obliques, qui portent en
totalité le globe oculaire dans angle interne des pnnpi'crl:-s.

4" La double innervation gqui agit sur le muscle interne augmente
encore les chanees de la contraction morbide,

On sait que le nerl ocnlo-motenr, qui anime le musele droit interne,
fournit ausst la conrle racine des gnriglions np[ll.l::l]m{rplcs, et, par cet
intermédiaire , le muscle droit regoit linfluence du nerf sympathique,
qui conconrt, avee un filet de oculo-moteur, 4 la formation du gan-
glion ciliaire.

L'action s]msmodiflue de I'un des deux systémes nerveux pent dong
réagir sur I'autre.

La prédominance du strabisme convergent droit sur le strabisme
convergent ganche pentelle ére expliquée? Je pense que jusqu’a ce
jour nous manquons d'une base solide, d'une preuve matérielle, pour
en fournir la démonstration. On Ia atribudée an ti:':\'tiupprml:m mis-
culaire, plus grand & dioite qu'a gauche. Clest possible; mais cela n’est
pas démonwé. I est vrai que les autres diflormités sont aussi plus nom-
brenses a droite qu'a !;mml:c; mais la cause déterminante de ce dernier
Phénmni-ne nous échappe autant que eclle r[ui. produit les strabismes en
plus grand nombre a droite qu’a gauche.

Les difformilés des extrémités présentent les différences suivantes.
Dans le nombre de soixante pieds-bots, j’ai trouvé trente-sept dévia-
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tions du cté droit , dix-sept du cité ganche, et vingt des denx cités,

Le torticolis ancien a varié dans la proportion de quarante-irois fois
a droite, quinze fois & ganche, et une seule fois des deux cités, sur un
nombre de soixante individus, .

Quant a Popération , que I'on agisse sor U'eeil droit ou sur eil gau-
che, elle n'a vien de particulier qui doive &re décrit.

Le strabisme convergent des deux yeux n'est pas anssi fréquent
qu'on le croit génfralement, je parle du strabisme parallile, égal
des denx citds, le senl qui doive ére opéré, 11 existe denx espéces de
strabismes doubles : la premiere est celle qui dépend d'une altération
muscnlaire dans Pun et Pautre orbite; la seconde est celle qui est for-
mée par un @il (ui Jouche réellement par la contraction d'vn muscle,
tandis que 'antre eil louche_par nécessité et par habitnde.

Le diagnostic de ces deux variéiés est quelquelvis dillicile i établir
il faut alors avoir recours a quelques expériences sur la vue, Dans la
premiére variété, c’est-i-dive lorsque les deux yeux sont égaliment dé-
¥ids, ces organes servent tous deux a la vision ; et, lersque les objets
sont éloignes 4 la distance de trois & quatre pieds, on reconnait parfai-
tement le strabisme double, et le sujc'l. pl:'l'goil pm'['a'lT.emcnl les i::].lje’izi+
§i ces ohjets sont portés & une plus grande distanee, il n'y a plus qu'un
wil qui serve & la vision, parce qu'a|u[5 les deunx glulms oculaires ne
peuvent pas élre assez éeartés pour s accommoder sur Uobjet gu'ils
doivent voir.

Dans la seconde variété, ¢'est-a-dire quand un @il louche réclle-
ment, et quand l'autre est dévié seulement par habitude, il v’y a ja-
mais (n'un seul @il qui soit cmployé pour voir les objets, et dans la
majorité des cas, c'est I'wil qui ne louche pas. 1 résulte du wop grand
exercice de cet @il | par exemple, pour voir les objets placés du cdié
de 'eeil qui lonche) une nécessiié de se porter souvent dans l‘angle
interne des paupitres, ¢, par suite, une habitwde qu'il perd seulement
deux ou trois mois aprés que 'on a rediessé U'ceil dévié par le muscle
contracté,

C'est ce qui explique pourguoi des individus semblent loucher de
Tautre ceil , Torsque I'on a opéré celui qui était dévié.

Si I'on a & opérer un strabisme paralltle de la premiére variéié, il
ne fant pas remettre a un antre jour la seconde opération ; les deux
yeux doivent étwe redressés dans la méme séance, parce que rarement
les malades, lorsqu'il.a ont oblenu une amélioration , consentent i se
soumettre de nouveau au scalpel de 'opérateur, et l'on n'obtient alors
que des résultals incomplets.

Le strabisme divergent, beauconp moins fréguent que le convergent,
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est aussi plus difficile & opérer que ce dernier. On distingue avec peine
le muscle externe de la sclérotigue; le tiers antéricur de ce muscle est
un tendon aplati, large et mince. La direction des fibres est semblable
i celle des fibres de la sclérotique, I'aspect est le méme, de sorte qu'il
est trés-lacile de les confondre I'un avee autre.

Pour le mettre i déconvert, il fant tirer fortement 1'wil en dedans,
et aprés avoir ouvert la muqueunse, il faut enfoncer profondément , sous
T'orbile, le crochet mousse chargé de ramener le muscle. Il faut avoir
soin de porter les ciscaux assez profondément dans 'orbite pour pouvair
couper toute la portion tendinense du muscle. En négligeant cette pré-
cantion , on expose le malade & une cicatrisation longue et délectucuse,
et les bouts de tendons ayant une grande tendance i se souder de nou-
veau , reproduisent la dilformité en se réunissant.

Le strabisme divergent peut exister temporairement ; il arrive quel-
quefois qu'aprés une opération de strabisme convergent, le muscle ex-
terne se contracte avec quelque violence, ou bien, le lendemain de
P'opération , les tissus sont devenus le siége d'une inflammation plus
on moins vive ; dans ces denx circonstances, le globe de 'ail est porté
en dehors, et cet état de divergence persiste pendant quelgues jours ;
ordinairement il cesse avee I'inllammation des tissus de l'orbite. Si cette
dilformité secondaire dépend de la comraction nouvelle du droit ex-
terne, il soffit de faire awtour de Porbite des frictions avee la pom-
made de belladone, et pen de jours sullisent pour ramener l'eil dans
sa position normale.

Le globe de I'mil est aussi porté en dedans et en hant pur le muscle
grand ub]ique, qui unit sa puissance i celle do moscle droit interne,
Dans cette difformité, I'wil a subi quelques modifications: son diamétre
anl.ém-Pusl.él'ieur est allongé, la cornée est plis saillante, et la vue ne
peut tre exercie qu'.'l une porlée trés-courte. La section de ce muscle
est dillicile & faive : il faut d'abord disséquer avee soin la membrane
muguense, afin de bien mettre a découvert Je tendon contracté, et c'est
seulement lorsquil a été bien isolé, lorsqu'il est saisi par le crochet,
qu"il faut Je conper. Aussitdt apris la division de ce tendon , le glu.be
de I'eil n’étant plus comprimé latéralement, s'affaisse d’avant en ar-
ritre, reprend sa forme normale, et la vue devient longue de courte

* qu'elle était,

Les strabismes en haut ou en bas n’offrent rien de particulier; ce
sont, du reste, ‘des variétés peu nombreuses. Je ferai observer que,
pour atteindre le mugcle droit inférieur, il faut d'abord soulever le
petit oblique, et le maintenir écarté du droit inférieur au moyen d'un
crochet mousse,
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Le strabisme est rarement congénital , c'est presque toujours pendant
les accidents convulsifs de la dentition qu'il se forme.

L'enfant , pendant sa vie utérine, est & Pabri de la lumitre, de cet
excitant de I'eil. Cet organe, encore inerte chez le foetus, est presque
étranger & la vie générale du sujet; il peut en quelque sorte étve assi-
milé an poumon, qui, & cette épogque, n'a encore donné ancune preuve
de son existence. Nous pouvons done essayer d’expliquer le petit nom-
bre de strabismes congénitaux par le pen d'importance de 'eil dans
Ia vie utérine, tandis que les antres dilformités sont fréquentes par I'ac-
tivité du systéme muscolaire, méme chez le fwetus.

Causes des insucces.

La plupart des chirurgiens de Paris ont rencontré des obstacles dont
ils ne se sont pas rendu compte ; jusqu'au mois de décembre 1840, ils
n'ont pu montrer que quelques rares succks; et, si par hasard un il
avait é1¢ redressé, on ne tardait pas i voir la récidive de la difformité,
Quelles sont done les canses de ces résultats fichenx? Nous allons es-
sayer de les analyser.

Les museles droits, supérienr et interne, sont généralement plos forts
que les autres muscles de I'orbite ; quelquelois ansst leur attache anté-
rieure est divisée en denx on trois faisceaux séparés par un tissu cellu-
laire; ces bifurcations penvent étre malades, seules, ou avec d’autres
muscles, et alors elles produisent une déviation mixte. Par exemple :
que le muscle droit interne soit contracté en méme temps qu'une bifur-
cation interne du droit supérieur, ou bien , que le musele droit interne
seul , portant une bifurcation supérieure, agisse sur le globe oculaire,
évidemment I'wil sera porté en dedans eten haut. La résultante de ces
denx forces sera une direction intermédiaire entre la divection droite
en haut, produite par le muscle droit supévieur agissant seul, et entre
la direction droite en dedans, déterminée par la contraction du muscle
droit interne agissant sans le secours d’aucun autre muscle, c'est-a-dire
que I'wil suivea la perpendiculaive élevée sur la base du triangle de ces
denx forees opposées.

Ces fails ne sont pas des faits exceptionnels, puisque je les ai tronvés
(uarante et une fois sur soixante-trois.

Si l'on opére un strabisme de cette variété, il est évident que 'on
n'abtiendra pas le rediessement complet dn globe de Peil, en coupant
seulement le musele droit interne, Clest ce quia cansé ervenr des chi-
rurgicns. 11s se sont éeriés : « Nous avons coupé en totalité le muscle
contracté , et 1'eil est resté dévié ; done, Vopération.n’a pas, oun a trds.
pen de valeur. » Je vépondral ici ce que j'ai dit aillenrs : ce n'est pas

T. XX. 4% v, 4
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I'opération qui est manvaise, mais cest la maniére dont elle a été faite
qui est viciense, i

Dans quelques cas rares, le musele grand oblique étant contracté, a
concourn & [aire dévier eil ; alors la dircetion est en dedans et en
haut, comme dans la variété décrite plus haut. Ce diagnostic parait
étre difficile & ftablir, et il est important de ue pas se tromper, puisque
la conséiquence de ceite erveur entraine la section du muscle que 'on
croit étre contracté ; il Faut alors demander & la yue des symptdmes que
la déviation ne donne pas. Si le grand obligue est contracté avec le
droit interne, il agit sur la masse totale du globe oculaire, il diminue
son diamétre ansverse en allongeant le diametre antéro-postéricr ;
la cornée est bombée et le sujet est myope. Si an contraive l'evil est
porté en dedans et en hant par les muscles droits ou leur digitation ,
le sujet n'est pas myope, mais il ne voit pas, ou il voit pen et indistine-
tement , méme les objets tes-rapprochés de U'eedl dévié.

Pour établir ce diagnostie, il funt done faire cete différence de la
myopie quand le grand oblique est contracté, et de U'aliération ou de
la suspension de la sensibilité de la rétine, Jorsque les muscles droits
seuls sont malades,

Tai trouvé le grand obliyue contracté quatre fois senlement sur cent.

Quand le strabisme est ancien , les muscles contractés ont acquis des
adhérences anormales ; on voit, par exemple, des productions [ibreuses,
ou cellulo-fibreuses , passer du muscle droit interne an muscle droit
supérieur. Ces attaches supplémentaires se retronvent aux autres mos-
cles suivant la forme dela déviation, etelles créent uve aponéyrose qui
suffit i elle seule pour retenir I'eil dans sa fausse position. Si dans ces
cas fon coupe seulement la masse museulaire, I'wil ne peut pas étre ra-
mené dans sa position normale; il faut que la section s'étende & toules
ces fibres, & toules ces attaches de formation secondaire. Clest pour ne
pas avoir connu ces anomalies anatomiques que tant de chirorgiens ont
échoué en faisant cette opération,

Le muscle droit supérieur et le muscle droit infévienr n’ont pas seu-
lement pour fonction de porter @il en haut ou en bas; lenr portion
interne et lenr bord externe penvent se contracter isolément, et devenir
ainsi abducteurs ou adducteurs de l'eeil. La preave de ce que j'avance
ici existe dans les mouvements donnés & V'eil quand on a coupé les
mauscles contractés, Par exemple, lorsque le musele externe est divisé ,
le globe oculaire est quelquefois porté en dedans avee la inéme facilié
gu'avaut U'opération. On peut me répondre que les obliques sont aussi
chargés d'exéeuter ce mouvement ; mais, quand le muscle droit externe
est séparé de I'wil , cet organe est quelquefois encore porté en dehors
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avee la méme facité gu'il Uétait par le moscle externe, et les muoscles
obliyues ne concoureat nullement 3 la production de co monvement
en dehors. 11 w'existe plus alors d'antres agents museulaives que les
bords externes des muscles droits supérienr et inférieur, qui reconvrent
une partie de In selérotique en dehors. Cest done & ces denx puissances
qu'il faut rapporter le mouvement en dehors, quand le muscle ex-
terne a éé conpé,

Si ces denx forces portent I'wil en dehors, elles sont anssi une des
catises qui produisent le strabismie divergent; on peut done facilement
expliquer pourquoi P'mil reste quelqnefois dévié apris la section du
muscle droit externe; il est évident qu'il faut alors couper le muscle
externe et le bord externe du droit supérieur seul, ou avee celui du
droit inféricur,

Eufin, il est des eas exceptionnels dans lesquels, bien que U'on ait
cotipé en totalit les liens qui retensient Vesil dans une position anot-
male, cet organe ne peat pas érve redressé; il faut alors faire usage
d'un moyen orthopédique.

Je me sers d'une petite aignille trés-line et courte, elle est perede d'on
trou prés de sa pointe. Avant de m’en serviv, je passe dans ce trou un
petit moreean de fil de soie tris-li, ensuite je souléve légirement la
conjonctive avec une pelite érigue, el a travers ce pli, je passe Paiguille
armée de son {il ; ee dernier est retenu par des petites pinces, el en re-
tirant Paignille, le Gl veste dans la conjonetive ; alors je place le 6l sur
le nez, s'il s'agit d'un strabisme divergent, et sur In tempe, si cest
un strabisme convergent, et je le fixe dans cetle position par un petit
morceain d'emplitre agglutinatif. Aprés deux oun trois jours, cet appa-
reil orthopéidique est enlevé, et Pwil a repris et conserve sa position
normale. Ce fil a é1é placé, poor la premiére fois, par Dicllenbach. Tai
rapporté cetle obzervation dans mon travail sor le strabisme.

Dans un prochain article, nons examincrons les causes des récidives,
et nous exposerons les phénomines physiologiques de I'eil strabique,
avant et apris V'opération.

Ch. Pumrres.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

DE QUELQUES NOUVELLES PREPARATIONS PHARMACEUTIQUES EMFLOYEES
DANS LE TRAITEMENT DE LA GALE.

A ce titre senl, nons entendons les lectenrs da Bulletin de The-
rapeutique se récrier : Quoi! encore des antipsoriques? le nombre
de ces spécifiques n'est-il done plus suffisant? et qu'ont & faire de nou-
veaux essais dans ce genre de médication? Oui, certes, les moyens de
combattre, de détruire la gale, sont déji trés-nombreux, trés-divers,
et de plus, la plupart sont certains, assez eflicaces. Mais sont-ils tous
également faciles i manier? sont-ils tovs sans inconvenients? Quelques-
uns méme, tels que les onguents, les pommades, les lotions snlfurenses,
ne sont-ils pas désagréables, répugnants pour les malades? enfin, quel-
ques antres, comme les arsenicaux, les mercnrianx, wWentrainent-ils
pas aprés enx quelgues dangers? Telles sont les questions que nous al-
lons tenter de résondre : 1° en passant rapidement en revoe les anti-
psoriques anciens et modernes; 20 en indiguant lear composition, la
durée moyenne de lenr emploi; 3° en signalant leor nullité ou lenr
insucees , leurs inconvénients ou les accidents auxquels ils exposent;
4" enfin, en faisant connaitre les compositions pharmacentiques essayees
en ce moment & 1'hdpital Saint-Lonis, dans le service de M. Cazenave,
laissant & ce praticien Uhonneur de ees tentatives, apprémation ulié-
rienre de lenr valeur ou de lear spécificité.

Il n'y a pas de guérissenr, d'empirique, de charlatan , qui n'ait
son remede certain, fnfaillible, pour guéric la gale, A cela, rien
d’étonnant ; car tont ce qui est susceptible de déchirer les vésicules po-
riques, de détruire le sarcopte, détruit la gale. De la, I'nsage ancien
et moderne de faire frotter les galenx avee des substances dures, feres,
vireuses , ele. , associées on mon i des véhicules gras, acides, spiri-
tnenx , ete. 1l n'est pas de praticicn ui ne sache qu'un de nos médecins
militaires les plus distingnés, M. Coste, guérissait la gale avee un mé-
lange de brique on d’ardoise pilée et d’huile ou de graisse; que les
soldats emploient dans le méme but la poudre & canon delayée dans de
Pean on de P'aleool ; que Baldinger faisait usage d'un ongnent composé
d'acide nitrique et de soufre; Lentin, d'un décocté d'écorce de peu-
plier aiguisé d'acide sulfurique; Sala, d'onguent de nicotiane mélé &
'acide ue nous venons de nommer ; Borelli, d'alomine ];l_u-jﬁrje; Ta-
cutns Luzitanus, d'une pommade d’amandes améres; Beireis, de bains
de mer, précédés de frictions siches ; Tréconrt, d'un décocté de sonfre
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et d'arsenic; Pilargue, de suie unie a de la créme de lait; Freitag,
d'un soluté de mercure dans I'eau forte; Heister, d'un amalgame de
plomb et de mercure; Daland, d'ean merenrielle, de fictions d’o-
pium, de bains avec le décocté d'écorce de chéne, de lotions avec I'es-
prit de vin, ete.

Tons ees agents, moyens ou méthodes de traitement de la gale, sont
Ioin d'étre semblables ; tons également ne sont pas sans danger; leur
énnmération suflit pour faire conmaitre de suite ceux qui se rapprochent
les uns des autres par lear composition , cenx qui sont trés-dilférents, et
ceux enfin dont Pusage peut e suivi d’accidents plus ou moins graves.
Nous n'insisterons pas davantage sur ce sujet; quant a la durée moyenne
de leur emploi curatif, elle varie de quatre a sept jours. Mais pour-
suivons. Marianus Sanclus, qui exerait dans le seizitme sitcle, frottait
les malacles avec un onguent dit nobile ad scabiem , et dans lequel il
entrait du vin, du sonfve, du sel marin, de la saponnaire, de la cire
et de I'encens ; Nicolas Myrepsns recommandait le beurre rance uni 4
de T'arsenic, i de la 1érébenthine, & du soufve vif, de la litharge, ete.

Parmi les préparations vantées par Seribonius Largus, nous citerons
le mélange de poix liquide , de sonfre vif, d'alun et de cire. En Da-
nemark , le goudron cst seul usité; en Angleterre, on a recommandsé
le suc de scabicuse et Faxonge bouillis ensemble. En se froltant les
paumes ales mains, dit Jasser, avec une pommade composée de soufre
dépuré, de sulfate de zinc, d’axonge et d’huile de laurier, on se gué-
rissait de la gale. Cetle pommade parait étre la méme que les Allemands
employérent dans le quinzibme sitele sous le nom de pommade de
Schmuker.

I’onguent doré de Manget, formé de soufre, de mereure donx,
d’huile de tartre, de soulre doré d'antimoine, de bavme de soufre et
d’huile de téréhenthine, guérissait également en peu de jours (cing ou
onze), et ne valait ni plus ni moins que toutes les formules que nous
venons de rapporter. Telles étatent les compositions pharmaceutiques ,
tantét simples, tantdt complexes, que I'on a employées dans le traite-
ment de Ja gale avamt d’arviver & 1'nsage plus rationnel du soufre,
agent médicamentenx que 1'on administre sous toutes les formes, de
toutes les manitres, et que la majorité des praticiens de nos juu.rs re-
gardent comme le specifique par excellence. Pourquoi faut-il que toutes
les préparations, tous les mélanges dans lesquels il entre, soit en na-
tare, soit & 1'état de gaz, soit i I'état de sulfure, laissent aprés enx une
odeur si fétide, si insnpportable!

Avant d'entrer dans plus de détails sur Femploi du soufre comme

§o

antipsorique , yoyons rapidement les quelques végétaux et les mélanges
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enguentacés dont les propriétés ont pu rivaliser avee eelles du métal-
loide que nons venons de citer.

L'Dpium a et juulemr.'nt abandonné; il n'en est pas de méme de
Pherhe aux gueux elematis vitalba), que Vicary a employée avec
sueees, et qu'il serait peut-8ire bon d'expévimenter de nouveau. Pilée
dans un mortier et mélangée & de huile, cete plante guérissait en
deux ou trois jours les gales les plus récentes. Nous en dirons antant
de I'écoree de racine de dentelaire (plumbago Enropea), recomman-
dée par Sumeire , e employée en pondre associée & de I'hmile et & du
sel. Trois ou quatre frictions suflisaient ordinairement ponr déuuive
les vésicules psoriques,

A la partie certieale de ln racine de dentelaire, M. Bonteille préfé-
rait les fenilles, les tiges et les sommités mises en digestion dans de
I'huile d’olive. Tei 'effet était moins prompt (huit a quinze jours de
traitement élaient nécessaires); mais toat était & Pavantage du systeme
culané, qui était beancoup moins irrité. De nouveanx essais pourraicnt
done éire avantagenx ?

M. Rangue,, d'Orléans, a préconisé des lotions avee un décocté de
graines de staphisaigre et d'extrait de pavot indigéne; mais lui seul a
eu des succés avee une pareille méthode,

On a éé plus hearenx avee le tabac (nicotiana tabacuem), seul ou
associé & du sel ammoniac; & de la sonde, dout les propriéiés comre
Ia gale ont été connues de Boirbave, de Dodoens, Coste, Béen, ete,
Huit jours en é1¢, quinze en hiver, éaient sulfisamts; on [aisait trois
frictions par jour, chaque [riction dorait hoit & dix minutes. Toutelvis,
ce moyen n'est pas sans danger.

En Lorraine et dans les Vosges, on se goérit de la gale en hoit on
dix jours, en se frottant les parlies vésicnlées avee de Phuile de che-
nevis on de mavette qu'on a fait bouilliv sur la seconde écorce de
I'aune noir (aunus nigra baccifera). Enfin, les renonenles, les anémo-
nes, la vermiculaire britlanie, les fewlles de noyer, celles de cornouil-
ler, de sabine, de rue, de menthe, ete., ont éé employées comme
antipsoriques. Vaidy a guéri avec le liniment camphré; Peyrilhe et
Gallée, avecle liniment ammoniacal , et cela en trés-pen de temps
{neuf & douze jours), On n'est pas anssi heurenx avec I'ean vépélo-
minérale, qui a Uinconvénient de noircir et de rider la peau. La pom-
made dite d" 4 7y-on est également infidele. Novsapprévierons a la méme
valeur, comme informes dans leur composition , sales et dégoitants
dans lenr emploi, 1° Ponguent citrin (soluwé de mercure dans I'acide
nitrique et axonge}; 2° Vonguent de MW erlhof (précipité blane et on-
guent rosat); 3" Ponguent de Pringle (soufre, ellébore blanc, sel
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ammoniac, axonge}; 4° cenx des pharmacopées d’ Augshourg et d'Es-
pagne, compasés, le premier avec : styrax liquide, térébenthine, beurre,
sue delimon, cérat lavé, sel commun; le second avec ; bearre, téréhen-
thine, cérat , soufre sublimé, alun caleing, blane d'enls, suc de limon ;
50 Yonguent de Selle  précipité blane, soufie vif, antimoine, axonge ,
huile de laurier; 6° la pommade d’ Hufflaud (graisse de viptre,
oxyde de zinc précipité, lycopode). Quant aux arsenicaux , aux mer-
curianx , aux solutés de sublimé dans l'ean ou V'aleool, on doit les
bannir & jamais de la thérapentique de la gale, sans en excepter, an
contraire, la faimeuse eau de Mettemberg, liguide qui trouve son ana-
logue dans le soluté de Freitag, ou mieux encore, dans I'ean meren

rielle de Duland , dont nons avons parlé au commencement de cette
longue énumeration.

Wons arrivons enfin an soulre et i ses composés ; nows aurons & con
siccrer, 1° la poudre de Chaussier (soulre , acétate de plomb et snlfate
de zinc), qui s'emploie en {rictions, par pincées, dans la paume des
mains ; 2° mais dans un intérét beauconp moindre, .‘."mjf de U'abbe
Quiret (cenfl privé de blanc, rempli de soufre, cuit sous la cendre, ré-
duit en pite, ete.); 3" tontes les pommades soufrées, tous les lini-
ments, les bains, les lotions, ete., ayant le soufre pour base, demandant
quatre, cing on huit jours d'usage, mais entrainant aprés enx une
odeur nauséabionde et persistante,, une salelé repoussante, la perte du
linge, ete. Parmi ces pommades, ces liniments, nons avens :

Le liniment de Falentin {soufre gris an natif, chanx vive, huile
d'olive on d'amandes Jcmocs).

La pommade des hipitanx militaires francais (soufre sublimé,
sel marin, graisse de pore).

La pomimade d’ Helmerich (soufresublimé, potasse purifiée, axonge).

La pommade de Pyhorel (sullure de chanx et huile d'olive).

Le soluté d' Alibert (sulfure de potasse, eau , acide sullurique).

Le soluté de Dupuytren (comme ci-dessus!. Ces denx solutés pen-
vent guérir en deux & cing jours, neuf au plus. Mais quelle féridit
ils répandent autour des malades!

La pommade du docteur Meyer (sonfre pur, poudré de racine
d'ellébore ; nitrate de potasse , savon noir, axonge).

La pommade du docteur Emery (savon noir, sel marin, soufre ,
aleool, vinaigre , ete.).

La pommade d' A libert (soufre sublimé, axonge, acide sulforique).

La pommade du decteur Lison (litharge, huile d’olives).

La pommade du docteur Hospital (soufre sublimé, chlorure de
chaux , axonge).
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Le soluté de Bagneris (acide sulfurique trés-étendu d'ean). Dix a
donze jours sont nécessaires,

Le liniment de Jadelot (sulfure de potasse, savon blanc du com-
meree, huile de pavot, huile volatile de thym ). Quatre  huit jours
suffisent ordinairement,

Les fumigations de Galés (soufre sublimé et hrdilé convenablement
dans un appareil ad hoe, par conséyuent, gae acide sulfurenx). Glau-
ber a connu le mode d’administration du soufre dans le traitement de
la gale.

Tei, arrétons-nous un instant. Certes, de toutes les méthodes snivies
pour guérir la gale, les famigations sulfureuses sont sans contredit les
meilleures, les plus certaines dans leurs effets, les moins désagréables
dans leur application; tontelois, elles ne sont pas sans inconvénients,
sans danger méme, Les dangers, on les évitera tonjours quand les fumi-
gations seront dirigées par des personnes de I'art, 1l n’en sera pas tout
a fait de méme des inconvénients, ceux d’altérer le tissu de la peau , qui
ticnnent & la nature de la médication elle-méme. De plus, cenie médica-
tion n'est pas & la poride de tous les malades ; on ne la rencontre d'ail-
lenrs que dans les grands établissements, dans les grandes villes, On
pent , jusqu’a un certain point , les remplacer par des bains sulforeux,
bains préparés avee des eaux minérales snlfurcnses, naturelles ou arti-
ficielles ; mais, outre que ces bains ne sont pas encore toujours pris
impunément,, ils sont chers, et, par conséquent, accessibles & un petit
nombre de persornes seulement. De 1a probablement les essais now-
veaux du docteur Cazenave , essais faits avee les préparations pharma-
centiques que nous allons faire connaitre, qui ont, quelques-unes du
moins, lenrs analogues dans de viewx ouvrages de thérapeutique,, et
dont la durée moyenne, pour I'emploi curatif, varie entre sept et neuf
jours.

Ces préparations sont les snivantes :

1* Lotion iodurée.
Todure de potassiom. . . . . . . 10 grammes,
Iodei: 5 o0 oing AuseindGagg i 2 grammes.

Eau........,..l,ﬂﬂﬂglmnmﬁ.
20 Lotion aromatique.

Thy. o Wl @ 5 vt wom 5 G 90 grammes.
Ean bowllante. . . . . . . . 1,000 grammes.
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3" Lotion aromatique acide.

Thym. . . . . . . . . . . 60 grammes.

Eau bovillante. . . . . . . . 1,000 grammes.
Passez, et ajoutes :

Vinaigre. . .. . . . . . . . 250 grammes.

4" Lotion chloruree.

Chlorure de soude. . . . . . . 60 grammes.
Baw. . , . - . . . . . . 1,000 grammes.
5° Lotion alcoolo-aromatique. .
Essence de menthe. SR W M
— de romarin. . . . . . -( de chaque
— delavande. . . . . . . q 4 grammes.
—  de citron. . a B4
Aleool reetific. . . . . . . . 1,000 grammes.

Eav: < 5 o &% o w

s+« 9,000 grammes.

Go Lotion aleoolo-acide.

Alcool rechfie. . . . . *+ . . . de chaque

Vinaigre. . . ., . . . } 500 grammes.

Acide sulfurique.. . . . . . . 125 grammes,

Baw. . . . . . . ., . . . 8,000 grammes.
7* Lotion acéleuse camphrée.

Cmnpl:m. ol Tl AL 15 grammes.

Vinaigre blane. . . . . . . . 1,000 grammes.

8° Lotion alcoolo-aromatique concenirée.

Menthe poivrée. . . . . . .
Bomarin. ol Al

Thym. . , . ,

Sange. . L

Lavande. . . AU Ul
Alcool rvectifié. . . . . . . . 4,000 grammes.
Bauw. . . . . . . . « + + 2,600 grammes.

de chaque
250 grammes.

Incisez les plantes, faites-les macérer dans I'aleool, filirez aprés dix
Jours, et conservet.

Le D* F, For,
pharmecien en cbel de I'hopiial Suint-Lowis,
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CORRESPONDANCE MEDICALE,

RECHERCU IS NOUVELLES SUR L' ANATOMIE DES APONEVROSES ET DES MUSGLES
DE L'6EIL POUR SERYVIE A LA GUERISON DU STRABISME.

Jai advessé i I'Académie des Sciences V'exposé de recherches non-
velles sur 'anatomie des aponévroses et des museles de Peell ; ces re-
cherches conduisent & Pinterprétation scientifique de la persistance
d'action des museles de U'eeil; aprés la section de lenr partic antérieare,
dans |'0|3¢‘L‘1'L1iun du strabisme ; elles éclairent sur la méthode & suivre
dans cette opération, et peavent jeter quelques lumicres sur les mou-
vements de el et des paupiéres, éodiés dans 1'état normal.

L'eil n'est pas en contact, comme 'éerivent les anatomistes, avec
les graisses de l'orbite; il en est séparé par une capsule fibrense dans
laquelle il peut se mouvoir avec facilité. Cette capsule, concave et ou-
verte en dedans, s'insére sur extrémité antévieure du neel optique
entoure les devx tiers postérieurs de U'eil , sans e en contact avee
eux, ot se termine aux paupiéres, qui en forment le prolongement. Les
muscles droits et obliques la traversent pour se rendre i I'eeil , et con-
tractent avee elle des adhérences intimes 5 ils ont ainsi denx insertions,
I'une & la sclévotique, Uautre  la capsule fibrense, et ils ne peavent
se mouvoir sans transmetire a celle-ci tous les mouvements qu'ils exé-
cotent.

L'existence autour de 'eil d'une aponévrose non déerite jusqu'a
present, et la double insertion en avant des muscles oculaires, sont les
deux dispositions anatomiques que je me propose de faire connatre
dans cette letire. En les décrivant, je montrerai quelle est leur influence
sur les mouvements de 1'wil et des paupieres. Les faits; ainsi rappro-
chis de leurs conséquences, seront plus aisément compris dans leurs
détails, micux appréciés dans leurs applications.

On sait que, lorsqu'un des muscles de l'eil a été conpé dans I'opé-
ration du strabisme, 'action exagérée, d'on résultait la maladie , cesse
immédiatement, et que les mouvements qu'on attribue an muscle di-
visé s'exéeutent comme dans I'éat normal L'expliention de ces effets
doit, pour étre satisfaisante, s'appliquer indistinctement a tous les mus-
cles de 'eil , puisque la persistance de leurs fonctions s’ohserve aprés
gqu'on a coupé I'un ou I'antre d'entre enx ; elle ne doit supposer aucun
phénoméne qui exige, comme la cicatrisation , un travail de plusienrs
Jours, puisque les mouvements que déterminent les muscles divisés se
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manifestent immédiatement aprés que leor section a été faite. L'expli-
cation anatomique que Je vais présenter est la senle qui réunisse cette
double condition ; elle est fondée sur ce fait que les muscles de Preil ,
s'inscrant tout & la fois & la sclérotique et & la capsule ibrense, on ne
coupe, dans Popération du strabisme, que la premibre de ces insertions ;
la seconde persiste tout emtiére, le muscle continue & agir sur la cap-
sule, et, par I'imtermédiaire de eelle-ci, transmet & |'mil ses contrac-
tions simplement aflaiblies. Les dissections et les expériences suivanles
sont néeessaires pour vérilier ces assertions,

On enlive e globe de P'ecil en ayant soin de eonper les muscles qui
8y attachent, ainsi que le nerl oplique, anssi pris que possible de la
sclérotique; la capsule fibrense se voit alors distinetement avee toutes
les dispositions que J'indiguais plus hant; Jes museles coupds penvent
tre retrouvés a sa surface interne, et 'on pent s"assuver qu'ils la tra-
versent obliquement, et eontractent avee elle les adhérences les plus
intimes, Celles-ci sont si fortes, qu'en découvrant ees museles & leur
partie postérienre, et exergant des tractions sur eux, on les déchire
plutdt que de les séparer de la capsule, et que tous les mouvements
qu'on leur imprime se communiguent i cette derniére.

Lorsqp’on a bien reconnu de la sorte que les moscles de 'eil ne
peuvent se contracter sans faire mouvoir la capsule, on chevehe & dé-
terminer comment celle-ci adbiére o | eil et peut lui communiquer les
mouvements qu'elle regoit, Sur une autre pitee anatomique , on écarte
fortement les panpiires, et Pon enlive la conjonetive aprés avoir re-
connu ladliérence cirenlaire qu'elle étabilit entre Fwil et la capsule
fibreuse. Ces deux parties se montrent alors éeartées I'une de Pautre de
deux i quatre millimétres ; Vintervalle qui les sépare est rempli d'un
tissu cellulaive wis-liche, que traversent les colonnes formées par les
muscles o1 vont se rendre & la sclérotigue,

Aprés les dissections doivent venir les expériences sur une piece g
n'a pas encore servi; on enléve la paroi supéricure del'orbite dans -es
deux tiers postérienrs, et on met & découvert un musele, le droit in-
terne par excmple ; on s'assure qu’une traction exerede sur lui tire 1'wil
en dedans, et on le coupe ensuite 4 son atlache, & la sclérotique. Cette
seclion terminée, on pent imprimer i I’ @iljles mémes mouvements qu’a-
vant qu'elle efit é1é faite, en ayant soin toutefois d'exercer, sur la por-
tion orbitaire da muscle, des tractions beavcoup plus élendues qu'on
ne I'avait fait dabord.

La méme expérience , répétée sur les antres mugeles , reussit égale-
ment ; mais il faut pour cela changer de piéce, ear, si l'on pratique plu-
sieurs sections sur le méme sujet, les adhérences de la capsule fibreuse
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& Peil, successivement divisées, sont impuissantes a transmettre les

monvements de P'on & l'antre. La dissection étendue de la conjonctive
suffit, méme i elle seule, pour détruire la possibilité de cette transmis-
sion ; preuve expérimentale que, si un moscle détaché dela sclérotique,
par des sectionsanssi hornées que possible, peut encore agir, quoique plus
faiblement, sur le globe oculaire, cette derniére action peunt étre dé-
truite si Pon a disséqué la conjonctive dans une trop grande étendue.
Sans doute, c'est dans des cas de ce genre que P'on a produit des stra-
Lismes en sens inverse de ceux que 'on voulait guérir,

La double insertion en avant des muscles de I'eil, et les adhérences
de cet organe b sa eapsule fibrense , expliquent, il est vrai, la persi-
stance d’action des muscles aprés qu'on les a coupés, et indiquent les
conditions de cette persistance, mais ils ne conduisent pas i connaftre
la méthode & suivre dans 'opération du strabisme. Celte connaissance
me parait ressortir, en partie du moins, des dispositions d'une mem-
brane fibrense immédiatement appliquée sur toute la surface externe de
la selérotique, & laquelle elle adhire seulement antour de la cornde, et
que Ténon a fait connaitre sous le nom de membrane nouvelle de I'wil.
Cette membrane , bien distincte de la capsule que j'ai déerite, se con-
fond avee les gaines fibrenses des muscles, et sert i les unir les uns aonx
antres, formant ainsi wne conche intermédiaire & la conjonctive et 4 la
selérotique. 11 faut la traverser dans l'opération du strabisme, et, lors-
que par sa seclion , on est arrivé dans le tissu cellulaire liche qui Punit
a I'wil, le stylet glisse sans obstacle dermire la gaine des museles, et
I'on peut conper cenx-ci avee leurs aponévroses, stirement et en totalité.
Je me suis assuré, sur le vivant comme sur le cadavre, de la fucilité
€tonnante que la connaissance de la membrane de Ténon donne i la
section des muscles de I'eil. Cette connaissance est anssi importante
dans I'opération Jdu strabisme que celle de la gaine des artéres dans la
ligature de ces vaisseanx.

Il est plusienrs particularités que présente Iaction physiologique des
muscles de el , et dont la canse se trouve dans les dispositions ana-
tomiques que je décris dans cette lettre. Je me bornerai a indiquer celles
qui sont relatives & P'influence des muscles droits sor le mouvement
des paupiéres. On s'est demandé, sans en trouver la solution, quel
muscle abaisse la paupiére inférienre, et comment s'élablit eette har-
monie admirable qui met tonjours en rapport les mouvements d'éléva-
tion et d'abaissement des paupiires avee cenx que le globe de 'eil exé-
cute dans le méme sens. Ces phénoménes sont faciles & comprendre, dés
qu'on sait que les cartilages tarses sont la continuation d’une capsule
fibreuse, & laquelle s'insérent, et que mettent en mouvement les mus-
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cles élévateur et abaissenr de I'eeil. Ces derniers ne pedvent se contracter
sans agir tout & la fois sur 'eeil et sur les pavpieres, et la caunse de cette
action simultanée est tellement anatomique, que, sur le'cadavre, on ne
peut tirer ces muscles en arriere, aprés avoir découvert lear moitié
pcm,m mum, sans que les P.']'IJPIEI es me ¢ menvent en meéme temps et
dans le méme sens que le globe oeulaire.

Je pourrais entrer dans des détails bnaucuup plus étendus sor 'ana-
tomie des annexes de I'eil et sur les conséquences que 1'on en peut dé=
duire ; mais je dois me borner, dans une lettre, & esquisser le travail
que je me propose de faire sur ce sujet. 1l me suffit, dans ce moment
oft 'importance physiologique des muscles de 'eeil sur les phénoménes
de la vision , ressort si évidemment des suites de 'opération du stra-
bisme, d'avoir ouvert une voie nouvelle, par une anatomie plus exacte;
a I'étude de ces muscles dans U'état de sanié , et d’avoir douné une rai-
son incontestable de la persistance d'action des muscles de Peell aprés
la section de leurs adhérences i la sclérotique. Sous le rapport de celte
persistance de fonctions, Pexpérience avait démontré des faits que les
connaissances acguises ne permettaient pas de prévoir, qu'elles ne pon-
vaient méme pas expliquer; la science s'éait laissé dépasser par la
pratique; je erois I'avoir, par mes recherches, conduite au point ol la
pratique était elle-méme arrivée.

Bonxer ,
chirurgirn en ehef de 'Hatel-Deew de Lyon.

REFLEXIONS ET ONSERVATIONS SUR L EFTORTILLEMENT DU CORDON
OMBILIGAL AUTOUR DU COU DU FEETUS,

Parmi les causes qui peavent mettre obstacle ou retard i la marche
du wavail de la parturition , il en est une, moins rare qu'on ne pense ,
sur Jaquelle je crois d’autant plus important de réveiller Fattention des
méilecins-acconcheurs, que son oubli ou sa négligence penvent aller
jusqua compromettre mortellement la vie du feetus et entrainer de
graves désordres Jans le sein de la mere; je veux parler de Pentortille-
ment du cordon ombilical antour du cou de I'enfant | accident quni s'est
présenté trois fois dans moins de quatre mois de ma pratique obstétri-
rale, quoiqu'encore asscz circonscrite.

Le médecin-accoucheur est-il requis anprés d'une femme dont le
travail est en quelque sorte stationnaire depuis plusicurs heures, malgré
l'activité des doulenrs contractiles de la matrice, aprés avoir constaté
par le toncher que cet arrét dans le mouvement progressif de la téte du
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felus ne saurait étre attribné ni a la disproportion des diamétres du
bassin avee cenx de Uextrémité eéphalique, ni a la vigidité des fibres
cirenlaires du col utérin, ni i la résistance des museles dn périnée, ni
au défant d'énergie des contractions de la matvice, il doit &tre conduit
par voie d'exclusion a sonpeonner ou plutdt & admettre la brievetd du
cordon placentaive. Mais si 4 ces preuves négatives vient se joindre la
présence de deux sympidmes que Pexpérvicnce me porte i considérer
comme pathognomoniques , ¢'est-i-dive le monvement alternatil d'a—
baissement et d'élévation de la téte isochrooe aux contractions utérines
et i lenr intervalle, ainsi que I'apparition d'une douleur vive et poi-
gnante dans la région épigasteique, tout & [ait distincte des donleurs
ordinaires du travail ;. dis lors le médecin-acconchenr ne doit plus con—
server de doute sur la véalitd de Uaccident en guestion.
- Quant aux funcstes conséquences pour la méve et pour P'enfant jue
peut entrainer la trop grande brievelt du cordon ombilical par suite de
ses circonvolutions antour du con, surtout si le travail se prolonge, il
w'est pas de wédecin-aceonchenr qui les ignore et qui les conteste 3 et
qu'il me sulfise de citer iel rapidement les plus fichenses, telles que
I'hémorragie par décollement brusque et prématuré dn placenta et par
rupture du cordon , le renversement de la matrice, le danger imminent
ponr le fietus de snecomber & une congestion sangnine eévébrale, soit
par constriction des juzulaires et des carotides, soit par oblitération et
arrét de la civenlation des vaisseanx ombilicanx enx-mémes, Que doit
faire le meédecin-acconchenr pour conjorer de si redontaliles aceidents?
De deux choses one 0 on bien la téte de Penlant encore mobile et

accessible dans tous ses points anx doigls de Pacconcheur w'a point
franchi Porilice du détroit supérienr, on bien elle est dija engazée dans
Pexeavation du bassin,

Dans le premier cas, il faut sans tarder introduire la main dans la
eavité utérine, surtont quand la dilatation du col est trbs-avaacée,
rompre la poche des eaux, et vendre au cordon ombilical sa longuenr
naturelle en dégageant le con du fietus des cireulaires fqui Pentourent.
Dans le sceond cas , on doit encore tenter la méme manauvre ; etsila
téte, obstruant tonte V'excavation pelvienne, ne permet pas i la main
d'arriver jusqu'an cou, lapplication du forceps devient on ne peat
plus urgente, Que de jeunes étres nés apoplectiques ont été peut—ire
les vietimes de oubli ou du trop long retard de Vemploi de ce moyen
siie et expeditif! Les faits parlent an reste plus haut qoe les théories ;
et qu'il me soit permis de citer, sans antre préambule , les trois cas
suivants d'acconchements laborieny qui m'ont fourni le texte de ces
réflexions pratiques.
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I. Aeeouckement retardd par la présence de quatre circulnires
autour du cou de Uenfant, Application trop tardive du forceps.
Mort de Uenfant. Delivrance heureuse d¢ la mére.

Appelé, le 30 juin 1840, 4 trois henres du matin, anprks de ma-
dame S... G..., atteinte depuis plus de dix heures des douleurs de
I'enfantement, j'appris par la sage-femme que le travail ayant débué
avee une certaine éncrgie, avait tout & conp ralenti sa marche progres-
sive depuis que la téte do feetos était” parvenue an détroit inférvienr,
Pensant que les contractions uteérines élaient trop faibles pour vainere la
résistance des muscles du pérvinée et des parties génitales, je proposai
l'adminisuation du seigle ergoté. Sous l'influence de ceue pondre
mervelleuse, la matrice ne tarda pas de mettre en jen toute la puissance
et I'aclivité de ses contractions expulsives; mais la téte de lenfant se
maintint tonjours an méme point pendant plus d'une heore. Une sai-
gnée du bras fut pratquée d’aprés les instances de la mére; et bientdt
aprés un bain entier 3 26° K. fut ordonné et pris dans le but de dimi-
nuer un pen la rigidité des tissus organiques. Méme immobilité de la
part du produit de la conception , malged la persistanee des efforts de la
miére. Gependant je m'apercois que la tite du letus deseendait de dix &
douze millimétres | cing & six ligues ) durant chagque donleur pour re-
monter au méme nivean dés que celle-ci avait cessé, et de plus que
la dame accusait 4 chaque contraction un tivaillement excessivement
doulourenx dans la région épigastrique. Présumant dis lors que la
brigveté du eordon ombilical , par suite de ses circonvolutions autour du
cou de Uenfant, devait étre 'unique obstacle a I'expulsion compléte de
latéie, j'employai tous les moyens possibles pour péndtrer jusqu’an cou
et le dégager de ses civculaives : tous mes efforts Farent infructuenx ,
tant la téte remplissait hermétiquement toute la capacitée do bassin.
C'est alors que je fis entrevoir aux parents la nécessité de recourir
prompiement an secouts du forceps pour mettre fin a la longuear d'une
schne si déchirante, et surtout pour prévenir la mort de Penfant proba-
blement encore pluin de vie; mais, malgré mes pressantes sollicitations
il me fut impossible d'obtenir le consentement d'une famille wop pleine
de eonfiance dans les ressources de la nature. Néanmoins , apebs huit
heures complétement nulles du travail le plus opinidtre et le plus sou-
tenu, P'on se décide, inais beancoup trop tard , & reconnaitre 1'impuis-
sance de la nature et a réclamer le secours de Uinstroment nagnire si
formidable. Avant de metire la main a Ueavre, et poar qn'on ne mit
pas sur le compte du forceps un accident qui n'éfait que la conséquence
de son emploi trop tardif, je crus devoir manifester aux parents la
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crainte et la presque certitnde ot J'étais d'extraive un enfant mort.
L'instroment est appliqué, et en deux ou trois minutes madame se
wouve délivrée d'un travail trés-douloureux qui durait depuis prés de
vingt mortelles heures. Je me bite de dérouler quatre civeonvolutions
qui cernaient le cou de Uenfant, je loisse couler le cordon, je pra-
tique des frictions stimulantes, J'insuffle de I'air dans U'organe pulme-
naire, ete. , etc. ; mais tous ces moyens , pour le rappeler a la vie, sont
inutiles : Penfant , pourpré et livide,, avait été frappe d'apoplexie dans
le sein méme de sa mére.

I, Accouchement retarde par Uentortillement du cordon autour
du cou de Uenfunt. Prompte application du forceps. Conserva-
tion de la vie de la mére et de Uenfant.

Je fus requis, le 5 aofit 1840, pour aller dans le territoire de Saint-
Marcel-d' Ardéche délivrer la jeane femme d'Eus..., présentant depuis
plus de vingt-quatre heures les douleurs de la partorition. Je m'assure
par le toncher que la téte se présentait en premiére position occipito
cotyloidienne gauche, que le col de la matrice était dilaté comme un
ten de cing francs, que sa mollesse sullisait pour éloigner Uidée de sa
résistance dans le cas actuel , et que nul vice de conformation ne pa-
raissait pas plus cxister dans le bassin de la mére que dans la téte do
feetus. Cependant, afin de solliciter toute 'activité des contractions de
la matrice que la pauvre patiente, épuisée par de si longues sonffrances,
était loin de faire valoir, j'administrai deux grammes de seigle ergolé,
et en moins d'un quart d’heure les douleurs expulsives prirent un nou-
vean swreroit de fréquence et d'intensité, au point de pousser la téte
dans 'excavation pelvienne : mais ln se Lorna tout progrés de des-
cente , malgré la continuilé et I'énergie des elforts. La manifestation
d'une donleur Jans la région Epigaslriquc, juime a l'existence di mou-
vement alternatil de hawusse et de baisse de la téte, me donna I'éveil
sur Vexistence d'une brieveté accidentelle du cordon ombilical. Je n'eus
rien de plus pressé que de chercher a glisser la main jusqu’an cou pour
le dégager de ses circonvolutions ; mais absolument impossible d'y par-
venir, Sans perdre de temps, j'appliguai le forceps, ct je fus assez
heureux pour extraire un enfant vivant, quoique peu vivace. Je dégage
les deux circulaires du cou, je laisse couler le cordon, et je préviens
ainsi U'imminence d'une mn.geﬂiun cérébrale. Cet enfant jouit al]juur\-
d’hui de la plus parfaite santé.

Si, dans le cas précédent, V'application du forceps eiit é1é faite dés
I'instant méme que je la proposai , aurions-nous a déplorer la mort d'un
enfant bien constitué, dont la mére avait depuis pen pergu les mouve-
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ments actifs dans son sein? Que l'on compare attentivement ces denx
faits, et puis que Pon réponde!

M. Accouchement retarde par Uentortillement du cordon autour
du con de Uenfant, et heureusement terminé aprés la levée im-
médiate de cet obstacle dans e sein méme de la mere.

Ayant été appelé, le 30 octobre 1840, dans une commune du canton
du Pont-Saint-Esprit (Gard ), pour assister a 'accouchement de madame
de M..., Javrivai six heures apris la déelaration des donlers du tra-
vail, et je constatai la présentation de la t8te en occipito-cotyloidienne
droite au niveau du détreit supérienr, la dilatation commengante du
col de la matrice, beaucoup de souplesse dans les tissus, et une confor-
mation parfaite dans les différents diamétres du bassin et de Ja 1éte. Je
me cros henrenx de pouvoir annoncer & la respectable famille de M...
que I'accouchement se présentait sous les conditions les plus avanta-
genses , et que probablement la nature suflivait i elle senle pour fournir
i tous les frais de la délivrance : mais, aprés trois henres d'attente ,
i'étais loin de conserver une opinion anssi favorable, A peine s1, pen-
dant cet intervalle de temps, je fus émoin d'une seule contraction
utérine franchement expulsive ; co w'étaient que des donlenrs earacté-
visées plutdt par des eris de souffrance que par des cris d'effore.
Aussi ne fus-je point surpris de trouver la téte du fetns au méme
nivean que lors de mon premier examen. Afin de provoquer de plus
fortes contractions de la matrice , J'administre & madame de M..., en
trois fois, denx grammes de seigle ergoté dans un demi-verre d’ean
snerée , et, quelques minutes aprés, les douleurs deviennent plus
énergiques , plus longues, plus rapprochées, la poche des eanx se
forme, V'orifice se dilate considérablement et la téte commence & 5'en-
gager dans isthme du déwoit abdominal. C'est alors que madame de
M... éprouve et accuse & chaque contraction une donleur vive et poi-
gnante corvespondante & U'extrémité pylorique de V'épigastre, et que je
m’'apergois du mouvement alternatil d’avance et de recul de la téte.
Convaincu que V'existence de ces deux symptimes non équivoqueg Elait
due i la britveté do cordon ombilical , je m’empressai de lui rendre sa
longucur naturelle ; je rompis la poche amniotique,, je foulai le vertex
a peine engagé au-dessus du détroit supérienr , et parvins i déronler
plusieurs anses du cordon qui serraient le con de Penfant. A peine cetle
manczuvre un peu doulourense elit-eile é1é terminée, que la téte, libre
de toute contrainte , ne tarda pas i descendre jusqu’au détroit périnéal |
ot & se présenter hors de la valve sous Uinfluence de trois ou quatre
contractions des plus énergiques. Je dégageai promptement le reste du

TOME 3%, 4° Liv, .
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eoips; £is la section da cordoti , B laissdi codler les vaisseatiz ombili-
canx Jusqn’h ce que l'injection vasculaire poutprée de la Face de I'e-
fant eiit disparu pour faire place & une couleur normale. Cet enfont,
sur lequel la natare n’a rien oublié, fait & Juste titre anjourd’hui For-
gueil et les délices de sa mére. .
Cape, D. M.,
A Baurg Suint-Anddol { Ardiche).

e ——
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ﬁi@tfi&hﬁ&fﬁ historiqiie de la médecine ancienne et moderne, —

Lettres sur Phistoire de la meédecine et sur la nécessité de Uen-

Skignkiment de celle science , par 1. B. Dezgimenis.

Ardent et consciencieux promoteur des études historiques en méde-
cine, M. le docteur Dezeimeris a, dans plus d'une occasion, élévé une
voix éloquente et convaiucue, en favenr de la réhabilitation de cet ordre
important d'étades dans nos facultés. Pour tons ceux dont lintelli-
genee & mesuré I'étendne du champ de la science; et qui savent i quelles
codditions s'accomplit tout progrés dans |'échelle des connaissances hi-
maines, 'utilité des étades historiqiies ne saurait &tre douteuse un seul
instant. Comment se fait-il cependant que cette ulilité dit cessé tout &
coup de frapper les esprits, et qu'a 'heure qu'il est, si peu d'hommes
s'inquittent sériensement du passé de la science? La raison principale
de cette incuriosité systématique, c'est 'avengle asservissement dans le-
quel li théorie de l'irritation a wop longtemps tenu les esprits, Brons-
sais, comme tous les hommes ardents et passionnés, avdit une foi entibre
et explicite & soh idée; et quand, dans son examen des docitines mé-
dicales, il passe successivement en revue les principanx travaux systé-
mutiqies des diverses générations médicales qui U'ont préeédé , il voit
fout au travers de sa préocetpation , et condainne sans hiésiter, et son-
vent sans le bien connaitre) tout e qui lui parait contredive I'idée fon-
damentale de sa théorie. D ailleurs, doué d'une incontestable puissance
de genéralisation; Broussais 4 di voir toute la seience datis les systemes;
et rien au deld ; cene seconde errenr, cette sorte d'éuiinéimtion incor -
plete des éléments d'one science inachevée, lui a caché une face 1ot
entiére du passé qu'il voulait juger : en acceptant presque sans conleste
Iidée théorique de cet homme, la génération médicale contemporaine
a également accepté sa eritique erronde d'in passé scientifique, qui lai
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érait fiiconiiti. Quatd cette erréar Rit Bien dtablie dais les espris, e
divores de 1a sclence i passé et de la science moderne [t consomme ;
a partir de ce jour, les éndes historiques furent & peny prés compléte-
ment abiaftlonhées. Une welle erfeur né poovdit durer toijours : les
faits sk lesquels sappufaiciit les princips de la vicille science, élernels
cortiiie les loks il les edmimandent, dévaient infaillibleinent les repri-
d_i‘liu’, Bt rameEREr aik priticipes 'i:'|'|li les e:piirllinlil &t les fuiit entref
daiis 'ovdie seientillgiie ; d'est ce qiii est adveni et ce quia amenté
la iietion gul existe aiijourd Hui daiis tous les esprils conire Pidée de
Broussais, en méme temps qie cette tendaneé qui commetice enfin & sé
montret vers les éludes historiqués. Entte los quéirtud':s hommes qui ont
résisté & Petitratnenient général , et quii, tout én acceptant le progrés
moderhe, it'oiit poitit cra dévoir s'lmerdire cependant les chseignements
féeonds din passé; nous tevoris comptet eb mettré iinmédiatement hors
de ligne M. Deeimberis, atiquel nous devoits 'ouviage le plus impor-
tarit sit 1a maliere, le Dictionhaire historiqie de la medecine an-
eienie et ntoderne. Dans ce livie, doftle succes est des mienx inérités,
ct ditis ses lettres sur I Histvire dé I miédeciné, le biiaﬁdﬂiémimju-
dicieut et ériditdeld facilié établit Pabsolue nécessité des élndes histo-
rifues; il fikétend & plus, c'esth savdir, 4 démoiitrer i‘[uc!'}liﬁloil'c réellede
la seience n'a point éte [aite jisgu'lel, et h'a pi 1'#’(1‘@, grdee anx méthodes
estertivllcment vicielises i"ont suivies les divers historiens; suivant I'au-
teilk, I'histoire réclle des scihces n'existe pas pius ilans les historiens que
cellesei oht eds jusqui’s nous, que Flistoire d"une nation ne se fronve
daiis les tableties chronologiques de tels ou tels historiens : Phistoire
des sciences, telle que nous 1a possédons, eit a1'histoire réelle des scien=
ces e que les dnnales uitiverselles des p[':l:ipies sont par rapport a 1'his-
toire civile et politijiié de chagque nation én particulier. « Cest, dit-il,
I'histoire clronologiqae des savants, €'est I'histoire critique et littéraire
de letirs productions, ce sera tout ée qie vous voudrez , hormis | his-
toire réelle des sciences. Yous pouvez , pour une époque donnée , ¥
trouver dépecés eir unie foile d'articles sans liaison scientifique, d?

lambeatix plis ot moing hombremx ds la science d'alors; mais vous
'y trotiveréz pas I'histoire d"un point quelconque de la science Suivie
a travers la durée des temps , de telle sorte que ce soit la xicnpe quil
marche ; vous 'y verrez point la sciente, objet essentiel de votre étode,
Savdicer avee les sitcles au milien de Ja foule d'auteurs qui la cultive-
rent, recevant de chacun de ceux qui Penvichirent le trésor qu'il a dé-
couveit, sans se laisser distraire et offusquer par Vénorme fatras de
tiiatériaux de toute esphee qui encowbrent sa route. Non-seulement
Yous ne trouverez pas cette histoire réelle de la science dans les histoires

gl
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que nous possédons , mais vous n'y trouverez point les matériaux né-
cessaives pour la faire vous-méme dans cet esprit, avee les lambeaux
ramassis par I'historien, »

Yaoila un jugement net et précis, L'histoire des sciences en général ,
I'histoive de la médeeine en particulicer, n'est point faite, les matériaux
qui doivent entrer dans sa composition n'ont pas méme é1é reeneillis :
sous prétexte d'histoire de la science, on ne nous a donné que la bio-
graphie des hommes qui la coliverent, quelquefois I'histoire des mi-
lieax dans lesquels celle-ci se développa. Eu cette déplorable stérilité,
sous une si plantureuse apparence , M. Dezeimeris en voit la raison ,
comme nous 'avons dit déja, dans les méthodes vicienses qu’ont suivies
les historiens. Or, il aflivme éire en possession d'une méthode a V'aide
de Lwuelle seule peut, svivant lui, étre tentée et exdeutée une histoire
réelle de la science. Pour exposer cette méthode, ot donner & la pensée
de M. Dezeimeris tout le développement nécessaire, pour en rendre la
comprehension facile, il Fandrait que nous pussions nons étendre nous-
méme beaucoup plus qu’il ne nous est permis de le faire ici; foreé de
nous restreindre, nous nous bornerons & ce qui suit : Suivant lantenr,
la véritable histoire de la science, Uhistoire réelle, "histoire intrinséque,
comme il dit, ne doit tenir compte que des [aits réellement progiessifs ;
d'on il suit que la méthode suivie par histovien dars I'exéention de
son ceuvre doit nécessaivement &tre telle, quielle lui permette de snivre
dans I'espace et dans le temps le développement progressif de la science.
Or cette condition implique immédiatement 1'obligation d'étudier les
matériaux dont doit sortir la science, non comme on I'a presque tou-
jours fait jusqu'ici , suivant Pordre chronologique , mais bien suivant
Pordre des matiéres ou de I'idée (pardon , pour ce dernier mot, &
M. Dezeimeris ). Une seconde et non moins inévitable conséquence de
la méthode historique dont il s'agit, ¢'est de forcer celui qui 'emploie
a scinder 1'objet de ses études, i égrener, b émietter la science, si nous
pouvons ainsi dire. Pour notre autenr, qui n'admet, en fait de méthode
générale, que les idées de Bacon, de Condillac, les expressions que nous
venons d'employer seront traduites par celles d'observation ou d'ana-
lyse, et, dans sa pensée, ce qui pour nous ne peut ére une difficulte
deviendra pour lui un légitime préjugé en faveur del'excellence de sa mé-
thode. Quoi qu'il en soit & cet égard, et pour nous résumer, la méthode
historique, telle que M. Dezeimeris la comprend, se caractérise surtout
par ladouble ohligation oil elle met celui qui 'emploie de scinder la science
ct de substituer, dans tous les travaux qu'elle doit régler , 'éwude par
ordre de matiére ou d'idée & I'éiude par ordre chronologique. Depuis
Longtemps déj.:l 'autenra conen la méthode qu'il préconise aujourd hui,
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et le Dictionnaire historique de la médecine, que la science Ini doit, a
été exéenté d’aprés cette vae. Cet ouvrage par sa nature etson étendue
échappe 4 une analyse dedétail ; nons demanderons i M. Dezeimeris la
permission de ne lui adresser jei fqu'une scule objection générale, c'est
celle-ci: Le prineipal fondatenr du journal ' Expérience n'admel qu'une
scule méthode applicableanx seiences, ¢'est-i-dire la méthade d'observa-
tion. Or, nous ne com prenons pas bien comment dans sa pensde cec se
concilie avee I'usage exclusif de la méthode qu'il établit dans I'étude de
I'bistoire de la science. L'histoire intrinsérue d'une science queleon -
que, nous dit-il, ne doit tenir compte que des faits réellement progres-
sifs, Au nom de quelle wlée, de quel eriterium mbaillible jugera-t-il
le caraciére des fails que lni transmet 'histoire ? De Pobservation, sans
doute, et de I'observation directe. Mais tous cenx qui prétendent A
n'édifier la science qu’avee les matériaux de leur propre et singulitre
expérience , tous coux qui admettent la méthode d’observation comme
la seule méthode applicable anx sciences, s'appuient sur ce principe
méme ponr rejeter les études historiques , comme élant parfaitement
nntiles. Nous croyons pour notre compté que c’est 13 une maniere de
philasopher essentiellement viciense ; mais, nous I'avouerons sans dé-
tour, siceux qui raisonnent ainsi ont torten fait, ils ont raison en droit :
la logiyue , la vigoureuse logique est pour eux. Il 0’y aurait qu'un
mayen pour M. Dezeimeris de se tirer de cette diffieulié, ce serait d'ad-
mettre explicittment le principe fondamental de Iecclectisme : or nous
ne sachions pas que l'anteur en soit venu, et méme en doive jamais
venir la. Quoi qu'il en soit de la valeur de cette objection , que nous
n'adressons & un homme aussi fort que M., Dezeimeris qu'avec une sorte
de timidité, nous ne terminerons pas cetle convle notice sans le félici-
ter de la manitre dont il a rempli la tiche difficile qu'il avait entre-
prise, nons désivons, comme M. Dezeimeris, le rétablisement dans la
faenlté de midecine de Paris de la chaire d'histoire de la méde-
cine : ¢'est la une lacune immense, et qui doitdisparaitre. Les onvrages
de ). Dezeimeris, a propos dcsqm:]s nous avons [ait les observations c[u.i
précédent, font cesser tous les dontes qu'on ponrrait concevoir sur la
nécessité de cette branche importante de V'enscignement médical , et
forcera 1'assentiment de tous les amis des éudes fortes,

pa—

Traité de la folie des animaux, et de ses rapporis avec celle de
Uhomme et les législations actuelles , par Pienquis, officier de
Vuniversité, etc.

Vaila , sans contredit, un des ouvrages les plus excentriques, qui
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depyis longtemps aient é¢ pnbliés en médecine. Jusqu'ici, les hammes
les plus forts, et da nom le plos grave se sont hornés dans lears
ctudes zaologiques généralps, & constater les rapports d'arganisation qui
lient entre elles les diverses séries anjmales. Quand toyt derniiiement
epcore MM. Burdach , de Blainyille et Dugés ont tenté quelques fimi-
des cllors ponr constituer les bases d'yne physiologie pomparée, ils ne
se sont point dissimnlé I'immensité de |a tiche qu'ils entreprenaient, et
ont donné en qpelque sorte lenr opvrage comme de simples prologo-
mines d'une science qui est presque encore tout entitre a faire.
M. Pierquin saute & pieds joints par-dessus ces deux sciences , dont i
pirait du reste fort innocent, et arvive d'emblée i la pathologie com-
parée ; noble, générense andace, an moins ; mais Vautenr a reculé de-
vant I'idée f'embrasser un te] snjet dans sa large génfralité, il sest
borné a en détacher une partic intéressante dont il a fajt pendant vingt
ans l'objet de ses études : c'est la pathologie mentale. Rien que ce der-
njer mot , quant il s'agit de la folie des animanx , novs copdnirait &
rechercher de quelle maniére M. Pierquin résout la question philoso-
phique préjudicielle, qui, lorsqu’il abordait yn tel sujet, a dii se pré-
senter immdédiatement & son esprit : nous nous contenterons de dire
que de ce eité de la question, comme de celui dont il s'agissait tout &
Iheuore, Fauteur, fort confiant en ses propres forces, i ce qu'il semble,
marche daps son indépendance et dans sa liberté, Aprés quelques va-
gues citations , dont il ne parait pas méme tonjonrs saisic le sens pré-
cis, il se hdte d'exprimer son opinion sur la distinction , fue toute
science bien comprise établit nécessnirement entre la pature de I'homme
et celle de la brute = et, hitons-nous de le dire, si M. Pierquin tombe
ici daps des contradictions évidentes, nous ne disons pas seulement dans
la pensée, mais méme dans les termes, son intention an moing doit flre
sauve : c'est une expression inbabile, c'est une connaissance insufMisante
des hautes questions qu'il traite, qui tabgt Iintuition juste de son bon
§€ns. ]

Mais maintepant, comment M, Pierquin , privé & peu prés complé-
tement des données imporiantes , nécessaires, que devaient luj fonrnir
les sciences philpsophiques et anatomico- physiologiques , comment
M. Pierquin , disons-nons , manguant de ces données , a=t-il pu foire
route dans le pays nonvean o il s'avénturait? Nous devons le dire, &
peu prés comme un des conteurs des Mille et une Nuits , ou comme
nos romaneiers modernes racontant Uhistoire, meltant trés-souvent i la
place des faits les conséquences plos on moins légitimes d'une idée :
nous allons du reste indiquer d'nne maniére rapide le cadre, ou le plan

duy traypil de Vantenr. Aprés un disconrs préliminaire, intitalé Eqey-
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clopédie de la folie, et dans lequel surtont se font sentir les vides que
nous venons de signaler, M. Pierquin étndie successivement la folie
chez les animanx dans ses causes, dans ses symptimes, comme dans ses
rapports avec les diverses formes de aliénation mentale chez 'homme.
Jusqu'ici, les philosophes et les physiologistes qui avaient admis U'iden-
dité de nature de toute la série animale, avaient en au moins la ver-
gogne de tenjr 'homme & une immense distance de tout le reste de la
série , en reconnaissant chez celui-ci des facultés qni n'existaient pas
aillenrs, on an moins n'existaient qu'a P'état tont & fait rudimentajre :
M. Pierquin Ini, tout spiritualiste qu’il est en principe, retrouve dans
les apimanx tontes les facoltés, soit com[m‘:'hcns.ives, soit afflictives, que
la psychologie constate dans la conscience humaine : de la demultiples
et bien remarquables formes d’aliénation chez les animaux , telles fue
la mélancelie érotique , la philopemanie, 1a klopomanie, I'estromanie,

la monomanie nostalgique, ambiticuse, ete., la panopl:lohlc’ la mono-
manie infanticide, smclﬂc, I'idiotie a::mden!cllc, partielle, etc, ; mais il
ne suffit pas d’hérisser la science de ces grands mots, il fant des choses
sous ces mots : or, cette dernitre condition, toute importante qu'elle est,

M. Pierquin parait fort pen s'en inquiéter. Pour pen quil ait mnmmré
un chat dérobant i quelque cordon blen distrait le moindre morcean,
o l'.'illEll Ex'pl'll'ﬂﬂ'llt l]. une 'III-'-I.“'I.EI'B un FCEI trU‘P \’“T 803 amours, cela
loi suffit : I'un est kln]wmnnc, Pantre un érotomane ; le cheval de Job
pialfant avec une si martiale ardeur , dilatant ses naseaux enflammés
au son de la trompette guerrikre, n’csi qu'un piétre animal atteint de
monomanie ambiticnse, ete. Du reste ; nous ne voyons dans tout ceci
que des idées p.'u'a&uxalcs & propos desquelles on pourrait dépenser
é¢normément d'esprit; mais au milieu de ces idées fort innocentes, I'an-
teur en émet quelques-ines qui, si elles venaient & faire conviction
dans quelques esprits prédisppsés , pourraient entrainer de ficheuses
conséquences. Ainsi , par exerople, la rage n'est, snivant lui, qu'une
manie aigué, dont les symptdmes sont déterminés, non pas parle virus
rabique, mais bien par la terreur, la perturbation morale violente dont
hommes et hétes sont frappés dansles circonstances an milien desquelles
cette maladie se développe erdinairement : de la la proseription du
moyen unique, sur I'eflicacité duquel on peut légitimement compter en
pareil cas quand il est employé & temps, savoir la cautérisation. Ecou-
tez 'auteur maintenant : « Qu'on délende, paruemple, s0Ns ﬂnpe_im
sévires, de maltraiter les chiens, ainsi quoe tous les antres animaux ,
de les battre, lorsqu'ils sont attachés ou libres, pendant la saison du
rut, de lier & leurs quencs des savates , des casseroles, et on verra si
la rage se développe. » Ce qui nous manque éyidemment, c'est une
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société philantropique des amis des hétes. Autre excentricité bien remar-
gquable, les chiens n'aboyaicnt point autrefois, ils poussaient des accents
plaintifs , prondaient; I'aboiement est une phonation perfectionnée ,
c'est un résnltat de la civilisation de 'espiee. Que les érudits se mettent
donc en quéte; peut-étre pourront-ils se laisser guider d'abord par le
mode d'investigation suivie depuis si longtemps pour retrouver les
ambassadeurs envoyés jadis a Jupiter , et dans pen nous pourrons ar-
river a découvrir les Niehelungen, Irs Edda de la race camine, Enfin,
qui que vous soyez, avez-vons, une fuis en votre vie, révé noir ou rose,
dinde aux wruffes ou bouilli réchanflé, monarchic ou république, ¢i-
trouille ou cornichon , vous dies, de par le diagnostic de M, Pierquin,
diiment attemt et convaincu de folie : le réve en elfer, de quelque
couleur qu'il soit , n'est antre chose qu'une folie nocturne ; cest pour
le coup que nous pouvons dire avee le poéte :

L2 monde est plein de fous, el qui n'en veul pas voir
Doit resler dans sa chambre et casser gon mireir.

Il y a pourtant dans ce livre beancoup d'érudition.
a3

BULLETIN DES HOPITAUX.

De la teinture d’iode , comme médication topique, dans le trai-
tement du chancre phagédénique. — Le chancre phagédénique con-
stitue la forme la plus grave de I'ulcére primitif de la syphilis.

L'irvégularité de sa marche, les recrudescences si faciles sous les in-
fluences pathologiques générales, telles que le scorbut, le mauvais état
des voics digestives, ete., ele., avaient jusqu’ici rendu inutiles tous les
efforts des praticiens dans le but de régulariser son traitement.

Le méme chancre phagédénique était soumis successivement i toutes
sortes de médications topigques, jusqu'a ce qu'enfin la cicatrisation se
fit; et le moyen qui d’abord avait parn aggraver la maladie éait quel-
quefois celui pendant Pemnploi duquel , plus tard, la guérison s’obtenait,
a part la médication générale propre i rendre aussi parfaite que pos-
sible la santé générale du malade, sur laquelle le médecin doit toujonrs
avoir 'eil ouvert. En metlant de cité tous les mayens topiques hien
connus et souvent bien pen utiles, dont I'énumération serait trop lon-
gue, je dois dire que , par aueun, M. Ricord n'a obtenn des résultats
aussi heureux, aussi prompts, que par la teinture d'iode. Depuis trois
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mois environ qu'il emploie ce médicament, il a obtenu, & peu prés
constamment , une modilication prompte des surfaces ulcérenses, qui
bientit perdaient leur caractive phagédénique.

Un malade entre, dans les premiers jours de novembre, & I'hiipital
du Midi, portant un chancre du fourrean. Ce chancre prit le varactire
]:Ihﬂgéllt"lliql-'il: y ebs'élendmt quor quion [it; de Ja teinture d sode pure
fut appliquée & la surface avec un petit pinceau, il fut recouvert de
charpie séehe ; le lendemain , les bods décollés étaient affaissés, le fond
avait un meillenr aspect. Nouvelle application de teinture d'iode; quel-
ques jours apres, il éhit cicatrisé,

11 en fut de méme pour plusieurs; mais dans nn autre cas surtont ,
T'action de la teinture d'iode fut bien évidente. Un malade, conché au
1" 21 de la méme salle, portait un bubon passé a 1'éiat phagédénique ;
Fuleération inguinale avait prés de six centimétres de longneur sur qua-
tre de largeur ; il fut traité sans ancon suecés pendant denx mois par
les moyens les mienx combinés; Ja teinwre d'iode seale, & Ja fin,
modifia les surfaces an point que l'eil voyait chaque jour les surfaces
uleérées diminuer d'étendue. L'iodure de potassiom , adminisiré a I'in-
térienr depuis longtemps, érait également resté sans effer; toutelois son
usage, dans ce cas, fut continué, conjointement avec la teinture d'iode,
en topique. La guérison définitive est arrivée en moins d'un mois.

Des résuliats aussi positifs sont tris-encourageants, surtont quand on
se souvient des dilficulis si grandes dont s'entoure ordinairement le
traitement du chancre phagédénique, qui dure quelquefois plusieurs
années, en depit de tous les moyens.

De Uemploi de Uacide arsénienz dans la plithisie pulmonaire,
— Dans une maladie aussi incurable que la phihisie pulmonaire au
troisitme degré, les essais thérapentiques tentés prudemment, méme
avec des moyens tris-énergiques, sont assurément Irés-permis. Aussi,
mentionnerons-nous celui qu'expérimente dans ce moment M. Trous-
sean & 'hépital Necker, moyen du reste qui n'est pasnouveau, puisque
Digscoride employait les fumigations de sullure d'arsenic contre la
consomption pulmonaire.

Eu effet, quelque dangereux que puisse paraitre au premier abord
un reméde, lorsque la maladie contre lagquelle on en fait usage est né-
cessaircment mortelle, Jorsque d'aillewrs on trouve dans I'histoire de
la médecine une autorité sur laquelle on peut appuyer son emploi , il
¥ aurait de l'injustice i accuser de témérité le médecin , alors qu'il a la
résolution de ne point rester les mains jointes en présence d’'un mal
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qu’il n'a plys Vespoir d'enrayer. Ceci s'applique & I'administration de
Facide arsénienx dans la phihisie pulmonaire.

Depnis quelques mois , M. Tronssean a soumis huit malades, & 1'ac-
tion de cet agent. Chez quatre, aflectées de diarrhée, la maladie a con-
tinoé de marcher; elle était trés-avancée, et la mort est survenue,
comme elle arrive d'ordinaire, par la consomption. Chez les quatre
autres, malgré de vastes cavernes, malgré des aceidents qui annongaient
une mort prochaine, on a vu, sous 'influence des fumigations arse-
nicales , les symptdmes s'amender, I'élat général devenir meillewr,
P'appétit revenir, la digestion se faire, I'amaigrissement ne point ang-
menter, la toux et 'expectoration diminner; toos les aceidents de con-
somption , en un mot , s'arréter au licn de marcher, quoi qu'on fasse,
comme il arrive d’ordinaire.

Voici la formule des cigarettes arsenicales. On trempe une feuille de
papier blanc dans la solution suivante :

Ean dlistillée. . . . . . . 30 grammes.
Arséniate desoude. . . . . . 1 gramme.

On coupe le ]mpior en petits carrés de Ja longnenr du doigt, on fait
fumer une ct méme deux de ces l:igar[*ltcs par jour an malade , de ma-
nikre i ce que la fomée peénktre lusquc dans la pmh'me les malades y
arrivent facilement en faisant une msPuaimn an mumnnt o la fumée
se trouve dans lenr houche. Cette mspualwn de I'umcr: arsenicale dé-
termine d'abord un peu de tonx, mais quelque tcmps aprh.-. clle de-
vient moindre ainsi yue I’ expecloralmn.

Cemoyen w'a pas certes encore gucri la phthisie, mais il a parn quel
que peu utile. Dans un eas de catarrhe chronique, avec emphystme,
il a [ait disparaitre prumptmml lesaccidents desuflocation. C'est pour-
qum nous avons cru devoir signaler ces essais et les ].IT-TEI' a I'E;Pen-
mentaum:t Prudenle des praln::uens

Ouverture des bubons par debridement sous-cutané, ou par sim-
ple ponction, avant que la suppuration soit devenute manifeste. —
On doit admettre, avec M. Ricord, dars la formation des tumeunrs
ganglionnaires, deux especes de suppurations, I'une intra-ganglion-
naire, 'autre périadénique. Gette distinction est surtout imporlante an
point de vue de traitement dans ce qui regarde les bubons wirolents;
Pour ceux-ci, en elfet, il importe de limiter le plus possible le foyer,
qui, & cause de sa virulence, sera beaucoup plus difficile & modifier si
on laisse le principe inocalable disséquer en quelque sorte les fissus,
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décoller la peau. Ainsi, lorsqu'yn huhon a yne marche franchement
aigné, qu'on a le droit de supposer que ¢'est un bubon d’absorption ,
il faut donner issue a la suppuration aussift qu'elle est formée, car,
lorsque le chancre qui a fourni Je principe d'absorption West pas in-
duré, on a toxt lien de penser que, quo]. qu’on fasse, gn ne ponjya ar-
réter le développement dp hubon, qui supporera presque nécessaive-
ment, Popr ce qui est des bubons sjm]:iuhiqucs des bnbops strumenx ,
il sera souvent plus facile d'en obtenir Ja guérison en ouyrant le gan-
glion déja suppuré, quoique la suppuration ne soit pas manifeste ,
paree qu’elle w'est pas encore devenue périlérigue. Si on ouvre le gan-
glion snppuré avant que la supppration ne soit manifeste, on voit la
résolution du reste de la tmeur se faire beaucoup plus vite sous 'in-
fluepee des vésicatoires et antres moyens bien connus.

Lorsgu'up malade présente nne tymeur gapglionnaire qui, par sa
durée, les donlenrs qu'elle détermine, permet de eroive & la suppura-
tion encore retenue dans la coque fibrense du ganglion, malgré I'ab-
sence de tonte fluctnation , M. Ricord plonge obliquement un bistouri
dans la tameur et fait parcourir & la pointe toute I'étendoe du gapglion,
sans [aire & la pean nne ouverture aussi étendue , ce qui conslitue un
véritable débridement sous-cutané. Lorsque le bubon est virulent, jl en
fait L'opverture par une simple ponctiop directe, parce que, comme le
trajet de la plaie doit s'inpenler, 1l fant lui douner le moins d'étepdue
possible. Ce mode d ouyerture des bubops, d'une exécution un pey plus
difficile, qui exige une main plus exereée au maniement du bistouri ,
ne change du reste pien an traitement ultérieur de cette alTection.

L'ouverture prématurée des hubons a seulement l'avantage d'empé-
cher les décollements de Ja pean et de ne géner en rien la pésolution
par les moyens appropriés, du reste de la tumeur. Depuis plusicurs
mois, M. Ricord se trguve trés-hien de ce mode d’ouverturg des bu-

De I'application répétée d’une ou deux sangsues au genou dans
la dysmenorrhée. — Tout le monde sait avee guelle facilité une on
plusicurs sangsues appliquées an haut des cuisses, aux grandes leyres,
congestionnent I'ulérus; par ce moyen, on voit bientdt des douleurs
ulérines, lombajres se manifester, et le flux menstruel, suspendu ou en
retard , survenir. L'application des sangsues, dans le but de rappeler
le flux menstruel , est done nm moyen connn ; mais ce mode dapplica-
tion p'est pas sans inconyénient; sans rien dire de ce qu'il y a de pé-
vible pour une femme daps I'emploi d'yn gemblable moyen , op 2 yu
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une piqiire de sangsues anx grandes levres déterminer un ahcés; d'ail-
lenrs, le prurit que produisent les sangsues peut avoir, surtout ches les
jeunes filles , certains inconvénients.

Si dome, en appliquant une sangsue en un point plus éloigné des
membres inférienrs, on pent arviver au méme résnltat, ce sera bien
préférable; c'est en effet ce qui a lien. Chez trois malades conchés ala
salle Sainte-Anne, service de M. Troussean, les riygles sont survenues
a la suite d'une application d'une sangsue faite i la face interne do
genon.

Voici an reste ce qui fut fait: une sangsue fur appliquée au genon
droit; pendant que la sangsue tint, la malade w'épronva rien de par-
ticulier, mais anssitot la chute, se manilestérent des douleurs lombaires
qui durtrent pres d'une henre, npri’:s qultcl temps les régles survinrent.
Le lendemain, comme clles 'élaient arrétées une seconde [ois, une
nouvelle sangsue fut appliquée au genou gauche, et cette fuis, les ré-
gles, survenues eomme la veille, coulérent normalement pendant trois
Jours.

Dans un autre eas, les douleurs de congestion utérine commencerent
avee Papplication de la sangsue, qniresta appliquée pendant nne heore.
Il faut avoir grand soin d*arréter I'écoulement du sang anssitot la chute
de la sangsue, sans cela on n'ohtiendrait plus le phénoméne congesiif
qui se caractérise par une rougeur comme érysipélatense , environnant
la pigiire et remontant quelquelvis jusqu’an baut de la face interne de
la cuisse. Cette rongeur persiste dans quelyques cas plus de vingt-quatre
heures. Qu'on ne s’étonne pas de Peffer obtenu par I'application d'une
seule sangsue , qui pourrait donner, si on la laissait couler, une assez
grande quantité de sang pour rougir autant de linge que le fit dordi-
naire I'éeoulement normal des régles. Clest nn fait qne M. Troussean
a plusienrs fois constaté. Il serait done tont & fait inutile, et méme nui-
sible pour I'eflet qu'on s'en propose, d'en appliquer un plus grand
nombre.

Cauterisation directe avee le erayon de nitrate d’argent dans
Fophthalmie blennorrhagique. — 1l est des maladies qui ne pardon-
nent pas, qui, si on ne les entrave dans leor marche, aménent rapi-
dement avee elles les plus teriibles et les plus ircémédiables consé-
guences. L'ophthalmie blennorrhagique a toujours été considérée, et
avec raison, comme la plus éponvantable maladie des yeux. Qui ne
sait, en elfgt, avec quelle rapidiié elle entraine la fonte puralente du
globe oculaire , lorsque le médecin reste paisible spectateur de ses pro-
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grés ; mais aussi, il fant convenir que, par une médication active, énex=
gique, on arrive encore assez facilement & conjurer 1'orage.

Le premier principe a poser dans le traitement de la blennorchagie
oculaire, dans les moyens i employer, c'est la rapidité et 'énergie pro-
portionndes, je ne dis pas i U'intensité actuelle du mal , mass & la gra-
vité qu'entrainerait nécessaivement son développement; sans cela, toute
médication deviendrait inutile; le titonnement et P'incertitude seralent
suivis presque inévitablement de la perte des yeux, comme cela n'est
arrive: et n'arrive encore que trop souvent.

11 faut bien prendre garde de s'endormir sur le pen de gravité appa-
rente d'une ophibalmie blennorrhagique : & une inflammation simple-
ment catarrhale, plus ou moins vive, de la conjonctive, avec sécrétion
mucoso-prralente abondante, vient se joindre bientét le gonflement plus
ou moins conzidérable de la conjonctive et du tissu cellulaire palpébral.
On voit rapidement survenir le chémosis, qui enchisse la cornée et 'en-
vahit. L'eedéme dur des panpitres se manifeste, et la maladie dés lors
devient tris-grave.

Le médecin appelé an début d'une maladie qui pent devenir si rapi-
dement grave, ne doit pas perdre le temps en vaines délibéiations ; il
doit, avee nu crayon de nitrate d'argent,, blanchir la face imerne des
paupitres et méme la conjonctive oenlaire, et produire ainsi une in-
flammation substitutive dont la gravité sera inliniment meindre. Apris
celte éghre cautérisation, on injecte dans I'eeil de I'ean de pavots, titde,
pour enlever le reste du nitrate d'argent qui n’aurait pas encore obtenn
son ellet; si une premiére cantérisation ne suffit pas, on y revient le
soir, le lendemain , jusqu’a ce qu'enfin on n'ait plus que 'inflammation
du nitrate d'argent.

Pour prévenir les inflammations profondes du globe oculaire, on a
recours, suivant I'indication , aux saignées générales, anx révulsifs, ete.;
Ia saignée locale est dgalement trés-utile, mais les sangsues ne doivent
point étre applinuées an voisinage trop rapproché des panpitres, il faut
les mettre a la tempe, derriere Noreille, dans la fosse canine, pris de
I'aile du nez. Sion les applignait sur les paupiéres elles-mémes, on au-
rait une congestion sanguine qui produirait l'infiltration sanguine, 1'ec-
chymose des panpitres dans V'intervalle des cautérisations directes ; si
on cst obligé de les renonveler tontes les trois on quatre heures, on

injectera quelynes gouttes d'une selution de nitrate d'argent :

Eau distillée. . . . . . . 40 grammes.
Nitrate d’argent crstallisé. . . 15 cenligrammes.,

On pourra angmenter au besoin la dose du nitrate d'argent.
On aura soin de laver I'eil par des injections d'ean de pavots plu-
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siciifs fols par jorr ; on tenilia sik Veil, én permanence, des chri-
resses imbibées de ce méme liquide; on fera nne friction tout antour
de 'orbite &t dans la narine correspondante, avec une pommaide com-
posée de partie égale d'ongnent mercuriel et Cextrait de belladone.
Telle est 1a conduile quie M. Ricord tient depuis huit ans & Mlidpital
du Midi. 11 alirme w’avoir jamais, depuis cé temps, perdu i senl il
Quatre malades ont é1é guérié pendant V'anhée 1440; un énidiant,
touchid an no 17 de la sallé n® 2; est Sorti vers la fin de décembire ; il
n'avait été que donze jours en traitement d'une ophthalmie blentor-
rhagiqiie, qui, lors de sun entrée, éait déja au troisitme ou quatrieme
jour de débiit et avec des caractéres tres-alarmants,

e

VARIETES,

La statistique médicale dont M. Domange, secrélairé des bureanx
de la Faculié , doune le tablean dans I A lmanach general de méde-
cine, qu'il vient de publier pour 1841, ouvrage fort utile au corps
médical présente, cetle lois encore , une augmentation du personnel
des médecins de Paris, malgré le nombre considérable des jeunes doc-
teurs qui, chaque année, quittent la capitale apies quelque temps d’éta-
blisseiment infructnenx. Voici le tablean de cet accroissement prugxﬂs&if.

Il y avait & Paris, en 1833, 1,019 docteurs en médecine ; en 1836,
1,220, en 1839, 1,310, et au 1™ janvier 1841, on en compte 1,360,
ce qui donne unk auvgmentation de 270 depnis hiit ans, péviode pen-
dant laquelle il y a eu parmi les médecins cent cinquante déeis ;
moyenne, dix-huit par an. .

_— Le traitement du strabisme par la section des muscles de il ne
date a peine qiie I'une année, et déja le nombre des instruments em-
ployés pour cette opération est trés-considérable. On en jingera par la
liste snivante dressée chez’ M. Charriere, des ateliers duquel sortent
presque toutes les inventions et modifications instrumentales. Suivant
le procédé opératoire qu'il voudra adopter, le praticien pourra composer
une boite spéciale renfermant un appareii wfnplcl pour ﬂjaque pro-
cédé.

1. Releveur des paupibres, de MM. Caffe et Comperat; ou autres.
2. Abaisseur i denx crochets mousses, de M. Dietfenbach. 5. Abaisseur
de M. Phiﬂipﬁ. 4, Reloulenr de la pallpii'::l.'c inléricnre, de M. Jules
Guérin. 5. Abaisseur (modéle de M. Chatriere). 6. Double relevedr
des paupibres, de M. Rigal (de Gaillac). 7. Dilatateut des deux vau-
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pibres, de M. Sichel, 8. Idem de M. Florent Cunier, 9. Erigries & o
deux ; trois et guatre crocliets. 10, iem de M. 3. Guerin, 11, Iilera
de M. Phillips. 2. Idem de M. Gatron dit Villards: 13: Ilem de
M. Sédillot. 14. Deux érignes réutlies eri pince pour forier le pli de
la oonjunci.ive, de M. LeriJj-il'El.i:illes; 15. Diters modkles de pinbe!
i griffes. 16. Pince a érigne, de M. Lucien Boyer. 17. Pince-crochet
pour saisir le muscle et en faciliter Ja résection , de M. Leroy-d'Etiolles,
18. Crochet-pince de M. Lucien Boyer, 19, Pinces & larges mors, de
M. J. Guérin. 20. Une paire de ciseaux droits. 21. Idem courbes sur
le plat. 22. Idemn courbes sur le edié. 23. Spatule de M. Dieflenbach:
24. Idem modifice par M. Roux. 25. Crochel mousse de M. Diclfen-
bach. 26. Le méme, modifi¢ par M. Phillips. 27. Soulevenr du mus-
de, de M. J. Guérin (pbuk le preiier procédé de ce chifurgien). 28,
Crochet mousse & coulisse, de M. Rignl ['de Gaillac). 29, Crochet
mousse dilatateur & bascule, de M. Lucien Boyer. 30. Crochet mousse
i coulisse agissant par la partie dorsale, du méme. 31. Crochet mousse
dvee des hamegons, de M. Leroy-d’Evolles. 32, Crochet motisse, coudé
et tranchaht (dernier modéle de M. Doubovitszi). 33. Plusienis mo-
diles de petits scalpels, 34. Dissezteur de la cunjonctive, de M. J. Gug-
rin (podr le premier procédé de ce chirurgien). 85. Peit bistouri &
double tranchant, pointh, pour poncuon , du méme auenr. 36, Bis-
touri courbe boutonné, de M. Diellenbach. 37. Myotome sous-con-
Jonctival , de M. J. Gueérin. 38, Myolome conducteur, de M. Doubo-
vitszi. 39. Idem & bascule, do méme auteur. 40, Idem de M. Baudens.
41l. Le méme, avec une pince a l'extrémité du manche, du méme au-
teur. 42. Bistouri en serpe avec porte-éponge, du inéme auteur. 43.
Myotome de M. Sédillot. 44. Myotome de M. Velpeau. 45, Myotome
de M. Gairal. 46. Aiguille fine de M. Phillips. 47. Une paire de
ciseaux-piices, du mdme. 48, Pince 4 double bascule, de M. Furnaid
poil saisir 1a conjonctive. 49. Un abisseur de M. Licas.

e

M. Londe , membre de I'Académiede médecine , vient d'étre nommé
médecin-inspecteur des eanx minérales d'Hauterive.

— Le célibre chirurgien sir Astley Cooper; vient de moukir & Lod-
dres des suites d'une maladie du-ceeor; il était dgé de soixante-treize
ans. Les journaux anglais racontent que, depuis quarante aus, ses re-
cettes annuelles ont é1é de 10 a 15,000 livres sterling (de 250,000
2 375,000 fr.); en 1822, elles ont dépassé 23,000 livres sterling
(575,000 fr.). 1l a été marié deux fois, mais il n'a pas en d'enfants,
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Son immense fortune, qui ne s'élive pas i moins de 12,500,000 fr.,
passe & un neven. — Naguére I'Europe comptait quatre grandes puis-
sances chirurgicales : Dupuytren, Scarpa, Graele, Astley Cooper.
Une seule restait encore debout, la voila éteinte. La tombe se ferme
sur le dernier roi du bean siecle de la clirnrgic.

— Les éléves internes nommés an dernier conconrs, sont @ MM, Mo-
rean, Guoéneau de Mussy, Cloguet, Delpech, Guignard, Bennet,
Grandhomme, Bergeron, Avbry, Figuitre, Leroy, Bourgoin, Rodard,
Boucher, de Lonjon, Belin, Gaubric, Lefebvre, Tricou, Guérin,
Delatre, Roussel, Chapotin, de Saint-Lauvrent, Fortineau , Chaget,
Decrozant, Houél.

— 11 va éwe procédé, par le ministre de U'instruetion publique, an
venouvellement des jurys médicanx des départements, les membres
actuels devant cesser leurs fonctions le 12 avril prochain, Les préfets
ont été invités, en conséquence, a adresser immédiatement une liste
de candidats pris parmi les docteurs en médecine ou en chirurgie. Clest
d’aprés cette liste que le minisire choisira les deux membres gui com-
poseront le jury médical.

— M. le docteur Foville a été nommé médecin en chef de I'hos=
pice de Charenton , en remplacement de M. Esquirol, décédé.

— La médecine vient encore de faire une nouvelle perte. Le véné-
rable M. Landré-Beauvais, praticien des plus distinguds, ancien doyen
de la Faculté de médecine, est mort daus un dge assez avancé,

— M. Larrey fils vient d'étre nomm¢, par conconrs et 4 l'unani--
mité, professenr de pathologie chirurgicale an Val-de-Grice.

— La Socitté de médecine de Niort met au concours la proposition
suivante : « Décrire Tes maladies endémiques et épidémiques qui ré-
gnent le plus souvent dans le département des Denx-Sévres, et le trai-
tement qui leur convient le mieox. » —Une médaille d'or, de la valear
de 200 [rancs, sera décernée & l'autear do meillevr mémoire, — Les
mémaires devront étre envoyés (franco, et suivant les formes acadé-
miques) au secrétariat, rue dn Faisan, n°® 24, le 31 juillet 1841 au
plus tard. — Les membres titulaires, mais non les membres correspon-
dants de la Société, sont exclus du concours.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

ESS5A1 DE Tnﬁnmn‘rlqm. MOBALE.
Modecdien nikil alivd est quam g consalatia,
{ PErnone.)

n

Des organes et des humeurs principalement affectés par la
souffrance morale.

Une des bases de la thérapeutique qui nons oecupe est, non-seule-
ment de connaitre 'influence de la surexcitation morbide nerveuse, en
général , mais de savoir sur quels organes principaux cette disposition
organique peut avoir lien; il convient de s'en assurer, si I'on vent que
les déductions cliniques soient positives, les applications divectes et
faciles. Une premitre chose & considérer, c'est que toute allection mo-
rale portée au degré de la passion on soulfrance, quelle qu'en soit la
forme, stimulante on dépressive, s'exerce, comme toute autre maladie,
dans des limites plus on moins étendues, tonjours proportionnées i I'or-
ganisme qui en est atteint, Une canse matérielle détermine une pleuro-
poeumonie , n'est-il pas vrai que l'intensité de cette maladie sera moins
en rapport avec sa cause qu'n.‘ml: la dispﬁsitinn méme de I'individa ?
Eh Lien! la méme remarque a exactement lien pour la souffranee mo-
rale; elle s'exerce entre un maximum et un minimem d'action ton—
jours relatifs au mode d'aetion nerveuse individuel. Il y a des coeursen
proie i certaines agitations qui les sillonnent de manitre & y laisser d°¢-
ternelles empreintes, tandis que la méme cause affecte & peine d'autres
personnes ; par la méme raison, il est des tempéraments moranx qui
résistent & U'injustice , & la critique malveillante , tandis qu'il en est de
maladifs et d'irritables pour qui le sonffle méme de la calomnie est un
poison mortel. C'est au médecin & bien apprécier ces importantes diffé-
rences, s'il le pent, quoique lonjours avec une prudente eirconspection,
Un léger coup fait jeter des eris i une femmedélicate mollement élevée; un
conpde hiton rompt la jambe d'Epictite sans méme I'émouvoir, tout or-
gueil de philosophe & part, tonjours par le méme mouf Cependant, il
faut ohserver que I'éducation , les préjugés, les passions, les cireonstan «
ces, modifient & leny tour les affections cf commandent souverainement
al'économie. Alnsi, remarquez que, Ell:lﬂIll]. il s'ag:lt dn moral, la consti-
tution physique ne suffit plus anx phénoménes, comme dans les eas
pathologiques ordinaires; I'idée est tout et gouverne tout. Une jeune

TOME XX. 5° Liv. 10
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demuise]le, d'une nrgani.saﬁun délicate, éminemment i.mprcssio;unahle,
gui ne peut supporter une pighre d'abeille sans étre fortement agitée
soullvira sans crier, et le plus swiquement possible, les douleurs de
I'enfantement dans la maison de son pére. Que ectte dame, mise tout i
P'heure en opposition avec nn philosophe, vienne a éprouver une grande
passion , par excmple, qu'un enfant adoré soit menacé de perdre la vie,
alors, soyez-en sfir, elle supportera sans se plaindre les plus grandes
fatigues, les plus vives douleurs du corps. Inspirez a une jeune coquette,
accoutumée b une vie sensuelle, des sentiments religieux, exaltés, elle
s'adonnera & des austérités dont idee P'edit fait frémir 2 une autre épo-
gque. Comprend-on maintenant tont Fascendant du moral sur écono-
mie, autrement dit, la puissance de I'dme? et qui n'a pas compris ses
miracles, w'est pas médecin dans la bante acception de ce mot.

Quoi qu'il en soit, on pent dire que la souflrance morale, vive, et
surtout prolongée, affecte profondément I'organisme, détruit peu i pen
les forees ou leur imprime une activité morbifique , mais toujours en
raison de I'état individuel. ) nels que soient dailleurs la cause et 'agent,
tout le reste du corps est atteint, car Uorganisation humaine est ainsi
faite , qu'on ne pent toucher I'une de ses cordes sans que toutes ne ré-
sonnent. Remarquons encore que, plus Texcitation morale se répéte,
plus ses effets se reproduisent avec facilité, ce qui tient i cette loi phy-
siologique si étendue et si féconde, que, plus les nerfs sont irrites,
plus ils sont irritables. Cette irritabilité, & moins d'une grave maladie,
finit méme par dégénérer en habitude et en besoin; c'est I ce qui ex-
plique pourguoi 'homme, en général, ne pense vivre que lorsqu'il est
fortement stimulé. Aussi voil-on certaines personnes, dont I'état de erise
est I'état habituel , éprouver un besoin d'émotion si effréné, qu'elles ne
sonflrent véritablement que du repos ol parfois elles sont ramenées
par I'impuissance ou I'épuisement; clles résistent, un certain temps
du moins, anx peines les plus cuisantes, aux vives secousses de 1'i-
magination. De toutes les tortures morales, 'ennui seal est leapable
de les twer. Comme leur corps, lear dme est ainsi trempée ; il lenr faut
les agitations, les troubles, les délices, lesjoies améres des passions. Rien
de plus éyident dans ce cas, que U'organisme entier est plus ou moins
affecté , wais il est infiniment rare que I'état normal se sontienne avee
de telles prédispositions, il y a constamment imminence morhide. TUn
des premiers effets produits, est un état d'affaiblissement et bientit de
prostration générale, on est épuiséan physique, on est blasé aumoral. Et
qu'on se garde de eroire qu'alors U'irritabilité cesse on diminue, loin de
14, elles’cxalte pour la moindre canse et sous 'inflncnce du plus petit sti-
mulant; on tombe dans la susceptibilité nervense morbide, cruelle dis-
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position du corps et de V'csprit, qui ne donne jamais le vepos, ne pernmet
plus la compléte harmonie des fonctions, et, par conséquent, la santé,
dum wivit moriiur.

Il est des personnes qui arrivent i cette mobilité nervense excessive,
soit par des chagrins prolongés, soit par des passions exirémes ou par
une activité sans reliche de l'intelligence, souvent aussi par ces diverses
causes réunies. On voit également des individns chez lesquels lirrita-
Lilité pervense gst pour ainsi dire innée ; mais, malbeur & eux si les
événements de leyr vie yiennent ajonter de yiolentes stimolations i cette
fatale prédisposition ; leur santé est hientdt exposce & de croelles attein-
tes. Pour cesindividus, toutest influenceactive, causede]oie, de douleur,
de chagrin et de bonheur. Les plus petites causes agissent comme les plus
g:.'alldus sur d'antres s||jc'ls; les relations des choses avee une pareille
organisation sont tonjours dans des proportions extrémes. Madame M. ,
confiée & mes soins depuis longtemps, ne supporte que difficilement I'im-
pression d’une multitude dagents physiques, I'odeur seule du café I'a-
gite; une petite cuillerée de vin de Bordeaux ordinaire dans un yerre
d'ean, I'empéche de dormir toute une nuit. Madame Helyétius, I'épouse
du célebre philosophe de ce nom, se trouvait mal chaque [ois qu'elle
passait sur la place Louis XV ; la vue d'un pauvre la faisait frissonner
de la téte aux pieds. Madame de Lafayette fondit en Jarmes et épronya
des attagues de nerfs en imaginaat les dangers auxquels serait exposé le
duc de La Rochefoucanlt dans la campagne qui ne devait s'ouvrir que
six mois plus tard. Dans cet état, les sens, comme toul le reste du sys-
teme nerveux , acquitrent loujours une incroyable finesse de perception,
particulitrement le tact et U'odorat,

Ainsi, la douleur morale produit des effets généraux qui, dans cer-
tains cas, sontles seuls quon puisse observer, notamment quand la canse
ne persiste pas ou bien Jorsque individu la surmonte, soit pay tempé-
rament, soit par une force deraison supérieare. Ges effets se remarquent
sur 'organisme entier, et, & moins de circonstances particulieres, I'oh-
servateur le plus superficiel peut aiséwent les reconnaitre. Supposons
un chagrin profond, quelle qu’en soit la cause, sur un individu émi-
nemment sensible : on remarque bientt un sentiment de langueur gé-
nérale, I'abaissement , puis la chute des forces musculaires, la perte de
Pappétit, la petitesse et quelquefois l'irrégularité du pouls, le froid de
la peau et surtout des extrémités, la pilenr de la face, la maigrenr; les
traits sont, altérés ; le regard est tantit sombre, tantdt égaré; il y a une
diminution plus ou moins sensible, comme j'en ai fait la remarque,
dans la force du ceeur et des artéres, un sentiment d'oppression ,
d’anxiété, une respiration laborieuse et lente, qui entraine les soupirs

10,
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et les sanglots, ele.; enfin, un ensemble de symptdmes qui, considérés
sous devx points de vue généranx, annoncent, d'ume part, un éat
d'asthénie et d'aflaiblissement de 'organisme ; de I'autre, un état per-
manent d'irritation nerveuse et morale. Tous ces signes sur lesquels je
reviendrai, prouvent évidemment un défant d'innervation , selon les
lois ordinaires de la physiologie. Poussés plus loin, ils annonceraient
de trés-graves aceidents, eomme cela a lien dans certains eas ot la dou-
leur morale, vive et poignante, saisit comme une erampe 1'imagination
et les forces du patient. Cependant, si la cause persiste, si la souffrance
se continue, il y a toujours un contre-conp sur un organe en particu-
lier, et les lésions qu'il éprouve réagissent & leur tour sur I'économie
entiére.

Dans I'état ordinaire, l'organe le plus fréquemment exposé anx at-
teintes de la douleur morale , est assurément le cervean; il en est le
siége, le point de départ , comme le foyer le plus actif ; & cet égard, on
peut adopter I'opinion de Gall, bien que ce médecin n'ait tenu aucun
compte des influences viscérales. Certes, le besoin pent naitre ailleurs
dans I'économie, mais la passion a son siége immediat dans le cervean,,
et nulle part sa fatale influence ne se manifeste avee plus d’évidence et
de danger. Mais ¢’est ici qu'il est facile de voir, pour le dire en passant,
combien tout phénoméne moral nous est inconnu dans son essence et son
mode d'action ; car y a-t-il rien que nous connaissions plus superficielle-
ment que nous-mémes? En effet, comment se fait-il qu’une idée, étre tout
a fait métaphysique, invisible, intangible, sans étendue, sans forme ni
substance, agisse néanmoins avec une force, une persévérance capables
de détruire Porganisme matériel le plus fortement constitué? Un homme
apprend qu’a deux mille lienes de distance, le vaissean qui portait sa
fortune est engloati dans les flots, qu'une banqueroute imprévue le ré-
duit & I'mdigence , que son fils uniyne a perdu la vie, ete., ete. Rien
ne le tonche , rien ne I'a atteint physiquement, mais ]’e'pfne marale,
enfoncée dans le cerveau, aménera presque infailliblement les plus graves
accidents. Au reste, quelque ignorée que soit la cause, les effets n'en
sont pas moins patents et funestes ; le premier de tous est une commo-
tion violente. rapide et fulgurante, qui ébranle I'organe. A ce premier
effet, succéde une douleur plus fixe, plus profonde, plus dpre, dont le
résultat est d'irriter continuellement le cervean; de Ja, la perte du
sommeil , I'augmentation de l'irritabilité physiologique ; puis au moral ,
la disposition & l'emportement , & la méfiance, i la morosité ; et, sirien
ne détruit on n'efface la cause, la méningite, les congestions encépha—
]iquea, ]’aPnple:ie, les paralysies, les ramollissements du cerveau, V'a-
liénation mentale ; enfin , une série de maladies qu’il n’entre pas dans
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notre plan d’exposer ici, en sont les suites plus ou moins immédiates.
Mais ol donc est la racine de tant de manx? dans une idée, et cette
idée commande & toutes les autres. Siune vive doulenr physique ob-
seurcit une autre douleur, de méme anssi dans une affection morale ,
absorbante et supréme, tous les autres sentiments s'affaiblissent et s'ef-
facent, Une seule idée prédomine et stimule 'imagination. Toutefois,
remarquons que eette idée n'a pas tonjours le méme degré de force et
dactivité, ce qui rend ses effets morbides trés-variables ; ainsi, on peut
établir dans une ligne ascendante, l'idée importune, l'idée opinidtre,
Pidée fixe, I'idée inerorable. En étndiant attentivement plusicurs ma-
lades, on peut s'assurer que ces différences ou nuances sont exactement
fondées sur Pexpérience. Sonvent cette idée s'affaiblit pea & pen, le
temps a fait son bienfaisant office ; mais d'autres fois, implacable dans
sa violence, dans sa ténacité, elle persévirve, clle résiste a tout, et sa
malfaisante activité ne cesse gu’avec la mort , volontaire ou naturelle,
de I'individu qu'elle a saisi et frappé,

L'estomae est, aprés le cerveau, I'organe le plus fortement compro-
mis dans les affections morales ; elles ont sur ce vischre un retentisse-
ment direct que les personnes étrangeres i la médecine reconnaissent
et signalent aisément. Le premier effet &'un vif chagrin, et méme d'une
joie subite, extréme ; est de suspendre Pappétit et de rendre les diges-
tions laborienses , bien entendu que cette disposition morbide n’a lien
que momentanément dans le second cas. 11 est évident que cette suspen-
sion des fonctions de 1'estomae tient i U'altération de la sensibilité et de
la contractilité gastriques, déterminées elles-mémes par icrégularité de
I'innervation. Pour moi, je pense qu'il y a dans ce cas un commence-
ment de paralysie du viscére dont il sagit, toujours dans des propor-
tions relatives & la cause et an sujet atteint, Quoi qu’il en soit, de graves
maladies ne tardent pas & se déclarer, comme Finflammation sourde ,
le squirrhe an pylore, les uleérations cancérenses, les perforations, I'hé-
matémese , les congestions mélaniques, ete. Les gastralgies, si variées
dans leurs formes, leur ténacité, la facilité des rechutes, tiennent sou-
vent i cette cause. Quelquefois on ne remarque aucune lésion appré-
ciable, mais V'estomac , pour ainsi dire sans ressort, sans activité , se
reflse & toute fonction digestive. Qu'arrive-t-il 7 hientdt le chyle et le
sang sont dépourvus de qualités alibiles, les o ganes manguent de no-
trition , le corps s'affaiblit, maigrit, la consomptiona lien, et le malade
voit le terme de ses manx avec celui de son existence. Quelquefois en-
core rien n'a paru & Pextérienr de I'affection morale; I'émotion et les
larmes ont €16 contenues, comprimeées, mais le ravage intérieur n'en a
été que plus grand, plus rapide, plus meurtrier. Un chagrin toujours
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renaissant a bientdt détruit, consumé les ressorts de la vie, V'idée n'a
pas liché prise. Cest 1a ce qui explique ponvquot la languenr morale
est si souvent la canse du marasme physique. A l'ovverturedu cadavre,
aticune lesion ne se découvre, le poison a stupéfié Uestoniac. Cest ainsi
que succomba, il y a prés de detix ans (1839), madame N., épouse
d'un chantenr celebre, dont le suicide & Naples fut si eélébre en Eu-
rope. On a dit avee raison qu'un chagrin seeret et prolongé était une
lime sourde ¢ui usait I'existence ; on vient de voir comment cet effet a
Lied d'aprés les lois ordinaires dela vie, et la siccession des sympiimes
q[ui aménent enfin la derniére catastrophe.

Les intestins ne paraissent pas aussi soumis que I'estomae anx influen-
ces morales. Serait-ce A cavse de lear éloignement du plexus gastrique?
Cependant on a observé que la frayeur subite diminuait lenr contrac-
tilité, notamment celle des sphincters. Quelques personnes ont assuré
que c'est i la suite de vives secousses de 1'Ame que Vauteur de la doc-
wrine de I'irritation fut atteint de la maladie intestinale & laquelle il a
sinceombé,

Le coenr, sous le vapport anatomique et physiologique,, n'est plus
considéré comme le sidge des passions, ainsi que dans le langage des
moralistes ; cependant cel organe est soumis plus on moins directement
i leur influence. C'est une chose vulgaire que, pendant leur terrible
inouvement d'excitation et de dépression, non-seulement la région pré-
cordiale éprouye comme un sentiment d’ anxiété inexprimable, mais que
le ccenr loi-méme participe i cet état extra-normal. Qui n'a senti cet
organe battre avec force, avec rapidité, dans ces moments de tristesse,
d'incertitude, de désespoir ou d'enivrement, auxquels la vie humaine
est assujettie? Quoique les nerls du coeur soient pen apparents, il est
certain néanmoins' iie, sous 'influence de I'idée prédominante, leur
action cesse d'éire régulitre; aussi, tantdt le ceeur est violemment ex-
cité , des flots de sang y abordent, il semble jonir d'une vitalité sur-
abondante; tantdt, ai contraire, atonique et sans énergie, ses mouve-
ments sont lents, difficiles et tumultuenx ; dés lors la cirenlation diminue
d'activité; du centie & la périghérie, tont languit, le ressort principal
de la vie manguant lui-méme de la Fignelir nécessaire & ses fonctions,
On congoit des lors, qu'indépendamment des effets généranx , F'organe
estexposé o dé graves atteinles. Si les battements d'un cosur satisfaitiio-
ralement donnent i Pexistence A¢s charmes et de 1a force, qu'on juge de
ce qui doit arriver sous l'influence des sentiments douloureux et exaltés:
les palpitations, les oppressions , bien plus encore , les nleérations , les
hypertrophies, les rétrécisseinents, les dégénérescences de I'organe, en
sont les suites presque inévitables. 1l ¥ a peut-btre pen d*anévrismes
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au eceur qui n'aient une canse morale pour principe ; et quand le vul-
gaire dit qu'un violent chagrin est un eréve-caeur, il fant lentendre
au physique comme au moral. Le célébre Fourcroy, auteur de la loi
qui régit encore les médecins, en fut un insigne exemple, Napoléon
Iavait flatté de le nommer grand maltre de université, mais il donna
cette place a M. de Fontanes. Fourcroy en éprouva un si violent cha-
grin, qu'il sentit redoubler augsitdt les doulenrs qu'il éprouvait au ceeur.
Saisi enfin d'une atteinte subite, au moment oi il signait quelques dé=
peéches, il s"écria 1 « Je suis mort ! » Et en effet, 1l tomba dans les bras
de son neveu qui était présent, et quelques instants aprés il n'était plus
{16 décembre 1809).

Remarquons encore que, si les sentiments énergiques angmentent I'ac-
tion circulatoire, le chagrin prolongé donne au systéime veineux une
prédominance marquée sur le systéme artériel. Lientaud ditavoir tronvé
In veine cave monstruensement dilatée chez un homme qui avait en
beancoup de chagrins. (Hist. anat. méd., tome I, pag. 135.) D'ail-
leurs, on connalt I'ancien proverbe : « qui voit ses veines, voit ses pei-
nes. » De pareils phénoménes s"expliquent aisément par la dimination
de la contractilité du eceur, signalée plus haut , et les stases de sang qui
en sont les conséquences.

Le foie est un wviscere fréquemment atteint dans les affections de
ime; mais ce qu'il y a de particulier & cet organe, cest qu'il nest
aflecté le plus sonvent que par la douleur morale chronique. Les longs
chagrins jaunissent ; 'envie, cette hidense forme de la sonffrance mo-
rale, imprime aussi trés-souvent cette couleur au systéme cotané. Quel-
quelois I'attaque hépathique est si vive et si forte, qu'elle détermine
une inflammation suivie d’abeés, comme il arriva 4 Racine apris avoir
iléplu a Louis XIV, maladie dont mourut ce grand poéte. Le plus sou-
vent, laffliction persistante occasionne un engorgement général on par-
tiel , puis une dégénérescence plus ou moins étendue du foie, maladie
qui résiste ordinairement i tous les moyens de I'art, la eause méme
ayant cessé d'exister.

Maintenant, il resterait & déterminer si I'atteinte portée au foie est
id.iupalhiqlle, ou bien le résultat sympathique de Paffection de I'estomac.
Je ne pense pas qu'il soit possible, dans I'état actuel de la science, de
donner la solation de cette question; j'ai pourtant vu, & la snite de
longs chagrins, se former dans le foie des calculs biliaires, sans que
Tlestomac pariit rien éprouver de ficheux.

Les autres organes de I'économie, comme les poumons, les reins, la
vessie, ne paraissent pas étre placés aussi immédiatement sous I'in-
fluence irritative de la douleur morale, que ceux dont nous venons de
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parler; voili di moins ee que les observations cliniques ont démontré
Jusgqu'ace jonr. Mais, ce qu'on ne savrait contester, c'est que cerlains
fuides de I'économie épronvent une altération plus ou moing profonde et
immédiate par suite d'une affeetion morale, indépendante de I'action
des solides. 'ai cité ailleurs Vopinion de Borelli, qui affirme que dans
un accés de colére, la température du sang est anssi élevée que dans
un paroxysme de fivre. 8'échanffer le sang, est donc une expression
tout & fait juste sous le double rapport physique et moral. Il est certain
que quand un homme est d'nn caractére habituellement calme, posé,
réfléchi, quand il est de sang froid, ce fluide circule non-seulement
avee régularité, avec une égale répartition, mais sa composition semble
plus homogine, plus nutritive. Le contraire s'observe quand le carac-
tére est vil et emporté; alors le sang bouillonne, il s'altére et prédispose
singulierement aux mflammations ; on pent done, jusqua un certain
point, connaitre par le pouls, le caractére d'ou individu, le principe
de scs actions. Car une chose digne de remarque et sur laquelle j'in-
siste, c'est la puissance de transfusion organique des sentiments éner-
giques et profonds, nouvelle preave que tout gidentifie, que tout est
un dans U'économie, Une idée fixe, je le répite, passe du cervean dans
les nerls, de cenx-ci dans Uestomac, dans le ceeur, dans le sang, dans
d’autres humeurs, 'économic en est en quelque sorte imprégnée, satn-
rée, cette idée agit done sur tous les points,

Par I'influence subite d'un sentiment trés-vif, la répartition du sang
cesse souvent d’étre normale; la vive rougenr de la figure, ou sa pi-
leur, des oppressions a la poitrine, des crachements et des vomissements
de sang, des hémorragies utérines, etc., en sont des preuves journa-
libres,

La bile est un fluide également exposé & subir les impressions de
Pactivité morale extréme, Aprés un violent accés de colére, on a vu des
individus vomir & flots de la bile plus ou moins pure, sans qu’ancune
sensibilité ou donleur se manifeste au foie, Souvent aussi le fluide dont
nous parlons, s'altére dans ses éléments constitntif ; une bile dere, selon
P'expression commune, et qui n'est pas trop métaphysique, se manifeste
dans les actions, les paroles ou les écrits de certains hommes irascibles;
c'est le tumet jecur d'Horace. L'esprit de haine, de ressentiment, de
vengeance, se manifeste bientdt sons I'étreinte de ce sentiment funeste,
capable de porter I'homme aux exces les plus condamnables. Que ce soit
sympathie cérébrale ou non, remarquons encore que cette disposition
organique est excessivement variable chez le méme homme, on dirait de
véritables acces qui ont leur développement et leur erise; un rien les
détermine ou les calme. L'auteur de Figaro vint & Versailles proposer
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un gain illicite & M. de Vaudreuil ; eelui-ci lni dit froidement : « M. de
Beanmarchais, vous ne pouviez venir dans un instant plus favorable,
car j'ai passé une honne nuit, ma bile a parfaitement coulé, {'ai trés-
bien digéré. Si vous m'aviez fait hier une pareille proposition, je vous
aurais fait jeter parla fendtre. » Peut-étre dira-t-on que les altérations
de la hile n’ont lien que parce que l'organe lui-méme est altéré dans
sa structure et ses fonclions; sans nier tont 4 fait qu'il en soit ainsi,
dans certains cas, est-il prouvé qu’un fluide sécrété ne puisse éprouver
quelque modification dans ses éléments, sans lésion de l'organe séeré-
teur? jene le crais pas ; Pinflox nerveux suffit seul 2 expliquer ces chan-
gements souvent trés-rapides. Nous en voyons un exemple dans le
lait; il n’est peut-&tre pas de liqueur, dans I'économie, plus sensible,
plus soumise anx atteintes des sentiments vifs et ardents, Le lait devient
tout & coup fluide ct aquenx, il s'¢paissit, il s"aigrit, il diminue, il se
supprime, il reparait avecla plus grande facilité, par les eauses morales,
sans pourtant que les glandes mammaires aient éprouvé la moindre al-
tération apparente. L'influx nerveux, subit, violent, irrégulier peut
seul rendre raison d’aussi brusques changements ; ¢'est la ce qui s'ob-
serve tons les jours chez les femmes éminemment nerveuses et impres-
sionnables, Alors on congoit le danger de confier & de pareilles méres
le soin d'allaiter leurs enfamts. Presque toujours leur tendresse exces-
sive, mais pen calenlée, est pour les nourrissons un danger imminent.
5i Ronsseau efit connu les lois de I'économie, il n’anrait pas insisté pour
engager toutes les méres a nowrriv lewrs enfants; on ne saurait dire
combien ses éloquentes paroles ont é1é fatales & la population.

Ce que je viens de dire des glandes mammaires pent aussi s'appli-
quer aux reins, organe sécrétenr des plus importants ; voici une femme
atteinte d'hystérie, de cette maladie s1 bizarre, que Sydenham, élonné
de ses alrmptﬁm;:s, appe]ail diabolus redivivns ; eh bien! un des ca-
ractéres principaux des accés consiste dans un flux d'urines anssi abon-
dantes que limpides. Est-ce & dire que les reins ont éprouvé une alté-
ration de structure? non sans doute, l'irradiation nervense a opéré seule
dans ce cas. Mais comment? Que la science est loin encore de pouvoir
donner une explication snffisante de ee phénoméne, aussi étrange que
fréquent dans la pratique.

Quoi qu'en dise Sanctorius, il n'est pas possible de eroire que les per-
torbations mentales aient sur la transpiration une action aussi forte,
aussi directe qu'il le dit. Quand les sentiments sont tristes et pénibles,
il est certain que la coneentration des mouvements, le ralentissement de
la circulation, diminuent la température de la pean, et par conséquent
la quantité d'humenr transpiratoire. Le contraire a lieu dans la joie,
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parce qu'il y a un rapide mouvement d’expansion ; aussi la surface cu-
tanée est-clle chande, colorée et la transpivation abondante. Glest L, ie
erois, le seul moyen d'expliquer lesvariations de cette fonction sous I'in-
fluence des affections morales, dans les deux poles opposés de son ac-
tion. La balance du médecin vénitien ne saurait fournir de meilleurs
documents. Le capitaine Ross [voyage dans les régions arctiques) dit
fue Paffaissement de P'énergic morale prédispose singulitrement le corps
& percevoir la sensation du froid ; cela doit éire; par la raison physio-
logiquedonnée précédemment. Le méme voyageur remarque encore que,
dans les tristés positions oi il se trouva, on vit chez plusicurs hommes
une sorte d'irritabilité morbide du genre de celle dont la rewaite de
Moscou et le naufrage de la Méduse ont offert de si mémorables
exemples,

Tels sont les orgaiies et les flnides Priu.cipa]emeut cxpuséﬂ I'action
de la soullrance morale; toutefois il est aisé de plcsumer combien de
modifications, combien de différences, de variétés, de ntiances, se pré-
sentent & Pobservation clinique, soit par Pintensité et la durée do la
cause, soit par la prédisposition individuelle. Rappelons d'abord que si
Ia dnu]wr morale forte et profonde passée dans I'économie, se trans-
forme en irritation nrgan]rluc plus on moins active et dnngﬁreuse,
par une opposition inévitable, une vive et pleine satisfaction de 1"ime
produit aussi les plus Ko changements , soit en rappelant , soit
en maintenant "équilibre des fonctions ; la joie aussi s'infuse dans
le sang et les organes. Néanmoins, il faut V'avouer, la dounlenr
morale, comme la doulenr physique, semble avoir des traits beau-
coup plus acérés que le plaisir ; aussi parait-elle plus longue, plus dpre, et
surtout infiniment plus [réquente. Dés la plus haute antiquité, on a dit
que I'homme était fait pour la donleur ; « la volupté méme est doulou-
reuse en sa profondenr, » dit Montaigne, et tout concourt & prouver
ces tristes vérités, Les plaisirs sont passagers, superficiels, ils ghsaeut sur
I'ime et le corps, tandis que la dnnfeur, toute Pmﬂdenllclle qu’elle est,
en raison des lois de 1'économie, nait de tous les organes, de tous ]cs
tissus, de toutes les fibres; puis elle se multiplie, se transforme, etsa triste
fécondité prouve combien elle est inhérente a tout étre doué de sensi-
bilité. Anssi, qu'elle soit morale ou physique, ses résultats sont bien an-
trement marqués, bien antrement sentis et étendus par la loi générale
du consensus organique que ceux de la joie. L'observation médicale
doit donc principalement s'attacher aux effets de la premitre, car les
autres ne sont que des exceptions. Cependant qu'on ne s'attende pas i
rallier constamment ces effets aux canses qui les produisent; on tom=
beriit plus souvent encore que quand il s'agit de%a pathologie maté-
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rielle, dans des errenrs capitales de déduction. Qu’est-ce que la passion,
dans la plus grande acception de ce mot? Pas autre chose qu'un désir
violent irrité parla contradictioii ; or, qui donc pourrait déterminer, je
ne dis pas mathématiquement, mais par approximation, la force et les
résullats morbides dechaque passion dans ses degrés ascehdants oti des-
cendants? 1 ¥ a toujours dans les conditions quii se présentent, une foule
de données qui échappent et pourtant si nécessaires i la solution com-
plete du probléme. C'est ici que les observateurs & principes fixes, les
fatrostatisticiens avec leurs calenls et lenrs corollaires arithmétiques,
martiqueront de base et d'uP'Im"funr leur doctrine, dans I'ordre des faits
moraiix. Tout ce qu'on peut dire, c'est que sous le conp d'une idée
fixe, née d’un sentiment énergique et douloureiix, I'économic ne tarde
Pas & dtre atteinte, soit dans son enscmble, soit ala longue, sur un ap-
pareil d'organes en particulier. Cet état Pmduil chez les uns, des mala-
dies aigués, rapides, formidables, doist le siéze est presque toujours dans
Pencéphale ; chez d’autres, la douleur morale agit lentement, sourde-
ment, minant peu i pen les forces; dans co cas, il y a conisomption, et la
déiérioration prgauigue commence toujours, selon moi, par 'estomac ;
enfin, il en est, peut-étre les plus licureux, qui, perdant tout & fait le
sentiment de la personmalité, tombent dans Paliénation mentale, ohjet
tout it fait étranger & ce travail.

Ces données ne sont, i viai dire, que générales, synthétiques, et ne
sulfisent pas; mais Jier et syslématiser en un tout Iogiquc les faits et
les axiomes , c'est la la grande difficalié , lorsqu'il s'agit des alfections
morales ; et la preuve, cest que, quand on veut préciser, induire avee
quelque certitude, le médecin est arrité dans nne fonle de cas; alors que
fait-il? 11 s’en tient anx désordres matériels et apparenis. On dirait que
Veeil de la science n'est pas fait pour suivre le travail sonterrain et vol-
canique des passions, bien moins encore potr en caleuler et en prévenir
les ravages. Les aflections du cceur humain sont si multiples, si hi-
zarres, si prodigicuses, si variées; elles présentent un mélange tellement
inextricable de phénoméncs, de sensibilité morale et physique, d'actions
et de reactions de l'iut&lligence, sur les centres nerveux, de ceux-cl sur
les organes et réciproquement, qu'il est difficile d’en constater I'origine,
le caractére et suitout les effets. Au reste, ces dilficultés se retrouvent
coustamiment dans tout ce qui tienta la pathologie du systéme nerveux.
en effet, lesmaladies de cet appareil siimporiant dans I'économie, méme
celles que nous croyons bien connues, ne présentent-clles pas cha-
que Jour les contrastes, les anomalies les plus singulibres, les micux faites
pourdéconicerter lepraticien? « Jai connu, dit Benjamin Brodie (Lecons
siir e 1i¢ doulourenx), i walade souffrant d’une névralgie au pied,
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laquelle dépendait du rétrécissement de I'uretre, et qui ne résistait Ja-
mais a I'usage d'une bougie. Chez un antre malade, la néwvralgie du
pied dépendant des hémorroides internes, se faisait sentir lorsque cel-
les-ci sortaient de I'anus, tandis qu'elle cessait quand les hémorvaides
étaient réduites. » Voyez quelle bizarrerie, voyez quelle complication
dans des maladies si yulgaires; or pourquoi s'étonner d'en trouver de
plus grandes encore, quand il s’agit des passions, des sentiments exaltés,
cequ'il y a an monde de moins saisissable dans sa cause, dans ses phé-
noménes et son mode de propagation organique?

Sil'on voulait méme pousser plus loin 'analogie de ces maladies, on
retrouverait des rapprochements d’antant plus marqués, qu'en défini-
tive, comme on I'a déjaremarqué, toute douleur a sa racine, son point
de départ, dans U'intelligence, dolor est én intellectu, West-1l pas vrai
que la doulenr est un jugement, snite de la perception? Il ne faut done
pas s'étonner de certains caractéres communs & la sonffrance physique
et morale, sans pourtant confondre leur identité, Ainst la premiére, en
raison de Uirritalnlité nervense et des sympathies qui en résultent, s'ac-
croit souvent par elle-inéme, s'étend, se propage avec rapidité, comme
on le voit dans les névralgies, le étanos, ete.; jusqu’a épuisement de la
vitalité. De méme aussi, on remarque par une cruelle fatalité, que sou-
vent la passion ou soulfrance n'affaiblit ni le désir, nile feu de I'ima-
gination, ni les faculiés aimantes du ceeur ; an contraire, ces facultés
semblent s'exalter en raison d'on excés maladif de sensibilité,

Toute douleur organique sourde, peu connue dans sa cause et son
siége, ou bien qui de I'extérienr est subitement réperentée  l'intérieur,
est par cela méme plos dangereuse quune doulenr extérieure dont la
marche est connue et les effets bien appréciés. De méme aussi, un senti-
ment violent comprimé, pour peu qu'il y ait ensuite un sureroit d'exal-
tation, brise plus profondément les ressorts de I'économie qu'un sen-
timent qui s'exhale pleinement an dehors de quelque manitre que ce
soit. Le grand inconvénient des caractéres passionnés, est de ne rien
faire & demi; deslors il s'opére chez cux, une concentration d'excitabi-
lité nerveuse morbide, éminemment contraire au hien-étre physique,
Cest ainsi qu’on voit les plus graves maladies éclater aprés de longues
et silencienses douleurs morales. Estil rien, en effet, de plus funeste
que ce désespoir dcre, mordant, corrosif, que rectlent certaines imes
profondément blessées. Trés-souvent les indifférents n'en jugent qu'a-
prés Iévénement, et 'on dit avee raison, un tel est mort d'une passion
sourde et contrariée, d'un amour violent et secret, d’une ambition ren-
trée, ctc.; quand la victime a succombé aprés avoir longtemps placé
sur sa bonchshsueauglauede la résignation. Le docteur D..., un
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des traducteurs de l'ouvrage de Morgagni (1820-1822), ayant échoué
au concours de 'agrégation, en congut un tel chagrin, quoiqu’il n'en
témoigndt ahsolument rien, qu’an bout de pen de temps il vomit les ali-
ments qu’il ingérait, et succomba & tous les accidents caractéristiques du
cancer de I'estomac.

Pour continuer la comparaison, remarquons encore que les maladies
nerveuses les plus communes ont en général une marche assez irrégn-
litre, toujours on observe des instants de rémission et de recrudescence
plus ou moins fréquents et étendus ; la doulenr morale, dans toutes ses
formes, présenteles mémes phénoménes, Ontre le sang-froid du lende-
main, dans certains cas, il est certains que tout sentiment extréme a ses
moments de calme , de séeurité , ses redoublements, ses exacerbations ;
enfin les affections morales ont souvent, comme celles du corps , lenrs
crises particuliéres ; des vomissements , un flux diarrhéique, mais sur-
tout des Jarmes abondantes, terminent parfois, ou du moeins diminuent
de beaucoup les plus violentes douleurs de I'dme.

Tragons maintenant les indications & remplir d’aprés les symptdmes
variés qui se présentent & 1'observation du médecin philosophe. Jamais
peut-étre ce principe excellent que les indications sont la base de la thé-
rapeutique, n'a é1é plus vrail, plus positif, que dans le grand sujet qui
nous oecupe.

Revemwnt Pamse.

QUE DOIT-ON PENSER DE L'ACTION DE CERTAINES PILULES EMPYRIQUES
DANS LE TRAITEMENT DES FIEVRES INTERMITTENTES.

Quels que soient les nombreux suecédands qu’on a tour i tour propo-
sés pour remplacer les diverses préparations de quinguina, dans le
traitement des fitvres inlermittentes, ces préparations, et surtout le
sulfate de quinine, revendiquent en leur faveur une supériorité aussi in-
contestable qu'elle est incontestée. Toutes les fois qu'il s'agit du trai-
tement des litvres périodiques , cette réserve doit &tre faile expressé-
ment. Mais une fois celte question préliminaire nettement, catégori-
quement résolue, il est permis de rechercher s'il n'est pas &’ antres agents
ayant une vertn antipériodique auxquels on puisse recourir dans des
circonstances données. Les recherches de ce genre sont justifides par les
raigons suivantes : quelqne puissante que soit Pefficacité que déploie e
quinguina dans Ja thérapeutique des fitvres intermittentes , et plus gé-
néralement des affections qui offrent i 'observation le génie périodi-
que , Vexpérience n’a pas moins surabondamment démontré que ce
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reméde n'est point infaillible; et qu'entre les mains méme les plus ha-
biles, les plus habituées & le manier, il se montre quelquefois infidéle.
Cest la, entre beaucoup d'antres, une ressemblance qu'ont les figvres
intermittentes avec ces maladies & physionomies si variées qu'en atten-
dant une dénomination plus philosophique nous désignons sous le nom
banal de névroses. Tel médicament , tel modificatenr de la yie, montre
aujourd’hni une incontestable eflicacité dans telles ou telles de cesaffec-
tions, qui demain échouera complétement dans des cas exactement sem-
blables, Or, quelle est la pratique de la science dans ces cas véfractaires
aux moyens que lexpérience a montré étre le plus ordinairement effica-
ces ? Cette peatique est celle que nous suivons 1pus ; nons parconyons suc-
cessivement, et par une sortede titonnement forcé, la séric des agents re-
connus aptes & modifier I'économie malade, et nous ne nous arrétons dans
ces expérimentations successives que quand nous sommes arrivés an moyen
dont ['application nous parait la plus heurense. Telle est également la
ligne de conduite & lenir dans les fievres intermittentes qui sé mon-
trent réfractaires aux préparations de quinguina sagement administrées.
Pour remplir ces indications éventuelles, il faut done avoir sous la
main des agents variés, qui deviennent ainsi dans quelques circonstan-
ces des succédanés foreés de Uantipériodique le plus puissant, mais non
infaillible. Enfin, vient la question d'économie, qui, si souvent, et &
son grand regret, contraint le médecin des campagnes surtout. Envisa-
gée de ce nouveau point de vue, la question des succédanés du quin-
quina offre donc anssi un interdt réel ; l’objcl des présentes recherches
ainsi justifié , nons abordons directement notre sujet.

Plusieurs autenrs déja se sont oceupés de constater, par Uexpérience,
la vertu antipériodique, soit de la toile d'araignée , soit de I'insecte
lui-méme. Dewx médecing anglais , entre autres le doctear James, dans
son Diclionnaire universel de Médecine, et Martin Lister dans un
Traité estimé des fibyres intermittentes, ont fait un grand éloge de ce
singulier reméde. Pendant quelque temps, en France, on I'employa
aussi fréquemment , mais bientdt la superstition s'en méla, qui gita
tout , ¢t un reméde puissant, peut-étre, fut abandonné , parce que des
matrones en firent de vidicules amulettes. De méme, en Amérique , ce
nouvean fébrifuge eut, pendant quelque temps, une grande vogue, et
il y est méme encore employé, et il parait, avee un incontestable sue-
phs, si mons nous en rapportons i une thése sontenue & Vuniversité de
la Pensilvanie par le docteur Broughton. Ce médecin s'est méme liveé
& oe sujet & une série d'expériences physiologiques intéressantes, d'of
il résulte principalement que cet agent jouit , lorsqu'il est employé chez
des adnltes en état de santé parfaite, d'une vertu incontestablement

page 150 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=150

@BITH

¢ 151 )

contro-stimulante , on hyposthénisante, et cette action perturbratrice
se traduit, surtout iei, par une diminution notable dans la fréquence
des battements artériels. D'autres observateurs ont signalé des nausées,
des vomissements méme , comme un des résultats de I'action immédiate
de la toile d'araignée, ou de Vinsecte lui-méme , sur la muqueuse gas-
trique. Il y a peut-&ire entre ces denx résultats un rapport que, dans
Lordre de nos idées, nous n'admettons pas, mais qui est simple , na-
tarel du point de vue scientifique oii se place I'école contro-stimuliste,
Nous ne saurions dire ce qu’il fant penser du résultat de ces recherches,
car nous w'ayons rien yu, pour ngtre compte, qui les infirme ou les
justifie : notre chservation p'a porté que sur Pexpérimentateur (hérapeu-
tique, et sur ce terrain nous ayons yu, dans un certain nombre de
cas, ce que ces divers observaleurs ont tous également et authentique-
ment constaté. Nous allons rapporter quelques observations i Fappui
de ce que nous venons de dire.

An commencement de I'hiver de Pannée 1838, nons donndmes, au
méme moment, nos soins & deux jeunes gens que les devoirs d'une
profession laborieuse exposaient aux diverses intemperies des mauvaises
saisons ; ces deux jennes gens avaient 616 atteints, sous l'influence de
la méme cause, d'une fieyre intermittente & type quotidien. Songeant
alors & expérimenter V'agent en question , nous ne perdimes point 'oc-
casion favorable qui se présentait & nous de le faire. Nous leur pres
crivimes vingt grains de toile d'araignée, divisés en quatre pilules :
denx de ces pilules deyaiept étre prises le matin , et les denx autres im-
médiatement avant le retonr présumé de l'accés. Déja, nous avons omis
de le dire, deux accés anxquels aucun trajtement rationnel n'avait été
opposé , avaient eu lieu ; les pilules précédentes n'empéchérent point
un troisitme aceds , aussi intense que les deux premiers, de se dévelop-
per chez les deux malades ; nous insistimes sur lemploi du méme
moyen, et i des doses i pen prés semblables a celles qui avaient été
données déja : mous disons & pen pris, car pous youliimes faire jouir
nos malades de tous les bénéfices d'nme médication anssi simple, en
leur disant notre secret. Chez le plus jenne des deux , la fikvre fut con-
pée i la seconde dose; chez lantre, il y eut encore deux acchs,
mais moins violents, et puis tout s¢ termina. Ges denx jeunes gens
reprirent incontinent leurs travaux habituels, qui les prédisposaient si
puissamment au retour de la fibvre; je leur conseillai de continuer,
pendant quelque temps, Vusage de la toile d'araignée, comme on
le fait du sulfate de quinine, et malgré ces mauvaises conditions, la
fibyre ne revint pas,

Nous savons hien que parmi les fitvres intermittentes , celles qui
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affectent le type quotidien surtont, il en est un certain nombre qui,
aprés deux, trois ou quatre accés, se dissipent spontanément ; ce fait
d'expérience bien constaté, le médecin thérapeutiste ne doit jamais le
perdre de vue, sous peine de voir souyent une action médicatrice 1
ot il n'y a qu'une coincidence fortuite. Dans les denx cas qui précédent
en a-t-il été ainsi? les acchs ont-ils, chez nos deux malades, cessé spon-
tanément , et le moyen employé n'a-t-il eu ancune part & ce résultat?
Clest 1i une question dont il serait difficile de donner une solution
Pr\é'ci,sc : cette difficalté serait la méme, d'ailleurs, si nous avions em-
p!o}ré le sullate de quinine an lien de I'agent dont nons nous oCCUpons.
Cependant, si nous considérons que nos deux malades avaient & peine
vu se terminer leur maladie, qu'ils retombérent sous l'influence des
conditions qu.i avaient déterminé celle-ci, et qu'on sait s1 propre ala
reproduire lorsqu'elle a disparu, nous regarderons comme probable
que la toile d'araignée employée h une dose assez élevée, n'a point été
étrangere i la cessation rapide dumal, et yu'elle a nentralisé I'influence
des conditions mauvaises qui pouvaient le rappeler. Nous pourrions, en
confirmation de l'induction probable que nous tirons de ces deux faits,
en citer quelques autres encore olt nous avons vu les choses se passer
comme précédemment ; mais, comme 1'ohjection que nous venons de
nous faire & nous-méme se reproduirait avee toute sa force vis-i-vis de
ces faits mouveaux, mous nous en tiendrons la sur ce point, et passe-
rons immédiatement & I'exposition de quelques cas de fitvres intermit-
tentes du type tierce, auxquels Pobjection précédente ne s'applique point
anssi rigourensement qu'aux fievres quotidiennes, et dans lesquels
avaient complétement échoué les moyens ordinaires les plus puissants
avant 'emploi de la toile d'araignée : voici ces faits, que nous nous bor-
nerons a rapporter en substance.

Un homme, dgé de Tiugbhuil ou trente ans, est pris d'une fitvre
intermittente quotidienne qui, malgré un traitement méﬂmdiquc.__ dis-
parait et reparait plusieurs fois dans I'espace de quelques mois. Apres
ces dispositions et ces retours alternatifs, elle se fixe enfin sous le type
tierce. Vainement on oppose & cette maladie diverses préparations de
(uinguina, un régime et une hygitne sévives, on obtient & grande
peine quelques rémissions de courte durée. Le malade allait toujours
dépérissant, il y avait un amaigrissement marqué, toutes les fonetions
étaient languissantes , la durée de la fitvre avait profondément altéré
la" physionomie. G'est alors que M. G... fut soumis & action de la
toile d'araignée. Aprés quelques jours de I'usage de ce moyen, plu-
sieurs acchs manquérent, puis la fitvre reparut encore quelquefois,
majs d'une maniére beaucoup moins tranchée ; on persista dans 'em-
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ploi du méme médicament, et bientdt le mal disparnt sans retour,

Dans un second cas, tout & fait analogue an précédent, il s'agissait
d’une jeune fille qui, elle anssi, était atteinte d'une fitvre intermitiente
tierce, laquelle avait résisté an quinguina administré sons diverses for-
mes, Cet état de choses durait depuis six mois an moins, et 'on était
alors parvenu & la saison de I'année ot les maladies de ce genre résis-
tent le plus opinidtrément aux moyens les plus puissants, lorsque la
malade fut mise & I'nsage de la toile d'araignée , soixante pilules de
5 grains chaque de cette substance furent administrées dans I'espace de
quinze jours (20 grains par jour) : au bout de ce temps, la fibvre cessa
et ne reparut plos ; & mesure que les fonctions se rétablirent, la teinte
cachectique de la physionomie s'effaga, I'embonpoint normal revint et
la santé se rétablit dans toute sa plénitude.

Ne verra-t-on aussi, dans ces deux cas, qu’une simple et fortuite
coincidence entre 'application de 'agent employé et la cessation de fiz-
wvres tierces les plus rebelles? Ce serait , nous le croyons,, pousser un peu
loin le scepticisme que de raisonner ainsi; sans doute, il est des cas
bien avérés de fitvre intermittente du type tierce, qui, aprés avoir
pendant plusieurs mois résisté an traitement le plus méthodique , ont
ensuite disparu, sans qu'on pit saisir dans les conditions anxquelles les
malades étaient soumis, la cause de ces heurenses solutions ; la natare
a des ressources mystérieuses a l'aide desquelles elle vient au secours de
I'économie défuillante lorsque I'art est obligé de confesser son impuis-
sance ; mais dans ces solutions spontanées si heureuses , les choses ne se
passent point ordinairement ainsi que nous venons de le voir ; ce n'est
point aussi brusquement que la figvre disparait ; les accés se suppriment
pendant plusieurs jours , puis reviennent et disparaissent de nouveau ,
pour reparaitre encore et cesser enfin définitivement; ces recrudes-
cences intermittentes du mal durent ainsi pendant plusieurs mois, et ce
n'est, le plus souvent, qu'an bout d’'un espace de temps assex long,
que la santé est complétement rétablie. Dans les deux derniers cas que
nous venons de rapporter, au contraire, rien n'annongait que la maladie
fiit prés d'étre épuisée; le teint cachectique était des plus prononcés
Pembonpoint avait disparu, la plupart des fonetions §'accomplissaient
mal , les accbs se reproduisaient réguliérement, et avec leurs trois stades
complets : c'est alors que I'on a recours & la toile d'araignée, et an bout
de quelques jours de Pemploi de ce moyen, la fitvre cesse compléte-
ment et sans retour. En vérité, dans les cas ot le sulfate de quinine lni-
méme nous parait déployer sa plus grande puissance, les choses ne se
passent point antrement. Y a-t-il une influence médicatrice incontestable
exercée dans ce dernier cas, tandis que dans le premier il n'y aurait

TOME xx, 5° LIV, 11
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dans I'euchainement des mémes phénoménes quw'one simple eoinci-
dence? Nous ne le pensons pas, et nous nous flattgns que de nouyelles
expériences tentées par d'antres observateurs viendront plus tard con-
firmer I'opinion que nons ne craignons point d’émettre i,

Est-ce a dire pourtant que I'antipériodique dont nous parlons, et
que nous croyons doné d’une efficacité réelle ; soit infaillible? Nous som-
mesloin de le penser, et, sans avcun. doute, cen'est point & lui que nous
aur ons recowrs d'abord au moins ; si nous avions 4 combattre nne dé ces
fibvres intermiltentes pernicieuses gui tuent au deuxidme ou troisitme
acces celui qu'elles frappent. Ainsi, dans les diverses expériences que
nous avons faites sur ce sujet, deux fois déja nous avons vu cet agent
échouer complétement. Y avait-il, chez les deux individus dont nous
parlons, quelques conditions spéciales qui aient pu nentraliser Iin-
fluence corative du moyen employé? Nous ne le saurions dire. Le mois
dernier, nous avons revy un jeune enfant qui, depuis quinze, dix-huit
.mois peut-étre, est avteint d'une {igvre intermitiente tierce ; cette fiévre
a disparn et reparu sept on buoit fois durant cet intervalle de temps.
Comme le sulfate de quinine qui fut administré d'abord, 1a toile d'a-
raignée 3 paru pendant quelque temps faire cesger les acos, mais bien-
tiit ils sout revenus gt ont opinidtrément continné. Chez ce petit malade,
qui est dgé de doyge & treize ans, la palpation faiy facilement reconnai-
e dans Je flape gauche une wmeur oblongue, obligue de dehors en de-
dans, et qui appartient évidemment i la rate engorgée, Des expériences
authentiquesont démontré e le sulfate de quinine jouit d'unie puissance
alrérante inconfestable en pareil eas, en serait-il de méme de la toile
d'avaignée? La vertu, la propriété qui, dans les préparations de quin-
quina combat 5 épuise Vaceident: périodigne dans les fitvres intermit-
tentes; combat également ¢t yésaut la conjection splénique ¢ s, comme
les faits tendent & le démontrer, la toile d'araiguén posside une sem-
blable verta antipériodigue, il est yraisemblable que la prapriété réso-
Intive coexiste également avee elle; Gest d'ailleurs & I'expérience directe
- confirmer ou b infirmer cette yue,

11 nons resterait miaintenant & expliquer I'action divecte de la toile
@ araigée sur I'organisme, ou les fonciions, Nous avouerons n’avoir rien
- avencer d'wn pen satisfaisant sur ce peint, ¢'est pourquoi nous nons
sabstiendrons. Nons ne pouvons cependant noys empéchér de dire un
-migt d'une explication gui se présente immédiatement & Fespriy. L'arai-
-gnée , soitVinsecte lui-iéme; soit seulement la toile quil a filée, inspire
en général une profonde répugnance ; pour beaucoup de personries,
da vue seale; le toucher de cet animal inspire une sorte d’horreur :
qu'est ce done lorsqu'il s'agit-de I'avaler lni-méme, on son dégofitant

page 154 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=154

@BITH

¢ 155 )

produit? Sans ancun deute, le systéme nerveux doit, dans une pareille
expérience , épronver quelque modification. L'effet curatif du reméde
dépend-il de cette modification ? en résulte-t-i17 Nous n'oserions certai-
negment résoudre cette question. Il y a dans la science des faits nom-
brenx qui ponrfant militeraient en faveur d'une solution affirmative sur
ee paint, Tous ls autears qui ont waité, avee quelque développemiesit,
des fikvres intérmittentes, ond rapporté des cas nombrenx de eesmaladies
o des émotions morales vives; comme ung joie sourdaine; une frayeur,
une surprise, ont mis un terme & des fitvres intermitientes emtantdepum
un temps plus ou moins long. Puisque le développement méme du sujet
dont nous nous accapons nous améne naturellement sur ce terrain, nous
a]lum, en fimissant, citer un fait qui n'a point é1é rap]:nrté que nous sa-
chions, et qui a mohserve par aaylc {mpnrtauce pratique de cette
simpleexpérienceetla facilité awclagcl]mn pentla réPemr, justifieront,
j¢Vespire, cette sorta de digression. Une darme était atteinte &'t fibyre
intermitiente tierée & laquelle Bayle avait vainement, et pendant un
temps fort long déjh ; apposé les moyens nhﬁpérihﬂ:quea les plus pui-
sants, Cette dame, excessivement itipressiohnable, vedontait e s
maladie e se termindt d'une tanibré faneste , o attendait avec uiie
sorte 'angiété Phenre du vetoilr des aceds, Bayle, praticien atssi sa<
gace que médetin profond , etut que Vétat d'mquittude, d'anviété
morale vive dans laquelle sé tronvait présqué eonstaniment celte fa-
lade, pouvait hien &tre I eatise qui éternisait tine affection dont Vopi-
nidtreté ne s'expliquait point d'ailléiirs : en conséqueénce de cette vie,

il s décida & frapper fortement Vesprit de la malade ei Tal a.nnhd;a:lt,
avec soleniité, qu'il allait employer uni Hoyer dont Yefficacité était
infaillible , mais qui, pour produire son effet, exigeait cértaines condi-
tions absoliment nécessaires. Voiel en quioi Mnsimimt ces conditions 1
il fllait que la malade prit toute les trols hetves , dans Vintervalle des
acebs, et eeld la montre b la main , ane pilule eﬂmjﬂﬁe de sabstaiiced
dont le tibin était parfh:t&menlmntel]igiblé ¢ que pendant tout ¢ temps
elle iie vit personne, que les rideaux de &a chaimbre fassefit exactenibnt
fermés ; qu'il ne se fir acun brait autour ﬂ"E]le ete. Tout cela Stait
ﬂgou:éusemtnt nécessalie , et devait assuker I'eﬂiﬂm!?: du oyen et
ployé. Madame X.. uhﬁm& toutes ces prescriptions avet la ponetualivd
@une hypocondriadie, et 1a fibvre, poir 14 preibre fois , e revint
plus. Si les fibvres intermittentes consistént en wne modification di
systhine nerveux , en quof consiste cette modification ? et comment ne
préoccupation mm'ale forte faitelle cesser cette modification patho-
Benetique et raméné-t-elle Vinneérvation a sa régularitd ormale? ['a-
gent qui fait le sujet de cet article; et dont les faits nous ont démontré

i1,
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la vertu antipériodique, agitl, lui aussi, en modifiant & sa manigre
le systéme nervenx? Est-ce ensnite & cette modification que doit étre
rapportée son action curative? Nous le répétons encore une fois, nous
ne saurions résoudre cette question : heurensement la pratique est, jus-
qu'i un certain point an moins , indépendante des solutions que pour-
suit la théorie de la science proprement dite, et pent faire son ceuvre
empiriquement,, en attendant qu'elle soit en mesure de la faire d'une
manikre plus scientifique et plus rationnelle, Max Siwon.

DE L'EMPLOI DE L'HYDROCHLOBATE DE BARYTE CONTRE LES AFFECTIONS
SCAOFULEUSES ,
Par M. Pavas, chirorgien de "Hotel-Dieu d"Aix {Bosches—du-Rhong),

Nous avons deja publié les résultats des expériences faites par
MM. Lisfranc, Pyrondiet autres ', sur 'emploi de I'hydroclorate de ba-
ryte principalement contre les tumeurs blanches. Les observations de
ces deux praticiens nous semblaient propres & appeler I'attention sur
ce médicament énergique qui, entre leurs mains, avait réalisé des sne-
cis éclatants. Il est vrai que la pratique d’autres observatenrs avait jeté
quelque doute sur I'efficacité de cetagent, et il étaitarrivé pour I'hydro-
chiorate de baryte, ce -:pu arrive pour tous les moyens therapeuuques i
c'est-i-dire que les sucots d'un pnur.len somt infirmés par les insucoks
d'un autre. M. ledoctear Payan, qui vient de reprendre & nouveaudans
la Revue. Médical. cette question, nous semble avoir parfaitement mo-
tivé cette dissidence dans lesopinions et cette différence dans les résultats,
La maladie serofuleuse, en effet, n'est pas une affection simple et tou-
jours identique. Au dire général, on se représente constamment la con-
stitution scrofuleuse comme le développement extréme, comme 'exagé-
ration du tempérament ly mphatique avec débilité générale des organes
et desfonctions. Mais I'observation attentive démontre qu'il n'en est pas
toujours ainsi, et que les symptdmes scrofuleux se rencontrent souvent
chez des sujets afibre séche, 4 teint brun, & cheveux noirs, d tempérament,
enfin, antre que lelymphatique; en un mot, comme le dit M. Payan, de
méme que les lymphatiquesne sont pas tous serofulenx, de méme les scro-
fuleux nesont pas tous lymphatiques. Decette différence dansle caractire
etla natore de la maladie en résulte une fort grande dans la thérapeuti-
que qu'on doit lui opposer. Elle explique aussi les succés et les revers
des praticiens dans une théraphentique identique pour une maladie
complexe. Tonifiez, excitez par tous les moyens possibles , un serof-

1 Yoyez lom. Y1, 328; tom. IX, 34, 88; tom. X, 346; tom. XVII, 260.
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lenx de la deuxitme catégorie, votre médication sera incendiaire et
fatale ; faites agir les sédatifs et les hyposthénisants dans le premier cas,
vous donnerez un aliment nouvean & la maladie.

+L'emploi de I'hydrochlorate de baryte doit, selon M. Payan, étre
subordonné & cette distinction capitale dans Paffection scrofuleuse. 11

«considére cet agent comme un sédatif, comme un hyposthénisant exer-

gant une action particaliére sur I'élément serofule développé sans pré-
dominance lympthatique et accompagné d'unétat d'irritabilité générale.
Dans ces conditions seules, 'emploi de ce sel de baryte a une efficacité
réelle et constante, et cela explique les insucces de cenx quil'ont em-
ployé dans des conditions opposées.

Si, en administrant Ihydroclorate de baryte, on vent se rendre
quelque peu raison des effets qu'il produit sur V'organisme, on ne
tarde pas & reconnaitre qu'il a une action inverse de celle des autres
anti-scrofulenx, L'action de ceux-ci, en effet, est généralement exci-
tante; elle tend & stimuler la circulation, 4 activer le jen des organes,
& tonifier tont le corps ; aussi sont-ils généralement pris dans la classe

-dles excitants généraux et des toniques. L'hydrochlorate de baryte est

au contraire plutdt un sédatf, un anti-phlegmasique, un contre-stimu-
lant.

Lorsqu’en effet on administre cette substance, la cirenlation se ralen-
tit d'une maniére sensible, au moins le plus souvent, le pouls devient
moins fort, moins fréquent, la chaleur de la pean un pen moins pro-
noncée ; on voit souvent de vives donleurs occasionnées par la phlegma-
sie serofulense s'apaiser par son usage; enfin, il convient généralement,
pendant le temps de son administration, de recommander I'abstinence
des viandes, des liqueurs fermentées et des divers excitants , quoique
cependant on les conseille dans les affections scrofulenses, paree qu'il
fant que le régime soit adapté an mode d'agir des médicaments, et
qu'un régime stimulant s’allierait mal & un agent médicateur qui joui-
rait de propriétés stimulantes.

Voyons maintenant les applications particulieres que M. Payan a
faites de ce médicament.

Ophthalmies scrofuleuses. Si I'on examine avec attention la ma-
niére de se comporter des ophthalmies scrofulenses, on ne tarde pas &
reconnaitre que, s'il en est une variété remarquable par la lenteur, le
peu d’activité de ses symptdmes, laquelleaffecte principalement I'appa-
reil oculaire externe, il en est une autre espéce caractérisée par une ir-
ritabilité trés-vive des yeux, un haut degré de sensibilité de ces orga-
nes & Vimpression de la lumiére, une contraction comme spasmodique
des paupitres, une sécrétion abondante de larmes deres et chaudes , et
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fréquémnient ansti un état d'éréihisme général. C'est cette dernibre
variété d'ophthalmié, que l'on voit asséz souvent coincider avee des
caries scrofulenses, des engorgeméiits glanduleux, des exanthémes
chioniques sur le front, utoiir des yetx , qu'il qualifie du fiom de
scrofuleiise photophobique on irritative, A chiise dé ses symptOiites
principaus, Paversion excessive dé la lumibre et Ja vive feritation de
la tétiné, symptdmes qiii sont soiivent tellement prononeés que I'on
voit les enfants qui en sont atleints (c'est V'enfance qu’elle dttaque prin-
cipalement) s'industrier poir éviter V'impiession du grand jour : ainsi,
les paupibres ne sont plus poiir lebrs yeux des voiles suffisants pour les
protéger de son influence ; ils les récorvient encore de letirs mains, on
migtix ils veulent qu'ils sofeint protégds par d'épais bandeaux; et en-
coré les voit-oi sonvent sé éachier dans les recoins obscurs des appar-
tements, §'énfohcer sous 1elirs codveitires quand ils sont au lit, et
Leiir physiohoriie en percolt mémé une expression toute particuliére ,
celle giie produit une lnmiére éhlonissante qui vient surprendre la vue.
C'est encore cette ophthalmie que quelqnés duteurs, considérant qu'elle
apparait quelquefois, sonvent méimie aprés des maladies éruptives (va-
riole, rougeole, ete.), ot Gju'elle eoincide avec elles [éraptions dartren-
ses ou teigneuses du front au cuir chevelu), ont décrite sous le mom
dexanthématique ; tandis que d'aties, cotifondant des symjptdmes ir-
ritatifs aved des symptdries inflamifiatoires, ne veulent voir en elle
qu'utié rétinité. Tl nows suffit, ch ce oment , de savoir que les vrais
praticiens, accoutumés & haser leuts notions pathologiques sur la saine
observatioh, ne mettent ancon doute sir la fature de cette affection,
poir étre dispensé de réfuter cés denx opinions,

La marche qu’affecte cette ophthalimie est la chronique ; on la voit
pefsister pendant plusieirs mois, quelquefois pendant plus d’iine et
derix anndes, Et qui né soit combien ellé est rebelle aux médications
par lesquelles on la combat ordinairement ; combien méiie sont sujets
& s'accroitre ses symptdmes , en raison presque des traitements emi-
plogés? Clest e la généralité des médecing, ne songeant qu'hi la dia-
thése scrofulense que représente Iophthalmie, eroient 4 1a nécessité de
s'ddressér anx excitahts fnferhes b éxtefnes, an sirop de Portal, & I'é-
litik de Pegrilhe, aux vdseatolres réptés, ete. , tous moyens qui me
peuvent qu'actrofire la srexcitation de Porginisme & laquelle la pho-
tophiobie se li¢ intimément. M. Payan regarde cette manibre dé faire
comme trés-désavantagensé , frrationnelle, et coiniiie te des causes
principales de Ja tnacité dé ceite oplithalniie.

Cé it fiors trotivons dfors bieh mieax indiqué et plus préférable,
ajouteechirnrgien, &'est deremplacer 668 moYens exeitants par pn régite
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dolix et anti-phlegmasique, par les émollienits et surtout parun anti-sero-
fuleux doué de propriéiés anti-irritatives on hyposthénisantes, c'est.i-
dire parl'hydroclorate de baryte, substance doublement préciense, en
ce quenon-seulement par ses propriétés anti-scrofulenses elle agit sur 1a
spécificité de Vophthalitiie, et la modifie en modifiant aussi la tendance
serofuletise de 1'économie ; mais encore parce que, par son action contre-
stimiilante, elle est trés-propre & valmer Iirritabilité générale des indi-
vidus atteints de cette ophthalmie. Les succhs que nous avons obtenus
par ce traitement sont trop nombreux , trop ¢onstdiits et bnt é1é trop
promplément réalisés, pour ne pas recommander fortement aux hom-
mes del'art de fenioncer aux traitements ordinairés pour expérimenter
une médicatio plus rationinelle, et que le succks viehdra prochaine-
metit colironier.

A ces considérations M. Payati ajoute quatré observatitng qui nous
paraissent probanites et dans lesquelles 'efficacité de Phydrochlorate de
baryle a été évidente, Mais, comme il 4 ensoin de le faire remarquer,
ée n'est point contre toutes les ophthalmies scrofuleuses indistinctement
qu'il recommande le sel de baryte. 1l limite son emploi aux seuls cas
d'ophthalmie serafiiletizé avec prédominance de symptdmes irritatifs. 11
le regarde, an contraire, comme sans effet dans Pophithalmie scrofu-
leuse indolefite. Cette différénce d'action établie sur l'observation des
faits , explique pourquoi tous les autenrs ne s’accordent pas & admet=
tre les hons effets de e médicament contre les ophthalmies serofulen-
sés; Cest qirils méconmiaissent cette différence importante.

Turnéurs bladéheés scraflléuses, — Parmi les diverses espeees de
tumeurs blaches, la plos fiduente de toutes, satis contredit, est celle
qui se développe sous U'influence de la constitution scrofulense , et
en est, par cotiséquent, nhe manifestation ou un sighie. M. Payan
crolt, et fious sofdies de son avis, qiie & traftement én est souvent mal
dirigé, en ce qu'on ne lui applique généralement que des moyens lo-
i, qoi, pour #ite parfois fort énergiques, comme les vésicatoires ,
les moxas, les cautbres, Papplicition des rdies de feu avec un fer in-
candescent, n'en sont pas moins insnffisants , puisque, ne modifiant
point le vice constititionnel, dotit la tumeur blanche n'ést que le signe,
ils laiésent persistaite et vivace la catise productrice. C'est donic A celle-
dqu’ﬂ impqﬂe, avant tout, de s'dttaquer pﬁmll.iveméht. tli-, I’EIPGJ
rience a démontré & M. Payan qu'un des meilleurs moyens d'y par-
venir sera de s'adresser & Phydrochlorate de baryte. Avec lés autres
médications anti-scrofulenses qui sont généralement excitantes, on ne
ferait qu’accroitre la disposition fébrile entretenue par la tumenr blan-
chie ; tandis que 1a proptiété sédative, contre-stimulante eii mérme temps
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quespécifique, de I'hydrochlorate de baryte, sera hien plus convenahle-
ment adaptée. On sait combien M. Lisfranc a trouvé cette snbstance
avantageuse dans ces cas; M. Payan ainute trois belles guérisons obte-
nues par lui & I'aide de cet agent.

Dans les cas ot I'affection scrofulense se traduit par des caries, des
plaies, des engorgements glanduleux ou tuberenlenx, des éruptions, ete.,
chez des personnes non lymphatiques , M. Payan assure que I'hydro-
chlorate de baryte Ini a rendu de grands services, et il en donne pour
preave plusieurs observations.

Du reste, la maniére dont M. Payan administre ce médicament dif-
fire un peu de celle des autres praticiens, de M. Lisfranc, par exemple,
qui, de prime abord , Pemploie & la dose de 30 centigrammes dans
120 grammes d'eau distillée. M. Payan commence par des doses plus
faibles, par 5, 10 centigrammes dans le jour, et arrive peu & peu a des
doses plus élevées. De la sorte, il n'expose jamais les malades & des
malaises notables, & des surprises de la part de ce puissant agent modi-
ficateur, et cepéndant son action sur I'économie n'en est pas moins
efficace.

M. Payan termine son travail remarquable par les conclusions sui-
vantes :

1% L'hydrochlorate de baryte est un anti-serofuleux puissant, hé-
roique méme en quelque sorte ; mais senlement quand les indications
qui réclament son emploi sont hien saisies.

2* Contrairement au mode d'agir des antres anti-scrofulenx qui
sont excitants ou toniques, I'hydrochlorate de baryte est un contre-
stimulant, un anti-irritant, un agent doué de propriétés hyposthéni-
santes, ;

3o 1l ne doit done convenir, et I'expérienee confirme cette induc-
tion, que dans les affections serofuleuses accompagnées de symptomes
irritatifs ou de disposition fébrile.

4° On s'explique par la pourquoi cet agent, trés-utile contre les ma-
nifestations scrofuleuses qui se déclarent chez les persounes & tempéra-
ment autre que le lymphatique, et qui revétent, par cetle circonstance.
la méme, des formes irritatives ou disposent I'économie i 'irritahbilité,
ne convient nullement aux scrofuleux & constitution lymphatique in-
dolente ou h constitution déhilitée par des privations alimentaires, des
habitations insalubres, ete.

§o La tolérance pour ce médicament m'a toujours paru étre en raison
directe de sa convenanee par rapport aux sujets qui sont soumis a son
usage,
6° Cette tolérance, dans les cas les mieux indiqués, s'arréte quand
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I'économie est saturée, c'est-i-dire quand la modification de la maladie
et de I'économie a été obtenue. :

7" Quoiqu'il soit nécessaire d'user de prudence dans I'administra-
tion de ce reméde, nous pensons qu'on a exagéré les dangers de son
administration, quand on a conseillé, dans les formulaires, de ne le
donner qu’i des fractions de grain. On a pu voir que chez les adultes
nous ayons conslamment commencé par 10 ou 15 centigrammes dans
100 grammes de véhicule, & prendre par cuillerée dans les vingt-
quatre henres, et cependant nous n'avons jamais-en & remarquer des
accidents.

8° Il est important, quand on veut mettre le chlorure de barynm
dans un véhicule, de préférer 'eau distillée pour excipient, afin qu’il
'y ait pas décomposition de la base.

9° Nous ferons encore observer qu'il y a indication, aprés le traite-
ment par 'hydrochlorate de baryte comme aprés cenx d'une autre es-
pece, de faire éviter aux scrofuleux les causes qui avaient favorisé le
développement du vice constitutionnel qui les tourmentait, si on ne
veut pas étre exposé i le voir renaiire. Il ne faut pas redonner de la
vie au mal qui s'est éteint dans la crainte qu'il ne se réveille plos
menagant.

10" Nos essais sur I'usage thérapeutique de Phydrochlorate de ba-
ryte ne se sont guére rapportés qu'a son emploi interne. Les quelques
tentatives que nous avons pu faire de son emploi local , aprés I'avoir
incorporé & V'axonge, sont trop pen mombreuses pour que nous puis-
sions savoir 8'il jouit réellement alors de propriété fondantes,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

DE L'EPFIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE ET DE SON THAITEMENT«

L'épididymite blennorrhagique, désignée sous les noms d'orchite, de
testicule blennorrhagique, de chandepisse tombée dans les bourses, est
une maladie dont la nature, le siége et le traitement sont loin d’avoir
été éclairés par les publications sans nombre qui , depuis quelque temps,
se sont succédé avec tant de profusion dans les divers ouvrages pé-
riodiques. Derniérement encore, dans un article publié dans la Gazette
médicale, on confondait, avec une rare bonhomie, le sarcocéle syphi-
litique , symptéme d'infection constilutionnelle , et I'accident successif
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de la blenmorrhagie, qui n’a rien de comimiun avee Ja syphilis. Cé sont
de ces choses qu'en vérité on a peine & comprendre.

Nous nous sommes suffisamment expliqué sur le point relatif’ aux
coniditions fifcestaires de I'infection constitutionnelle, pour qu'il nous
paraisse pirfaitement inutile d'y revenir.

t.’épidjdymite blentiorrhagique n’est rien atre chose que 14 propaga-
ticn de la maldie de Purbtre au canal défésent & Vépididyme, et fort ex-
ceptionnellement an testiculs lni-méme; cest ce qui nous a fait depuis
longtemips rejeter la dénomination d'orchique blennorrhagique. Ce qui
nous a engagé i lui donner le nom d'épididymite, c’est parce que la
pieriiere partie affectée, celle par laquelle Ja inaladie eommence, celle
i laquelle elle peut s'arréter, c'est I'épididyrme. De méime qu'il ne peirt
¥y avoir d’affection blennorrhagique de V'épididymié sans éconlement
uiétial , dé fhibme il e peut y avoir d'affection bléntotrhdgique dn
testiciale sing epididymite.

Coitie depiiis longtemps je I'ai ferlt, 1'erigorgentent dé 1'épididyme;
qiii, le plus sotivent, suecede b la donleur, et qbl quelquefis la pri<
céde, est; dé tous les symptomes, celui qui persiste le plis; aprés 'épi-
didyine, dins lordre de fréquence des organes ldsés, vient le cdidati
et dans celui-ci, d’abord le canal déférent; quand le cordon est ma-
lade, Vépididyitie Vest toujorirs. y

Noiis devons admetive deux espboes d'épldidymites : V'uné sympa-
thique, qidiid épididyme seul est affectd; Pantre, de sticcession on
paF propagition de I'inflamemation de Purbtre u eanal éaculateiir, de
celui-ci a la vésicile séminiale, au canal défrent, et énfin , 3 Pépidi-
dyme. La maladie peut encore s'étendre & la tunique vaginale, qui
s'enflamme , séeréte an sein de sa eavitéd une liqueur dont les qualités
varient snivant le degré de l'inflammation.

Les tuniities du sérobilii participent #galemenit; {liss oit moins, a
P'état inflammatoire des parties sous-jacentes, Nous en parlerons plus
largement & propos du traitement. Quoi qu'il en soit des deux variétés
que nous venons d'éablir, que, dans 1'un comme dans Padtre cas, ce
soit une simple propagation de la maladie ; que, dans le premier, la
maladie, pen intense, se propage suivant la muqueuse du eonidiit &ja-
calatear et du canal déférent, arrive jusqu®a I'épididyme sahs avoir pu
vainere la résistance de la mnh‘ue fibreuse du eanal , pour se dévelop-
per plos largement et se multiplier en quelque sorte dans 1épididyme,
oft elle nie trouve plus d’obstacle; ou bieir que ce Soit une véritable
affection s;mpalﬁlqu! par retentissement : du point de vue du pronos-
fic et d traiterment , Ia distinetion restera (rbsimportaiite, car, par eela
seulement que dans 1¢ second ¢as Uinflammation. a produit e goifle-
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ment du canal déférent; et de tous les éléments du cordon, les consés
fquences sont tount antres.

Je he yeux pas entrer ici dans Jes détails bien connns touchant I'ordre
de fréquence relative au odié droit ou gauche. Nous en avons assez parlé
das plusienrs autres Eireonstances, gt nouk n'y trotverions pas &'appli-
cations thérapeutiqies hien impertantes ; mais il est un point d'éticlogie
suft leqiiel je dois in-ister : on a dit que Vaffection du testienle ; oo de
ses aniiiexes, Etait wne véritable rdpercission , que toujours, lorsqu'elle
survenait, I'éconlemient nrétral disparaissait complétenient; que cette
répercussion était le plus ordinairemént sous I'influence de action des
anliblenfioirhagiqiies adminisiiés d'ube manitre intempestive ou avec
peu de modération.

Eh bieri ! jo dofs dire qu'nie longue expérience m'a dppris trés-posi-
tivernent qu'il n'en était rieh.

3i on analysé bien lé riode de production d'nae épididymite hlen-
norrhagique, voici ce gu’on observe : d'abord, il est extiimement rare
de la voif s¢ dévélopper avant le dixitme on douzitme jour d'une
blennorrhagie. A eette époque, et botivent beaucoup plus tard , la blen-
tiotrhidgie a enivilii toute 1'étendue du caral , et est, pour I'ordinaire ,
peti inflammatoire fiand sirvient une cause d'exacerbation quelconque
de la maladie. Etici, je devrais parler des fnarches forcées, des excés
dé baissons, des rappotts sexdels intempestifs; de Vaction dn froid. .. ;
dis lors 16 mal , trotivait un développement facile du cté des organies
dé la sécrétion spermatique, pourrait bien agir sur ces parties b la ma-
titre des réviilsifs, et ainsl, adéliorer 1'étar du canal | diminuer ot
miéme supprimer I'éconlement.

Lis chioses se passent le plus ordinairement ainsi, et, #'il sirvient
une épididymite pendant 'adiinistration des antiblendrrhagiques, on
doit s'en prendre beaticoup plis 1t & quelques-isnes des causes dorit
nois Venons parler, &t fie pas aceuser ces préparations d'un thal qu’elles
sofit loin d"avoir produft, imais fue setilement elles n’ont pu émpéeher.
Il survient, toiité chosé égalé d'ailleuts, ud beaticoup plus grand nom-
bie d'épididymites cliez les individus qui ne font rien; absolhment rien
i leir blennorrhagie, qie ehiéz et qui font nsage du eubbbe ou du
copahit. C'est fifi fait dont je t’dssire toutes les fois qi'on malade af-
fecté de blennorrhagie 8¢ présetile h mon observation.

Tniitile de donner ici toute 1a symptomatologie de cette affection ; elle
est trop bien cotihiug potir qué j'ihsisté sur un point qui a éé Pobjet de
it de discussions académiques, sur lequel tous les professeurs de eli-
nique reviennent chaque jour. Les limites trés-restreintes qui mé soint

imiposées paF I'esprit bien ordonnié de ve journal, m'obligent d'avoif sur-
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tout égard aux méthodes de traitement. 11 est cependant un point qu’il
est bien important d'établir, c'est celui relatif a I'état du corps du tes-
ticale. Si on examine cet organe avec grand soin, voici ce qu'on re-
marque : le corps du testicule , enchissé dans I'épididyme doublé ou
triplé de volume, et qui le déborde de toute part, a le plus ordinaire-
ment, je dirai méme presque tonjours, conservé son yolume, son élas-
ticité normale; il présente au toucher cette rénitence el cette quasi-
fluctuation qu'on lui connait, et qu'il est trés-facile de distinguer de la
sensation de fluctuation que donne le liquide épanché dans la tunique
vaginale. A cenx qui prétendent que le testicule est malade dans le
plus grand nombre des cas, je demandrai qu'ils veulent bien assigner
les caractéres tranchés auxquels on pourra reconnaitre cette inflamma-
tion,, comme ils assignent ceux qu'affectent I'épididyme , le cordon et
les tuniques du scrotum , cenx qui montrent i tous les yeux, font sentir
& tous les doigts cette inflammation , portant sur des organes dont I'ex-
ploration est facile.

Une canse d'erreur a pu étre, pour quelques personnes peu versées
en anatomie, la position anormale de I'épididyme qui , dans ce cas, se
trouve enavant du testicule, au lieu d’étre en arriére et en haut ; dans
ce cas, on a pu prendre |'épididyme pour le testicule, Scarpa a du reste
signalé ce fait bien avant nous.

Quoi qu'il en soit, 'ai observé quelquefois I'inflammation blennor-
rhagique du testicule, mais, dans ces cas, la maladie était beancoup plus
grave, il y avait alors une véritable orchite, le testicule perdait son élas-
ticité , quoique son volume augmentdt peu. Si la maladie se terminait
parrésolution, elle était d’ordinaire suivie d'une atrophie plus ou moins
complite du testicule; dans d’autres circonstances, ]'ai vu la suppura-
tion se faire dans le corps méme du testicule. Mais, je le répéte, ces
faits sont trés-exceptionnels, et le seraient beaucoup moins, si le corps
du testicule prenait aussi souvent qu’on le dit sa part de I'inflammation
blennorrhagique, qui trouve dans le corps d'Higmore une barriére
qu'elle pourrait franchir, il est vrai, mais qu’elle semble respecter.

Je ne dois pas non plus passer sous silence ce fait, qui, je pense, n'a
encore é1é signalé par personne. En pratiquant le toucher anal, lorsque
le gonflement du canal déférent est considérable, on pergoit trés-distine-
tement I'engorgement du lobe prostatique correspondant an canal éja-
culatenr malade. La plus grande fréquence de I'épididymite gauche ne
serait-elle pas, dans beaucoup de cas, la cause des engorgements de la
prostate, qui, comme on le sait, s'observent plus souvent & gauche qu’a
droite,

Dernitrement, j'ai ohservé un cas fort intéressant : un malade se
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présente i moi, portant une tomeur inguinale, il y avait méme de la
fluctuation 3 on eroit d’abord & P'existence d'un bubon suppuré, mais
bientdt on s'apergoit que le testicule correspondant n'élait point dans
la bourse, la tumenr était formée par I'épididyme et le testicule retenu
dans I'anneau inguinal, La fluctuation était produite par I'épanchement
formé dans la tomique vaginale.

Ce malade éprouva presque tous les symptémes d'un étranglement
herniaire, lypotymies, vomissements, doulenrs abdominales. La fibvre
était vive ; il fut saigné, des sangsues furent appliquées sor la tumeur;
la guérison fut rapide, '

Mais j'arrive sans délai 4 la thérapentique de cette affection ; et d'a-
bard , je dois dire que, pour la cure de cette maladie, comme pour celle
‘de toutes les antres, il n'est permis d'avoir recours en toute circonstance
i un senl et unique mode de traitement.

On a prétendu guérir toutes les épididymites en pen de jours par le
repos seulement ; d’autres ont trouvé dans la compression un moyen
toujours promptement efficace et siir. Les ponctions multiples, aussi
exclusives que la compression I'avait éé, sont venues détrdmer un
moyen thérapeutique pourtant, somme toute, beaucoup plus utile que
ces derniéres dont on a singulitrement exagéré 1'utilité.

Voici, & cet égard, les résultats de ma propre expérience; et d'a-
bord , j'ai attaché peu d’importance aux faits publiés, parce que j’ai v
qu'on n'était pas fixé sur la valenr pronostique du gonflement considé-
rable du cordon, qu’on w'avait pas su apprécier I'état du testicule, et
que, dans Fappréciation des moyens, on ne tenait pas assez compte des
antres conditions hygiéniques qui, pour avoir peat-étre parn insigni-
fiantes, ne I'étaient pas plus que les ponctions multiples, par exemple,

Jai pratiqué suivant les indications posées, et indistinctement sur les
malades, tels qu'ils se présentaient dans mon service, les ponetions mul-
tiples. Sur les soixante épididymites environ qui ont été traitées de la
sorte , J'en ai trouvé un bon nombre qui étaient loin, je vous assure,
de guérir aussi vite qu'on l'avait annoncé. Gelles qui guérissaient en
huoit on dix jours, étaient celles que le repos, la diéte, auraient guéri
dans un temps & peu pris égal ; celles que la compression auraient goéri
en trois, quatre ou cing jours. Pour toutes les autres, les ponctions
multiples avaient une action bien doutense, sinon tout i fait nulle.

Voici au reste ]a conduite que je tiens d'ordinaire ; 'examine avec
grand soin I'état du canal déférent; s'il y a de la sérosité damns la tuni-
que vaginale, je lni donne issue afin de diminuer la tension des parties
el aussi pour mieux apprécier I'état des organes. Si 1'écoulement urétral

a disparu , je me garde bien de faire quoi que ce soit pour le rappeler;
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vevehu il potirrait ensuite 'étre plus aussi facile & tarir qu'on vou-
drait bien. Je dirai tout & U'henve la conduite qie je tiens lorsqu'il

te,

51 I'edémie des haurses, si le canal déférent n'est pas trop voluminenx,
j'ai regours immédiatement & la compression , par la méthode de Fricke
de Hambourg. Elle se pratique avec des bandeletes d'empliwre de wico
eum theareurio sparadrapé | ses bandeleties daivent avoir dix lignes de
large: On saisit le testicule malade, on le refoule avec ménagement vers
la partie inférienre du scrotum ; sans distendre le cordan, et en Iisg-
lant de celui du coté opposé ; on place ensuite ap-dessns de la main
gauche ; qui tient Ja tomeur embrassée, quelques tours de bandeleytes
appliquées cireulaivemeny sur V'insertion du gordon, 11 fhut que cet ans
pean gait dssey, serpd pour que le téstioyle, abandenné i lni-méme; se
trouve retenn par lui, et ne puisse pas s’y engager ; cela étant fait, les
tours cireulaives sont continués sur le testionle de maniérve i exercer une
pression assez forte , mais égale et cylindrique, jusqu’a sa partie infé-
rienre , et e éyitant autant gue possible di faire des plis & la péan.
Arrivé lay des bandelettes sépandes sant appliquées en s'embrigquant et
en se Broisant, pouyr exercer & leur tour la compression de bas en haut
les extrémités sont ensuite maintenues supérienrement par quelques
nouveaux tauis eirculaires,

L’application de ¢ pansement détermine souvent beancoup de don-
leur, mais ellg cesse hientdt, et si anssitdt qu'elle est faite, elle allait
en augmentant plutdt qui'en diminuant, il faudrait enlever la compres-
sien qui, dés lors, deviendrait plus nuisible quntile, Avee cette pré-
caution , je n'ai jamais vn survenir ces accidents de gangréne qui ont
fait abandonner ck moyen & plusienrs praticiens, qui cependant en
avaient éprouvé, dans la majorité des cas, de trés-hons résultats. Dans
les cas oit le gonflement twop considérable du cordon, 1'énergie des
symptdmes inflammatoires sont wn ebsacle & U'emploi de la com-
pression , je fais appliquer des sangsues sur le trajet du cordon, des

cataplasmes émollients, des frictions mercyrielles ; le Tgpos Ia ditte,
lu purgaufl, tels sant les moyens qm m’ont pars le mienx réussir,

11 ne faut avoir recours i la saignée générale que dans les cas ob le
sujet est tres-vigoureux et ol des symptimes réactionnels généraux se
manifesient. Lorsque la résolution de I'engorgement de I'épididyme et
lu cordon se fait attendre, on peut appliquer & plusienys reprises gnel-
ques sangsoes sur le uaigr. du cordon, suivaptla méthode de M. Lis-
franc. Mais, quel que soit le moyen thérapeutique auquel on donoe la
preférence, lorsque I'engorgement du cordon est tris-considérable,, on
n'ohtiendra pas la guérison en moink de fuinge jours ou trois semaines,
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tandis que par la compression , dans Jes cas simples, om l'obtient sou-
veut en trois, quatre ou cing jgurs,

Si Vécoulement n'a pas complétement disPa_m, si jene troyve dans
le canal de V'urétre aucune contre-indication de I'emploi des prépara-
tipns balsamigues, je profite da la diminution notable de I'égeulement
pour lo tarir s'il est possible; i méme les symptdmes inflammatoires du
cordon et de Pépididyme ne sont pas wbs-intenses, je preseris tout de
swite les injectians, et, par ce moyen, le malade 3 F'avantage de guérir
gn méme tepops; e de son épididymite et de sa blennorghée, Gotte con-
duite, que j¢ tiens depuis bien longtemps, m'a toujours parw réussiv
plus promptement et plus shrement.

On n'a rien & craindre, quei qu'il en soit, del'administration des pré-
parations ba]samique&, car, dans un prepédent i-l'tilﬂ.e nous ayous dé-
montré que leur action spécifique ne p'étendait que d'une manierg bien
équivpquean deli des surfaces muqueuses urinajres; et, en agissant d’an-
tre part comme purgatif, elles ont encore une action utile i I'épididymite.
Je n'ai pas voulu parler des moyens prophilactiques, del'jmportance de
porter un suspensoir, des divers emplitres résolutifs qu’ona contumed’ em-
ployer pour ebtenir la résolution dy reste de l'engorgement; qui persistesi
souvent aprés la goérisop, e'est-i-dire aprés que Ja doplenr a disparn
et que le malade peut reprendre ses pecopations, car toutes ces choses
sont bien connues. Qu'il me suffise d'avoir montré qu'en thise géné-
rale, on ne pent pas dire que I'épididymile guérisse en cing o six jours,
pas plus qu'on ne pourrait eroire i I'efficasité exclusive de la compres-
sion, des piqiires multiples, des sangsues. 11 faut agir en cetie circon-
stance comme en loute gutre, suivant des indicationy basées pur une

sywmptomatologie bien étudiée et bien apprécife s aprés cela, on se gar-

dera d'étre exclusif dans les moyens.
Bagonp.

[

QUELQUES MOTS SUR L'OPERATION DE LA PUPILLE ARTIFICIELLE , Sifivis be
pEUR GedERVATONS DE CETTE OPERATION PRATIGUER AVEC SbockS, PAR
M, SICHEL.

§i lg nombye excessif des médicaments proposés eontre certaines ma-
ladies indigue en général que la médecine n'a pas de tréd-grandés
ressources contre elles, on peut dire avec autant de justesse fjue la mi]-
tiplicité des méthodes inventées pour pratiguér une opération est en

-général en raison directe de la difficulté de son exéeution: 8i 'on ap-

pliquait cet axiome & V'apération de la pupille artificielle, dont les mé-
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thodes et procédés inventés jusqu’ici sont plus nombreux que pour toute
antre opération chirurgicale, et dont les monographies rempliraient &
elles senles une bibliothéque , on devrait croire que ses difficuliés sur-
passent de beaucoup celles des autres opérations, C'est aussi cette opinion
qui semble généralement prévaloir en France, raison pour laquelle on
m’a, souvent demandé si la pupille artificielle avait réussi quelquefois
entre mes mains. Il y a pen d'anndes encore, on a publié dans un jour-
nal que, sur dix-huit cas de pupille artificielle pratiqués par les chirnr-
giens les plus distingués, pas une seule n’avait réussi; et, dans une
publication périodique de janvier 1841, on propose la distension per-
manente et forede de la pupille ﬁpnu:quée depais longtemps par Hmly},
pour remplacer « une opération aussi délicate, et le plus souvent aussi
imparfaite que la pupille artificielle. »

On aurait tort cependant de juger sur de pareilles données cette
opération , 'une des plus belles de toute la chirargie. Si elle échoue
souvent, cela tient plus & ce qu'elle est entreprise fréquemment dans
‘des circonstances qui ne permetient pas d'espérer de succés, ou d'apris

“des méthodes vicieuses, qu'a une imperfection inhérente & V'opération

elle-méme. On pent au contraire affirmer avec raison qu'elle a acquis
toute la perfection désirable, et qu'il ne s'agit plus d’inventer des mé-
thodes nouvelles, mais seulement de l:humrpam1 celles existantes, en
y appliquant une eritique saine et rigoureuse.

Deux méthodes suffisent parfaitement pour pratiquer avee snccks cette
opération , dans tous les cas ot Popacité complite de la cornée, la dés-
organisation de l'iris ou celle des membranes internes n’en rendent
point la réussite radicalement impossible. Ces deux méthodes sont:
1o le décollement de l'iris ou iridodialysie; 20 son excision ou iridec-
tomie. L'iridodialysie pent, en géndral, se pratiquer toutes les fois
qu'il s'agit d'établir une pupille vers le cté interne, interne supérieur,
on interne inférieur ; Viridectomie , an contraire, quand I'ouverture
artificielle doit occuper le cité externe, externe supérienr ou externe
inférieur de V'iris.

Pour faire le décollement, il faut ouvrir la cornée plus ou moins prés
de son centre dans I'étendue la plus petite possible, mais qui ne doit pas
occuper moins de deux millimétres ; il fant introduire dans la chambre
anlérienre une petite érigne, saisir I'iris & sa jonction avec la choroide,
le décoller; extraire la portion saisie et la fixer entre les Iivres de la
plaie cornéenne.

Pour pratiquer liridectomie, il faut ouvrir la chambre antérieure
plus ou moins latéralement, .\e]un la sitnation de la'portion transpa-
rente de la cornée, jrmtmdum&espmmﬁm fermées, les ouyrir,
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presser légévement sur l'iris avec les mors écartés pour faire saillir entre
enx un pli qu'on saisit en les serrant, puis extrairejet exciser ce pli anssi
pres que possible des bords de la plaie.

Dans une monographic de cetee helle et importante opération, que
nous nous proposons de publier, nous exposcrons ultérieurement tous
les détails de la maneeuvre et les indications & remplir. T suflira de dire
ici, premiérement , que les denx méthodes que nous venons d'indiquer
n'ont jamais mangué de nous donner un succés complet, quand I'état
de il nous permettait de le prédive; sccondement , que le nomhre
des pupilles artificielles que nous avons établies cst trés-grand. M. le
docteur Lenoir, agrégé & la facolté de médecine, a fait aussi derniére-
ment plusieurs pupilles artificielles par décollement et par excision, avee
un succés eomplet, en suivant les méthodes et les principes qu'il m'a
vu appliquer & ma cliniqne.

Quelques ohsrrvations pourront mienx faire comprendre ce que nous
venons de dire, et faire ressortir la simplicité et la facile exécation des
deux méthodes principales, qui cependant ont besoin d'étre fréquem-
ment répétées sur le eadavre.

Obs. I. OF:l gauche perdu depuis quinze ans. Pupille artificielle
pratiquée sur U'ail droit par ereision. Suceés complet, — Mme D,
dgée de soixante-deux ans, a I'eil gauche réduit & un trés-petit moi-
gnon depuis une quinzaine d'années. L'eil droit est le siége d’un leu-
coma central assez étendu de la cornée, anquel presque toute la pupille
cst adhérente; une portion minime de cette ouvertore, de I'étendue
d’une trés-petite tée d'épingle environ, apparait derritre 1'angle supé-
rieur externe du lencoma, et se dilate davantage 4 une lnmiére donce.
Cependant cette portion dela pupille est encore masquée par la 1éghre
opacité qui entoure le lencoma , et la malade ne voit que les doigts et
ne pent se conduire ni voir d'autres objets, Une légire conjonctivite est
combattue par des bains de pieds, quelques purgatifs et un collyre sa-
turné.

L'opération , fixée an vendredi 6 décembre 1839, est pratiquée i
huit heures du matin, malgré une nouvelle injection légére de la con-
juncﬁ?c, que jc déconyre an moment de la coommencer. La chambre
antérienre est ouverte a l'extrémité du bord supérienr externe de la
cornée ; I'extraction et 'excision de la portion de 1'iris placée entre le
restant de la pupille normale, Ia partie supérieure externe du lencoma
et le tiers moyen du bord puopillaire externe, réussit parfaitement , mal-
gré la mobilité de I'wil. Ta malade jette un cri de douleur pendant que
J'extrais le lambeau de 1'iris, et aprés que jel'ai exeisé toute la chambre
antérieure se remplit de sang, que J'essaic en vain d'évacuer i I'aide

ToMe xx. G° Lv. 12
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d'une petite spatale mousse. Une petite partie seulement de ce liquide
g'éconle, et je n'ose pas écarter davantage les levres de la plaie pouren
faire sortir nne plus grande quantité, de peur d'amener une suppura-
tion ; les paupiéres sont fermées avec des handelettes de talfetas d’An-
gleterre, et la malade est couchée sur le cdté droit. (Fomentations d'ean
froide, saignée de trois palettes & cing heures du soir.)

Le lendemain , 7 décembre, les paupiéres n'étant pas gonflées, j'ou-
vre I'wil ; la conjonctive est wbs-modérément injectée, les lévres de la
Plaies sont bien jointes, il n'y a plus de sang dans tout le cité interne
de la pupille, mais tout le reste de la chambre antérieure en est encore
rempli; la malade entrevoit mes doigts.

Le 8 décembre, la rongeur de 1'wil est & peu prés la méme, la plaie
est collée par une substance blanchitre et w'est presque pas entourée
d'opacité; la popille est trés-large, son cdlé externe presque pir, son
cilté interne et la chambre antérieure remplis de sang; dans la partie
infévieure interne de la pupille, il y a quelques filunents rouges qui
me font craindre qu'il ne reste sur la capsule une espéce de cataracte
sanguine reticulée. (Cessation des fomentations , frictions mercurielles
de deux heures en deux beures, légére nourriture. )

11 décembre : la malade distingue les doigts et voit quelques gros
objets, le sang est pour la plus grande partie résorhé; il n'y en a plus
que peu sur le cité interne et inférievr de la pupille et dans la partie
moyenne inférienre de la chambre antérienre. Au-devant de la partie
inférieure de la capsule, il y a encore quelques stries sanguines, la pu-
pille est extrémement large, la vue trés-nette. Quelques joars plus tard
la malade reconnait les raies de différentes conleurs dans deux foulards.
La cicatrice est compléte, linéaire et presque invisible; la conjonctive
est fort légerement injectée. Je ne remets plus de bandelettes, et je per-
mets 4 la malade d'ouvrir I'eeil quatre & six fois par jour pendant dix
minutes, et de regarder ses doigts.

23 décembre : la malade, accompagnée de sa nikee, vient me voir
chez moi ; I'eil opéré est dans les meillenres conditions; la pupille est
parfaitementnette, et la malade reconnait sanslunettes, & la distance de
quatre décimétres et demi (un pied et demi |, des lettres majuscules d’en-
viron deux centimétres (dix lignes) de hauteur. La conjonctivite persis-
tant, quoique & un degré trés-léger, je fais cautériser, avee le sulfale
de cuivre, la paupiére inférienre qui présente quelques granulations.

La vue s'améliore trés-promptement , et la malade quitte Paris, se
conduisant trés-facilement & I'eil nu, et lisant un caractére moyen &
1aide de lluueites de preshytie ordinaires du n° 36,

Obs. 11. OEil droit perdu par la _fonte purulente. Pupille arti~
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Sicielle pratiquee & I'wil gauche par décollenient dans des circon-
stances trés-défavorables le 20 novembre 1839, Succés complet.—
Mademoiselle H., 4gée de vingt ans; constitution sanguive, ceil droit
phthisique depuis fort longtemps par suite d'une ophithalmie.

L'il gauche présenite un staphyléme considérable de 'iris placé dans
le tiers supérieur interne de la cornée; 1'iris, entralué vers le staphy-
lome , est fortement tendu, brundtre et décoloré en plusienrs endroits
par des stries d'un blen sale, comme celles qu’on voit dans le glaucdme
et dans Ja désorganisation iridienne, Ces circonstances et la présence de
vaisseaux variqueux dans la conjonctive et dans la sclérotique, ainisi
qu’un reste d’inflammation de cette pretnitre membrane, me font crain-
dre une désorganisatioh ou une phlegmasie chronique interne et une
fansse membrane derriére 1'iris. Aprés quelques semaines d'un traite-
tnent antiphlogistique modéré, je me décide & pratiquer I'opération de
la pupille artificiclle; les adhérences étroites de ivis et de la cornée, &
leur centre, ne permettant pas d'espérer de pratiquer avee suects I'ex-
cision indiquée par la position de la partie saine de ces memliranes, I'iri=
dodialysie est [aite en bas et en dehors i I'aide d'un contean lanedolaire
et d'un erochet courhé sur le plat, tenus de la main gauche. L'intro-
duction de ce dernier instrument est tris-difficile, i cause de irrégula-
rité de la ponction pratiquée trés-prés du staphyldme et dans la partie
encore un peu adhérente de la cornée. Le erochet ne chemine qu’avee
peine, en poussant tonjonrs devant lui Uirs qui, aprés la ponction de 1a
cornée, s'est tout i fait rapproché de cette membrane. J'ai Ja plus grande
peine a retirer le crochet, qui est tellement arrété dans 'adhérence, que
je pense d'ahord avoir accroché la cornée & cause de la courbure inso-
lite sur le plat que j'avais éé foreé de faire donner & la tige du crochet,
afin d’emp&]]er fque le manche de l'instrument n’arc-lioutdt contre le
front.

Je snis foreé de e repousser dans la chambre antérieure apris Pavoir
dégagé wbs-péniblement, et aprés avoir perdu prise sur Iiris, que je
saisis de nouveat ; mais |'éprouve la méme difliculté & retirer le cro-
chet, et jacquiers la eonviction qu'une adhérence entre I'iris et la
capsule eristallinienne recouverte d'une fausse membiane, est la canse
de la difficulté inaccoutumee ; ie ne puis dégager le crochet iJue par une
traction brusque et un pen violente. Une procidence considérable dé
Viris est extraite par ce mouvement; la malatle jette un eri et la chambre
antérieure se remplit de sang. (Saiguée de quatre palettes, fomentations
glacées ; le soir, frictions merecurielles belladonées; le surlendemain ,
nouvelle saignée de quatre paleites. Jadministre le calomélas avee 1'o-
pium & l'intérieur, & cause de doulenrs qui se sont montrées. )

13,
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L'inflammation persiste longtemps avec une grande opinidtreté; la
photophobie et le chémosis sont considérables; la paupiere est assez
gonflée.

Vers le commencement de décembre, la malade ouvre un peu les
yeux a une lumitre modérée, et dit qu'elle commence & entrevoir les
objets ; pendant l'exploration au jour ordinaire, Peeil s'injecte encore
fortement.

Le 12 décembre , une exaspération de Uinflammation nécessite une
troisieme saignée; le fendemain, la malade ouvre micux Peeil, et elle
reconnait parfaitement bien mes doigts.

Le 18 déeembre, la procidence de Uiris s'est détachée, la pupille est
large et grande, et la malade voit sans lunettes les aignilles de ma mon-
tre; la panpiére est encore un pen gonflée, cependant la malade n'a
plus besoin de la relever avee la main pour ¥ voir; Vel n'est presque
plus rouge, sanf anx endroits qui offvent des vaisseaux variquenx.

La vision s'est parfaitement rétablie, et, an bont de quelques mois,
la malade a pu exercer son état de polissense.

SicuEL.

DE LA OUERI3ON DU STRABISME.
{ Dermier article. }

Reécidive duw strabisme. — On a eu plusieurs fois P'occasion d'ob-
server le retour de la difformité, quelque temps aprés avoir divisé le
muscle contracté; cette récidive est produite par Femploi d’une mé-
thode vicieuse, on bien par 'exécotion incompléte d’un bon procédé.

La méthode sous-conjonctivale, si dangereuse dans son application ,
est celle qui met le moins les malades a 'abri d'une récidive. Non-sen-
lement, par eette méthode, on n’a pas la conscience de ce que I'on fait,
mais on laisse encore les parties dans une situation telle que la réunion
des bouts musculaires est inévitable; par conséquent, dans la majorité
des cas, la récidive est imminente. Que ceux qui Pemploient consentent
done & produire une statistique wraie, et l'on aura la preuve de ce que
Javance!,

Lorsque T'on opére par I'antre méthode, c'est-h-dire par celle qui

1 11 est & désirer que 1"Académie nomme une commission pour apprécier
1a valeur de l'opération faite pour guérir le strabisme ; clle mettrait par la

un terme & ces annonces qui induisent en erreur les praticiens de la pro=
vince.
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tonsiste i ouvrir largement la membrane muquense pour metire le mus-
ele & découvert, on observe aussi des récidives lovsque I'on ne réséque
pas le bout antéricnr. Dans le but de démontrer la vérité de cette pro-
position , {'ai opéré quatre sujets en présence d'un grand nombre de
chirurgiens de Paris. Dans ces cas, je n'ai pas fait la résection du bout
antérieur, et les récidives se sont formées & des espaces de temps dif-
férents.

Ainsi , sur le premier sujet, elle s'est faite trois semaines aprés 'opé-
ration 3

Sur le denxiéme, dix jours apris;

Sur le troisieme , treize jours apres ;

Sur le quatrieme, vingt-trois jours aprés I'opération,

1ls ont été opérés de nouveau , et I'on a pu vérifier le mode de réu-
nion des deux bouts musculaires. Une substance intermédiaire , plus
pile que le tissu musculaire, ayant & peine un quart de ligne d'épais-
seur, avait rapproché les deux bouts du muscle qui avait contracté des
adhérences solides sur 1oute la longueur de la sclérotique; les nouvelles
attaches erétrent des difficultés assez grandes, qui mirent obstacle a la
rapidité d'exécution de cette seconde opération.

On a voulu justifier des récidives et expliquer des insuccks en éta-
blissant un strabisme optique. Nous avons montré & I'Académie des
malades qui étaient dans les conditions de ces strabismes optiques, et le
succts n'en a pas moins é1é complet et durable, car eest trois mois apres
Popération que ces malades ont é1é soumis an jugement de I'Académie.

Le strabisme optique est une création ingénieuse, qui laisse un vaste
champ a Topératenr pour chercher i justilier ses revers. On pent la
citer comme un modéle du genre, et elle doit servir de pendant a cette
invention de lunettes de toutes formes, de toutes couleurs et de tout
prix, qui n'ont un intérét récl que pour le fabricant, et quelquefois
pour Vopératenr qui les prescrit.

Je résume en pen de mots :

11 ne peut pas y avoir de demi-succts aprés cette opération , le résul-
tat est complet o incomplet; dans le premier cas, 'opération a éé bien
faite ; dans le second , son exéeution a é1é vicieuse; on ne peut pas ad-
mettre d'autre explication.

La récidive est imminente lorsque I'on ne vesséque pas le bout anté-
rieur du muscle divisé, et la méthode sons-conjonctivale est celle qui
fayorise le plus cette récidive.

Des mouvements de il

L’ceil est mis en monvement par six muscles qui peuvent agir isolé-
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ment, et qui penvent sassocier pour produire des effets combinés, Il
existe encore dans I'eeil des mouvements involontaires et des monve-
ments volontaires qui dépendent de l'action musculaire sgissant en de-
hors du globe oculaire. ;

Lorsque 'eil est déplacé par les muscles qui fonctionnent isolément,
on le voit étre porté en dedans, en dehors, en haut et en bas, par 'nn
de ces quatre moscles agissant isolément; si deux muscles droits combi-
nent leur action , ils produisent des déplacements mixtes ; si, par exem-
ple, le muscle droit interne agit en méme temps que le muscle droit
supérienr, le globe oculaire sera dirigé en dedans et en haut, c'est &
dire qu'il suivra une direction moyenne; cette direction sera la perpen-
diculaire abaissée sur la hase du triangle de ces denx forces, Si les qua-
tre muscles droits agissent simultanément, ils produisent le méme effet
que celui déterminé par le muscle supplémentaire que l'on voit chez
quelques animaux; ils tirent I'eil en arriere.

Lorsque les muscles obliques se contractent, ils modifient anssi les
mouvements directs imprimés par les muscles droits, et ils sont aussi
leurs antagonistes. Ainsi le muscle grand obligue attire l'eil en haut
et en dedans lorsqu'il se contracte seul, ou en méme temps que le
muscle droit interne ; et le petit obliqae le dirige en bas et en dedans
lorsqu’il agit sans le grand oblique. Ces deux muscles, réunissant leur
action , créent l'anlaguuismc de la puissance des quatre muscles droits,
cest-i-dire qu'ils retiennent I'eeil en avant, qui serait, sans lear se-
cours, attiré en arriére par la contraction simultanée des quatie mus=
cles droits.

Les anatomistes ont donné d'autres explications de ces phénoménes :
ainsi , Karl-Beels dit que le petit oblique attire I'eeil en haut , et que
Ie grand oblique le porte en bas '.

Valentin eroit que 'eeil est dirigé, en hant et en dedans, par I'action
des muscles droit interne et petit obligue?.

Alexandre Lauth a écrit que le musele oblique supérienr dirige la
partie supérieure de I'eil en dedans et en avant vers le nez, et que
TVinférieor tourne la partie externe en bas et en avant ?.

Schreeder Yander-Kock dit que les muscles obligues agissent tonjonrs
ensemble. En présence d’une si grande divergence d'idées, il éait né-
cessaire de suivre une nouvelle voie d'observations; les résultats si di-
vers obtenus par ces physiologistes sont dus a lear mode d’expérimen-
tation. Ainsi, leurs recherches ont été faites sur le cadavre, et alors la

i Physiclogische und pathol., p. 160; 1832,

¥ De fonctionibus nervorum cersbralium. Berne, 1830,
® Nouvean manuel d'anatomis,
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dissection ayant complétement isolé les agents musculaires, ces derniers
ont imprimé & I'weil les monvements quel’ E'Xpenmentatenr a voulu dé-
terminer; ou les observations ont été faites sur des animaux vivants, ef,
dansces circonstances, onn’a obtenu encore que des résultats incomplets,
paree que la douleur produite par ces vivisections a créé des mq:mveméph
insolites qu'il est impossible d'isoler, et d’attribuer & un muscle plutit
qu'd un antre.

La pathologie seule pouvait dévoiler ce mystére: c'est la pathologie
qui a £1é interrogée, c'est la pathologie qui a répondu.

Aprés avoir opéré des strabismes convergents, en coupant seulement
le muscle droit interne, Jai vu des yeux conserver une déviation en
dedans et en haut; la dissection de la membrane muquense {ut étendue
plus an loin sons la paupiére supéricure, et le tendon do muscle grand
oblique fut coupé en travers; aussitit, libre de tout obstacle, le globe
de I'ceil vint reprendre sa position normale, et, dans une variété de
déviation en bas et en dedans, il a suffi de couper le muscle petit obli-
que pour permettre i I'eeil de venir occuper le centre de Nouverture des
paupitres.

Ces mouvements, que j*appellerai mouvements primitifs, prudu.lsent
des mouvements secondaires, en agissant sur des parties qul entourent
les museles, qui leur donnent des points d'attache, et qui enveloppent
le globe oculaire,

L'eel est isolé dans I'orbite, ¢est-i-dire que la graisse n'est pas im-
médiatement en contact avee la selérotique ; une gaine fibreuse les sé-
pare et elle laisse & Feeil la liberté de ses mouvements. Cette gaine,
déerite depuis peu par M. Bonnet de Lyon, facilite explication de
quelques déplacements du globe oculaire,

Cette gaine, attachée au nerf optique , savance en entonnoir jusque
dans les paupiéres, qui regoivent les impulsions des muscles, transmises
par la gaine; elle est traversée par les muscles droits et obliques avant
d'arriver i I'wil, etils contractent sur elle des adhérences supplémen-
taires ; 1ls ont ainsi deux points d'attache en avant ; 'un ala s.c]érou'rlue,
e ]"autw 4 la capsule. La contraction des muscles ne peut donc pas agu-
seulement sur le globe de P'wil, mais elle transmet encore son action
i la gaine d'enveloppe. Cetie mﬂuenm se fait encore sentir aux pau-
pieres ; la gaine dont nons parlons est attachée au cartilage tarse de la
paupitre inféricure , et elle entraine cet organe dans tontes les direc-
tions, quelque variées qu’elles soient, impriméesa Peeil par les muscles.
Ainsi, dans le strahisme, I'ouverture palpébrale est tonjours déformée,
et lorsque le muscle et I'aponévrose ont é1é coupés, cette onverture est
un peu plus gran.tle que celle de I'autre eil. Le cartilage tarse u'élant

page 175 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=175

@BITH

(1763

plus anssi bien sontenu par la gaine, fléchit un peu et agrandit I'écar-
tement des paupiéres. On voit done que les mouvements d'élévation et
d'abaissement de la paupiereinféricure sont produits sans le secoursd'un
muscle particulier.

Les muscles droits supérieur et inférienr sont encore abductenrs et
adducteurs de 'l ; leur attache antérieure s'épanouit en éventail pres
de la circonférence de la cornée, de telle sorte qu'il y a un faiseean
musculaire reposant sur la partie interne de la sclérotique, et un antre
sur la partie externe. Ces faisceaux , en se contractant isolément , ai-
dent le musele interne i porter I'eeil en dedans, et facilitent 'action du
musele externe lorsqu'il attive I'wil en dehors. La preave de ce fait,
c'est que I'mil est trés-souvent amené en dedans ou porté en dehors aprés
la division des muscles droifs externe ou interne, et ccs mouyements
supplémentaires sont quelquefois aussi grands que ceux produits par les
deux muscles avant leur division.

Lorsque les muscles obligues réunissent lenr action , lorsqu’ils se con=
tractent simultanément , ils portent I'eeil en totalité dans angle interne
des paupiéres, et selon que les aulres muscles agissent pour accommo-
der I'wil sur un objet que I'on vent voir; les obliques modifient la forme
du globe oculaire, ils allongent ou ils diminuent son axe antéro-posté=
rieur, et ils déterminent les mouvements internes volontaires et invo-
lontaires que nous allons examinerg

Des monvements internes de el

On remarque dans Uintérienr de I'ceil des phénoménes dont les causes
déterminantes agissent en dehors de cet organe, ce sont les divers mou-
vements de l'iris et les déplacements du cristallin. Les mouvemeats de
Tiris sont de denx especes; la pupille pent étre contractée volontaire-
ment, et elle est aussi resserrée ou dilatée sans que la volonté produise
cette modification.

Les déplacements lenticulaires sont toujours passifs et sous Uinfluence
des contractions des muscles qui fonctionnent dans Iorbite.

Lorsque I'eeil est porté vers un ohjet, et lorsque par la volonté on
tient I'ceil dans cette direction, lorsqu'enfin on fait un effort pour voir,
la pupille se contracte sous cetle volonté; ce mouvement est doic un
mouvement volontaire , puisque le sujet peut faire cesser cette contrac-
tion en ne forcant pas U'wil a rester dirigé vers Pobjet que I'on veut voir.

La pupille change de forme passivement lorsque la rétine est plus
ou moins fortement impressionnée par la lumiére : elle se contracte ou
se dilate, mais, dans ce cas, la volonté n'exerce aucune influence suy
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ces changements ; ces modifications sont done des mouvements inve:
lontaires.

1l existe encore un mouvement combiné conséentif, c'est lorsque, par
la volomté , on porte les denx yeux dans les grands angles des pavpieres,
c'est-i-dire quand on louche volontairement; la pupille se contracte
tonjours alors, et le mouvement, qui est sous la dépendance de la con=
traction volontaire du musele droit interne, cesse quand on laisse ce
dernier dans le relichement.

Les contractions musculaires, en déplagant le globe de I'eil , modi-
fient sa forme et font changer les proportions de ses axes ; elles dépla-
cent aussi les organes renfermés dans le globe oculaire, Le cristallin est,
de toutes les parties contenues dans U'eeil, celle qui regoit les impulsions
les plus varides,

On est généralement d’accord sur le déplacement de la lentille, lors-
que les axes subissent des variations ; cependant, Pexplication de ce
phénomine paraissait éire trés-difficile & donmer & canse de Iexistence
des humeurs des chambres de I'eeil ; ces liquides se présentaient sans
cesse comne des obstacles i ces déplacements lenticulaives. Des recher-
ches anatomigues plus précises ont fait décowvrir des canaux qui regoi-
vent ces liquides pendant les mouvements de la lentille, et I'on a pu
ainsi expliquer le mécanisme de ce phénomene.

1l existe de petits réservoirs qui entourent le cristallin ; Jacobson , de
Copenhague, les a nommés péii-lenticulaires. 1ls serventde diverticu—
lum ; les liguides des chambres de I'eeil refluent dans ces canaux ainsi
que dans le canal de Petit, en plus on moins grande quantité, selon que
le existallin doit étre déplacé & une distance plus ou moins grande.

Cette structure du canal et des réservoirs péri-lenticulaires est surtont
remarquable dans I'eil des chats.

Ce déplacement du eristallin est passif, et la puissance qui le meut
agit en dehors du globe de I'wil. Lorsque I'on veut regarder un objet,
un ou plusieurs muscles droits se contractent pour diriger 'eeil vers le
point qui doit étre vu, les muscles obliques agissent sur la sphére ocu-
laire, ct, en s¢ contyactant, ils allongent ou ils diminuent I'axe de
I'wil ; pendant le mouvement, les liquides comprimés par les parois de
Pwil doivent refluer dans les réservoirs péri-lenticulaires, et le cristallin
n'étant plus soutenu par la méme quantité de liquide, obéit sans rési-
stance & I'impulsion qui lui est donnée par les muscles obliques.

Ce n'est donc pas le processus ciliaire, comme I'a cru Jucobson, qui
est Pagent de cette fonction. Un mouvement ne peut étre produit que
par la fibre musculaire,, et Ja structure du processus ne contient aucune
trace de cette fibre; en d’autres termes, ce n'est pas un tissu contractile,
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La démonstration anatomique de ces réservoirs ne pent laisser ancun
doute sur le déplacement des liquides ni sur les organes qui en sont la
canse immédiate.

Les moteurs principaux de ces mouvements ont entre enx des rela-
tions au moyen des nerfs qui les animent, ils peuvent fonctionner
seuls, ils peuvent associer lenr puissance et réagir sur d’autres organes.

Ainsi, le nerf oculo-motenr donne des nerfs an musele droit supé-
rieur, i I'inférieur, 4 V'interne, et il donne aussi la courte racine du
ganglion ophthalmique. Ces muscles sont done pour ainsi dire solidaires
les uns des antres, c'est ce qui explique pourquoi denx ou trois muscles
participent légérement & une affection trés développée dans un autre
muscle. Par exemple, si le droit interne est fortement contracté par une
altération spasmodique , cette influence morbide se fait sentir dans le
muscle droit supévieur ou dans le muscle droit inférieur, et alors l'mil ,
au lien d'étre directement porté en dedans, est liré, soit en dedans et
en haut , soit en dedans et en Las, selon que la maladie siége sur 'un
ou 'autre de ces deux muscles.

Les muscles peuvent encore fonctionner isolément , c'est-d-dire que
les muscles droits internes du eté droit et du edté ganche peavent agir
ensemble sous 1'empire de Ja volonté, de méme les denx museles supé-
rieurs, les deux inférieurs : les deux externes constituent une exceplion
a cette régle; jamais la volonté ne pent contracter simultanément les
deux muscles droits externes, jamais on ne peut volontairement loucher
en dehors, Nous avons vu plus haut que ces mouvemenls cxlernes
avaient dn retentissement dans intérienr de I'wil, et que le cristallin
et l'iris subissaient leur influence.

Cette contraction museculaire en dehors de I'wil est transmise au gan-
glion ophthalmique par continuité de tissus , cest-a-dire par la courte
racine de ce ganglion, qui appartient an nerl oculo-moteur, le ganglion
le transmet a la rétine par le nerf central de cet organe, et par cet
ntermédiaire, il peut suspendre plus ou moins fortement la sensibiliié
de cette membrane,

Cette sensibilité, émoussée dans la rétine, a fait commettre des er-
reurs & un assez grand nombre de chirurgiens ; ils ont confondu la voe
faible, la vue incertaine, avec la myopie: et ils ont coupé inutilement
le musele grand oblique pour remédier & une difformité qui n'exislait
pas.

Les contractions musculaires qui changent les rapports des parties
internes de I'eil, déforment aussi les bords libres des paupieres; ils
sont rapprochés dans I'angle interne, quelquefois leur écartement est
trés-petit, et I'eeil parait étre plus petit que celui du cété opposé. Cette
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Yégere difformité est produite par la gaine aponévrotique qui vient s'at-
tacher an cartilage tarse; elle suit les mouvements du muscle contracté,
et elle entraine la paupiére inférieure, yui conserve ensuite une position
anormale. .

Ch, Pumvirs.

el ] e

CHIMIE ET PHARMACIE,

NOTE SUR UNE NOUVELLE PREPARATION DU SIROP DE BAUME DE TOLU ,
PAR M. LOURADOTR.

Bien que la Pré]:erat[cm dn sirop de Tolu, telle qu'elle est indiguee
par les autenrs, semble, par sa simplicité , ne pas étre susceptible de
grandes améliorations, et qu’elle remplisse assez exactement le but que
se propose le pharmacien ; il n’a cependant pas parn sans quelque uti-
lité, a M. Louradour, de publier la modification suivante :

Le procédé du Codex , qui prescrit emploi d'une forte quantité de
baume (125 grammes] pour une prnporlinhnfllemcnt faible de sucre ot
d’ean (sucre, 1000 ; eau, 500), a le double désavantage d'ére long ct
trés-dispendienx , lorsqu’on veut le mettre & exéention tel qu'il est in-
digué, Tous les pharmacologistes se sont accordés a trouver la propor-
tion du baume beancoup trop élevée pour celle du véhienle, i tel point,
méme que, sans ricn changer au reste de I'opération, un pharmacien
trés-distingué a assuré obtenir des résultats satisfaisants en la diminuant
de moitié, '

M. Planche, dans le but de réduire encore la proportion du hanme
de Tolu, en évitant la perte qu'entrafneraient nécessairement les pro-
cédés ci-dessus, erut pouvoir, avec avantage, se servir de 'aleool ; il
mettait une quantité déterminée de teinture alcooligue saturée de baume
de Tolu en contact avee 'ean pure ; il filtrait, pllis ajnutail Pean bal-
samiquei'? une égale quantité en poids de sucre blanc, cuit & la grande
plume ; il faisait bouillir pour chasser I'alcool , et laissait reposer dans
un vase convert. Ce procédé a, sans contredit, 'avantage de diminuer
la quantité de baume employée ; mais, outre que I'on ne pent jamais,
en le suivant, &tre positivement siir de la quantiié de baume mise en
usage, on est obligé de mélanger & I'ean une praportion considérable de
teinture, partant, de faire bouillir longtemps le sirop pour le débar-
rasser de tout l'alcool qu'il renferme. Cette ébullition prolongée fait
nécessairement perdre au sirop une notable partie de I'arome que lui a
communiqué Ja teinture.
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Glest au procédé de M. Planche que M, Lovradour a fait subir la
modification snivante :

Prenes : Bavme de Tolu. . . . . 90 grammes,
Aleodl 8 33°. . . . . . 100 —
Eau commune. . . « . . 1000 —
Sucre blane. . . . . . . 000 —

Le snere étant réduit en poudre grossiere, on fait dissoudre & chand
le baume dans I'alcool, et I'on verse Ia liqueur honillante sur le sucre
que 'on agite avec une spatule, afin de I'humecter dans toutes ses par-
ties, puis on I'abandonne i lui-méme, pendant dix-huit ou vingt-quatre
heures, dans une terrine reconverte d'une gaze fine, en ayant soin ton-
telois de remner le mélange de temps en temps, dans le but de favoriser
la volatilisation de P'alcool. Au bout de ce temps, le sucre est parfaite—
ment sec, d'une couleur rose pile, et conserve an plus haut degré I'o-
deur aromatique du baume ; on introduit alors le sucre et I'ean dans
un ballon de verre, dont on ferme Iégirement I'ouverture en la coilfant
d'un simple papier, et I'on fait dissoudre an bain-marie & une douce
chalear, en agitant le mélange Jusqu’é ee que la dissolution soit com-
plite. On Jaisse refroidir lentement, on filtre au papicr, ct 'on obtient
un sirop parfaitement transparent, trés-aromatique et fort agréable.

M. Louradour croit avoir reconnu & ce chc’.-dé Plus'mura avantla-
ges

1% Sur eelui du Codex, d'abord , en ce qu'il emploie une quantité
de bavme de prés de deux tiers moins forte, sans que le sirop ainsi pré-
paré soit pour cela moins chargé de principes aromatiques, puisqu'il
dissout dans I'alcool une quantité de ces principes plus considérable que
ne le pent faire I'eau simple.

20 Tandis que M. Planche se sert de la teinwire aleoolique saturée
et ne peut, par conséjuent , tonjours obtenir des résultats absolument
identiques, il emploie , dans sa formule, un poids connn ct déterminé
de Lanme de Tolu ; de plus, pour Ja méme quantité de sirop, la pro-
portion d'alcool est, par son procédé, diminuée d'un quart au moins,
bien que celle de baume employée soit supérieare A celle dont se servait
M. Planche, ce qui tient & ce que le bavme de Tolu est plus soluble
dans I'alcool & chand qu’ froid.

3" Le mode d'élimination qu’il a adopté pour I'aleoal lui parait éga-
lement préférable. Le sucre présentant une large surface qui rend plus
facile et plus rapide I'évaporation de I'aleool , on est dispensé de recou-
rir & I'ébullition prolongée & laquelle on était obligé de soumettre le
sirop pour en chasser toute la partie spiritucuse, éhullition qui devait
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nécessairement priver le sirop d'une partie des principes aromatiques
qui constituent exclusivement ses propriétés.

4" Enfin, la manipulation lui semble éwe réduite an maximum de
simplicité.

NOTE SUR LES PILULES FERAUGINEUSES DE DLAUD, PAR M. FELIX BOUDET.

M. Simonin de Nancy a proposé, pour la préparation des pilules de
Blaud, le procédé suivant, qui offre, dit-il, le double mérite d’étre
d'une exéeution prompie et facile, et de fournir des pilules qui se con-
servent sans altération.

Prenez: Prote-sulfate de fer de Berthemot, @ artie éeal
Sous-carbonate de potasse pur. . ., } PATER Sl
Réduiser séparément les deux substances en poudre fine , mélez-les
exactement en les triturant ensemble jusqu'a ce qu'elles commencent &
se liguéfier ; ajoutez alors : miel despumé, (). 5. pour donner au mé-
lange une liquidité compléte ; chaaflez ensuite la masse sur un feu trés-
doux , jusqu'a ce qu'elle ait acquis la consistance pilulaire.
Fai répété ce procédé en employant :

Sulfate de fer pur et eristallisé. 4 @ 100 grammes,
Sous-carbonate de potasse pur. . 4 100 —
Miel Blane. . . . . . , ¢« » & —

et j'al obtenn 130 grammes d'une masse d'un vert foneé, ductile, et
trés-facile & rouler en pilules, comme M. Simonin Favait annoncé.

L'addition du miel aux éléments des pilules de Blaud, les défend
contre I'oxydation dent il importe sartout de les garantir, et donne
nécessairement i leur composition nne stabilité qu'il était regrettable
de ne pas trouver dans un agent thérapeutique aussi précieux. Clest une
innovation heureuse sans donte, mais la maniére d'opérer adoptée par
M. Simonin est-elle tout & fait satisfaisante, et ne doit-on pas craindre
que l'action du calorique,, qu'il est si difficile dailleurs de régler exac-
tement, quand on agit i feu nu sur un mélange d'une grande consi=
stance, ne modifie la nature d'une préparation que son autenr a tonjours
fait exéenter a la température ordinaire ?

Cette considération me détermiue & proposer le procédé suivant, qui
est tﬁ:s—simp]g, et a 'avantage de conserver le médicament du doctenr
Blaud dans toute son intégrité, en lui assurant une stabilité de compo-
sition qui lni manquait essentiellement.

Prenez : Sulfate de fer pur et cristallisé, . s 16 grammes,
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Pulvérlsez, faites sécher A Pétuve & la température de 30 & 407, et
tritnrez de nouvean jusqu' ce que le sel soit réduit en pondre fine.

Prener , d'autre part :

Sous-carbonate de potasse scc et pulvérisé. 16 grammes,

Mélez intimement les deux poudres, et ajoutez : miel , 12 grammes
environ, on mieux, (. 5. pour former une masse molle d'abord , mais
qui hie tardera pas & se durcir et que vous diviserez en quatre-vingt-
seize pilules.

Les deux sels desséchés se mélent sans que lenr blancheur soit alté-
rée; mais disqu'on ajoute le miel, la réaction s'opire rapidement entre
eux et le mélange prend une belle couleur verte.

La dessiceation du sulfate de fer a la température de Iétuve lui a
enlevé, dans les deux éxpériences que j'ai faites, 20 p. 100 d’eau de
cristallisation. Cette dessiceation ne nuit en aucune maniére i sa décom-
position par le carbonate alealin, sous l'influence da miel, car je me
suis assuré que cette décom position s"effectuait trés-bien encore lorsipn’on
employait di sulfate de fer desséché au-dessus de 1000, et réduit ainsi
aux denx tiers au moios de son poids.

R —

CORRESPONDANCE MEDICALE.

REMAR(QUES PRATIQUES SUR !.’OI‘ﬁﬂ.AT]DH DU STRABISME.

La préoccupation du monde médical , pour I'opération du strabisme,
semble avoir fait négliger plusieurs circonstances importantes de son
histoire ; il nous revient qhe quelques récilives ant en lien; quelles en
soht les causes et quels moyens posséde I'art pour prévenir ces ficheux
résultats? Cest 12 un probléme plein d'intérét, dont la solution ne sau-
rait étre plus opportune qu'a cette heure, ot le nombre des louches se
montre dans une proportion considérable.

Ces considérations m'ont frappé pendant le voyage que je viens de
faire a Paris pour étudier le mouvement scientifique de notre époque.
Fai été étonné qu’aucon strabotomiste n’embrassit les questions sous
ce point de vae; on peut méme dire qu'elle est restée étrangtre i la
plupart des publications faites sur ce sujet, et cependant cest 1i, ce
me semble , uu point fondamental. On a surtout considéré I'opération
en elle-méme, mais, il faut bien Pavouer, la myotomie oculaire n'est
qu'une partie du probleme; il reste 4 éludier les canses des insuccs
primitifs et des insuccls conseculifs. Sous ce rapport, j'ai réellement

page 182 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=182

@BITH

¢t 183 )

#é favorisé par les circonstances ; pt'nﬂant mon séjuur i Parisr cest-4-
dire en décembre 1840 et janvier 1841, on a opéré environ trois cents
louches dles deux sexes et de tout dge; J'ai assisté & un trés-grand nom-
bre de ces cas, et cette étude m'a occupé pendant tout le temps que j'ai
suivi ou aidé dans leurs opérations, MM. Amussat, Batdens, Lucien
Boyer, Jules Guérin, Phillips, Velpeau, etc, Non-seulement j'avais
pour but de comparer les opérateurs et leurs opérations, mais encore je
poursuivais cette double recherche d'éticlogie; j'ai, & cet égard, tiré
quelques lumiéres de divers médecins et éudiants en médecine, qui ont
subi la section des muscles de 'eeil ; je me suis éclairé aussi par quel-
ques investigations de pathologie comparée, en ayant soin de faire et
de suivre 3 Paris, avec MM Amussat et Lucien Boyer, diverses expé-
riences sur les animaux vivanls, que j'ai reprises et continuées i Iécole
vétérinaire de Lyon. J'ai recueilli ainsi un ensemble de fits et d'ob=
servations dont les corollaires m'ent permis d'élucider les éléments da
probléme que je me posais en commengant.

Les insucees primitifs m'ont paru dépendre de deux ordres de cau-
ses, et d’abord, il fant reconnaitre que le procédé opératoire y entre
pour moitié ; non-seulement on doit conper intérieurement le muscle,
mais il est nécessaive aussi de diviser sa gaine aiusi que les brides cel-
lulo-fibrenses qui se rencontrent parfois au-dessus , spécialement dans
la déviation interne, avec rotations légbres en haut; I'opération étant
imparfaite, le résnltat ne saurait ére complet; il peut méme arriver que
I'eeil strabique se redresse an moment de la myotomie, sans que la di-
vision soit entitre ; mais alors, observez-le quelques minutes plus tard ,
etle retour plus ou moins prononcé du strabisme viendra & la fois vous
avertir de 'imperfection de la manceuvre et vous montrer dans quel
lien persistent encore quelques brides ; I'émission de ce précepte expli-
que trés-bien ces récidives, qui ont lieu le lendemain ou le surlendemain
de la ténotomie ; il n'est pas étonnant que le mal soit revenu , il n'avait
réellement pas été guéri.

Une autre circonstance, fort utile & noter, est relative aux contre-
indications ; aussi il importe, surtowt en pratique, de distinguer le stra-
bisme convergent, qui se lie & la contracture da muscle droit interne,
de celui qui tient a la paralysie du droit externe ; il n’est pas étonnant
que MM. Dumont et Beydeler, de Gand , aient yu, dans ce cas, I'opé-
ration sans résultat ; cela devait étre ; on ne guérit pas la paralysie d'un
musele par la section de son antagnmstn

Un moyen simple de s'assurer de Pintégrité du musclc droit externe,
cest de fermer I'eil sain avec un bandeau et de prescrire aun malade
de mouvoir I'antre ; on sera frappé des mouvements qu'il exéeute seul

pendant qu'il restait immobile en présence de son congénéve,
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S'agit-il du strabisme divergent? je rappellerai qu'il y a & faire los
mémes distinetions. Il y a trois ans que J'ai montré, dans les Annales
d'oculistique, Vinfluence particuliére de la paralysie du nerf oculo-
moteur commun sur cette variété, et j'en ai en méme temps indiqué le
traitement (Ann. d'ocul., t. 1, 1838, n* 1 et 2). Depuis cette épo-
que, j'en ai rencontré plusieurs exemples que j'ai été assez heureux pour
guérir sans opération ; j'en ai vu récemment un nouvean cas, sur le-
quel un praticien malhabile parlait de pratiquer la strabotomie.

On ne saurait insister trop sur ces distinctions fondamentales.

Le procédé opératoire a également fixé mon attention ; voici celui
auguel m’a conduit la comparaison souvent répéide des mancenvres et
des instruments employés par les chirorgiens précités. J'ai procédé par
éclectisme.

T'ai fait un choix de ce qui m'a paru le mienx, et j'ai fait confec-
tionner une boite qui a l'avantage de permettre Uexéention de toutes
les méthodes jusqu’ici connues, y compris la ponction sous conjonc-
tivale de M. Jules Guérin. Je n'ai rien ajouté & cette derniire; voici
les modifications que j'ai cru devoir apporter & la méthode ordinaire.

Je fais coucher d'ordinaire le malade horizontalement sur le dos;
cette position est plus fixe, plus siire, et m’a paru bien préférable toutes
les fois qu'on a affaire & des personnes indociles ou pusillanimes ; je
masque I'wil sain avee un bandeau , 'écarte les paupitres avec U'éléva-
teur de Pellier et un abaissenr & trois branches ; I'organu se trouve a
déconvert ; je saisis la conjonctive avee une érigne fine i deux bran-
ches , et ie maintiens U'eil en le luxant en sens inverse de la déviation
pour fixer dansle lien d’élection une pince i dents desouris et i aprafe,
L'érigne est enlevée, la traction fait sailliv une corde transversale qui
dessine le trajet du muscle, et, sur cette ligne, je place une deuxitme
pince i agrafes; je divise entre elles la conjonetive avec un bistouri con-
vexe, de fagon & découvrir le faiscean musculaire qui apparait au fond
de la plaie aprés la division de sa gaine ; je passe un crochet monsse qui
charge le muscle comme une anse, et je le conpe prés du tendon avee
des ciseaux uphthn]miques courbés sar le p]al.. Une dernitre explnra—
tion m'assure que la section est compléte et qu'il ne reste aucune bride;
la sclérotique apparait & nu. Les trois temps de l'opération sont ainsi
plus sitrs, plus simples, plus l'apides et l'abri de tout accident. J'ai
plusicurs fois mis ce procédé en usage avec le plus heureux succés, en
présence d'un grand nombre de médecins de Lyon.

Les insuccts conseécutifs se rattachent & deux ordres de canses, J'ai
dit que la myotomie oculaire ne constitue qu'une partie du probléme;
la formule pratigue, comme la formule scientifique, est complexe. Non-
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seulement I'eil est dévié, mais en général la vision est altérée; il faut
done agir  la fois sur le mouvement et sor le sentiment.

Le risultat immédiat de Ja strabotomie est le redressement instan-
tané de I'il. Un phénoméne qui a lien de surprendre, ¢'est la mobilité
dont 1l continue a juuir, méme dn célé de la section , phénomeéne con-
stant sur les louches que j’ai operés & L]ruu, comIme sur ceux que j"ai
observés & Paris. L'explication de ce fait m'entrainerait trop loin , et je
dois I'abandonner ici. La myotomie, je I'ai dit, ne termine point la
cure ; il fant d'abord préserver I'eil de I'ophthalmie traumatique; la
prophylaxic s'obtient avee des lotions d’ean froide, des pédiluves syna-
pisés et un régime approprié.

1y a plus : il existait une déviation oculaire, il s'agit d’en prévenir
le retour, et, dans ce but, il est urgent de reconrir aux moyens or—
thophthalmiques; et en effet, dans le pied-bot, par exemple, on ne se
borne point a la division du tendon d'achille; ¢’est la une mancuvre
préparatoive tris-elficace sans doute,, mais qui resterait impuissante si
clle était senle ; aussi, a-t-on recours de suite & I'emploi simultané des
machines url]mpédiques_ 1l en est de méme pour el r[ui lonche. J'a1
remarqué, dans mes expériences sur les animaux, que le wavail de ci-
catrisation , qui fixe le muscle conpé an bulbe oculaire, est trés-rapide
et s'elfectue en quelques jours ; il fant done, le plus tt possible, mettre
lopéré & I'usage des lonettes orthophthalmiques afin de tourner I'ceil
en sens inverse de la déviation, et de maintenir le moignon musculaire
dans un point ot ses adhérences produisent un allongement suffisant. Le
strabisme est-il convergent et unique ? 'opéré portera des lunettes dont
le verre, correspondant i I'ceil sain , sera complétement terni, tandis que
celui du cité opposé ne le sera que dans sa moitié on ses deux tiers in-
ternes. Le strabisme convergent estl double? les deux moitiés internes
des verres seront ternies ; ce sera le contraire s'il est divergent.

Mais, non-senlement 'eeil est dévié, il “est encore troublé dans ses
fonctions , la yue en est altérée; tantit il y a diplopie, tantdt il y a
myopie, et quelquefois amblyopie. Ce sont li antant de désordres aux-
quels 1l est urgent de porter remide. La gymnastique oculaire est ici
un complément nécessaire de la strabotomie. Les lunettes orthophthal-
quuos doivent avoir pour bot, & la fois, de redresser I'urgane et de
le fortifier ; c'est en quelque sorte une éducation nouvelle que il on
les yeux louches ont & faive , ¢’est un point qu'il ne faut pas négliger,
sous peine de voir ces tronbles fonctionnels devenir plus tard la cause
de la récidive, Il ne suffit point d’opérer le malade et de le renvoyer
en lui disant : « Vous étes guéri. » 11 faut surveiller sa convalescence ,
et la cure ne peut étre assurée que lorsqu’on satisfait & ces deux indi-

Tome xx. 6° Liv. 13
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cations, (i sont , je dois le dire, la souree principale des insuccés con-
séentifs qui ont en et qui avront lien. Le principe étant connu, la
formule pratique déconlera d'elle-méme. Dans la classe indigente, celle
précisément oit le nombre des strabistes est le plus considérable, Je dé-
fant de temps, de soin on d’argent, ne permet pas tonjonrs d’m—nplojcr
les lunettes orthophthalmiques. Voici le procédé par lequel j'ai cherché
iy suppléer : l'indication est d’exercer I'organe et de le fortifier ; dans
ce but, trois fois par jour je fais masquer le edié sain avec un bandean,
et I'eil opéré se trouve ainsi dans des conditions favorables au rétablis-
sement de sa motilité et de sa sensibilité, 11 est obligé de se mouvoir
dans tous les sens, et en méme temps qu'il y a progrés dans le monve-
ment, il g'en fait anssi dans la vision. La durée de cet exercice doit
varier snivant les cas, c'est & la snﬁ:lcité du praticien & en régler 'em-
ploi et la mesure. Ce qu'il importait surtont ici 'établir d'une maniére

,méthodigue, ¢étaient les causes des insuceks primitifs et conséeutifs,

et I'ensemble raisonné des moyens que nous avons pour y porter re-
mide. Clest li la lacune que je me suis efforcé de remplir, c'est un
point sur lequel j'appelle 'attention des opérateurs.

Perneqguin ,

chirargien e chefl désigné de I'Hidel-Dicn de Lyon,

LA TERREUR NE FEUT FRODUIRE LA BAGE.

11 est une chose bien fichense en médecine, c’est que Pon remette
sams cesse en question ce qui est consacré par des siteles d'expérience.
On a, depuis le commencement de celui dans lequel nous vivons, nié
successivement l'existence de presque tons les virus. Un de ceux qu'on
avait le plus respecté est maintenant attaqué avee la plus grande vi-
guenr par un médecin i jouit dans son pays d’une belle et honne ré-
putation. Je ne lui conteste aucun de ses mérites; mais, par cela méme,
je m'éliverai avec plus de force pour soutenir la contagion de la rage;
la doctrine de M. Eellenger serait trop perniciense.

Fai été malheurensement & méme, dans le conrs d'une longue pra-
tique, de voir plusieurs cas de rage par morsure, devenus tons mortels,
hors cenx oii 'on a pu avoir recours i nne profonde cantérisation avee
le fer ronge. Fen ai vu d’autres oft des personnes mordues par un ani-
mal enragé, ou répnté tel, ont guéri aprés avoir mangé Fomeletteanx
coquilles d'huitre si eélihre dans nos contrées ; 1'rn ai vu, enfin, d'autres
qui sont morts aprés avoir pris ce prétendn reméde. Quant & ces der=
niers, ils n'ont pas éé victimes de I'exaltation de leur imagination, car
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le peuple accorde & cetie omelette nne verin prodigicnse, et tons les
cas de guérison lni sont attribués presque religiensement.

Je vais citer un cas (ui prouvera que, si une imagination faible,
épouvantée, peat donner lien au développement de tous les symptdmes
de la rage, I'affection, dans ce eas, ne saurait &tre mortelle ; il Ini man-
quelen cffet le principe matériel delétére : 1l o'y apas en inocnlation du
virus rabique.

Le 25 juin 1821, je fus appelé par le maire de Beleastel , distant de
Lavanr ﬂ,e deux petites lienes, pour y visiter une femme qu'on y rete-
nait enfermée, apris V'avoir arrétée, non sans peine, an moment ol
elle conrait les champs, menagant de se jeter sur les gens qu'elle ren-
contrait pour les mordre et les déchirer, Jela trouvai, h mon arrivée,
dans I'état suivant : elle était enfermée dans une mauvaise grange sans
loiture, assise i terre, les yenx haissés, grattant lesol de ses deox mains,
gémissant tont bas, et ayant les levres inondées d'écume; elle paraissait
dgée de trente a trente-cing ans. Je m'approchai d'elle, seul, aneun
des assistants n'osant le faire, pas méme les gendarmes, et V'interro-
geai ; elle me répondit, assez imparfaitement , qu'elle ne sentait aueon
mal et n'avait ni faim ni soif. Je lni proposai de boire, elle refusa avec
un signe de répugnance. Un de ses voisins ohserva alors qu'elle s'était
plainte le matin méme d"une douleur an-devant du cou. Ayant fait
apporter un verre d'eau , elle le repoussa avee un eri d'horrenr ; §'in-
sistai, elle en mit nme petite gorgée dans sa bouche, qu'elle rejeta de
suite ; dix minutes plus tard , sur de nouvelles instances de ma part,
elle me fixa d'un regard irvité, et me dit : « Vous dtes hien heurenx que
je sois si faible. — Pourquoi? — Parce que, si ce n'était gela, je me
jetterais sur vons et yous mangerais. »

Voyant mes efforts inntiles pour obtenir de cette malhenrense quel-
que réponse raisonnable i mes investigations, je pris un air d'autorité
pour Pengager & se conlenir ; el nprés Pavoir visithe aux bras, aux
jambes et i la figure, sans trouver la marque d'ancune blessure , je la
quittai pour parler & son mari qui arrivail en ce moment.

Voici le rapport de cet homme, « Le samedi, 2 de ce mois, me trou-
vant au marché de Lavaur, et ma femme étant seule 3 la maison , un
chien étranger, poursnivi de loin par ?]uaicurs hommes, passa devant
notre porte ct mordit notre chienne de garde jusqu’au sang. Cet animal
ventra dans la salle basse ol se tenait ma femme, et, voyant sur notre
table une miche de pain entamée, il fit des tentatives pour s'en em-
parer et la flaira. Ma femme la lui poussa plus loin et la chassa ; au
bont de quelques instants, elle coupa elle-méme un morcean de ce Pa'm
etle mangea; elle en était encore occupée quand les hommes l;ui étalent

13.
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i la poursuite du chien vagaoond arrivérent, et lui demandeérent des
renseignements sur le chemin qu'il avait pris.

» Le lendemain matin, continua le mari, elle m'avona avoir un
grand chagrin d’avoir mangé de ce pain, et me conta ce qui s'était
passé. T'en pris alors un morcean moi-méme, et le jetai A notre chienne ;
elle le refusa, je la tai sur-le-champ.

» Depuis ce moment , ma femme n’est plus la méme, son esprit s'est
tourné ; et, vous le savez bien , ajouta-t-il, puisque, huit jours apris,
je vous fis appeler et vous la trouvites dans son lit, oii vous ne piites
rien obtenir d'elle. Vous lui ordonndtes une potion qui Iui fit quelque
bien , et elle devint plus tranquille; du reste, j'eus grand tort de ne
pas vous dire les choses alors. Ce matin, elle est sortic apres avoir fait
notre milhas, sans rien témoigner de particulier, et s'est mise & courir
les champs en colére, me menagant, ainsi que d'autres personnes, de
se jeter sur nous pour nous mordre. Un seul de nos voisins a eu sur
elle assez d'auntorité pour I'attirer dams le lien ot elle se trouve ac-
tuellement. »

La narration finie, je revins vers la feinme, et, aprés quelques nou-
velles tentatives de conversation, aussi vaines que les précédentes, je la
fis placer sur une charrette 3 boeufs et conduire i la ville. Elle ne fit
pas, pendant la route qui dura plus de deux heures, de grands efforts
pour sa délivrance , mais elle trempa d'une bave abondante la paille
sur laquelle appuyait sa téte. Arrivée & hospice, on lui offrit 3 boire
et i manger, ce qu'elle accepta sans difficulté; on la coucha ensuite ,
et elle dormit bien, Aprés deux fois vingt-quatre heures de séjour &
I'hdpital, ot elle ne donna plus aucun signe d’égarement d’esprit, on
la renvoya chez elle, ot elle retourna & pied et fort contente.

Dorant les chalears de juillet, elle éprouva quelques attaques de
spasme, et j fus appelé une fois aupris d'elle; mais je ne retrouvai plus
le moindre signe d'hydrophobie, et quelques bains tempérés suffirent
pour V'établir dans le bon état de santé ot elle s'est maintenue depuis.

Je viens d'offrir, par cet exemple assez curieux je crois, le tablean
d’une névrose présentant les principaux symptdmes, non-seulement de
I'hydrophobie, mais de la rage méme. La malade passa dans la tristesse
et la langueur le temps qu'exige , pour son incubation, la rage con-
tractée par inocalation du virus rabique. Et qu'on ne pense pas que
Vabsence d’'une morsure fit suffisante pour diminuer le moins du
monde ses terreurs, paree que, selon les gens du peuple, chez nous,
le virus se communique par I'haleine de I'animal avssi dangereusement
que par des morsures, et elle redoutait que le pain qu'elle avait mangé
ne fit empoisonné par la respiration et peat-fre par la bave de son
propre chien qui vengit d'étre mordu.
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De ce qui précede , je crois pouveir inférer que la peur seule de la
rage ne produit pas la rage confirmée, et, par suite, la mort presque
inévitable qui la termine.

Brvars, D.-M.,
A Lavsur { Tarn ).

—

UN MOT SUR LA FIEVRE VARIOLEUSE SANS ERUPTION.

La variole s'est manifestée an mois de mars, juin et aofit, sur diffé-
rents points du canton de Saint-Gaudens, département de la Haute-
Garonne, Elle a régné sous forme sporadique dans les communes de
Saint-Marcet et Saint-Gandens; elle a été épidémique dans les com-
munes de la Bavthe-Inard et de I'Espitan. 5i un plus grand nombre
n'en ont pas éé attaqués, on le doit, & ne pas en douter un mstant, i la
propagation de la vaccine. :

La varicelle a également régné en méme temps que la pelite vérole,
dans toutes les communes ot cette derniére s'est manilestée, particu=
litrement dans les habitations oi il se trouvait y avoir quelque vario-
leux. Beaucoup d'individus en ont été atteints. Un plus grand nombre
ont éprouvé, pendant I'épidémie variolense, une espiee de fitvre con-
tinne & caractére inflammatoire, dont la durde était an moins de quatre
jours, ayant la plus grande analogie avec les symptémes précurseurs
de I'éruption de la petite vérole; cette fievre disparaissait le plus com-
munément par le simple usage de quelques légers antiphlogistiques et
le régime, et ne déterminait jamais ni boutons ni pustales sur les indi-
vidus qui avalent €i¢ vaccinegs.

La nature de cette fibvre prouve pour moi, jusqu’a la derniére
évidence, que le virus-vaccin neutralise, ou micux, affaiblit le virus
variolique, le met dans Uimpossibilité de se développer et de former
des boutons ou pustules, mais ne met pas a Pabri les sujets vaccinés
de la fitvre épidémique varioleuse, & moins qu'ils ne l'aient déja
éprouvée une premiére fois.

11 me serait tés-facile d’établir, par une infinité d’exemples, I'évi-
dence incontestable du fait remarquable que je signale aprés tant
d'illustres observateurs; a savoir, que le principe de la fievre vario-
leuse proprement dite me se détruit que par effet de cette méme
fitvre, et que le virus-vaccin ne porte son action que sur le principe
constitutif du développement des boutons ou pustules, mais non sur
la fibvre essentielle, puisque’généralement les individus vaccinés nesont
pas exempts de cette fizvre s'ils se trouvent sous son influence.

Je me bornerai & citer les deux cas suivants : Le nommé Dupin,
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cultivateur i la Barthe-Inard, avaitsept enfants: tous avaient éié vacci-
nés. Le virus-vaccin avait wés-bien réussi sur six; le septieme, petite
fille dgée de dix ans, avait é1é vaccinée plusieurs fois, et jamais le
virus-vaccin n'avait pu prendre. En mars dernier, cette enfant fut
prise de la variole confluente, et fut défigurée. Deux enfants de la
méme famille eurent la varicelle, et les quatre autres une fitvre inflam-
matoire continue pendant quatre jours, laquelle présenta toms les
symptdmes précurseurs de la variole. Chez aucun des quatre il n'y eat
ni boutons ni pustules; ils guérirent en pen de jours, au moyen de
quelques légers antiphlogistiques et du régime.

Madame veuve Conté a cing cnfants. Javais vacciné les quatre
premicrs, et le virus- vaccin avail trés - bien réussi sur tous. Elle
me fit appeler ponr vacciner son cinguiéme enfant en bas dge. Ceue
opération ne put étre pratiquée faute de virus-vaccin. A quelques jours
de la, cet enfant fut pris de la petite vérole et défiguré. Les quatre
autres fréres tombirent malades suceessivement, et cela pendant que la
variale du plus jeune marehait. Ils présentérent tous pendant quatre
jours, tous les symptémes précurseurs de la petite vérole, mais avcun
n'eut ni boutons ni pustales; ils guérirent sans accident par le régime
et de légers antiphlogistiques.

Decar, D.-M. .
A Saint-Gaadens {Maule-Garonme, )

DE LA MYOTOMIE APPLIQUEE AU TRAITEMENT DU sTRAmSMED,
Par F. Cumies, médesin oculiste , rédacteur des Annales d'oculistigue , ele,

Je disais il y a quelques mois (15 aofit 1840}, en publiant un article
sur le strabisme ; qui a éé inséré dans ce journal , que la hite d'ar-
river le premier était telle que 1'on ne tenait ancun compte des travaux
des devariciers et des eontetnporains, tiais j'étais loin de prévoir que
Ies ehoses seraient poussdes au point de convertir une des plus brillintes
décotivertes de la chirargie moderne en une course au clocher, véritable
steeple-chase au strabisme, dont Pavidité et le charlatanisme ont été
les jockeys. Comme maitre Fontanarose dans I'opéra du Philtre, il est
dis opérateurs qui n'ont pas en assez des troinpettes et des cymbales,
ils wiit nitme demandé en aide le modeste tambour de la commune.

t Paris, 18%4; Cousin , éditaur, rue Jacob, 25,
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D'autres, & peine sortis de dessus les bancs de 1'éeole, se sont fait
proclamer illustres, éerasés qu'ils étaient sous ’homonymie d’on nom
chirurgical célebre et vénéré! Mais ce n'est pas trop mal par le temps
qui court, honnéte Viesecké ne leur devra plus rien. Les autres, nous
veaux banquiers scientifiques, olfvent modestement leur endos i Vopé-
ration du strabisme : & les entendre , ne dirait-on pas qu'ils étaient les
premiers, et que sans eux 'opération était protestée, rejetée, qui sait,
assignée ; condamnée enfin. Toutes ces réflexions me sont stggirdes en
lisant le ravail que vient de publier, il y & quelques mois, M. Florent
Gunier, dans son journal d’oculistique , et qu'il a publié ensuite en un
volume ayaul pour titre : Myolomie appliguée au iraitement du
strabisme.

On a laissé passer ce travail inapergu, comme i on Pavait ignoré ;
cela se congoit, M. Cunier a publié un travail consciencienx sur la ma=
tierr, et J'ose e dire, lo plus complet de tous ceux qui ont parn, D'oit
viewl ce silence, ce courroux? Hélas! il croit comme beaucoup d'autres,
et comme moi en particulier, que tous les strabismes ne sont pas gué=
rissables par 'opération , qu'il faut bien faive son choix; il a la honne
foi de contester quelques suceis, d'avoner ses insuceis, et de ne pas dire
foujours, mot sacramentel de certains opérateurs; aussi, ne lui par-
donnera-1-on jamais. Déja M. Diellenbach 1'assure de son mépris; la
phrase est dure, qui plus est, insolente. Si j'étais M. Cunier, il me
semble que je tiendrais i 'entendre répéter a moi-méme par M. le chi-
vurgien de Derlinl Jai été peiné de voir un journal dussi sérieux
que la Gazette medicale se faive I'écho d'une semblable missive, sur-
tout quand 'auteur de la brochure, qui sert de motf & cette phi-
lippique de mauvais gofit, a é1é parfait pour le rédacteur en che
dans toutes ses publications, — Assez la- dessus. — Pensons an
travail de M. Cunier, et tichons de metire nos lecteurs & méme de le
consoler de ees peliles tracasseries, si communs aux hommes de notre
profession qui veulent travailler dans Iintérét de la science et dela
vérité.

L'autenr débute par quelques considérations historiques d'aprés les-
quelles il consterait que M. le docteur Baschieri, de Bologne, aurait
agsuré & M. Gomer, pendant son Béjﬂﬂ]’.‘ a Montpellier en 1837, qu'un
médecin italien avait depuis longtemps proposé, sous forme spéeulative,
de couper le musele rétracté pour guérir le strabisme ; il engagea méme
M. Gunier a tenter ce moyen sur une de ses parentes affectée d'un stra-
bisme trés-prondnes.

Tout en reriougant i la priorité pour mon compte ; faute de n’avoir
pas pris mes mesures; il faut eependant vappeler quelques essais que j'ai

page 191 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=191

@BITH

(192)

tentésil ¥ a au moins six ans, et je réunis les preuves & cet effet pour
les soumettre a 1" Académie royale de médecine.

Le pére réel du strabisme est done celui qui a parlé le premier de
son premier né , en vertn de 'article du code romain, qui dit: Pater
ille est, quem certe nuptie demonstrant. Ne croyez pas que, malgré
cela, la paternité soit certaine encore! Pour mettre d'accord les pires,
Jadmettrai un grand-pere allemand, M. Swomeyer, pour le projet;
un pére belge pour I'exéeution premiére, M. Cunier : un pére allemand,
M. Dieffenbach, et un pére francais, M. Guérin; trois péres qui enten-
dent difficilement raison, et anxquels on fera le partage de Salomon ,
une découverte contestée, coupeée en trois, en vertn du proverbe omne
trinum est perfectum !

M. Cunier rapporte ensuite les premiers cas de guérison oblenus en
Allemagne par Dieffenbach , et enfin cewx qui lui sont propres.

Mais une question importante s'est présentée d'elle-méme i Iavtenr
du travail que nous analysons : T'opération est-elle applicable & tous les
cas de strabisme ?

Pour répondre convenablement, il fallait examiner avec soin les
différentes causes qui produisent le strabisme; se demander s, comme
I'a dit Pravas, et, avant lui, Staub, Vinégalité de force dans les deux
yeux pourrait produire le strabisme ; savoir s'il y a toujours rétraction,
ou seulement contraction tétanique on épileptiforme. M. Cunier a étudié
ces diverses canses, et il en est venu a formuler la proposition suivante :
savoir, qu'il ne faut opérer que les strabismes dus a I'excés d'action
ou au mangue de longuenr du muscle dans la direction dudquel existe
la déwiation,

Cette proposition est exacte pour le plus grand nombre des cas; 'y
ai adhéré il y a longtemps, mais I'expérience se joue de la plupart des
formules ; et, en tenant compte des divers succés obtenus dans des con-
ditions opposées, il faut donc amoindrir la valeur de cette formule.
Ainsi, par exemple , il est des strabismes dus & une taie centrale de Ia
cornée, qui disparaissent sous U'influence de la section du muscle, mais
qui quelquefois, pen & peu, se forment en sens inverse. Aprés 'opéra-
tion, si la rectitude persiste, le malade n'a gagné qu'une diminution
de difformité, sans acquérir une angmentation de facultés visuelles. Je
reviendrai sur ce sujet dans un travail spécial , qui sera inséré dans ce
journal.

Le manuel opératoire employé par M. Cunier est ,,2 peu de chose
prés, celui que J'ai employé dis le début de mes opérations ; il passe
ensuite en revue les procédés de M. Dieffenbach. Mais, dés I'apparition
du travail de M. Canier, les procédés se sont tellement multipliés, qu'il
devra faire un supplément ad hoc.
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Un point impertant sur lequel je veux fixer I'attention de mes lec-
teurs, et sur Jequel M. Cunier a déja beancoup insisté,, c'est I'instru-
mentation au moyen de laguelle I'on fixe et.F'on écarte les paupitres,
La plupart des malades opérés se plaignent plus de l'action des crochets
soutenenrs des paupitres que del'action des instruments tranchants sur
I'eeil ; les enfants surtout qui font des défenses, et qui, en reculant la
téte, augmentent la pression des crochets. Cest pour obvier 4 ces effets
que M Cunier a substitué anx crochets isolés, maintenus par plusieurs
aides, un specolom bivalve qui permet de suivre les mouvements de la
téte et d'opérer avee facilité. L'instrument de M. Cuonier est trés-conve-
mable , mais il a ouvert 4 l'invention une voie dans laguelle il a été
devancé avee plus de bonheur par un de mes éléves les plus distingués,
M. le docteur Kelley, qui est mon assistant & ma clinique. J'ai pratiqué
un trés-grand nombre d’opérations avee ce petit meuble, aussi simple et
portatif gque commode et pen dispendicux.

Les bornes d'une analyse ne me permettent pas de m'étendre davan-
tage sur ce livre. Je pense qu'il est desting & un succés en dehors de
Pactualité ; je pense aussi que, lorsque M. Cunier aura un pen plus
médité sur les résultats de la méthode conjonctivienne, il en reconnaitra
comme moi les avantages, surtout quand 1l aura pris connaissance des
modifications que je lul ai fait subir, Ceei lui serviva pour sa seconde
édition.

CannoN oo ViLLamDs.

il - o—

BULLETIN DES HOPITAUX.

Inflammation d'une hernie inguinale présentant les caraclé-
res de [Tétranglement des auteurs, Traitement antiphlogistique.
Réduetion, le neuviéme jour, avec une grande facilité. Guérison.
— M. Malgaigne poursuit, dans son hdpital, des recherches d'une
haute importance sur I'étranglement des hernies ; on en jugera par le
fait suivant, dont le sujet est encore i I'infirmerie.

Leroux, igé de soixante-quinze ans, porte, depuis vingt ans, une
hernie inguinale ganche, bientdt suivie d’une hernie consécutive i
droite , pour lesquelles il faisait usage d’un bandage qui ne les conte-
nait qu'imparfaitement. Le 11 mars dernier, aprés avoir mangé un
morceau de boudin, la hernie gauche se tumelie excessivement , et de-
vient irréductible ; en méme temps surviennent des vomissements répé-
tés de matitres bilicuses. En vain le malade essaie de faire rentrer sa
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hernie ; enfin , désespérant d'y parvenir, il se fait transporter dans la
salle de chirurgie, & onze heures du soir. Jusque-la, il n'y avait pas
encore eu de douleur locale. L'interne de garde se contenta de faire
appliquer Jes cataplasmes. La nuit fur agitée, et des douleurs vives
apparurent.

Le Jendemain , & la visite; on trouve la hernie gauche descendue
dans le scrotum, ayant le volume de la téte d'un fietus & terme, chande;;
la peau du serotum tendue, rouge et lisse ; donleur vive a Ja pression,
se continuant jusqu'a trois on quatre travers de doigt au-dessus de
lannean inguinal ; Ie reste de Iabdomen souple; la peau légérement
chande et séche ; langue seche , rode, avec un enduit bilicux au centre;
pouls & quatre-vingts, assez plein, avec quelques intermittences. La
percussion donne un son mat & la racine de la hernie, tympanique a sa
partie Ia plus inférienre. Les vomissements bilicox continuent,

M. Malgaigne diagnostique une inflammation de la hernie, sans
¢iwanglement réel. En conséquence , aprés quelques tentatives infruc-
tueuses de taxis, il se horne a élever les cuisses et les jarvets a Pade de
coussins , et fait appliquer sur la tumenr des cataplasmes émollients
[réquemment renouvelés.

Le 13, les vomissements ont cessé, la tumewr plus chaude et plus
douloureuse ; dix sangsues sur le trajet du canal inguinal.

Le 14, le ventre devient un pen doulourenx; mais cette douleur a
diminné le lendemain. 11y eut un vomissement le 14 , et quelyues au-
tres le 15; on prescrit, au lien de boissons, de la glace et des wanches
de citron, Dis le 15, la tumeur commence & s'affaisser; cet alfaisse-
ment continue les jours suivants; desle 17, le malade a eu trois heures
de sommeil, et on ui dccorde din bouillon. 11 y eut copendant de I'in-
quiétude le 19, le malade semblait tés-affaissé ; on lui mit denx vési-
caloires aux jnmbei. Enfin, le 20, la tumeur élant encore diminuée, et
ne conservant presque aucune rougeur, M. Malgaigne essaie de la faive
rentrer. Les monvements ordinaires du taxis font soullriv le malade ; le
chirurgien se borne alors & comprimer la tumeur entre ses mains; et,
sans aulre manceuvre, et presque sans dOUIEU[', la tumeur rentre comme
d'elle-méme au bout de sept & huit minutes. Il w'en reste qu'une petite
portion , qui rend un son mat & la percussion. M. Malgaigne diagnos-
tique une petite masse épiploique, et ne veut pas la faire rentrer. On
continue les cataplasmes. Une exploration ménagée des parties fait con-
stater : 1° que le sac herniaire est douloureux  une pression un peu
forte, dernitre trace de I'inflaimmation; 20 que l'anneaun extérieur est
trés-large, ce qui exclut idée d'éanglement réel.

On avait prescrit un lavement purgatif ; mais, avant sen adminis-
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tration, le malade avart été deux fois spontanément a la selle. Des le 22,
on lui donna un potage et du vin de Bordeanx ; le 23, il fut mis aux
aliments solides, et ses forces reviennent de jour en jour.

Ce malade étant d'une intelligence assez faible, on n’avait pas e, de
prime-abord , des renscignements qu’on obtint plus tard , et qui expli-
quent I'état d'alfaissement dans lequel il tomba, malgré la marche mo-
dérée de la maladie. Il relevait d'une autwe affection bien plus grave,
pour laquelle il venait de passer vingt jours & V'infirmerie médicale , et
il n'en était sorti, encore faible et malingre, que la veille méme du nou-
vel accident.

Cautérisation avec la pate de Vienne appliquée an trauement
des warices, — Lacure radicale des varices a é1édans ces derniers temps
I'objet &'un grand nombre de nouvelles tentatives chirnrgicales. L'inci-
sion, 'excision des parois de la veine, la cantérisation avee le fer rouge
d' Ambroise Paré, une foisabandoinée par I'école moderne, on a vu surgiv
une foule de moyens: les uns, avec M. Davat, ont doublement trans-
pered la veine avee des aignilles, dans le but d’obtenir la eoagulation du
sang et 'inflammation adhésive de la paroi veineuse; d'autres; an lien
('aiguilles, ont laisséséjourner dansle calibre du vaissean un fil; dont le
séjour pendant vingl-quatre on quarante-huit heures, suffisait toujours
pour obtenir U'oblitération définitive des veines variquenses. BL. Renaut,
de Toulon, lui, dans la crainte de développer une phlébite interne , a
conseillé, de passer le fil, non plus 3 travers la veine, mais en arritre
delle, et d'opérer 'étranglement de celle-ci sur un petit cylindre de
diachilon ou de Liois. MM. Johertet Velpean ont préferéopérer I'étrangle-
ment de la veine sur une épingle placée en arriére du vaissean et sur la—
quelle, par une ligature en huit de chilfre, on obtient, avec 1'escarre
de la peau,, la section de la veine de dehors en dedans et la destruction
d'une partie de son calibre, toutes conditions favorables au succts défi-
nitif de opération.

M. Ricord, de son cdté,; applique la ligature sous-cutanée qu'il avait
iLventée pour le varicockle, aux varices des membres inférieurs. Un
grand nombre de succés ont été publiés & Fappui de chacune de ces
méthodes. Anjourd'hui , et depuis longtemps déja, M. Bonnety & Lyon,
M. Laugier; a Beanjon, M. Auguste Bérard, a I'hdpital Necker, pré-
ferent Vemploi de la cautérisation par la pite de Vienne, pour obtenir
Voblitération définitive des veines variquenses. On sait que la pite de
Vienne se fait avee partie égale de polasse caustique et de chaunx vive
parfaitement pulvérisées, et dont on forme an besoin une pite avec
Faleool.
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Voici comment se conduit M. Bérard : il applique sur les principaux
paquets veineux , une trainée lindaire d’une certaine épaisscur de caus-
tique de Vienne, de maniére & produire une escarre suffisamment pro-
fonde pour détruire les veines sur lesquelles porte la cautérisation. On
obtient par ce moyen la coagulation du sang, méme i distance trés-
notable du point d'application. On peut faire du reste une, deux, et
méme lrois on quatre escarres, et méme y revenir ensuite s'il restait
encore plus tard quelques trajets veinenx perméables an sang. On pré-
tend obtenir par ce procédé une guérison exempte de tous les dangers
immédiats de la phlébite, qui avaient fait abandonner tous les autres
procédés, Sans doute cette méthode assure mieux que les autres, par la
destruction des tissus qu'il produit , une guérison définitive : les cicatri-
ces, en eflet, plus dures et plus résistantes, s'opposent plus efficacement
au rétablissement de Ja circulation collatérale avecles troucs principaux
non encore complétement oblitérés, Cependant nous ne summes encore
suffisamment édifié sur le résultar définitif , quoique cinquante ou
soixante malades aient été traités par ce procédé i I'hdpital Necker,
et que la guérison ait é1é constatée durable chez plusieurs qui ont été
revus longlemps apris leur sortie de hipital. Pour justifier notre ré-
serve, nous engageons i lire I'excellent et consciencieux article publié
par M. Jobert de Lamballe, tom. XVIII, pag. 289 de ce recueil.

Fracture du col de Uhumerus avec deplacement. dutopsie.
Conséquences pour le traitement. — On s'est trop accontumé i re-
garder U'histoire des fractures comme & peu prés compléte; les observa-
tions de chaque jour témoignent combien nous sommes encore éloignés
de cette sorte de perfection.

Un wiellard de soixante-dix-sept ans tombe dans un escalierle 3
janvier 1841. Le moignon de I'épaule gauche porte contre le rebord
d'une marche ; il se [ait transporter le 6 a U'infirmerie de Bicétre, of
M. Malgaigne constate unefracture du col huméral. I y avait plusienrs
des signes de la luxation; saillie du moignon de I'épaule, dépressionaun-
dessous; conde écarté du tronc; tumeur en avant de aisselle, soulevant
Vinterstice du deltoide et du grand pectoral , le tout accompagné d'une
énorme ecchymose. Mais le coude se rapprochait du trone avec faci-
lité; Ia dépression n’était point immédiatement au-dessous de I'acromion;
on ne sentait pas detumenr dans Paisselle; et le bras, mesuré compara-
tivement de 'acromion & I'épitrochlé , offrait un raccourcissement de
prés de trois centimitres. Enfin, en imprimant des monvements de ro-
tation & Phumérns, on percevait une crépitation incompléte.
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A raison de l'ecchymose et du gonllement, on erut devoir attendre
qne!clucs jours avant de tenter la réduction. Mais, lorsque les phénomé-
mes locaux furent dissipés , il en survint d"aotres gi‘uéraux "Une na-
ture plus grave, et le malade succomba le 29 janvier,

A l'antopsie, faite avee le plus grand soin, on trouva wne fractore

n prés transversale du col chirurgical ; le fragment inférienr tout
ait séparé de Pautre,, porté en hant et en avant sous les bords cor-
respondants du grand pectoral et du deltoide, et plongé dans une es-
péce de kyste membraniforme rempli d'une sanie sanguinolente. Mais
ce qui attire I'attention, cest que nulle part & la surface interne de ce
kyste on ne voyait ou on ne sentait le fragment supérieur. En pour-
suivant la dissection , on reconnut que ce fragment avait é1¢ attiré en
dehors et en hant par les muscles sus-épinenx , sous-épinenx, _pel.it
rond et sous-scapulaire , en sorte que sa surface fracturée regardait en
dehors et en haut, et que la capsule articulaive démeurée intacte,
formait Ja paroi externe du kyste qui renfermait le fragment supé-
rieur

Nous n'insisterons pas sur le diagnostic différentiel d’une pareille
fracture avec les loxations sous-concoidienne et sous-scapulaire; mais le
déplacement du fragment supérier est fait pour exciter toute I'atten-
tion des praticiens. Supposez qu'on eiit essayé la réduction et maintenu
le membre pendant pres du trone, a la méthode ancienne, on le coude
écarté du corps, a la manitre de Dupuytren , ou le coude porté en
avant sur la poitrine, & Ja facon de Richerand, il serait toujours arrivé
de deux choses I'une ; on bien on aurait mis bout a bout Je fragment
inférieur avec ce qui représentait le [ragment supérieur j le bras aurait
ainsi recouvré sa longneur normale, on aurait cro la coaptation bien
faite, et cependant les surfaces fracturées ne se seraient pas méme  tou-
chées; le [ragment inférieur se serait trouvé en contact avee la face
externe de la ca'psu[u articulaire ; ou bien on aurait reporté le frag-
ment inférieur tout i [ait en dehors de Pautre, mais surtout avec
face internede la diaphyse ; le cal anrait pu se faire dans ce cas, mais
avee raccourcissement et déformation dun membre; et dans les denx
cas, les monvements auraient é¢ perdus sans ressource, et le sujet
serait resté estr;pié. L'unique ressource, dans I'opinion de M. Malgai-
gne, aurait été de relever le bras & peu prés 4 angle droit sur le corps,
ct de faire la réduction et la coaptation dans cette position ; sauf’ & re-
muer le membre vers le trone quand laconsolidation aurait éé sérien-
sement commencee,

5
|
i

VARIETES.

Rappel & la dignité médicale. — Ce m'est point sans une vive
répugnance et sans un profond sentiment de doulenr que nous sommes
forcés d'appeler 'attention de nos lectenrs sur quelques faits graves de
dignité, ou plutdt d'indignité médicale. Mais le silence serait une cou-
E\ile faiblesse, et, puisque les circonstances I'exigent, faisons entendre

langage de I'austere verité,
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C'est surtont aux chirurgiens que doivent s'adresser nos récrimina-
tions. Ce sonteux, en effet, qui, maintes fois, ont suseité des scandales
affligeants. Nous nons sonvenons tons de ces discussions acerhes, son-
vent injoricuses et tonjours inconvenantes, anxquelles donna lien I'in-
vention de la lithotritie ; nous avons bonne mémoire de tous les moyens
employés pour Pexploitation de cette découverte, et d’aillenrs les an-
vions-nous onbliés, que quelques lithotriteurs ont soin, de temps &
autrg, de vafraichiv nos souvenirs par quelque annonce lluureﬂf de
leur industrie. Le strabisme est venu qui a distaneé de beanconp tont
co que nous connaissions en ce genre, Présentations académiques, opé-
rations annoncées d'avance avee billets d'invitation, afliches, annonces,

nfls et réclames, courtiers courant les rues et faisant Particle sur une
wrne, compéres dans les salons, fewilletonnistes dans les jml:l,‘ll.uu]. po-
litiques, tont cela a é1é employé , et bien dautres choses encore , et fout
cela avee un tel dévergondage que la rougenr en monte an front, avee
un tel eynisme que le dﬂ;m‘um a éé général et profond. Voici surgir
le bégaiement ; ce sujet date de qnciqucsl_iours a peine, et déji il est
gros de seandale, hérissé d'une grosse artillerie d'injures.

Chose bien déplorable et doulonrense! Ce n'est pas quelque obspur
médecins qui demande & la ﬁuhlicitd cxcenu'iqluc un pen de retentis-
srment ; e n'est pas quelque besognenx et famélique conlrirve, qui cher-
clie, en dehors de notre vie commune, existencest satisfaction {Ile ijuel=
(ue impérieux hgsnm Non, vous trouverez avec une amére surprise,
an milien de ces impurelés, qllthlucs noms honorables etjllsquc- i Tes-
pretés, un membre de Pacadémie royale de médecine, un chirargien
en chef d'un hipital militaire, attaché & la personne d'un des fils du
roi, des hommes que leur position seientifique et sociale devait pri-
server de ces égarcments, et a qui la presse médicale a infligé le sup-
plice d’accoler leurs annonces et leurs réclames, aux annonces et aux
réclames des Giraudean et des Albert.

Les choses en sont venues i .cudPainl dans le monde chirurgical ,
qu’aussitdl que surgit une question d'invention, vous ties assuré de voir
naitre le bruit et le scandale. Les chirurgiens se sont rués sur le strabisme,
comme ils s'étaient roés sur la lithrotritie; & cette heure, ils s'acero-
chent & la langue, comme hier ils s'acharnaient aprés Veil. Cest avee
une avidité qui efllvaie, qu'ils se disputent la possession du plus petit
domaine de la chirurgie. i] faut les voir le nez an vent, attendre de Ia
Germanie ou de empire britanuniqne , quelque application nouvelle de
la tenotomie. Elle avrive... regardez-les se démener, s'agiter et courir!
Celui-ci y pensait depuis longtemps, et Pavait imaging in petto ; il était
sur le point de livrer ses élucubrations an monde savant, quand d’outre
Rhin on Va devaned ; celui-la présente aussitit des malades opérés dis Ia
veille; U'om a modilic, Uautre a perfectionné ; en voiei un qui opére par-
dessus ; en voiel un antre qui opére par-dessons; mais chacun d'enx
Leancoup micux que tons les autres; ce qu'ils ne se font faute de pronver

ar lettres, par annonces et par réclames. Clest un tohu-bohu général
ot fuit épouvantée la science eraintive, pour laisser le champ libre &
Vindustrie téméraire, & audacieuse spéculation. Ceci n’est pas un tablean
chargé a plaisic de couleurs rembrunies; nous en appelons & tous ceux
qui ont el¢ témoins de ce qui s'est passé au sujet du strabisme, et qui
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voient ee qui se passe encore au snjet du bégaiement. L'académic de
médecine en a é1é éponvantée, et en fermant sa porte a tous ces guéris-
sears de lonches et de begues, qui avaient converti la tribune académi-
que en un trétean des foires , elle a fait acte de justice et de haute mo-
ralité.

Qui, nons le disons avee une douloureuse conviction | la chirurmie

arisienne a donné depnis quelque temps de déplarables exemples. le}ln
Hi;ait quelle a pris & tiche de déconsidérer notre profession , placée
déja & un degré si infime de Péchelle sociale. Lorsque 10nt, dans notre
société francaise, tend vers une régénération de maurs, de principes et
de dignité, notre profession seule donne le scandalenx spectacle d'une
démoralisation eroissante dont, sans effroi, on ne pent contempler les
ravages, Les antiques traditions d’honnenr, de désintéressement et de
charité, qui entonraient comme d'une auréole la profession de Fernel
et d"Ambroise Paré, ne se rencontrent plus qu’au'f'um;l de nos provin-
ees, 0 les moeurs pures et austéres du médecin n'ont pas altéré le sen-
timent d'estime et de respect que lui portent les PﬁI'“I"‘tiU“s rurales.
Que nos conlveres des provinees les conservent avee vigilance, ces tra-
ditions vénérables! ¢'est de lenr dme indignée que doit sortir ce eri

uissant de réforme qui deit mettre wn terme A 'insatiable ambition

e leurs confreres des villes.

Car, on ne peut le méconnaitre, le mal est arrivé & un si haut degré
d‘intensité, quil n'est PIHE possible d'en arvéier les pro TES fue par
une mesure prompte, vigoureuse et énergi?uc. Nous appelons de tous
nos veeux Fétablissement des conseils de diseipline, quisenls, & notre
a'ris_, peuvent poyter remédle i notre position fichepse. Nops aurons i
envisager ce sujet ayec les développements qu'il comporie, et nous cs-
pérons pronver que la mesure que nous sollicitons est la seule eflicace,
En attendant, i ceux de nos conlvires qui ont été assez malheurenx
pour oublier ce qu'ils devaient & lear position, & la science et & Ja di-
gnité de notre art, mous adresserons ces mots cflebres ; Je vous rap-
pelle & la pudeur,

—

Ordre du minisire de Uintérieur pour faire cesser la vente au
dehors des médicaments par {'Hotel-Dien de Lyon. — M. Par-
rayon, président de la Société de prévoyance des pharmaciens de Lyon,
vient de recevoir du ministre de Uintéricur la letre suivante, en ré-
ponse @& la l:léril'mn dont mous avons entretenn nos ]ecf.i_zura Tannée
derniére (tom. XVIII, P- 70).

Monsicur, j'al recn la réclamation que yous m'avez adressée, le 15 dé-
cembre dernier, an nom des pharmaclens de Lyon, contre les ventes de mé-
dicaments faites par I'ldtel-Dieu de cette ville, :

" M. le ministre de I'instruction publique m'ayait déji transmis, en I'a
puyant de so recommandation particuliére, une pétition gue vous lui
ayiez adressée, pour oblenir 1a cessation de cet abus,

Les considérations que yous avez invogueées m'ayant paro fonddes en
droil, et conformes d'aillenrs aux principes établis par V'instruetion éma=
née de mon ministére, le 31 jauvier 1850, j'invite aujourd’bul M. le préfet
du Rhine 4 prendre immédiatement des mesures Bour falre cesser Lonle
vente de médicaments par la pharmacie de I'Hotel-Dieu de Lyon.

Agriez, ele.
Le ministre de lintérieur, Signé DUCHATEL,
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L’honorable pharmacien de Lyon qui nons transmet cette pitee an
nom de V'association dont il est membre, ajonte

w Il est bon que nos confréres sachent que nons sommes bien dé-
cidés i mettee & profit les bonnes dispositions du ministre ponr termi-
ner la luute depnis trop longtemps engagée entre I'Hitel-Dieu et les
pharmaciens’ de Lyon. On essaiera pent-éire de nous résister par la
force d'inertie; mais il faudra bien que cette résistance cesse en pré-
sence d'une volonté ferme qui a ponr elle la conscience d'un dpmit
chérement acquis, et la protection 3&5 lois ; ce serait faire outrage au
minisire qui a élé assez sage et assez éclairé pour rendre une décision
aussi juste, que de douter de Pénergie qu'il saurait déployer, si le
conseil d’administration de I'Hitel-Dien ne se soumettait i 'injonction
qui lui est faite. »

— 11 résulte d'un travail sur les hipitanx et hospices de Paris que
I'administration admet et entretient dans les hospices 12,000 vieil-
lards etinfirmes; elle recoit ensuite, chagueannée, 76 ou 80,000 mala-
des dans les hﬁrimux » ce qui donne une moyenne de 4,800 présents
chaque jour ; elle recueille 4,600 enfants trouvés; elle en entretient
16,000 & la campague, et pris de 500 en apprentissage, Enfin, elle
fournit les seeours distribués a plus de 30,00(? famnlles indigentes.

— M. le docteur Furnari vient d'étre chargé d’une mission scientifi-
que en Algérie.

— Il vient d’éwre érabli un nouvel hipital militaive, & Paris, rne de
Charonne, dans les bitiments de I'ancienne communauté de Bon-Se-
cours,

— M. Dumas, membre de 'Institut , meessunr i la faculté de Pa-
ris , vient d'étre nommé professeur de chimie 3 la faculté des Sciences,
en remplacement de M. Je bavon Thénard , démissionnaire,

— Diverses ordonnances viennent d’établir et d'organiser des écoles
préparatoires de médecine et de pharmacie 4 Amiens, Caen, Poitiers,
Rennes et Bouen. Un arrété du ministre de Vinstruction publique or-
ganise le personnel de ces écoles.

— Divers concours viennent de se terminer au Val-de-Grice. Ont
616 nommes : M. Goffres, agrégé de la faculté de Montpellier, 4 une
chaire de pathologie externe a Uhépital d'instruction de Metz, & I'ona-
nimité des suffrages ; M. Scrive, i une chaire de méme nature, a Lille;
M. Champouillon, & une chaire d'hygitne et de médecine Iégale a I'hd-
pital de Metz, & 'unanimité des suffrages; enfin, M Millon, profes-
seur de chimie & I'hdpital du Val-de-Grice & Paris,

— Aprés Astley Cooper, vient de succomber un des chirurgiens les

lus occupés de Londres, Howship , connu par ses belles recherches
g’usléugénie normale et pathologique.

— Nous apprenons encore la mort de M. Mauneir ir.vune, chirnrgien
distingué de Geneve, et du vénérable doyen des chirargiens accoucheurs
de Troyes, M. le doctenr Ruinet, décedé presque octogénaire, aprés
cinquante ans d'une pratique trés-heureuse et trE&-étemfue.
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THﬁﬂ@EUTIQUE MEDICALE,

——

DE L'EXPERIMEXTATION EN THERAPEUTIGUE.

A Ja condition de ne jamais enfreindre ce grand principe de morale,
ne pas nuire au malade, 'expérimentation thérapeutique est utile,
nécessaire, indispensable. Ce n'est pas aux lectenrs éclairés de ce jonr-
mal qu'il est besoin de démontrer cette proposition; les preaves sont
surabondantes, palpables, et depnis longtemps en circnlation dans le
commerce des idées; mais ce qu'il importe beancoup plus de rappeler,
ce sont les conditions qui doivent présider i I'expérimentation , et qui
la rendent {ructuense et probante. Une immense série de travanx se
trouve entachée de suspicion on frappée de nullité , par cela méne que
les expérimentateurs se sont placés en dehors des conditions que nous
allons passer en revue, Les divergences d'opinion , les assertions con-
tradictoires, la foi des uns, le scepticisme des antres, le dome des plus
sages, n'ont pas d'antre sonrce que la négligence volontaive on prémé-
ditée de certaines conditions indispensables & V'expérimentatenr et &
I'expérimentation. Essayons de les exposer succinetement.

Ces conditions sont relatives , 1% & Uexpérimentatenr; 2° a I'expéri-
mentation ; 3" & la maladie qui fait le sujet de I'expérimentation ; 404
Pagent thérapeutique qu’on expérimente.

1% Conditions relatives & U'experimentatenr. — Une chose aussi
grave que 'expérimentation thérapeutique, et d’ofi peut dépendre la vie
ou la mort de nos semblables, ne peut pas étre manice indiféremment
par tous les hommes. 11 en est si pen qui se fassent une idée exacte des
difficultés qu'elle entraine, des ohstacles gu'elle rencontre, des condi-
tions qu’cllc exige ponr (ue ses conséguences soienllégitimes; il en est
si peu quoi se trouvent placés dans des circonstances favorables pour en
tirer parti, qu'il faut moins s'étonner de la panvreté des résultats ob-
tenus par elle que de I'immensité des travaux auxquels elle a donné
lieu.

Le premiive condition nécessaire & U'expérimematenr, c'est une in-
struction médicale solide, de bon aloi et qui ait fait ses preuves. Si je
suis en donte sur la capacité de l'expérimentatenr, qui me garantira
Pesactitude de son diagnostic, la vérité de sa symptématologic, la réa-
lité des accidents phénoménanx qu'il aura & décrire? Si une habitude
constante de Pobservation ne lui a pas appris  distinguer ce qu'il faut
attribuer & la marche naturelle de la maladie de ce qui peut dtre I'efTet
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d'un agent thérapentique, quelles conséquences errondes e déplovables
ne pourra-til pas tirer de son expérimentation? Quand nous disons
qu'il faut que U'expérimentatenr ait fait ses prenves, nous ne faisons
que reproduire les opinions d’un des médecins les plus célthres, de
Borden, qui déja, dans le siécle dernier, écrivait ce bean passage qui
devrait servir d'épigraphe & 1ous nos livres de thérapentique @ « Lob-
servateur, ou celui qui pourrait fourniv des observations bien faites, ne
se contenterait pas de dive : Jai v, jai fait, j'ai observe, formules
avilies anjourd’hui par le grand nombre d’avengles de naissance qui
les emploient. 1l faudrait que I'observatear pitt prouver ce qu'il avance
par des pikces justificatives, et qu'il démontyit ce qu'il a vu et su voir
en tel temps; ce serait le seul moyen de convainere les pyrrhoniens,
qui n'ont que trop le droit de vous dire : O avez-vous vu? comment
avez-vous vu 2 et, qui plos est encore, de quel droit avez-vous vu,
de quel droit crayez-vous avoir vu, qui vous a dit que vous aves
wu i

S8i, dans le court espace qui nous est aecordé, nons pouvions para-
phraser ces belles paroles de Bordeu , il nous serait facile de montrer
que l'exigence extréme dont elles semblent empreintes, n'est qu'une
précaution trés-utile et trés-légitime contre tous ces pseudo-thérapeutes
qui ont infecté la science de leurs prétendues découvertes, et qui nous
ont légué un travail rétrospectif, mille fois plus long et plus pénible &
faire qu'un travail expérimental nouveau , basé sur des faits actoels et
aunthentiques. Mais il serait superflu d'insister sur cette propasition si
évidente & savoir que 'expérimentateur doit étre un médecin instruit
et qui ait fait ses preuves.

Ce n'est pas tout : il faut qu'il soit de bonne foi, qu'il soit probe et
qu'il n'ait pas intérét a tromper. Des exemples douloureux ont été don-
nés en plusienrs circonstances au monde médical. Sans doute il est
possible d'illusionner pendant quelque temps les esprits par une expé-
rimentation fallacieuse ; mais, qu'on le sache bien, la vérité ne tarde
pas & surgir accusatrice et yengeresse pour jeter une honte éternelle sur
ces propagatenrs de criminels mensonges. Voici encore , sur ce point,
de graves et anstéres paroles dues 3 Zimmermann ; « La plupart des
ohservatenrs ont coutume de déconvrir le edté alfirmatl des choses et
_{l'cu voiler le cité négatif; c'est youer son art & l'ﬂpprﬂbre que den
agir ainsi. Le temps porte son flambean dans 1'obscurité la phis téné-
breuse, et 'on apercoit limposture. »

Avee les intentions les plus droites et les plus pures, I'expérimenta-
teur peut n'arriver qu'h Verrenr, s'il cherche dans I'expérimentation Ja
confirmation d'une théorie, §'il se propose par elle un but déterminé
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d avance, il a intérdt A ce qu "elle ri-pnnﬂc de 1elle ou telle manikre,
I-a science fourmille de ces decr:vantcs promesses, formulées sur la foi
d une ﬂluslon ct 11!1[ se sont évanouies au contact d'une observation
rlglde et dcsmterc&sce Les observaieurs modernes ont, sous ce rapport,
rePanﬂu des 1dées fminemment ntiles, er qu "Il faut ngnaasalr\ﬂnc“t ac-
cepter, quclque philosophic médicale que I'on suive. 11 est incontestable
que-la prévision ou le désir de tel ou tel résultat influe, et souvent de
Ia maniére la Plus innocente, souvent méme i 'insn de ]'l‘:xlrmmenta—
teur, su.r oc résultat. Lcs exemples de I'influence de la prévision, du
désir ou de l'mlcrét, sur les résultats obtenus par l’expenmentnuon i
aont si lmml)rcux et si fréquents, que I'observatenr sévére doit toujours
&re en garde sur ses ﬂ:s_[mmtmns intellectuelles & cet égard.

9° Conditions relatives & I c.rperxmemaiwn — Un philosophe,
Reid, a dit: « Par Vexpérimentation on acquiert en pen de temps une
connaissance beancoup plus étendue des lois de la natre que celle que
des sibeles d'observations accidentelles pourraient donner. » Cette pen-
sée, pmf'onﬂi.mmlt vraic pour les sciences physiques (1'astronomie ex-
ncpter:, la p]us parfmtc et la plus mm[&lclﬂ des sciences, quoigue 1'ex-
périmentation n'y soit pas pﬂBSIh]E et qu'elle ne doive sa perfection qu i
]ﬂhﬁmatlun aumlc}, cette pensr:c, disons-nons , ne s'applique pas avec
le méme bonhenr aux sciences médicales en gencral et & la thérapen-
ur]ue cn pnrunu]u:r (iu est-ce qui donne la prééminence i 1'expérimen-
tation sur P'observation? Cest la possibilité de pouvoir séparet et d'i-
soler d’un [ait les mmonstﬂnu's, soit naturelles, soit accidentelles, qui
gq.nent l’cxpenmcnta.uon* or, celte Pﬂﬁslblllté ne s¢ renconire que dam.
les soiences physiques et chmuqucs presque ]amms elle ne se rencontre
dans les sciences médicales, Dans les I?I‘EIIH.EI es, VOus crpc-umcnlez sur
la nature murlc, sur la nature inorganique, et vous arrivez i I'identité
des fan;s,' quc l'upcrmnl:e ait lien dans le sein Ele la terre ou dans le
creusel., Dans les sciences, au contraire, qui s'ocetipent des étres orga-
'I'IIS-EE et Twauts, 1m11l]53l|:]l: -:l th‘r nne an?u]c mmnnslante sans altérer
pius ou mnms Ie fait; et chez l‘"'."S,l ulcmllé ﬂt's plzémm:mes est si coti-
testable, qu une, i:'oolc tout entiére a hasé s sur cette contestation 1a phi-
]oanphm qm la dirige. Si nous puu\rlnlrs passer un instant eii revie les
dillérentes hmnc!:.cs de 1a médecine ot Fexpérimentation a pu étre
appliquée , nous verrions qiven effet, elle devient d'autant plus diffi-
cile et d'autant }nmns muduanlc, r{uc les phénoménes deviennent plus
Otrmplems Gumparc?, par exemple, ce que produit 'expérimentation
en physique et en ]:l'.}'mulogm dans celte dermiire, vons avez bean
vonloir isoler un I:ha:mmene qll.-:-lu:lmluc tnuluuls cette force mconnue
dans son essence, cetie action inséparable de toute matitie organisée
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vivante, les forces vitales, en un mot, se dresseront tonjours présentes
devant l'expérimentateur, et, quelques elforts qu'il fasse, il ne pourra
Jamais éviter cet enchainement de phénoménes, ce consensus organi-
(que, qni font qu'on ne peat toucher une fibrille du corps sans fque les
autres ne s'altérent on s'ébranlent. La physiologie, cependant, est de
toutes les parties des sciences médicales, la plus viche en résultats expé-
rimentanx , ¢qui souvent ont éelaivé d'une vive lumiére quelques points
de la pathologie. Dans celle-ci, I'expérimentation voir surgir autour
d'elle des dillicultés nouvelles et plus nombreuses. Ountre que les cas
oit il est possible, sans danger, d'expérimenter sur I'homme malade
sont trés rares, il n'est méme jamais possible de tirer une conséquence
rigoureuse de ces expérimentations. Veut-on, par exemple, expéri-
menter sur la grande question de la contagion? Eh bien! il y a I plu-
sieurs inconnues qui nous échapperont sans cesse, i savoir, la prédis-
position , I'identité ou la non identité des circonstances dans lesquelles
se trouvent les divers individus, ete. Cependant , encore en pathologie,
Pexpérimentation a fourni quelques résultats utiles, et nous’ CIoyons
que plusicurs points importants d'étiologie, surtout, pourront étre élu-
cidés par elle.

Mais c'est surtout en thérapentique que les dillienliés pour Pexpéui-
mentation grandissent et s'accroissent ; A toules celles qui lui sont com-
munes avec la physiologie et la pathologie, s'ajoutent celles qui Tui sont
inhérentes et qui résultent, soit de la connaissance imparfaite que nons
avons de Iaction physiologique des médicaments, soit de celle plus im-
parfaite encore de leur action thérapeutique, soit surtout de I'impossi-
bilité ol mous sommes, la premiére étant bien connue, d’en rien con-
clure pour la seconde.

Celte sorte d'énumération des diflicultés que présente Iexpérimen-
tation en médecine n'a pas pour but de la diconsidérer ou d'atténuer
les services qu'elle a déja rendus. Nous avons voulu seulement mettre
en garde contre les exagérations auxquelles elle a donné lien, et en
montrant la différence radicale qui la sépare de Pexpérimentation phy-
sique on chimique, faire voir I'inanité et le pen de fondement de ces
opinions ambiticuses qui, les mettant tonjonrs en paralléle, voudraient
faire eroire qu'on peut manier I'homme malade anssi facilement qu'un
électrophore on un verre 4 réactif. Ne demandez i Uexpérimentation
que ce qu'elle peat donner, et elle vous vépondra avee lenteur, sans
donte, mais avec sagesse et stirelé, Sachez bien toutes les dilficultés
qu'elle présente, et vous serex moins facile 3 'illusion, plus sévére sur
les résultats, plus circonspect sur les conséynences.

1l faut done que Uexpérimentatenr médecin évite les éeneils o il
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irait se briser, s'il [iisait des regles de Iexpérimentation en général
une application inintelligente et intempestive. Un abimeimmense sépare
la médecine des stiences physiques sous ce rapport. Dans celles-ci, on
est maitre dun phénoméne, on le [ait sorgir & volonté, il commence, il
finit au gré de I'opératenr, il est simple, il est un, il est isolé de tout
antre. En thérapeutique , au contraire,, le phénoméne est imposé ; im-
possible a 'observateur de le faire naitre spontanément, de le faire
croftre et finir; il est presqne toujours complexe, tonjours entouré
d'autres phénomenes plus on moins importants. En physique, la canse
expérimentale est tonjours évidente et constamment dirigée par la main
de Popératenr , d'ob la facilité et In Igitimité de la conclusion post
lhoe ergo propter hoe. En thérapeutique, il est si rare de diriger 4 vo-
lonté la canse expérimentale, que la légitimité de eette conelusion ne
perd son caractére de donte qu'a la condition de réunic nn nombre
immense de [aits tonjours ohservés avee la méme riguenr. De tontes
ces différences ; et de bien d'antres que nous ne pouvons pas méme
énumérer, résulte la néeessité d'une prudence et d'une réserve extrémes
dans les conséquences que Pon tire de 'expérimentation thérapeutique.
5i en physiqne Pexpérimentation mine i la certitude, en thérapeutique
elle ne conduit presque jamais qu'as la probabilité; en physique elle
produit l'identité du phénoméne, en thérapeatique on n'arrive jamais
par elle qu'a l'analogie; or nous ne savons plus qui a dit que I'expe-
rimentation et Uanalogie n’élaient que des bequilles propres &
soutenir I'esprit kumain dans ses recherches. Ne les prenons donc
que pour des béquilles.

do Conditions relatives & la maladie qui fait le sujet de Uexpe-
rimentation. Les premitres questions que Uexpérimentatenr therapeu-
tiste doive s'adresser en face de toute maladie sont celles-ci : Que
devient cetie maladie abandonnée 4 elle-inéme? Quelle marche suit-
elle? Quelle durde a-t-elle? Comment sc termine-t-elle? Nous sommes
Join, bien loin de pouveir toujours répondre avec sfireté a ces ques-
tions importantes, et cela tient & plusieurs causes qu'il n'est peut étre
pas inutile de rappeler ici.

Si les principes de la grande éeole médicale greeque avaient éé tou-
jours suivis dans toute leur pureté, si, considérant la maladie comme
une fonction nouvelle, comme une fonction morhide, les médecins de
tous les dges avaient cru, avec Hippocrate, la natwre assez puissante
pour intervenir efficacement dans la solution de la maladic, et que le
réle du thérapeutiste pitt se borner i surveiller I'état des forces , a I'a-
battre ou & le relever, que ce véle, en un mot, ne dit éire quun rile
de direction, nous serions & coup siir plus avancéds sur la connaissance
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de e quiaves plusienrs médecins on peut appeler 'histoire natorelle
des maladies. Mais, on le sait, cédant & ce penchant irrésistible de
Fesprit humain qui le pousse incessanument vers des voies nouvelles,
éclaivé d'aillenrs par les accidents fréquents oi la simplicité du dogme
hippocratique est en défaut et ot n'apparait plus V'intervention bien-
veillante de la nawre, cllrayé par le spectacle de ces grandes épidé-
mies qui si souvent répandaient la consternation et le denil sur des
populations entiéres , le médecin a éé nécessairement, fatalement en-
trainé & sortir de Pexpectation antique, & opposer des moyens curatifs
a des maladies mortelles, i abréger la durée des maladies chroniques ,
a expérimenter enfin, et de la a sorgi la pn]_\rpharmaric, tantét bien-
faisante et rationnelle, tantdt rvidienle et bizarre, quelquefois dange-
rense et eruelle , mais presque toujours perturhawiee de Ia marche et
des phénomines de la maladie, Voila une premiére cause de notre
ignorance sur la physiologie pathologique.

Si l'on envisage les maladies sous le rapport de lear plus on moins
de simplicité , on ne taede pas & voir qu'elles présentent sur ee point
des différences énormes , qui rendent extrémement dillicile éwde de
leur marche natwelle. Comparez, par exemple, une névralgie simple
et franche, ot vous n'avez a éludier que 'édlément douleur, Ia sear-
Iatine, oit il [t tenie compte de lélément figvre, de Félément érup-
tion, de I'élément angine. Comparez maintenant la searlatine i la fibvre
typhuide, et vous verrez avee effioi se multiplier le nombre des élé-
ments qu'il fant apprécier et connaitre. El bien! ce qu’on peut appeler
maladie simple est on ne peut pas plus rare; presique toujours on a
alTaive & des maladies composées, et souvent & des maladies compliquées.
Aussi, pour débroniller par une savante analyse, selon la belle expres-
sion e Droussais, les circonstauces naturelles ou aceidentelles d'une
maladie, il faut des ellorts, une éwde et une ohservation si opinidtres,
gu'ancune science lumaine ne peut étre comparée, sous ce rapport, &
cette science médicale, que des esprits superficiels et ignorants osent
appeler science facile. De la complesité et de la complication des faits
uis 4 observation du médecin nait une diffieulté nouvelle de con-
naitre la marche naturelle des maladies, :

Lt que divons-nous des diflérences que les maladies présentent selon
les dges, selon les sexes, selon les climats ; selon les influences atmo-
sphériques, selon les idiosyncrasies partienlitres, selon les influences
morales et politiques des licux , des temps, des individus, etc., ete, ?
Toutes ces cireonstances, (ui ne sont encore qu'imparfaitement connues,
ue s'opposent-clles pas & ce qu'on puisse tracer un tableau général fidele
de la plysiologie pathologique?

son
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Etles points de vue divers sous lesquels on a envisagé la médecine
selon les idées systmatiques régnantes, n'ont-ils pas plus on moins
complétement éloigné 'attention des observatenrs de la marche nalu—
relle, de la durée et de la terminaison des maladies?

Voila, ce nous semble, les causes principales qui s'opposent 4 ec fue
T'expérimentateur thérapentiste puisse répondre J'une maniére certaine
aux questions qu'il devra cependant s’adresser , toutes les fois qu’il vou-
dra faire usage de l'expérimentation. Car ma]grc que, sous ce rapport,
nos connaissances soient fort mcnmpleies, il n'en faut pas moins tenir
grand compte de celles que observation, Pexpérience on le hasard
nous ont fait acquérir. Ainsi, et pour ne citer que quelques exemples,
les observateurs sérienx, sincéres et de bonne foi, savent hien que la
thérapentique w'a qu'une bien faible influence sur In durée d'un trés-
grand nombre de maladies aiguis. Qui est-ce qui a la prétention d'en-
riayer dans sa marche et dans sa durée un érysipele ou une variole?
Qui est-ce qui a la prétention d'abréger le conrs d'une fibvre typhoide
ou d'un exanthéme guelconque? La plapart de ces affections si com-
munes , rangées dans la grande classe des phlegmasies , regoivent-elles
des secours de 'art une modification appréciable dans leur marche et
leur durée? On Fassure, on le professe en certains lieux ; mais en vé-
rité, avée le plos vif désiv de croive & des assertions si consolantes, nous
nous ne pouvons ne pas dive que Iinexorable observation a détruit ces
décevantes promesses, et ces illusions retentissantes, tantdt générenses,
tantdt intéressées, se dissipenttons les jours devant la rigoureuse explo-
ration des [aits.

Si nous ne nous abusons, il nous semble qu’il résulte de ce que nous
venons de dire que I'expérimentation thérapeutique a besoin, pour don-
ner force et considération a ses résultats, de tenir compte de la marche
naturelle de la lualar.ltc, de son état de aunphi:nc, de complexité et de
complication , ainsi que de toutes les influences qu'elle regoit des cir-
constances énumérées plus haut. Cewie maniére de procéder est sans
doute lente et longue, mais c'est la seule qui puisse conduire & la solu-
tion de ce probléme fui, en définitive, renferme tous les autres : Quelle
action exerce telle ou telle médication sur la durée et la terminaison de
telle ou telle maladie ?

4> Conditions relatives & Uagent qu'on expérimente. Nous ne
rappellerons pas ici les régles éerites aux premicres pages de tous les
taités de thérapentigque et de pharmacologic sur les conditions de pu-
rete, de simplicité et de boune préparation de Iagent qu'on veut expé-
rimenter ; wais nous r.appu:llcruus peut-élre avee ]Jlus de [fruit quelque;
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idées concernant les conséquences gque Fon pent tiver de I'action phy-
siologiqque des médicaments sur lenr action thérapentique,

11 est remarquable (et nous croyons que cette réllexion appartient &
M. le professeur Andral) que les médicaments dont on peut conclure
de I'action physiologique & I'action thérapentique sont ceux précisément
qui n'ont d'influence que sur les phénomeénes morbides, qui ne sont
qu’une modilication soit en plus, soit en moins d’un des actes dela vie.
Quelques exemples nous fevont bien comprendre. L'expérience sur
P'homme sain a appris que 'opium abattait, émonssait la sensibilité |
que la digitale ralentissait la cireulation, que la noix vomigue angmen-
fait les contractions musenlaires, ete., ete. ; or il a été natovel d'expé-
vimenter Popium quand on a en & combattre U'élément doulenr, la di-
gitale quand il a falla s'opposcr aux eontractions trop [réquentes dn
ceenr, la noix vomispue quand , an contraire,, il a fallu véveiller la con-
teactilité musenlaire alfaiblie ou éteinte. Mais que sont tous ces phéno-
ménes, sinon des modilications soit en plus, soit en moins d'un des actes
de Ja vie? La douleur est-clle antre chose gqn'une modification en plos
de la sensibilité? Certaines paralysies sont-elles antre chose qu'une mo-
dification en moins de la contractilité? Maintenant, posez I'expérimen-
tateur en face de phénomines d'un ordre bien différent, d'une fitvre
d'acces, par exemple : quels rapports ¥ a-til entre une fibvre intermit-
tente ct les actes de la vie? Absoloment aucun. Et quels rapports y a-
t-il entre Uaction physiclogique du quinguina et son action thérapeuti-
que? Absolument anenn; et I'expérimentatenr aurait éternellement
essayé la vertn corroborante de 1'écorce péruvienne , qu'il n'en aurait
jamais pu conclure 3 sa vertn antipériodique si constante et si mysté-
rieuse. Nons en pourrions dire antant de la syphilis et du mercure : la
syphilis, assurément, ne pourra jamais étre assimilée & un phénoméne
vital quelconnue, et jamais Uaction physiologique du mereure n'aurait
mis sur la voie de son action thérapentique.

Geei nous cendnit & reconnaitre que I'expérimentation thérapentique
peut s'exercer <elon deux procédés également utiles, également néces-
saires, et dout 7! ne faut pas vanter la prééminence de I'un an détriment
de Iautre. Lo vemier procédé, qu'on peut appeler rationnel ou de dé-
duction, est eclui (u'on emploie alors que Taction physiologiyque d'un
médicament est hien connue, et qu'on ne vent que réveiller on modérer
un acte de la vie. L'autre, qu'avec Ampére on pent appeler antoptigue,
on plus simplement empivique , est celui anguel, hélas! nous sommes
le plus souvent foreds de recourir, et cela par la natore méme de notre
seience. ['homme pathologique, en effet, nest pas I'homme physiolo-
ginque; des fonctions tout i fait nouyelles, inconnues dans leur nature
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et lenr essence, functions complétement difféventes des fonchions phy-
siologigqnes , surpissent chez Thomme malade, et les modificatezrs de
ces fonctions ne peuvent nons ére révélés que par I'observation empi-
rigue. Ouand la pathogénie aura donné son dernier mot; quand le
point de départ des maladies que hier nous cherchions dans les solides,
qu'anjourd’lni nous cherchons dans les lignides, quand ee point de
départ anra éé reculé jusque dans ses dernidres limites; quand, apris
avoir exploré la vaste trame cellulaire qui forme les organes, les innom-
brables canaux renfermant les divers liquides nonrriciers, séerétés et
excrétés , ees [iquides eux-mémes , dans lenr composition chimique ot
moléeulaire, les principes médiats et immédiats qui les forment, les
principes impondérables méme, qui jouent un si grand rile dans U'éeo-
nomie animale ; quand , enfin, tous les éléments de la question de
Ihomme malade seront parfaitement et complétement connus ( s'ils le sont
jamais’, alors sans doute surgira quelqnegrand fait principe qui permet-
tra d’asseoir 'expérimentation thérapeutique sur une base moins étroite,
alors anssi peut-étre nous sera- il donné de résondre ce grand probleme,
but supréme de notre art, objet de tant d'études et delabeurs, de tant
despérances et de si améres déeeptions : une maladie éant dounée ,
en trouver le reméde.

Amédée Latoun.

SUM LES FIEVEFS (UI REGNENT ACTUELLEMENT DANS LES ENVIEONS DE PARIS
ET 5UR LEUR TRAITEMENT.

Beanconp de communes des environs de la capitale présentent en
ce moment nne épidémie de fitvres intermittentes, qui méritent
la plus grande attention. Cette épidémie, qui date déja de plusieurs
mois, continue encore avee la méme activité, sans montrer aucun
signe qui indigue son déclin, Les lienx les plus maliraités par ce fléan
sont entre autres Mendon, Bellevae, Stvres, Ville-d'Avray, et presque
tons les jolis villages du voisinage. Nous avons recucilli sur cette épi-
démie des renseignements certains, qui nous ont éé communiqués
spécialement par M. le doctenr Deramont, praticien distingué de
Bellevoe. Ce médecin , trés-répandn dans les pays ot 1'épidémie a
étahli sa domination , a fait & cet égard des observations de la dernitre
importance pour le diagnostic et pour le traitement de ces fitvres. Nous
allons transmettre & nos lecteurs ce que nons ont appris nos relations
aver ce médecin, en attendant les détails plos eirconstanciés que nous
espérons ohtenir et le résultat de nos propres ohservations,
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L'épidémie actuelle des environs de Paris est atiribuée & un ordre
de causes qui ue paraissent nullement s'accorder avee le fait. Les
miédecins de Paris, consultés au snjet de cescanses, et plusieurs de ceux
qui pratiquent sur le théitre de ces maladies, ont cru pouvoir les
imputer an grand remuement de terre, occasionné par les travaux
du chemin de fer de la rive ganche de la Seine. Le remuement des
terres a pu, nous ne saurions le nier, donner lien maintes fois & l'ex-
plosion de fitvres intermitientes , I'histoire de ces affections ne permet
pas li-dessus le moindre doute ; mais tout prouve que telle n'est pas la
cause de I'épidémie des contrées situées sur cetle rive. L'épidémie en
question riégne en elfet dans des villages ol les terres n'ont pas été re-
muées; elle ne régne pas au contraire dans d'autres villages dont les
terrains ont é06 bouleversés ; enfin, et cetle preuve est sans réplique ,
Pépidémie de ces fitvres existait déja avant les travanx dent nous
parlons, D'un antre edté, ancune influence marécagense ne s'éleve du
sein des populations assiégées par ces fibvres, ou , 'l s'en trouve, elle
ne peut expliquer leur excessive extension. Reste pour se rendre
compledes pyréxies régnantes une canse tris-mal connue, et néanmoins
extrémement puissante. Nous voulons parler d'une influence dpidé-
mique. De quelque maniére qu'on entende I'action de ces sortes de
causes pathologiques, on n'en est pas moins foreé de reconnaitre qu'un
grand nombre d'affections populaives en général surgissent inopinément
en dehors de U'action des agents ordinaires, s'étendent dans tous les
sens, malgré toutes les préeautions isolantes , sévissent durant un
eertain temps, quelques moyens qu'on leur oppose et disparaissent en-
suite comme elles ont paru, c'est-a-dire sans cause manifeste. ('est anx
affections de ce genre qu'on réserve le nom d'affections épidémiques.
Les fiévres des environs de la capitale portent éminemment I'empreinte
de ces affections inexplicables.

L'épidémie dont il s'agit consiste essentiellement dans une série
d’acces febriles; mais il s'y iuinl. conslamment une complication re-
marquable, qui n’a pas échappé a observation des médecins; elles
s'accompagnent presque toutes d'un apparcil de symptimes muqueux
ou bilieux, affectant spécialement les voies gastriques. Cet appareil
symptématique en forme souvent les préludes, et les suit dans le
développement de leurs phases. La févre elle- méme présente,
comme & l'ordinaire , les trois stades de froid, de chaleur et de sueur;
Seulement elle offre une grande tendance, an bout de quelques
acces , & contracler un caractére pernicicienx. Les médecins peun
attentifs, appelés an fort des acces febriles , surtout quand le caractére
peruicienx s'est déclaré, se trompent souvent surla nature de ces fievres,
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méconnaissent lenr genre périodique, et perdent des malades qu’ils
anraient pu sauver. Les malheurs eu ce genre n'ont pas é1é tris-rares
dans I'histoire de cette épidémie. Le doctenr Deramont nous en a cité
plusieurs exemples, Cesmalheurs ont tenn i ce que les médecins appe-
lés w'ont considéré que les symptimes locaux de la maladie , sans s'éle-
ver jusqu'i la considération de sa natre. Ils n'y auraient pas été
wrompés, s'ils avaient éudié 1'épidémie dans son ensemble, 4 la ma-
nitre de Baillon, de Sydenham et de Stoll, 11 serait temps cepen-
dant aujourd’hui d'oublier les fausses idées suggérées par Iécole
localisatrice, et de revenir & la pratique des grands mafwres. Malheo-
rensement les vices de la premiére éducation médicale s'attachent obsti-
nément i tous les pas du médecinimbu de ces vices, et ce n'est que par
un ellort de raison , dont pen d'hommes sont capables, que guelques-
uns parvicnnent a secouer lears préjuges.

Le trattement de ces fitvres est uniforme comme la fitvre elle-méme,
1l se compose chez tous les malades des moyens curatils dirigs contre
les symptémes gastriques et des moyens curatifs advessés aux accés de

Aievre. Les symptémes gastriques, lorsqu’on est appelé dans les pre-

miers temps de la figvre, exigent les premiers soins, Leur traitement
simplifie 1'état fébrile, et assure l'efficacité des antres moyens. Au
début done de ces llurcs y il fant administrer un éméto-cathartique,
qui opére le plus souvent en éliminant de grandes guantités de ma-
tieres saburrales, mugquenses ou bilieuses. Presque tons les malades doi-
ventétre soumis i ceremde; la plupart de ceux qui n'ont pu le prendre
ont guéri plusdifficilement que les autres. Cependantil y a des eas oit I'em-
ploi de I'éméto-cathartique doit céder le pas & 'usage d'un autre médi-
cament: ce sont ceux oii les symptomes féhriles menacent prochainement
la vie. Dans ces cas-la, il n’y a pas un instant a perdre ; la seule anere
de salut est dans le sulfate de quinine. Le sulfate de quinine intervient
aussi dans les circonstances moins pressantes ; mais alors son adminis-
tration réclame préalahlcmcnl F'usage de l'ému’.la-:alhnrlique en suivant
celte méthode st simple, tous les fil.vreux, pris a temps, guérissent en
peu de temps. Le sullate de qumlnc doit étre employé a haute dose;
il réugsit d'aillenrs par quelque yoie qu'on le fasse pénétrer d:m.s Ié-
conomie, méme par la méthode endermique, lorsque les organes gas-
triques ne paraissent plus en état de le tolérer. '
Aprés la guérison de la fikvre, et méme pour la prévenir chez les
personnes susceptibles de la contracter, le changement d'air est néces-
saire; car les accés [ébriles sont Ims-su]cls a récidiver, On a méme vu
plusienrs malades gravement compromis par I'exaspération de la fie-
vie, se releyer presque aussitit, dis qu'ils avaient quitté le thédwre de
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I'épidémie. Nons en avons en un exemple chez la jeune fille do jards -
mier en chef du ehitean de Mendon, B, Galaiel, Cevenfant, dgde de
sept ou huit ans, a, depuis prés de quatre ans, des litvres intermitten-
tes sous diflérents types , qui ont été coupées , et qui sont revenucs
toujours an bout de quelques semaines. Depuis prés d’un an, la fibvre
revenait avee le type quarte; elle était rebelle an sulfate de guinine,
qui, ¥u Uirritabilité de I'estomac, ne pouvait plus ére employé
quen lavements et par absorption sous les aisselles ; la rate était trés-
voluminevse , et 1l y avait de plus, depuis plusienrs mois, e
ophtbalmic tris intense avee kératite aux denx yenx. Nous avons or-
donné I'éloignement de la malade des lienx de I'épidémie, la cessation
de tout remede, et I'nsage du lait d'inesse. Au hout d'une scmaine , i
y avaitune amélioration notable. La fitvre revient encore tous les trois
jonrs, mais les aceks, an lien d'avoir douze heures de durée, se termi-
nent an bout d’une on deux heures, et ophthalmie cst guérie. Tels sont
les documents que nous avons pu nous procurer sur les causes, les symp-
tdmes et le traitement des fitvres des environs de la capitale.

Il n'est pas sans intérét de rapprocher la eonstitution médieale de
Paris de la constitution médicale de ses environs.

Paris jusqu’iri a é1é épargné par I'épidémie de fitvres intermittentes
dont il vient d’étre question ; mais, & part cette dilfévence , il a régné
une conformité remarquable entre son état médical et celui de ses envi-
rons. En effet, tous les bons observatenrs ontreconni que, depuis quatre
ot cing mois, les affections dominantes de la capitale portent le cachet des
afTections hilienses on muguenses, et que les voies gnstriqucs en parti-
culier sont presque constamment le sidge d'vn engorgement saburral.
A cité de cette prédominance , d'antant plos extraordinaire qu'elle
tranchait avec le froid sec trés-rigoureux de hiver précédent, les
mémes observatenrs ont remarqué anssi une énervation profonde qui
prolongeait les convalescences , et entretenait les malades dans nne fai-
blesse extréme, dont la plupart ne sont parvenns i se délivrer qu'apris
la série de beaux jours du mois de mars. & tous ces caractires se joi-
gnent les signes des affections catarrhales , affections en permanence
a Paris comme dans le reste de la France. L'ensemble de ces phéno-
ménes a constitué le fonds des affections régnantes pendant tont hiver
dernier. Quant i leurs formes, elles en ont présenté de trés-diverses,
parmi lesquelles les plus saillantes étaient I'angine et 'hémaptysic.

Ouelles que fnssent d'ailleurs les formes de ces alfections, tontes
sannongaient , plusieurs i Favance, par un sentiment de fiblesse gé-
nérale accompagné de dégoiit, de nansées, et de dérangement dans les
excréltions gasteiqnes. Les symptdmes bilienx suivaient invariablement
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le développement de la fievre, et celle-ci n'offrait presque jamais 1'ef-
fervescence violente propre anx ligvres inflammatoives, An conlraire,
le pouls était plutdt faible, aisément dépressible , la chaleur pen vive
et I'agitation modérée. Beaucoup de malades avaient moins lair de
subir une maladie réelle que de soufliir d'une convalescence laboriense.
Livrés o enx-mémes, ces symptomes s'élernisaient, sans que la nature
semblit [aire aucun elfort de réaction; soumis & un traitement mé-
thodigue, ils disparaissaient plus vite; cependant ils laissaient presque
toujours A leur suite une languenr ct un aflfaissement qui a persisté
opinidtrément, comme nous 'avons dit, jusqu’aux heanx jonrs dn mois
de mars. La méthode la plus convenable dans ces allections, quelle
qu'en fiit espice, a été Pemploi des moyens dirigés contre les affec-
tions mueqnenses on hilieuses gastriques, et les meilleurs médicaments ,
les émétigues et les purgatils véiérés. Les saigndes et les débilitants di-
reets ont é1é rarement utiles. Le plussouvent, au contraire, ils ont pros-
tré les malades et ouvert la voie anx symptomes redoutables des figvres
ataxiques et adynamigues. Nous avons vu plugieurs fois des sujets atteints
d'affections qui paraissaient requérir les émissions sanguines, comme des
bronchites intenses et d’abondantes hémoptysics, ne présenter ancune émo-
tion fébrile jusyu’an moment oft des saignées, inopportunes parlear nom-
bre ou leur quanuté, avaicnt été pratiquées. En général avssi, les sai-
gnées a U'aide des sangsues obtenaient plus de sucels que les saignées &
Iaide de la laneette. Aprés Uellet des émissions sanguines, dans les cas
vares oil elles dlaient de mise , le tartee émétique enlevait les conges-
tions locales fixées sur les divers organes, qu’elles affectassent la 1dte,
la poitrine ou la gorge. Rien de plos commun que de voir ces conges-
tions se reproduire soit aillenrs, st 4 Ja méme place; mais anssi, la
répétition des émétiques, suivis de quelque potion purgative, en dé-
barrassait avec le méme succes,

Auvcon genre d'affection ne s'est trouvé mieux des toniques, aprés
I'emploi des éméto-cathartiques, que celles de cette année. Cependant,
ancune classe de médicaments n'est plus rarement employée, [l existe
encore parmi les médecins de la capitale une sorte de terreor instine-
tive contre la chimére de la gastrite et de la gastro-entérite, terreur
tellement invincible, qu'ils aiment mieux souvent voir languir leurs
malades dans les angoisses d'une énervation manifeste des fonctions di-
gestives, que de recowrir & I'usage du sulfate de quinine. Henrenx en-
core quand 1ls ne poussent pas ce ridieule scrupule Jusqu’a supprimer
toute nourriture! Quoi qu’il en soit, les tonigues ont complété la cure
de ces maladies en aidant & ﬂi:isiper la faiblesse locale du tube ll:fhrcsli[,
et en relevant du méme coup les fonctions du systéme nerveux,
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Les affections de I'hiver n'ont pas encore complétement eessé : on
pent toujours reconnaitre dans les maladies I'état catarrhal et gastrique,
et la dépression géucrale des forces sous presque toutes les formes patholo-
giquesactuelles; il y a pourtantcette différence, c'est que, depuis nnmois i
peu prés, une tendance périodique se manifeste dans le xetour de leurs
exacerhations , et qu'on rencontre méme quelqucs fitvres d'accks bien
mariuées. Ccltc tendanee périodique et ces accbs de fityre annoncent-
ils I'invasion de I'épidémie gastriqne qui régne dans les environs ? Sont-
ils seulement les signes ordinaires dn caractére morbide du printemps ?
Cette dernitre opinion nous parait devoir éire adoptée. Tous les ans,
en effet, on voit encore & la méme époque ces mémes dispositions & Ja
périodicité, sans qu'elles soient snivies d'une épidémie de libvee d’ac-
cbs; d'ailleurs Paris se montre, depuis longtemps , trés-rebelle aux
fikvres intermittentes , et nous ne voyons pas de raison pour que celte
heureuse rondition soit changée.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE,

DES AFFECTIONS DITES WENVEUSES DU cOL DE LA VESSIE ET DE LEUR
TRAITEMENT , PAR M. CIVIALE.

Tai signalé divers états morbides, mal déterminés jusqu’a présent ,
qui ont leur sidge & I'urétre on aun col vésical. Jai dit que ces états
méritaient an plus haut degré de fixer I'attention des praticiens, soit &
cause des accidems spécianx dont ils deviennent la canse prmucatrire
]Dl'sr|l:l ils existent indépendamment de toute lésion organique appré-
ciable, soit en raison des caractives particuliers qu'ils impriment aux
symptimes, quand ils compliquent d’antres maladies. Je veux élucider
ici plusienrs questions qui n’ont point encore été abordées, ou yui du
moins n'ont pas regu de solution satisfaisante.

La sensibilité et la contractilité du col vésical étant liées ensemble par
o' étroites connexions, l’augmcmaliﬂn de 1'une doit nécessairement mo-
difier I'antre, et, par suite, porter le trouble dans les fonctions de la
vessie, 1l est llltlulllmhle, en eflet, que les divers modes de constriction
du col vésical jonent un grand mlr: dans la plupart des afTections dont
la vessie pent étre alteinte.

Jusque dans ces derniers wmps, on n'a eu, sur la sensibilité et Ja
contractilité de la vessie, que des notions assez confuses , déduites de
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quelques phénoménes morbides, de diverses analogies et d'un trés-petit
nombre d’expériences directes. On congoit combien tons ces moyens
étaient insuflisants & I'égard d'wn organe profondément sitné, sur Te-
quel d'aillenrs la chirurgie n’agissait qu'en tremblant, car je me rap-
pelle, qu'en 1824 on m'objeeta, comme un ohstacle grave i I'application
de la lithotritie, la nécessité d'injecter delean tiéde, et que, pouratiénuer
les prétendus effets de ces injections sur la surface interne du visckre, on
s'oceupa, avee un sérienx presque houffon, de chercher unliguide qui {at
moins irritant que lean. Anjourd'huiles opinions sontbien changées, et
een’est pas la une des moindres influences que I'art de broyer la pierre
ait exercées. Rien n'était plus propre, en effet, que les procédés de la
lithotritie 4 démontrer combien les opinions aceréditées sur la sensibi-
lité vésicale manquaient d’exactitude. Cette démonstration devait, & son
tour, apporter une réforme dans le diagnostic et le trailement de la
plupart des maladies du viscére.

La théorie de 'excrétion de P'urine que j'ai proposée met en toute
évidence, d'un cbté la puissance de contraction que le corps de la vessie
a besoin de posséder pour chasser I'urine & travers Puritre, de I'autre
les rapports qui doivent existerentre cette puissance et la résistance du
col, pour que les fonctions de I'organe s'acromplissent avec régularité.
Mais ce qui n'est pas moins incontestable, ¢’est que cette contractilité
et ce conflit de deux pouvoirs antagonistes varient i |'infini, suivant
les individus.

Une connaissance exacte de la sensibilité de la vessie a beaucoup de
portée pour le praticien. J'ai été en position de I'apprécier dans plu-
sienrs circonstances, dont il me suffira d'indiquer les principales. Mais
je dois d’abord neter une particularité i laquelle les expérimentatenrs
n'ont en auenn égard , e qui leur a fait commettre de graves méprises.

Dans le plos grand nombre des explorations qui ont pour but de
déterminer jusqu'a quel degré est portée la sensibilité de la vessie, on
a procédé sans précaution , et sans songer que le passage par urétre
d'une sonde on de tout autre instrument est accompagné de sensations
plus ou moins vives. Or, ces sensations ont presque toujours é1é con-
fondues avee celles qu’excite le'contact de instrument exploratenr avec
les parois visicales. I1 y a cependant un moyen d’éviter cette confu-
sion : c'est de diminuer la sensibilité de I'nrétre par le traitement dont
J'ai tracé les rigles, et de ne procéder & I'exploration de la vessie gue
quand le passage de Pinstrument ne détermine plus aucune sensation
pénible dans le canal.

Une étude attentive des maladies de Pappareil nrinaire fait ressortic
les influences spéciales que la sensibilité exaliée ou modiliée de la vessie
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et de ses dépendances exerce sur dilléventes parties du corps. On ne
tarde pas i se convainere , non-seulement que la sensibilité visicale est
susceptible de s'exaspérer ou de se modifier par Ueffet de Ja maladie,
mais encore qu'entre V'appareil génito-urinaire et les autres départe-
ments de I'économie , il existe des connexions, dont la connaissance eiit
épargné bien des erreurs, surtout dans les cas d’alfections vagues et
mal détermindes du corps et du col de la vessie; car ee n'est pas sen-
lement lorsqu'il ¥ a calenl visical on lésion organique profonde, soit
de la prostate, soit de la vessie, que les relations intimes de cet appareil
avee le ceenr, 'estomac, le cervean , les téguments, cte., deyvienncnt
évidentes ; elles se dessinent anssi chez les sujets atteints de eette simple
exaspération de la sensibilité du col vésical qui constitue ce qu’on nomme
I'état névralgique. Ainsi on retrouve ici la pileny de la langne, les
troubles de la digestion, I'irrégularité et l'intermittence du pouls, les
doulenrs dans les membres, ele. A la vérité, ces phénoménes ne sur-
viennent ordinairement que quand I'élat morbule do col vésical a ac-
yuis beaucoup d'intensité. Mais on les voit anssi se produire durant
P'emploi de ecrtains moyens curatifs. Je les ai observés aprés Uapplica-
tion du nitrate d'argent a la Pal'tie prostatique de P'orétre et an col
vésical , faite dans la vue de combattre une irritation névealgique qui
avail résisté & toutes les antres médications, et qui ne s'amenda que [ai-
Llement sous Pempire de celle-la. Remarquons bien qu'il ne s'agit pas
la de simples coincidences; car, la plupart du temps, j'ai va les trou-
bles généranx se reproduire, chez le méme individu, toutes les fois
qu’on remettait la eaunse en action,, toutes les fois, par exemple, que 'on
cantérisait le col vésical , qu'on cherchait & appliquer la lithotritie, que
des fragments calculeux s'arrélaient dans Ja partie profonde de -
tre, elc., en un mot, aussi souvent que la forte excitation qui les avait
provoqués une premitre fois venait exercer de nouveau son influence.
Tai rencontré des hommes atteints de névialgie du col vésical qui se
plaignaient de donicurs, on au moins d'on sentiment d'ardenr 4 la
plante des pieds; d’autres qui accusaient des dovlears a la nugue on
aillears. Des phénomines analognes ont lieu dans quelgues phlegmasies,
soit du col de la vessie, soit de l'urétre. Ainsi un homme, cité par
M. Blandin, avait eu quatre gonorrhées, chacune avee un gonflement
inflammatoive an genou, qui se dissipait en méme temps que la ma-
ladie principale. A cette oceasion , Vautenr rapporte d’autres faits ana-
logues, qui avaient é1é observés par Dupuytren, et les innombrables
gcrivains sor la syphilis auraient pu lui en fournir des milliers. Si on
les rapproche de ceux que j'ai cités, et de quelques autres qui ont été
publiés récemment en Angleterre, on ne pourra s'empécher de recou-
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naitre une corrélation fort intime entre des parties qui, d'aprés leur
situation et leur structure, sembleraient n'avoir pas de rapporis spé-
ciaux les unes avee les autres,

De tontes ces sympathies, car c’est le nom sous lequel on a eontume
de les désigner, il n'y en a pas de plus n:fma:w]ua.h'le que eelle qui existe
entre les organes génito-urinaires d’une part, le cerveau et ses dépen-
dances de l'autre. A chague instant on le voit surgir de la maniére
la moins contestable. C'est méme sa fréquence qui me détermine i pla-
cer el quelques réflexions au sujet de Uinfluence que les Msions du col
vésical exercent sur I'encéphale. Que ces 1ésions soient on non accom-
pagnées d’altérations organiques appréciables, il n’y a qu'un trés.petit
nombre de malades qui n'en ressentent pas une impression profonde ;
presque tous sont enclins A la tristesse , & la mélancolie, an désespoir;
quelques-uns, quoique faiblement atteints , s'imaginent éve frappés a
mort, et n'espérent qu'h peine la guérison qu’on leur promet. Il en est
chez lesquels cette défiance extréme devient une source d'incessantes
tribulations, ¢t met obstacle & Jeur rétablissement. On sait que, mémy
en santé, il suflit de penser i uriner pour en éprouver presque aussitdt
le besoin ; dans I'état de maladie , ces besoins factices sont encore plus
prompts i se manifester, et impérienx & tel point que les malades ne
sauraient y résister. Or, on urine toujours mal quand la vessie n'est
pas suffisamment remplie; par conséquent, cet cffet ne manque pas
d'avoir lien quand on cherche a satisfaire des besoins factices. Mais
alors, tantdt le sujet redonte une rétention d'urine , et cette crainte le
rend misérable, tantét la vessic s'accoutume a se vider avant d'étre
pleine, et une fois I'habitude établie, il n’y a plus moyen de la rompre,
la présence de I'nrine dans la vessie devient méme une chose insuppor-
table. 11 serait impossible de peindre toutes les nuances que présente
cette influence du col vésical sur le systéme nerveux, spécialement sur
le cerveau , car elles varient i l'infini, comme tout ce qui se rapporte
a la sensibilité, et n'ont par conséquent que peu de valeur comme si-
gnes diagnostiques. On doit seulement savoir qu’elles existent et qu'el-
les peavent présenter des caractives tres-diversifiés.

1 y a des cas dans lesquels on n'apercoit qu'une simple exaltation
ou perversion de la sensibilité ct de la contractiliné dn col wésical, pro-
duite par des canses le plus souvent insaisissables, inais passageres, sans
lésions organigues apparentes, sans nulle aliération visible de tissu : il
ne gagit la que d'un simple trouble fonctionnel , déterminé par une
répartition inégale de V'action vitale. Dans cette premitre catégorie, les
phénoménes morbides sont quelquefois purement locaux ; mais parfois
aussi ils sont généraux , ce qui annonce ordinaivement que la maladie
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a fait des progrés, et qu'elle commence & &tre plus sériense. De I,
deux classes de cas, que je deésigneral sous les noms de simples et gra-
ves. La seconde catégorie renferme ceux que j'appellerai compliques
et dans lesquels les mifmes troubles fonctionnels sont provoqués et entre-
tenus par unc canse permancnte, plus on moins saillante et active ; soit
que cette cause ait précédé 'apparition des symptémes névralgiques,
comme on Je voit dans les engorgements de la prostate, les fongosités
du col vésical, certains réirécissements organiques de Puritre, ete ;
soit qu'elle se développe pour ainsi dire an moment ofy apparaissent
les aceidents dits nervenx. Je citerai particulibrement, sous ce dernier
rapport, latonie de la vessie, qui devient souvent une complication
fort grave des névralgies du col vésical, mais qo’on pent cependant
considérer, dans certais cas, comme une simple coincidence , puis-
qu'elle parait se développer, on dn moins s"aceroitre d'une maniére no-

‘table, en méme temps que les accidents nervenx.

Fappelle cas simples ceux dans lesquels la maladie est encore pure-
ment locale, et o I'on n'observe que sensation doulourense , vague,
spécialement an pubis, fréquence des besoins d'uriner, lenteur, péne
et méme sorte de donleur pour les satisfaire. On pent anssi rapporter &
celte classe cenx dans lesquels il y a quelques indices de catarrhe vési-
cal, et de wonble conséentif dans les fonetions des autres appareils d'or-
ganes, pourve que les phénoménes morbides aient pen de gravité et
ne soient pas permanents; car c'est un caraclire assez constant des éats
nerveux de I'appareil urinaire, que les symptémes locaux et méme gé-
néraux soient passagers dans les premiers temps de lenr apparition, A
In vérité, leor duréde varie heanconp ; ils reviennent par acecés, tantit
réguliers et tantot irréguliers, et se prolongent plus ou moins ; mais ce
w'est gu’a une époque avancée de la maladie, on dans certaines affec-
tions ancicnnes , quoique pen développées, quils se montrent perma=
nents.

Il n’est pas rare de tronver des cas dans lesquels les accidents sunt
plus graves. Le malade urine souvent, toujours avee un pen de len-
teur et de difficulté; il existe une sensation vague, mais pénible, an
pubis, i Phypogastee, an saceumn ; il a un sentiment de malaise et d'in-
qui¢inde , son moral ne cesse pas d'étre affecté. Iei le praticien doit
metlre ses soins a rechercher tont ce qui peut éclairer et assurer le ding-
nostic. Une on plusienrs explorations de la vessie, soit avec le cathéter,
soit snrtoul avee le teilabe, loi apprennent qu'il n’existe, ni aun col ni
au corps de la vessie, ancune lésion de tissn propre & expliquer les dés-
ordres ; il cherche aussi i reconnaitre si le reste de Pappareil génito-
urinaire et les autres organes de I'économie n'exercent pas, sur le col
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wésical , une a-::tinu cai'lable d'exaspérer Ta maladie et de paralyser le
traitement. Je suppuac qu'en déployant toutes les ressources de I'art, on
est par\rmm & se convaincre que, ni dans les organes ni dans les pmﬂmts
de leur séerétion,, il o’ ya vien qui puisse entretenir Uirritation, 'aga-
cement du col de la vessie. Ce cas, wis-fréquent, se rapproche bﬂancnup
de cenx dans Iesqucls Pirritation est entretenue par une lésion organi-
que, dont la seule absence établit la différence entre enx et lui. 11 de-
vient quelquelois fort embarrassant pour les praticiens et désespérant
pour les malades. Les uns et les antres n'ont que trop souvent des mé-
comptes i enregistrer. Il fant les attribuer tantét a Ia maladie clle-méme,
dont les eavactéres et la marche présentent d'inexplicables bizarreries,
tantit an snjet qui manque de confiance, ou dont la versatilité est si
grande, qu'il ne suit pas le traitement avee régularité et persévérance,
tantit enfin, au praticien, que des sonvenirs d'école on des théories
spdenlatives placent souvent en dehors des voies de la véritable obser-
vation,

Daus les maladies de P'urétre, il existe des spasmes ci des 116vra!g1'us
dont les earactives les l-nlus saillants sont I'incohérence des symptimes
et Virrégularité de la marche ; ces spasmes jettent fe plus grand trouble
dans tontes les fonctions. Eh Incu! les désordres sont plus marqués en-
core lorsgue 'élat nervenx siége an col de la vessie, et ils le deviennent
d"amtant plus que I'état morbide est plus ancien , qu'il a é1é plus forte-
ment modifié , soit par les progrés de la maladie elleméme, soit par les
traitements mis en wsage, Car ¢est surtout ici qu’on est en droit de dire
que les traitements hasardés, les manauvres violentes, et les expéri-
mentations dont quelques hommes de I'art se montrent si prodigues ,
snscitent trop souvent des maladies bien antrement graves que celle
qu’on cherchait 2 combattre, ou du moins font prendre une physionomie
nonvelle i cette derniére. Les malades enx-mémes, fatignés de traite-
ments innliles, ont reconrs & tontes sortes de moyens, dans Pespoir de
hiter le moment si désiré de lenr guérison , et comme ils sont naturel-
lement nervenx, irritables, exaltés, ils observent rarement une jnste
mesnre b "égard de ce qu’on leur preserit. Groyant arriver plus vite
an bt ils vont presque tonjours au dela de ce qu'il fant faive ; mais
antant ils ont d'ardenr dans le premier moment, autant ils sont faciles
i démm'agr—i Comme le traitement sera nécessarement Iﬂng, et d'au-
tant plus que 'état morbide est plos 'mrmll, plus : 11':|11{;E, plus gcnern]
qi’il a éé plus tourmenté par de prétendus moyens curalils, on ne
saurait trop s'attacher i réprimer lenrs écarts, & contenir lenr impa-
tienee,

Voici ce quia lien assez souvent dans ces sortes de cas. Un malade
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dprouve quelques dérangements dans les fonctions de la vessie; les be-
soins d'uriner reviennent fréquemment el sans l'égulm'ilé; il ne peut les
satisfaire qu'a\rec Iminc et péne. 11 consulle un pralicien » oL, jugcant
I'état pen grave, prescrit sculement des moyens simples, tendant a
calmer I'irritation ; un léger sonlagement survient , mais il ne dure pas.
Les accidents reparaissent ; alors on a recours a des moyens plus actifs,
du ressort tantdt de la médecine et tant de la chirurgie. Mais, comme
on a toujours de la tendance i faire ce qu'on nomme la médecine symp-
tdmatique, les traitements qu'on appligue sont calqués sur le symptime
dominant, outre que, fréquemment, ils portent encore le cachet de la
théorie du jour. G'est alors qu'on voit apparaitre le baume de copahn ,
la térébenthine, la eréosote, cte., 5'il y a écoulement urétral ou catarrhe
de vessie , et la longue série des procédés de dilatation, de cantérisation
ou de scarification de I'urétre, si 'on soupgonne un rétrécissement ; car,
en général, on ne cherche pas i s'éclairer par dos explorations directes;
ct alors méme que celles-ci sont mises en usage,, i'ai démontré combien
il était facile anx personnes pen exercées dans la pratique do cathété-
risme de se méprendre i cet égard , et de trouver des rétrécissements 1a
ot il n'y en a point. Cen'estque par un hasard heureux , mais fort rare,
que le résultat des moyens prescrits répond & I'attente; presque tou-
jours, au contraire, les accidents augmentent; ils ont seulement perdu,
en partie on en totalité , leurs earactives primitifs, et se présentent sous
d'autres formes. On croit alors qu'il s’agit d"une maladie nouvelle, parce
que I'on voit éclater de nouveanx désordres, qui résultent presque toun-
jours des divers traitements mis en usage. Cependant I'état primitif
n'en continue pas moins d’exister, masqué on entierement défiguré. Si
le praticien qui est appelé alors n'a pas une grande habitude de voir
ces sortes de malades, s'1l ne s'attache point & démé&ler, dans I'ensem-
ble des phénoménes morbides, ce qui appartient i la maladie primitive,
et ce qui tient aux médications employées, il ne sait réellement plus
quelle conduite tenir. Sa position est d'autant plus difficile, que, dans
un certain nombre de cas, Ia maladie , méme & I'état vierge, présente
des symptémes insolites, puisque, comme je I'ai dit et comme on ne
sanrait trop le répéter, il n'y a pas de formes qu'elle ne puisse revélir,

Ce qui contribue encore & aceroitre la confusion, c'est que les effets
des névralgies du col vésical ne se manifestent pas tovjours dans les
organes génito-urinaires. Il y a méme des cas ol ces derniers sont trés-
faiblement atteints, tandis que des désordres considérables surviennent
en d’autres points sur lesquels toute I'attention se coucentre. J'en ai vu
de nombreux exemples.
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Du traitement des affections nerveuses du col de la vessie.

Tai insisté sur la nécessité de hien distinguer, parmi les phénoménes
de la maladie, ceux qui appartiennent exclusivement i Iaction vitale
des parties affectées et ceux qui dépendent de I'influence exercée par
une lésion organique,, soit de Furitre, de la prosiate et de la vessie,
soit des reins et des organes voisins. Cest surtout dans le traitement
qu'il importe d'avoir cette distinction présente & Pesprit, afin de ne pas
lui demander plus qu’il ne peut faire dans telle on telle série de cas.
1l est certain que les moyens dont je vais parler mettent fin i I'exaspé-
ration de la sensibilité du col vésical dans les cas de névralgie simple,
et qu'ils peuvent aussi devenir fort utiles dans beancoup d’antres cir-
constances oi I'état nerveux est entretenu par des lésions organiques
ou par des causes matérielles permanentes. Mais I'expérience a prouvé
aussi que, dans les cas compliqués, Ueffet du traitement n'est pas cor=
tain et qu'il ne se soutient point. On ne doit done avoir en vue ici que
de diminuer temporairement Uirritabilité du col de la vessie, afin de
faciliter 'emploi d'autres moyens. Il ne faut pas demander autre chose
i ce trailement,, puisque telle est sa portée, welles sont ses vraies limites.
Vouloir, comme on le {ait souvent, guérir toutes les névralgies par les
bougies et les dévivatifs, puis s'élever contre Pellicacité de la méthode
parce qu'elle n’a pas réussi dans un cas donné ot I'on ne devait pas
comptier sur un succes durable, c'est tomber dans une étrange illusion.
D'un autre cité, il arrive quelquefois que , ne reconnaissant pas d'a-
bord Pexistence d'une lésion organique, on considére comme simple une
lésion qui ne D'est pas; le traitement ne peut alors avoir qu’un résultat
imparfait et momentané , car la sensibilité du col vésical reparait pen
de temps aprés. Iei encore on commettrait la méme erreur que dans le
cas précédent, siun examen plus attentif et des explorations plus com-
plétes ne yenaient prouver que c'était uniquement au diaguostic qu'il
fallait s'en prendre de I'insucees.

Ceci posé, je passe & l'examen des moyens curatifs.

Dans les cas simples, le traitement est facile & appliquer, et donne
un résultat a pen pres certain, On introduit tous les jours ou tous les
deux jours, suivant l'irvitabilité du snjet, une bougie de cire molle,
d'un volume faible, c'est a-dire d'une ligne et demie & deox lignes de
diamétre ; on la laisse en place pendant trois & dix minutes chaque [ois,
el pour assurer le succes, il sulfit de procéder a l'introduction de cet
instrument avec la lenteur et les précautions dont j'ai fait un préeepte.
Dans les cas les plus simples et les moins anciens, la seule diminution
ou modification de la sensibilité locale par le fait de la bougie, est déja
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un grand pas vers la guérison. Je ne crois pas qu'on puisse attribuer
ancune aclion spéciale i cette bougie de cire; si elle réussit micux que
les autres moyens dont on s'est servi, ¢'est qulelle p-cm,nc I'I“5 -us;,—
ment, c'est qu'elle cause moins de doulear, et pananl P' umque peu
ol point de réaction. Ce résultat, dont | je me suis assuré maintes fois
dans ma pratique, m'a conduit aussi i ne Jaisser Ta bougie en p]iaﬂe quie
]mm]aul queljues minutes, et i diminuer d’autant plus son se.],uur dans
Turttre qu'elle occasione des sensations plus desugreallles au ma].'u:lc
| iy expérience a l]tﬁmh\emnul. prononet la-d: ssus,

Dans les cas plus avancés et plus graves, o action des ]:lnugrcs
molles est insuffisante, on a reconrs aux injections dans la vessie, qu:
ont éé he:mcuup trop nigligées, mais dont les avantages commencent &
e apprécids tant en Franee qu'en All.lnlclcrm On emp]mc aussi les
douches sur I ll;rpawsue, le pil]:ls, le périnée, la partic interne et supé-
ricure des cnisses, et méme le trajet de Pépine dorsale. Enfin, on ap-
plique des dérivatifs, soit i la peau, soit au cal]al intestinal , et quel-
:[lmf'ms sur les denx poiuts & la fois.

Jai fit commaiwe le mode d'administration de ces divers moyens,
11 suffit done ici de me résumer en indiquant Nordre qu'il convient [e
plus généralement de suivre. J\ln‘i:ﬁ les bougies, on méme durant les
derniers jours de lenr {'mp]cu si Ja vessie se vide IlloomPIl.lcr.nm:lt de son
contenu, on pratique des 1|:|]cu.a1}u5, Labord avee de Pean tibde, pu15
avec de Pean fmldu Deux précautions sont md:spclwa.hlcs & la réussite
de ce moyen, dont I'a ppllcalun est d'ailleurs fort sim ple, et qui n'exige
qu'une sonde et une seringue. La sonde, p;'éﬁ':rahldmnuf. cn gomme
elastique , doit aveir deux lignes de diamétre. Une seringue ordinaire
peut sulfive ; mais, comme elle est mal construite en général , il vaut
mieux en aveir nne 5p|:'tiu1c, capable de contenir six a dix onces de li-
quulr, il faut aussi fue le pu,lun rcmpilsse exactement intérieur du
{'jlmdm et que le hout soit assez effilé pour B.d'll.'rtc:l ila scmﬂe On

n'a pas besoin de démonter la seringue pour Uemyplir; on punl].le SCl=
lement en [aisant le vide, et pour chasser air qui Ilunrrajt Etre demeuré
dans le eylindre, on ponsse le piston de bas en haut § Jusqu i ce que le
liquide commence i sortiv. Lorsq’on fait plusieurs i injections coup sur
coup, on emplit la ser mgue et on la l.llspns!r pour une seconde 1 ln.]ecl.mn.
pendant que le ]rt[uldc de la premitre s'éconle par la sonde. Il faut
pousser P'eau dans la vessie avee lentenr et sans saceades, en s'arrétant
aussitit que le malade manifeste le besoin d’uriner ; le bescin se fait
sentir d'autant plus vite que la paresse de vessie cst moins avancée,
gu'on a répété plusicurs fois I'injection , et que Pean est plus froide.
Quelijues malades effrayés acensent un besoin qu'ils ne ressentent réel-
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lement point ; la vérité se déconvre aisément d'aprés la manibre dont le
liquide est projeté par la sonde, car, s'il conle en havant, le besoin est
faux. Quant i Fintreduction préalalle de la sonde, elle exige les mémes
ménagements que celle de la bougie; elle demande méme plus de pré-
cantions encore, parce que les sondes cansent tonjours plus de douleurs
que les bougies. La [réquence et le nombre des injections, la quantité
et la température de Pean se réglent, c'est un dogme de thérapentique,
d'aprés les résultats obienus, surtout en ce qui concerie la contractilité
de la vessic.

Lorsque les injections ne sont pas nécessaires, et aussi quand elles
cessent d'étre utiles, les donches prodwisent souvent d’henreux effets.
C'est un moyen puissant , et qu'on néglize heanconp trop dans le trai-
tement des maladies de Pappareil wrinaive. Probablement il faut s'en
prendre 4 e qu’on ne trouve pas partout les appareils nécessaires, Ja-
jouterai qu'il est assez rare de rencontrer des personnes qui sachent bien
doucher, quoique ce soit une chose fort simple ; car il ne s'agit, la eom-
position du liguide étant une fois réglée, que de graduer la chute de
I'ean , en tonrnant le vobinet, et de pmpurljunnﬂ' la foree de percossion
de la colonne liqmde & 1'effet qu'on se propose d'obtenir. Or, cette force
dépend de la hautenr de la chute, et de la distance & Jaquelle on tient
le robinet vis-i-vis de la personne qui regoit Ia douche. Une eirconstance
pourrait induire en erreur; en frappant les 1éguments, la colonne li-
quide produit une sensation désagréable, que certains malades trouvent
pénible, insupportable méme ; mais il s"agit Ia 'un effet moral , plutdt
que d'une douleur physique ; on ne doit pas tenir compte d'une répu-
gnance ¢qui est presque toujours le résultat de la erainte, et dont il est
facile de triompher, :

La nature du liquide n’est point une chose indifférente. Tontes les
fois qu’il y a atonie, faiblesse, soit de la vessie, soit des orgnnes géni-
taux , el que cetle atonie n'est point en rapport avee la constitution de
V'individu, la douche simple d'eau froide mérite la préférence, si d'ail-
leurs il n'existe pas de contre-indications. On I'applique prineipalement
sur le périnée, 'hypogastre et Ia partie supéricure et inferne des cuisses,
Quand le malade est trop sensible & V'impression du froid, on peut
commencer par une petite quantité d'ean tidde ; an bont d'une i denx
minutes, I"can méme trés-froide est facilement supportée.

Lorsqu’on emploie la douche chaude, I'eaun chargée des principes dg
Baréges ou de Plombibtres, et quelquelvis d'un mélange des uns ‘et des
autres, m'a parn mériter la préférence, Il y a une indication spéeiale
de ces sortes de donches, ¢’est quand on rencontre la complication avee
une aflection dartreuse. Ce cas est celui principalement ot il convient
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de prendre la bain aprés Ja douche, toutefois en diminvant la tempé-
rature du liguide, On prend la douche de 35 & 45" R, mais 20 a 300
sont le point le plus convenable lorsque tout le corps est plongé dans
Yeau, et quelquelois méme il faut descendre encore. Les mémes parties
doivent étre soumises & 'action de la douche, qui peut aussi devenir
trés-utile sur le dos, depuis la téte jusqu'a 'anus. — A I'occasion des
douches tris-chandes et tres-lroides, jc ferai remarquer que ce n'est pas
le point sur lequel frappe la douche qui souffre du froid on de la cha-
leur, mais les parties voisines gqui recoivent les éclaboussures. On sou-
strait les malades & ces impressions désagréables en recouvrant avee
un linge sec les parties qui ne doivent pas étre donchées; s'il s'agit du
froid , I'étoffe sera de laine.

La durée de chaque douche est de dix & vingt-cing minutes, en ayant
soin de la promener & mesure que la partie se fatigee.

Pendant Pusage des douches, il importe d'entretenir le ventre libre,
a Vaide de lavements; on insiste, en méme temps, sur I'usage de bois-
sons abondantes et d'nn régime doux ; on a soin aussi d'écarter tout ce
qui pourrait entretenir l'irritation des organes urinaires.

I devient quelquefois nécessaive de produire une dérivation plus
forte et plus durable sur les téguments. Les frictions avec la pommade
stibide, telles que je les ai indiguées, méritent la préférence sur les au-
tres dévivatils qu'on a propesés. Le nombre des applications est déter-
miné par 'opinidtreté de la maladie et par les résultats qu'on obtient.
Un emplitre saupoudré de tartre stibié vemplace quelquefois les fric-
t1ons avec ﬂ-"ﬂnﬂlEC-

Les purgatifs sont aussi un moyen puissant , toutes les fois que I'état
des organes digestifs permet de les employer sans inconvénients graves.
Cependant les purgations fortes réussissent moins bien que les autres
dans la généralité des cas. Il vaut micux recourir i des doses faibles,
mais répétées tous les six on huit jours. Les purgatifs peuvent éire as-
sociés aux dérivatifs exiérieurs; on alerne ces deux ordres de moyens;
on les fait succéder 'un i I'autre, avec nne foule de modifications qu'il
serait inntile d'indiquer ici, car tout praticien exercé sait en juger au
besoin.

Je ne saurais trop répéter, i Poccasion des dérivatifs, qu'ils ne réus-
sissent pas quand on les emploie avant d'aveir changé le mode de la
sensibilité du col vésical , spécialement par 1'usage des bougies, ou que
Peffet, si I'on en obtient un, ne se soutient pas. Chaque jour il m’ar-
rive des malades qui ont eu reconrs aux méthodes dérivatives les plus
énergiques sans aucun succes, tandis que j'en retire les meillews effets
en observant les précautions qui viennent d'étre indiquées,
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Je ne m'étendrai pas davantage sur les détails du traitement des af-
fections mervenses simples. Ce que je viens d'en dire suffit pour avoir
convenablement fixé le lecteur & cet égand.

Dans les névralyies du col vésical, aussi bien que dans quelques états
nerveux de I'urétre, la guérison est si vapide, et parfois due & I'emploi
de si petits moyens, qu'on peut se croire en droit de la regarder comme
un simple effet du hasard. En effet, il y a des malades qui cessent tout
i coup de souffrir aprés avoir été sondés; chez d'autres, en plus grand
nombre, les accidents disparaissent aprés Vintroduction de la troisime
ou quatricme bougie. On ne savait pas pourquoi ces accidents existaient,
et I'on ne sait pas davantage pourquoei ils se sont éteints, car il n'y a
en qu'une fuible perturbation; mais elle a suffi pour faire rentrer
dans leur état normal les propriétés vitales qui étaient vicides, alté-
rées d'une maniére & nous inconnue. Ce qu'il y a de plus favorable iei,
c'est qu’on peut graduer I'action des moyens curatifs suivant lexigence
des cas, en prenant pour guide les effets obtenus par la médication de
la veille.

Toutefois, il y a des méeomptes comme le savent tous eeux qui ont
eu alfaire i ces sortes de maladies; c'est pour cela que je dois placer ici
quelques nouvelles remarqgues. v

Voyant combien le traitement était simple et facile, j’ni conseillé &
plusicurs malades qui ne pouvaient réclamer les soins d'un praticien
exerct, de le suivre cux-mémes. Presque toujours 'ai eu & me repentir
d'avoir donné ce conseil. La plupart des malades, méme les plus atten-
tifs et les plus aples & exéeuter ce que je leur avais bien expliqué, ont
échoué, et sont revenus me trouver dans une position plus grave que
par le passé. L'introduction de la hougie, fhite, ou par le sujet lui-
méme , ou par un médecin sans expévience , avait fatigué I'urétre, au
lieu d'en modifier Firitabilité, Cet effet m’a parn tenir i ce que géné-
ralement on procéde avee brusquerie; si la bougie ne péndtre pas de
suite dans la vessie, on la retire, puis on la replace et on la pousse;
elle heurte contre les parois de l'uritre, et finalement fait plus de mal
que de bien, Ce premier point manqué, on échoue dans tout le reste,
car j'ai souvent constaté qu'on ne réussit & ramener la sensibilité de
luriétre & son état normal qu'aprés Pavoir modifiée par 'action des
bougies. Ainsi, chez des malades qui ne pouvaient donner que peu de
jours au traitement, j'ai eu de suite recours aux injections froides, anx
donches, aux dérivalifs, ete. ; ils ne guérissaient pas, et quelques-uns
méme éprouvaient des perturbations qui ébranlaient la santé générale
Le méme résultat a en lieu lorsque je n'ai pas suflisamment insisté sur
Pemploi des bongies ; le passage de la sonde, «ui est toujours plus dou-

page 225 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=225

@BITH

( 226 )

lourenx que celui de ees instruments, a entrainé une réaction trop brms-
qque et trnp forte, dont les malades se sont mal tronvés; on a 61 U]J]'y-
de revenir & |'t'mp1m ies hnn--ms, el parlois méme il est vesté une irri-
taluliié telle qu'on a dit ajourner tout taitement. Je crois inutile de
donner ici les détails -:]c e .rlil.b, |:|U| sont nombrent ; ralypmclms de
ceux dans lesquels I'introduction mal diri |gcc de la bongie avait Fal.rgué
Yurbare, ils prouvent Pindispensable nécessité de remplir & la rigueur
la pmmlcm indication du traitement, dont I'importance n'est point
SC]‘II.IC d une lnnnl{!re AJECE El,"llél IIIE.

Il en est de méme de la seconde , ¢’est-a-dire des injections dans la
vessie. 5i la sonde n'est pas introduite avee précantion , elle irrite I'u-
rétre et le col de la vessic, et celte surexcitation nuit plus que I'injection
n'est utile. Ainsi le traitement pent échouer par le seul fait de la ma-
nitre de pm-cl:ﬂer La température du liquide & injecter n'est pu:nl. in-
différente. A moins d’une grande insensibilité t.lc Pappareil urinaive,
spécialement de Ja wss:c, la prudence veut qu'on w’em p]me pas d’ nhuul
dﬂ ]Cﬂ“ ﬁ"ﬂldc o rl }' i recours l]u d. L'l. Ll'DlilEll'iE‘ on 3 ]ﬂ l,IIIII“ iLIII.U
fois, surtont 10!‘5:1[1(! la vessic ne réagit pas, qu'elle sc contracte faible~
ment, qu'elle est frappée d'atonie ; mais, si elle se resserre avee force
pour chasser le ﬁqilide, si le malade éprouve un pressant besoin d’uri-
mer aussitit aprés qu'on a introduit une petite quantité d'eau, les injec-
tions deviennent inntiles, et & plus forte raison, ne faut-il pas reconrir
& I'eau froide. Dans les cas, au contraire , oit les injections ne sont re-
poussées qu'avec faiblesse et lentenr, quand le liquide ne coule qu'en
bavant, oh doit insister sur Uemploi de 'eau froide. Ainsi, pour les
injections , comme pour les douches et les bougies, il y a des éeueils 4
éviter; il faut tenir comple d'une foule de circonstances qui semblent
d’abord sans portée, et i I'influence néanmoins desquelles se tronve at-
tachée la réussite du traitement,

Lorsqu'on est parvenu a rétablir Ia sensibilité de I'urétre et b régu-
lariser les fonctions de la vessie, il reste la série des dérivatifs dont
Pexpérience a constaté P'eflicacité dans beauconp de cas. Quoique cette
partie du traitement ne réclame pas la méme précision manuelle dans
son application , il n'en faut pas moins procéder avee méthode et pro-
portionner les effets aux besoins. Sous ce point de vue anssi, le waite-
ment ne présente que trop souvent des irrégularités qm le rendent
inutile.

Parmi les causes d'insuceds se rangent encore le défaut de confiance
et la versatilité, soit des malades eux-mémes, soit des personnes qui les
cnlourent.

Beaucoup de malades, s'ils n'obtiennent pas guérison, ou du moins
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un soulagement notable dans un wrés-court délai, se déconragent , et,
quolue ne renongant pas préciscment an traitement, ils ne le suivent
plus avee exactitude, ef cessent de s'imposer les privations qu'on leur
a recommandécs, Ccnx la ne gucmscul. pas pour peu que I uH'm,uun soit
.gravc Or, comme la pluparl ont lu des livees de médecine, si propres
& troubler leur esprit, ce nest plus sculement des -:lcsun]_ms Phiysigques
qu'il faut combattre , on a aussi & lutter contre une puissance morale
plus ou moins énergique. Jai vu plusieurs dé ces malades qui ne von-
laient méme pas permettre qu'on {it les explorations nécessaires pour
sassurer de 'état de leurs organes. Clest surtout dans les cas wmI}Ii—
fqués qu'on voit apparaitre cetle fchense influence. La, en effet, le
trailement est ‘u::ujuurs Imlg ; la guérison marche avec lenteur et rare-
ment avec régularité; il y a des interruptions, des recradescences pen-
dant lesquelles les souflrances reparaissent tout anssi vives qu'au pre-
mier abord. Ces cas peuvent devenir d'antant plus embarrassants pour
le praticien, qu'il n’a pas reconnn ou qu’il ne connait point encore la
complication qui est presque toujours la ean:e des exaspérations ; car,
lorsque eelles-ci du.puudent de causes accidentelles, les effets cessent
bientét.

CIviALE.

RECHELCHES SUR LES FEACTURES DES CARTILAGES STERNO-COSTAUX
ET SUR LEUR TRAITEMENT, PAR M, MALGAIGNE.

Je me prnpusc dans cet article, de faire Uhistoive d'one fracture
qui se présente assez rarement dans la plm.lqm: et oqui d'ailleurs n’a
Pﬂa grande grn\'lte par elle-méme ; mais qui, si pen grave qu "elle soit,
n'en o5t pas moins restée jusqu'a présent rebells aux tentatives des chi-
rurgiens, lesquels méme, pour la plupart, ont conseillé de l'abandonner
it la nature, Malgré cette triste recommandation, j'ai obtenu, dans un
cas qui s'est offert & moi, un sucets complet, par des moyens assex
simples; et, comme la pathologie de cette lésion n'a pas éié moins né-
gligée que son traitement , j’ni pensé qu'il ne serait pas sans intérét de
réunir sous un méme point de vue les données déja aequises et les ré-
sultats de mes propres recherches.

La fraciure des cartilages sterno-costaux est en quelque sorte une
lésion toute moderne, J'en ai cité , dans mon mémoire sur les fractures
des ciles, un eas reconnu A l'autopsie, dés 1698, sur un homme de
cinquante ans, sur le dos duquel avait passé une voiture pesamment
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chargée, et qui succomba, le onzitme jour, aux svites de cet accident.
Entre antres désordres, on constata que les cartilages des cdtes infé-
rieures du cité gauche avaient ete rompus vers le sternum, Nul
autre détail ; et cette observation était restée parfaitement ignorée, et
T'on ne croyait pas méme que ces cartilages fussent susceptibles de se
fracturer, lorsqu’enfin, & une époque bien rapprochée de nous, Boyer
donna le premier une rapide histoire de ces fractures. Voici ce qu'il en
dit de plus essentiel.

u Jusyn'ici c'est entre la cinquitme et la huititme cite que la frac-
ture des cartilages a éié ohservée. Au lien d'étre inégale et oblique,
comme celle des cotes, la fracture des cartilages est nette et perpendi-
culaire. Les fragments n'en restent pas en rapport : ils éprouvent un
déplacement qui assez constamment a licu dans le méme sens; e'est
presque toujours le fragment interne qui se porte en avant et anticipe
un peu sur U'externe... La rédoction n'est pas difficile; le moindre
effort saffit pour mettre en contact les fragments , surtont si U'on saisit
le moment de V'inspiration pour agir ; mais aussi rien n'est plus dilli-
cile que de les maintenir réduits, et, quol qu'on ait fait jusqu'ici , on
n'a jamais oblenu une consolidation des fragments que dans I'état
de déplacement ot ils se sont trouvés dés le premier moment de la
fracture. »

En conséquence, Boyer déclare inntiles les moyens dont le but serait
d’obtenir une guérison plus parfaite. Tout au plus convient-il d'assu-
jettir les parois do thorax, comme dans la fracture des cotes, afin d'é-
viter, autant que possible, la mobilité des fragments. Le reste du cha-
pitre est consacré & une théorie du déplacement sur laquelle j'aurai i
revenir, et & U'indication de ce fait remarguable que, dans les pitces
anatomiques relatives 4 cette fracture , on a constamment trouvé les
fragments chevauchant I'un sur l'antre, et entourés d'ume virole
nsseuse.

C'est & M. Magendie que 'on doit surtout la constatation de ce fait ;
il faut dire cependant que Lobstein I'avait annoncé avant lui. Dans
un compte rendu des travaux de la faculté de Strasbourg, publié en
1803 , Lobstein avait déerit une fracture d'un cartilage entourée d'une
virole ossense, etil avait fait remarquer cette nature érange du cal,
tandis que le mémoire de M. Magendic ne fut lu & la Société anato-
mique que le 22 mai 1806.

M. Magendie avait vu trois eas de fractures consolidées. Le premier,
sur le cadavre d'un homme de trente ans : la fracture ocenpait le car-
tilage de la huititme cdte ; le fragment interne chevauchait par-dessus
Pexterne, et, quoiqu'ils eussent conservé tous les caractives des carti-
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lages, la réanion s'éait faite par un cal ossenx, fort inégal, et qui
entourait, comme une virole, les fragments chevauchés. Le denxiéme
avait é1¢ rencontré par M. Aumont, sur le cadavre d'unhomme adulte;
puis M. Magendie avait trouvé le troisitme sur le cadavre d'une femme
de quarante ans : la fracture occupait ici le cartilage de la premiére
fansse edte ; dans le cas précédent, cclui d'une des vraies cites , il n'est
pas dit de laguelle. Le déplacement et la virole étaient d'aillenrs en tout
semblables a la premitre pikce.

Mais, en outre de ces fractures ancientes, M. Magendie avait vo en-
core deux cas de fractures récentes, le tout, chose singuliere, dans le
court espace de denx ans. Dans un cas, il s'agissait d'un magon de
soixante ans , tombé d'on échafandage, et mort & Saint-Lonis, quel-
ques heures a]!ri:s. On avait noté, pendant la vie, a la partie antéricure
inférieurc et droite de la poitrine, une dépression considérable , mais
qui avait élé prise pour un vice de conformation. L'autopsie fit vuir
que ce prétendu vice de conformation était une fracture avec enfon-
cement et chevauchement des cartilages des sixiéme , septitme et hoi-
titme cites, Le chevauchement avait lien comme dans les cas précédents,
mais & un degré extraordinaire. Les fragments , dit M. Magendie,
anticipaient I'un sur Uautre d’environ un pouce ; et quelque effort
qu'il fit, il loi [ut impossible de remettre les surfaces fracturées
en gonlael,

Un chevanchement aussi considérable, si on le rencontrait sur le
vivant, serait probablement plus ais¢ & réduire que sur le cadavre,
4 raison de la dilatation de la poitrine dans Vinspiration; d'ailleurs
il faut, pour le produire, une séparation absolue du sternum de plu-
sieurs des cartilages inférieurs , comme dans I'observation qu'on vient
de lire.

La dernitre enfin a pour sujet une fracture d'un seul cartilage; elle
vérifie complétement ce que nous avons vu énoncer par Boyer;
mais, comme les propositions les plus précises saisissent bien moins
Tesprit que le fait méme, je vais reproduire celui-ci, en laissant parler
I"autenr.

« Peu de temps aprés, un de ces hommes qui viennent chaque année
i Paris, faire le commerce des fruits, me {it appeler. Il venait de tom-
ber a la renverse dans un escalier, et avait roulé jusqu’en bas, entrainé
par sa hotte pesamment chargée. Je me rendis chez lui avec M, Le-
gouas. A notre arrivée, cet homme se plaignait d'une violente douleur
a la partie inférieure et droite de la poitrine. Nous examinimes alten-
tivement Uendroit donlourenx, et nous reconndimes une fracture du
cartilage de la premitre fausse cdte droite : le fragment externe éait,
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comme dans les cas déja rapportés , placé derritre 'interne, et y cor-
respondait de la méme maniére. Ce qui nous parut digne de remarque,
fut la facilité de la réduction ; en effet, reponssant les parois de 'ab+
domen avee I'extrémité de la main gauche, plagant 'indicatenr et le
médins de la méme main sur extrémité dn fragment exler;-_ne, et
tivant en dehors ; puis, posant l'indicatenr et le doigt du milien de la
main droite sur le bout du fragment interne, et tirant en dedans, il
nous fit aisé de mettre les surfaces casséesen rapport. Mais, an premicr
mauvement inspiratoire du malade, les fragments se chevauchérent
subitement, cn [aisant entendre un bruit sourd. Nous réduisimes de
nouvean , et nons erfimes pouvoir empécher le déplacement, en super-
posant i 'endroit fracturé un grand nombre de compresses serrées for-
tement par un bandage de corps. Ge fut inutilement : une inspiration nn
pen étendue cansa de nouvean le déplacement. Nous tentdmes encore
plusienrs moyens ; mais le méme aceident se renouvelant toujours, nous
renongimes tout & fait & la réduetion, et les fragments se consolidirent,
comme dans la premiére observation, au moyen d'un cal yoluminenx
el irrégulier. »

Ainsi, dans tons ees cas, le déplarement avait tonjours en Tien dans
le méme sens; aussi M. Magendie en avait fait une loi générale pour
ees fractures, et il ajoutait que les canses en élaient faciles & saisir. Déja
-.-.c'pm(].'ml Doyer avait en quu:'hllm sorle mié la constance de ce [{hﬁno-
mine, Delpech apporta un fait & Pappui de 'opinion de Boyer. « Sila
fracture a lien prés du sternum , dit-il , le fragment interne se porte en
avant et eroise Pexterne; le contraire arrive si la fracture a lien plus
prés de la cite. » Et il ajoute en note : « Nous avons ohservé ce dernier
cas. » 1| partageait d’aillenrs les idées de Boyer sur la presque impos-
sibilité de maintenir la réduetion ; la compression civeulaive de la
poitrine Ini semblait bien plus propre & rétablir le déplacement , et
cependant il ladoptait, pour obtenir du moins I'immobilité et la réunion
médiate des fragments.

Depuis lors, an reste, le dogme parait fixé, et je n’ai plus a ajouter
ici que des faits isolés, qui ne changent riena la pratique.

Ainsi, M. J. Cloquet a ajouté un trait qui manguait 2 la deseription
anatomique de M. Magendie, c’est-h-dire que les extrémités de chaque
fragment demenrent isolés dans la virole. M. Velpean a observé deux
casoit le fragment interne avait passé en arvitre de Pexterne. M. Lendet
a publié un fait reeneilli & I'hdpital de Rouen , et dans lequel cing
cartilages i la fois avaient éé Nactoeds, premigre et nnigue ﬂcrplinn
i la proposition de Boyer, qui limitait ces fractures & quatre cartilages.
Et, enfin, M. Bérard jeune a tenté sur le cadayre quelques expériences
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curienses : leur histoire est restée malheurensement isolée et sans
conclusion.

« Diverses e:pememes faites par nous i ce snjet, dit-il, ont prouve
que, dans certains cas, la rupture se faisait entre la cite et mn :}.aruiagc
de [ﬂ'ofungcmcutj par un vévitable décollement almluguc & celoi qui
arrive anx épiphyses des jeunes sojets... . Les fragments conservent lours
rapports aprés I'accident, ou bien ils cessent d'dtre en contacet, et alors
presque tonjours le fragment interne vient faire saillie an-devant de
I'externe. « La se termine Uhistoire de ees fractures en France, et il est
it remarquer que, jusqu'h présent, clles n'ont encore rien regu des
chirnrgiens étrangers, Toutefois les expériences de M. Bérard nous
obligent & y rattacher quelques mots éerits par A. Cooper, mais sous
le titre de Juxations des cdtes.

w Quelquefois, ditil, mais wis-rarement, un cartilage est séparé
par une violence extérieure de l'extrémité antérienre de la cite, et fait
saillic & la surface de celle-ci. Le traitement de la fracture des cites
convient iei. I fant commander au malade de faire une profonde inspi-
ration, et en méme temps pousser en arriére Pextrémité saillante du
cartilage ; il faut ensuite placer sur la edte une pitee de carton mouillée,
(i reconvre en méme temps la ete supérienre et la cdte inférieme,
avee leurs cartilages. Ce carton, en se desséchant sur la poitrine, revit
ln forme exacte des parties, empiche les mouvements, et offre le méme
apput qu'une attelle dans la [racture des membres ; il est fixé par une
bande de flanelle au thorax. »

Je ne saissi A. Cooper avait en occasion ﬂ'empluycr Vappareil qu'il
préeonise ; mais la comparaison dont il se sert n'est pas heureuse, Quand
il v a une saillie sous-cutanée d'un fragment dans une fracture quel-
conqgue, et qne ce fragment , nne fois réduit, manifeste une tendance
incessante & se déplacer de rechef, on sait bien querien n'est plus dan-
gereux que de le vouloir comprimer avec une attelle. Fai cru cependant
un instant, sur la foi d’A. Cooper, qu'en vertu de la longuenr et de
I'élasticité desfragments, dans les fractures des cartilages sterno-costany,
la compression serait moins périllense; 'ai essayé I'attelle de carton,
je dirai tout & I'henre comment j'ai été contraint d’y renoncer,

En résumant tout ce qui vient d'ére dit, on voit que denx déplace-
ments tout i [ait opposés avaient é1é observés sur le vivant, dans des
fractures semblabiles en apparence, et e sor le eadavre, on avait pro-
duit une autre espbee de fracture sans déplacement; voila pour la pa-
thelogie.

Et qquant an traitement, il éait nul en France, et irrationnel et dans
gereux en Angleterve.
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Déjh pourtant, dans mon Anatomie chirurgicale, j'avais déerit
denx pibces anatomiques qui se trouvent an musée Dupuytren, dont
Pune, offiant une fractore avee chevauchement , n'apportait rien de
nouveau a Ja science; mais 'antre, consolidée presque sans déplace-
ment, démontrait déji, on bien que le déplacement n’était pas constant
dans celte sorte de {iacture, on bien qu'il était possible d'y remédier.

Evidemment, on ne pouvait espérer de vainere la tendance perpé-
tuelle au déplacement , quiaprés en avoir découvert la cause. Les chi-
rurgiens s'en étaient bien ocenpés, mais fort i la légire, et comme d'un
objet de théorie pure. Nous avons vu que M. Magendie s'était borné
i déclarer cette étiologie tris-facile ; Boyer, qui n'est pas trés-clair en
cette occasion, avait fait remarquer que les cartilages ne sont liés entre
£NX que par les muscles intercostanx exiernes, et fne les cites sur les-
quelles la fractare des cartilages avait é1¢ ohservée élaient celles cia se
portaient les digitations les plus horizontales du muscle triangunlaire du
sternum. Pour Delpech, c'était le triangulaire qui déterminait les denx
espéces de déplacement, selon le sidge de la fracture, et los insertions
des digitations du muscle sur I'un ou 'avtre des fragments. M. Vel-
peau ne se rend pas bien raison du déplacement avec enfoncement du
fragment interne ; quant a Vautre, il a presque tonjours lien, attends,
dit le chirurgien, que le muscle grand pectoral réagit avec plus on
moins de force sur le fragment sternal, pendant que le triangulaive do
sternum tend & entrainer I'antre; Et eependant , un pen plus loin, ou-
bliant la permanence de la canse qu’il vient d'invoquer, M. Velpeau
njnutc: u Leur élasticité | des curtilagcs} fait ausst qu'one fois brisés,
1l leur arrive de rl:]:rclldrt‘ si bien leur place, qu'ancune espece de deé-
placement n'a licu, quoique la cause fracturante ait pu en porter trés-
loin les fragments du cté des viscéres. n

A la bonne heure ; mais cette élasticité agit tonjours; mais Paction
des muoscles n'est pas moins constante. Et comment s'arrangent donc
ces deux forces constantes, et pourtant opposées !

C'étaient la de pures théories de cabinet ; et malheurensement nous
en avons beaucoup de ce genrve. Aussi, dés 1837, ayant 2 aborder
cette question dans mon Traité d'onatomie chirurgicale , javais
commencé nne série d'expériences qui m'ayaient conduit a de tout autres
idées. Je les ai répétées et variées un assez grand nombre de fois pour
me borner i exposer ici les principales, que toutes les autres n'ont fit
que reproduire. :

Sur un sujet robuste, et de vingt-six ans environ, je coupai les car-
tilages des troisieme, quatritme, cinguieme, sixitme et huititme cites
du cité droit, a une distanee variée dn sternum. Le 5njct était conché
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sur le dos ; tons les fragments externes firent saillic en avant, et d'an-
tant plus qu'ils réunissaient ces deux conditions , d'appartenir i des
cotes plus inférieures, et d'étre coupés plus prés des cites. Je fis concher
le eadavre sur le cdté droit; les fragments du troisiéme et du quatrieme
cartilage se remirent de niveau ; mais le fragment interne du troisibme
débordait un peu I'antre par son bord supérienr, et la section semblait
hiiller davamtage vers le bord inférienr. Pour le quatritme et le cin-
quime cartilage, le fragment sternal fit saillie en avant; ponr le hui-
tigme, il resta déprimé en arriére. Le sujet couché sor le cdié ganche,
ce méme fragment sternal de la huititme cote fit une forte saillie en
avant ; an eontraire, ceux des cdies supérieures étaient reportés en ar-
riére, & tel point qu'il y avait un chevauchement trés-notable pour le
cinquiéme et le sixieme cartilage. Enfin. le sujet étant mis dans la sta-
tion assise, le tronc mamtenu hien droit, tous les [ragments internes
firent saillie en avant, ce qui ctait tout 'opposé du décubitus sur le
dos,

Sur un sujet adulte, je coupai successivement les cartilages des quatre
edtes les plus sujettes & ces fractures, de la cinquitme i la huititme. Le
sujet étant conché sur le dos, tonjours le fragment externe fit saillie
en avant ; la saillie était d’autant moins prononcée que la section était
plus rapprochée du sternum : ce que je m'expliquai par le resserre-
ment des espaces intereostaux, et le raccourcissement des fibres muscu-
laires et tendinenses qui fixent les cartilages les uns aux autres. Rien,
an reste, w'élait plus facile que de déprimer le fragment saillant; bien
plus, en appuyant assez fortement, on le faisait passer en arridre du
fragment sternal, et alors il se produisait un véritable chevauchement.
Eu mettant le sujet sur son séant, les fragments internes faisaient
d’eux-mémes saillie en avant, comme dans U'expérience précédente.

Tai essayé plusicurs fois de casser les cartilages sans entamer la
peau; _ie n'al pu ¥ réussi qu’une seule fﬂis, sur un suicr, un pen mai-
gre. Un de mes éléves, homme de lortes proportions, monta tout debout
sur la partie inférieure du sternum, pressant doucement avec le talon
de la botte, et d'abord nons ne réussimes qu'a le déprimer presque
Jusqu’a toucher le rachis. Enfin, je fis presser avee une légére sceousse,
et uncraquement annonga la fracture du cartilage de la cinguitme cite
droite, reconnaissable & la saillie en avant du fragment externe. Mais
quand je voulus faive changer de position au cadavre, je fus forl édonné
de voir persister ce méme déplacement. La dissection nous rendit compie
du fait : ce cartilage était articulé par une large apophyse avec celui
de la sixieme cite. Je divisal ceite adhérence; alors Ia saillie en avant
angmenta dans le décubitus sur le dos; mais en tenant le sujel assis,

TOME %35, 8" Liv. 16
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elle disparaissait complétement, sans cependant laisser la place & une
saillie du fragment interne.

Si I'on coupe isolément les cartilages de la septiéme et de la huititme
cite, en respectant toutes lenrs adhérences, & peine 'l y a du dépla-
cement, surtout pour la huitieme.

Enfin, il m’a para que chez les vieillards, les déplacements étaient
bien moins prononcés que cher les snjets plus jeunes.

11 résulte de tout cela que le déplacement n'est pas limité au frag-
ment saillant, mais qu'il faut teniv compte de Venfoncement de antre;
que quand on repousse en avant le fragment enfloneé, comme, par exem-
ple, dans le décubitus sur le dos, on peat s'abstenir d'une pression si
lorte sur 'autre, ou méme il n'est besoin d'ancone pression. Quant a
cerlaines yariétés de déplacement que le Jecteur a pu remarquer dans
ces expériences, e les ai raconlées comme je les ai obtenues, et il ne
serait pas facile peut-¢ee d'en donner tonjours I'explication.

Mais ce qui veste claiv et manifeste pour tout le monde, c'est Uina-
mité des théories qui voulaient en rendre compte par l'action mus-
culaire, & U'exception peut-Gire des énormes chevauchements tels que
celui dont M. Magendie a éé témoin. Il o'y a plus de puissanee
musculaire sur le cadavre ; tont est dit, soit & I'élasticité des cavtilages,
soil @ certaines pressions extivienres, pent-ftre anssi 4 la teaction des
yiscires. Quelle que soit Uidée quon adoptea cet égard, voili les fiaits;
etils sont concluants pour la thérapentique.

Ainsi, dans heanconp decas, 1l suffivait de tenir le snjet couche
pour remédier an déplacement. Mais bien peu de malades se sou-
metlraient i eelte nécessité pour une affection si légire; il fallait done
remplacer la pression du lit par une antre pression qui repoussit le
fragment mterne en avant; en méme temps, il élail nécessaire d’ugir
sur Uantre pour le reporter & son tour wn peu en arriére, ou tont au
moing pour les maintenir ensemble an méme nivean. Enfin, comme la
poitrine du vivant est agitée de mouvements par le va-et-vient respira-
toire, il était wtile que les moyens employés pussent suivre les cites dans
ces mouvements, en agissant toujours avee une égale puissance, et sans
jamais les abandonner.

1l me parut que toutes oes conditions seraient mmphes par l'applica-
tion d'un appareil qui n'a d'ailleors rien de nouveau en soi; cest
tout simplement le handage anglais simple pour la hernie ingninale,
cest-a-dire un ressort elliptique faisant un pen plus que le demi-tour
du corps, et dont les extrémités sont armées de pelotes qui compriment
en sens inverse, mais an méme niveau. La pelote de derritre, agissant
surla convexité des cites, les repousserait en avant avec toute la force
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que je voudrais donner au réssort; Ja pelote antévieure réagivait s le
fragment interne, et, le ressort élant mainienu en place par celte doulile
pression , il ne serait pas besoin de comwprimey circulairement la poi-
trine. L'occasion ne tavda pas i se présenter d'en faire lexpérience.

Le G septembre 1837 il se présenta & ma consullation , a I'hdpital
Saint-Louis, le nommé Langlais, dgé de dix-sept ans , cordonnier, qui
se plaignait d'uue vive doulenr i la partie antérieure droite de la poi-
trine. Dix jours auparayant, en courant yers un escalier, il avat ég
tris-fortement heurter U'extrémité de la rampe, qui avait aueint le coté
droit du sternum, an-dessus du cartilage xiphoide. 1l continua cepen-
dant & travailler pendant trois jours; mais le quatritme , ressentant,
suivanl son expression, comme une barre dans le lien [rappé, il garda
le repos ; et le repos w'ayant riea produit, il s'étail déadé & demander
conseil.

11 y avait une fracture manifeste du cartilage de la cinguime cote
droite, j environ un pouce du sternum, Le sujetétant debout, le fragment
interne [aisait une notable saillic en avant. Une légive pression sullisait
pour effacer cette saillie; glle disparaissait également en gonllant Ja
poitrine par ume forte inspiration. Fengageai le malade & enwer a
I'hdpital, oitil vint en effet le 8 seplembre. Alors nous piimes essayer
Uinfluenee du décubitus. Quand il éait counché sur le dos, la saillie
diminuait un pen; couché sur le it gauche , elle augmentait; sur le
cité droit, elle diminuait beaueonp, mais sans disparaitre absolument.
Je fis appliquer durant deux jours un bandage de corps, qui resta par-
faitement inutile; et le 10 septembre, Jappliquai le bandage anglais.

Afin d’avoir un nivean plus exact, Jayais d'abord jugé convenable
de recouvrir le licu de la fracture d'une attelle de carton mouillé,
selon le précepte &' A. Gooper ; mais quelques jours apris, le malade se
plaignant d'une douleny superficielle, j'examinai Iy partie, et je rouvai
que les points de la pean qui répondaient & la saillic du [ragment et &
la portion correspondante de la sixieme cote étaient blevdtres , comme
meurtris, en un mot, tout prés de se mortilier =i P'on avait continng la
compression. Jenlevai dis lors Pattelle; je me contentai d'une com-
presse de linge bien mou ; et méme, pour adoucir encore 'ellet de la
compression, | ajustai a Uextrémité antérienre du ressort une pelote en
caoutchoue remplie d'air. Toute doulenr cessa dis ce moment. Le ma-
lade était levé toute Ia journée, la nmit il reposait a volonté sur un edé
on sur 'antre; et lorsque je levai Vappareil, le 30 septembre, ni 1'ceil
ni le doigt ne pouvaient saisir ancune saillie le long du cartilage blessé;
la pression n'y déterminait ni enfoncement ni douleny; en un mot,
nous avions la réunion la plus belle qu'il fitt possible d'espérer.

16.
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Iei done il n'y a pas en de virole, on du moins elle est restée incom-
plite, et la pression I'a empéchée de se développer sur la face externe
du cartilage. Mais n'en serail-il pas de ceute virole comme du fameux
cal provisoire, qui ne manque jamais dans les fractures mal réduites,
et qui manque si souvent dans les autres? Ne pourrait4l pas méme
s'opérer une réunion immédiate des cartilages chez les iﬂli.l]ﬂ sujets ?
J'avais dessein de tenter dans cette direction quelques expériences sur
des animaux vivants; je n'ai pu encore mettre ce projet i exécution.

Nous avons va que, sur le cadavre, quelques-unes de ces divisions
ne s'accompagnent point de déplacement; et la pitce anatomique qui
s¢ voit au musée Dupuytren, semble pronver qu'il peut en éire de
méme surle vivant Oncomprend qu’alors le diagnostic serait assez dif-
ficile ; mais en revanche le traitement serait des plus simples. Voici un
cas ol j'ai soupgonné la fracture, et ¢'est par la que je finirai.

Il vint & ma consultation un vidangeur, homme robuste et de haute
taille, 4gé de vingt-trois ans, nommé Anvril , lequel, la veille, en fai-
sant rentrer des voitures de vidange, avait eu la poitrine prise entre le
timon de devant de la voiture de derriére et le timon de derrigre de la
voiture de devant. L'un avait appuyé sur le edté gauche du thorax, an
niveau de 'extrémité du sternum , et un pen en avant du diamétre
transversal ; l'autre sur le coté opposé , au méme niveau, et un peun
en arriéve de ce méme diamétre. Une vive douleur s'était aussitot fait
sentir vers U'extrémité costale des cartilages des septitme et huititme
cdles droites , douleor qui augmentait par linspiration, et surtout
par la pression. Mais I'épaisseur de la peau et des chairs, et peut-étre
aussi I'absence du déplacement, ne me permit pas de reconnaitre direc-
tement la fracture des cartilages , bien quelle ne me paraisse guire
doutense. Je me bornai i I'application de compresses trempées dans de
I'ean blanche et d'un e de corps.

MivLcalcnE.

BEFLEXIONS SUR LA GUEBISON DU BEGAIEMENT PAR LA SECTION DES MUSCLES
DE LA LANGUE.

Depuis denx mois on s'est beaucoup occupé i Paris d'une opération
nouvelle faite sur les muscles de la langue, pour guérir le bégaiement.
Dés qu'un journal eut annoncé, le 1er février dernier, que le bégaie-
ment venait d'étre guéri par le professeur Dieffenbach, au moyen d'une
opération faite sur la langue, sans indiquer cependant en quoi consistait
eetie apération, je réfléchis dce sujet, et bientdt, m'étant livréa plusieurs
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essais sur le cadavre, je fus le premier qui pratiquai, le 6 février, sur
deux bigues, la section des génio-glosses. Le jonr méme , ces denx
sujets furent présentés & la sociéré de médecine du dovzieme arrondis-
dissement, et le 8 février, je communiquai ces résultats & I'Institut.
Ce n'est que plusienrs juurs aprts, le 14 février, que M. Velpean d'a-
bord, et M. Amussat ensuite, pratiquérent leur premiére opération.

Je ne dirai pas ici tontes les discussions de priorité qui ont eu lien ,
discussions qui, de la part d'un chirurgien surtout, n'ont pas eu toute
la convenance désirable.

Aujourd’hui qu'on n'est plus si préoccupé des débats soulevés par
cette opération nouvelle, I'on peutse demander si on n'a pastrop oublié
les titres de celui qui, depois longlemps, a le plus travaillé & guérir
cete affection, Je veux parler de M. Colombat de I'lsére. Depuis plu-
sienrs années , cet ingénieux chirurgien a fait une opération sous la
langue pour Ja rendre plus libre, et pour préparer ses malades a I'ap-
plication de son mode de traitement. Certes, si un chirurgien a des
droits & faire valoir pour réclamer la priorité d'une idée sur cette ma-
tiére, c'est M. Colombat.

Dans les premiers jours du mois de mars, M. Dieflenbach écrivit &
I'lnstitut, afin de faire connalire sa méthode , ou plutét ses méthodes
opératoires. Le chirurgien de Berlin n'attribue pas le bégaiement a
une contraction d'un des muscles de la langne, mais & une altération
de I'innervation de tout cet organe ; et, partant de cette idée, il coupe
la langue en travers i sa racine, le plus prés possible de la glotte. Par
une autre méthode, il en emporte un morcean triangulaire, et les deux
bouts de la langue sont réunis par des points de suture. 11 dit avoir
opéré dix-nenf personnes, et avoir toujours réussi non-seulement &
guérir le bégaiement, mais encore a faire cesser les mouvements de con-
traction des museles de la face et du con.

L’opération que I'on fait communément i Paris, consiste dans lasec-
tion des génio-glosses, aleur attache i 'apophyse géni. Et, & cesujet, jene
puis m’empécher de citer un fait assez plaisant, pour montrer combien
la manie de créer un procédé est grande chez quelques hommes,
M. Velpean coupe les muscles génio-glosses & leur racine a I'apo-
physe géni; et M. Baudens a Paplomb d’imprimer : « Cette méthode
n'appartient qu'a nous seul ; elle consiste & ne couper que les tendons
des muscles génio-glosses. »

Les préocenpations ont été si grandes depuis les premitres opéra-
tions, que quelques opérateurs ont été aveuglés an point de ne voir
partout que la contraction musculaire; c'est ainsi, par exemple,, que
M. Amussat ne voit que des langues déviées i droite ou a gauche, de
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méme que M. Guérin ne voit que des yeux déformés dans les cas de
strabisme, M. Amussat fait tirer la langue & de panvres hégues pour
voir nne déviation, et il la voit lui, lorsque pour tout le monde elle est
parfaitement droite. Dominé par cette idée de la contraction, il conpe
tonies les I;mgucs qui s préseatent i lui; et ensnite il fait parler les
sujets, qui répetent tous la miéme phrase. Ainsi, ils disent trés-propre-
ment : bonjour, monsicur... bonjour, maiame... eaporal, hors la
garde... Cene manibre de faive de la chirovgic est déplorable; on a
trompé les p]-nticiﬂns de la _11;‘01'i110t, en lenr laisant eroive yue :hnquc
cotip de ciseans donné sur on sous la langue produisait une guérizon.
Tl est temps enfin que ce scandale finisse. Non , chaque bégne ne peut
pas dtre goéri en Tui déchigquetant Ja bouche; il en est qui n'éprouvent
méme ancune amélioralion .'Ipl'és avoir subl cette opération, Ce qu'il
est important de faire dans ee moment o I'on eoupe sans raison,
cest de chercher & Aabliv les indications ol I'opération peut étre de
qoelgque utilité.

M. H. Mac Gormac aflirme qu’avec Iattention la plus ordinaire,
chacun peut se guérir en pen de temps, et avee la plus grande facilité,
du hégaiement le plos opinidtre etle plus invétéré, quelles qu'en aient
été les canses. A

e médecin dit que, quntm—vingt—dix-nmﬂ fois sur cent, le bégaie-
ment reeonmnaft pour canse Pabsenice de V'air dans les poumons, lorsque
le bibtgie veut articuler des mots.

On a également attribué le bégaiement & un relichement du frein
de la langue, an volume trop grand de cet organe, i des altérations, a
des changements de rapport des partics de la houche , telles que I'ar-
eade alvéolaire, des trous au voile du palais, des wmeurs & la base de
la langue, & une altération nerveuse de In hri'gue.

Cest pendant nn voyage que ce médecin fit i New-York qu’il it
Mm* Leigt, On connait les succes obtenus par cette dame, en enseignant
i respiver et i parler en mesure aux personnes higues,

Lorseque le bégue veut parler trop rapidement, il bégaie davantage.
Ce défant n'est pas tonjours an méme degré chez le méme sujet; tantdt
il bégaie avee force; tantdt faiblement, et, dans certaines conditions , il
éprouve nne impossihilité compléte ; nomentanée, de prononcer quel-
gjies mots. C'est surtout lorsqn'il est detwing par quelque passion que cet
obstacle grandit; alors le visage se erispe, les lévres tremblent et se
contractent convulsivement, les ailes du nex sont mises en mouvement,
et les paupibres s'éeartent on se rapprochent d’une fagon étrange , la
langue devient roide . elle se meut en totalité dans Ia bouche, ou elle
appuie avee foree contre les dents : on vbitles museles du cou se con-
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tracter, le larynx est porté en haut et en bas, et cnfin, aprés avoir
triomphé dans eette lntte, Je pauvre bigue prononce quelques mots,
Dicffenbach a caractérisé ecs contractions d'une maniére asscr pittores-
que : « Cette espiee d'horveur toute particulitre qu’épronvent quelques
bégiies & prononcer certains sons, a une grande analogie avee I'état
d'agitation et d’angoisses que procure aux hydrophobes la vue de
Iean. »

Quelques bognes prononicent this-diflicilement les Jettres sifflantes
#, 5, z; ils confondent les lettres dures avee les douces, dinsi ils pro-
noneent également p by ¢ d, k g. Lotsque le bégaiement est fort sur
les linguales, alors ils redoublent la lettre; pour prononcer le d, par
exeniple, ils répitent dddd ; de méme pour le t. Quantanx sifflantes,
ils ne les redonblent pas , mais ils trainent longoement sur la letre,
jusq’a ee que Ja voyelle sorte ; par exeinple: s.... D'antres ne peu-
vert articuler le ch, sans feemer d'aboed les lievres; tous les muscles
de la face sont alors en monvement, les levres s'ouvrent, et la langhe,
qui est fortement appuyée au palais, mais inégalement, laisse entendre
ih sifflement , et, étant ehfin détachée de cette position , elle tombe
aver force contre les dents inférieures, et le bégne prononce rapidement,
cheval, par exemple.

Quelquefois on entend des expirations hiusques et longues, lorsque
le Libgue pronotiee une consonne accompagnée d'une voyelle ; fer, par
exermple. Dans ces cas, les muscles de la bouche qui doivent former
Particulation ne se sont pas contractés régulitrement, et Vair chassé
des poumons sort en totalivé de la bouche, puisque celle-ci ne Ini a
opposé aueun obstacle. Alors le hégue est obligé de faire une longue
inspiratioh , il prend un moment de repos, et il parvient alors & pro-
nomcet plus régulitrement le mot qu'il avait commencé sans pouvoir
lachever. Quelques sujets dppelés bitgues commencent par fermer la
houche lorsqu'ils veulenit parler; lenrs lévres se contractent d'antant
plus qu'ils font des efforts ponr prononcer le premier mot - anssitt
qu’ils ont prononcé ce mot, tous les autres déeoulent de la bouche aves
abondanee, tant qu'ils ont de Uair dans les ponmons. La lutte recom-
mence, apres un certain temps, lorsqu'ils veulent patler de nouveau,
Ces bigues diserit tons éprotiver une glne et méme une doulenr dans la
poitrine avant de patler.

D'autres bégaient, on plutdt ont la parole embarrassée, paree qu'ils
ne savent pas se servir de lenr langue, etenfin d'autres ne parlent pas,
parce qu'ils n'ont rien & dire : lenr cervean est altérd, et non pas Jenr
langue ; ce sont cenx qui d'ordinaire se liveent 4 la niastnrhation,

Il faut done distinguer les sujets qui hégaient e eetix qiii parlent
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difficilement, et de ceux qui n'ont rien i dire; et c'est ce que quelques
opérateurs ne font pas. Il leor suflit de voir un individu épronver n'im-
porte rquel obstacle & la parole, pour de suite lui couper les génio-
glosses, :

Il suffit cependant de voir les résultats obtenus par M. Colombat ,

r M. Mac Cormac et par M. Jobard, pour étre convainen qu'il est
possible de guérir plusienrs vices de la parole sans opération , et que
Yopération est impuissante dans ces conditions.

Les individus qui bégaient réellement, c'est-i-dire cenx qui parlent
en redoublant les lettres lingnales, sans aliération de la respiration,
ont quelquelois la langue trop conrte, ou déviée a droite on & gauche.
Ces véritables bigues sont en trés-petit nombre, deux ou trois sur dix.
Ceux-la sont seuls propres i étre opérés avec succés,

Cenx qui bégarent en redoublant les linguales et les labiales sans
défaut de respiration, éprouvent sculement de Pamélioration aprés
avoir é1é opérés; ¢'est-a-dire que le bégaiement cesse entitrement sur
les linguales , et qu’il est modifié sur les labiales.

10 en est qni ne peuvent prononcer cerlaines lettres ; et cependant on
ne trouve ni vice de respiration, ni déformation de la langue. 11 suffit
de leur montrer , de leur apprendre comment ils doivent maneuvrer
Ia langue pour prononcer ces letires : aussitdt ils les prononcent claire-
ment ; et quelquelois , apris avoir oblenn ce résultat, its font des elforts
pour les mal prononeer , comme ils le faisaient avant, sans pouveir
réussiv. Le viee de la parole est guéri pour jamais chez enx, (u'est-ce
que lopération eiit fait dans ces eas?

Ceux qui sont dans I'impossibilité momentanée de parler par le dé-
faut de respiration , parlent tonjours bien quand on leur fait répéter
un ou plusieurs mots, et surtout lorsqu'on leur dit de parler en ap-
puyant, en martelant chague syllabe, on lien en les liant entre elles.
Ceux-la guérissent aussi parfaitement en leur montrant la maniére de
respirer amplement , et de ne pas expulser sur le premicr mot d'une
phrase la totalité de I'air contenu dans les poumons, Qu'est-ce que 1'o-
pération peut encore dans ces circonstances?

L'opération que I'on fait 4 Paris, en coupant les génio-glosses, n'est
done applicable que dans certains cas; passe ces limites, elle est im-
puissante, et Pon est coupable de I'exéenter, parce qu'elle n'est pas sans
dangers. L'on sait les accidents que déja elle a provogqués : des hémor-
ragies abondantes, que l'on n'a arrétées qu'aprés bien des soins, le
gonflement de la langue, des collectipns purulentes , qui ont mis les
jours des malades en péril, ont suflisamment démontré les dangers de
celle maneuvre. * :
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Quant & P'eeuvre de Dieffenbach, nous ne sommes pas apte i la
juger ; nons acceptons les vésnltats donnés par le chirurgien de Berlin,
mais nous ne pouvons rien dire de positil, puisque cetie opération n'a
pas encore té faite a Paris.

Dans un prochain numéro, nous examinerons les procédés opéra-
toives, et nous les comparerons entre eax pour en appréeier la valeur.

Ch. Pamues.

CHIMIE ET PHARMACIE.

ENGORE UN MOT SUR LES INCONVENIENTS DES NOUVELLES LOIS OU ORDON-
NANCES AUXQUELLES ON VEUT SOUMETTRE L'EXERCICE DE LA PHARMAGIE,

Lorsqu'an mois de décembre dernier, nous exposimes dans ce jour-
nal nos idées sur I'un des articles du projet de loi présenté parla com-
mission permanente des pharmaciens de Paris, etiue ces idées obte-
naient une approbation presque générale, noos étions loin de supposer
que cette question serait portée bientdt devant I'Académie royale de
médecine et plus éloignés encore de penser que cette savante compa-
gnie, composée d’hommes graves et réfléchis, oublierait si vite le vote
qui, en 1834, avait suivi la discussion du brillant mémoire que Ini
avait présenté et soutenu , avee un talent remarquable, son savant rap-
portenr, M. le docteur Double, et qu'elle viendrait, six ans aprés,
donner son approbation i un article de loi qui détruirait entiérement
celui qu'elle avait alors cru devoir adopter aprés un milr et conscien-
cieux examen,

En vérité, plus nous y pensons, moins il nous est facile de compren-
dre comment, sans ancnn motif puissant ; sans ancune utilité bien con-
statée, elle a pu se meitre ainsi en contradiction avee elle-méme. Ce
sont de ces anomalies inexplicables, de ces inconséquences de l'esprit
humain incompréhensibles, qui ne peuvent se rencontrer quedans les so-
ciétés nombreuses. Quel est 'homme, en eflet, un pen jalonx de sa propre
estime et de la considération publique, qui oserait montrer une pareille
versatilité? Mais il y a longtemps qu'on I'a dit, les savants ne sont
pas obligés d'avoir de la mémoire.

Ainsi donc, 1'Académie, qui, en 1834, regardait V'existence des re-
médes sccrets comme une chose juste et avantagense, dont elle réglait
les conditions d’existence, déclare aujourd’hui que ces remédes sont la
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source de tous manx, et ne peuvent étve assez tdt hannis du vocahu-
lnire de la langne médicale.

11 est vrai que la question n’a point été éudiée de nouvean, qo'elle
n'a été l'objet d’aucune discussion sérieuse, qu'ancune parole grave et
stvire n'a pu se faire entendre , soit qu'elle ait vouln défendre, soit
qu'elle ait vouln accuser ces remédes; que Uaigrenr que certains mem-
bres ont apportée dans le simulacre de discussion a éloigné hien viteles
hommes les plus dignes et les plus capables de jeter quelqnes lomitres sur
un projetde loi d'vne aussi haute importance; il est vrai aussi que le vote
a en lien entre trente on quarante personnes, quand, quelques instants
anparavant, & propos d'une élection, I'Académie comptait cent cing
membres présents ; mais il n'est pas moins vral que cc vote cxiste, et
qu'il va étre présenté an ministre comme 'expression du veen de I'A-
cadémie tont entiére.

Maintenant que nous avons apprécié a sa juste valenr le vote émis
par I'Académie, examinons les motifs que donne, dans son vapport, la
commission , qui g'est constituée elle-méme, pour traiter li grave
question qui fous ocenpe ; et, avant de rien juger, voyons de quelle
manikre elle 4 présenté les faits pour amener I' Académie & se saisir de
cette question ; et i lui donner la solution qu'elle a obtenue.

» Deux centeinguante-gquatre pharmaciens do département de JaSeine,
dit le rapport, ont adressé 4 DL le garde des sceanx un mémoire relatif
i quelques abus qui se commettent jonrnellement dans I'exercice de la
pharmacie , etc., ete. Sur la proposition d'un de ses membres, et de
son conseil d'administration, I'Académie a pensé qu'il y avait oppor-
tumité et utilité i ce qu'elle fit elle-méme de semblables démarches. »

Que I'Académie ait Jugé convenable de s'vecuper d'une demande que
denx cent cinquante-quatre pharmaciens ont appuyée, nous le compre-
nons, ct, en notre qualité de pharmacien , nous U'en remercicns sinct-
rement; mais que fiour cela elle ait de suite oublié, et le tavail dont
elli: s'éwil si longtemps et si conscienciensement occupé , et les intéréts
de la science et cenx de sa dignité, pour venit assurer son eoncours A
la présentation d'un tont petit bout de loi, comme I'a dit un plaisant
dont 'un des articles est contraire a celui qu'elle a elle-méme présenté,
et cela sans que la question ait éé sonmise & une nouvelle émde, an
moindreexanen, sans avcune discussion , ¢'est une humilité bien grande
¢t vraiment inconcévable de la part d'une académie ; aussi ses ennemis
sen réjuuissenh et les pharmaciens en sont fiers, eux qui savent com-
ment ces dedx cent cinquante-quatre signatures ont &1 obtetiues, les
ititérdts divers qu'avaient les signataires, les regrets de plusieurs, les
dppositions d'un plos grand nombre. Nous pourrions bién entrer,  cet
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ezard , dans quelques détails qui édifiersient I' Académie; mais, étran-
gers & tonte espbee de coterie, n'ayant assisté & aucune réunion et ne
sachant que par oui-dire tout ce qui a & fair, nous craindvions de rap-
porter inal les choses, nous voulons d'ailleurs conserver notre indépen-
dance et ne prendre parti ponr personne ; il serait curiehx cependant
qu'elle en fiit instruite, ne serait-ce que pour lui démontrér combieh il
a é1é facile de lui donner le change et de la faire venir en aide & des
intéréts d'amour-propre, i de pelites passions mises en jen.

Mais laissons la les eauses qui ont amené les débats dont I’ Académic
est encore tont émue, et la maniere dont ces débats sont conduits; et,
entrant dans 1'appréciation des raisons présentées par le rapport ponr
obtenir Vabolition des remedes secrets, voyons si I'Académie a été bien
inspirée en prononcant la déchéance de ces remides,

Les rembdes secrets, dit le rapport, sont certainement un des plus
grands maux de la pharmacie , coux qoi déconsidérent le plos Pexercice
actuel de cette profession , en méme temps qu'ils sont Poceasion de dan-
gers continuels pour la santé poblique.

Nous sommes loin d'accorder la wérité de ces diverses propositions,
ct les hommes impartiaux partageront, nous en sommes shrs , notre
maniére de voir. Non , ce ne sont pas les femédes secrets qui cousent les
manx dont se plaint avee juste raison la pharmacie ; non, ce ne sont
pas enx qui déconsidérent e plus P'exercice actuel de cette profession ;
non enfin, ils ne sont pas 'oceasion de dangers contimels ponr la santé
publique. Clest aillenrs qu'il faut chercher la canse de ees manx, la
sonree de eette déconsidération et les dangers auxquels est exposée la
vie des citoyens,

MNous I'avons dit et nous le répétons : si les rembdes seerets r'avaient
qite lenrs propriétés pour se recommanider i I'attention des malades,
s'ils n'étaient pas soutenus par des annonces trompenses, par des pros-
pectus mentenrs, il ne sanrdit y avoir d'inconvénient véel & les tolérer,
parce qu'il est de Uintérét de lesirs audenrs qu'ils ne puissent 8ure nii-
sibles, parce que les médicaments bons, utiles, finiraient seuls par se
produire, et que le bon sens piiblic ferait bonne et prompte justice des

“antes.

Ce sont done les prospectus, ce sont done les annonees, c'est en
un mot le cHARLATANISME , catse de notre ruine el du mal dont
se plaint avec Juste raison la sociélé, qu'il faut atteindre; agir du-
trement, c'est s'exposer 4 substituer un mal véel & nn mal peut-étre
imaginaire. Qit'imporie, en effet, an piblic qu'on le trompe et an
phiarmacien qi’on le ruine, en éliumérant les propriétés fausses ou tout
au moins exagérées d'un sitop pectoral quelconque, ou bien et vantant
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outre mesure le sirop de mou de veau ou celui de baume de Tolu?
Croit-on que Jes médicaments insérés au Codex ne puissent pas faire au-
tant demal queles remédes secrets, s'ils sont employés intempestivement
ou & trop fortes doses? Pour nous, nous trouvons toute aussi blimahle
I'anmonce d'un médicament dont Ja formule est insérée au Codex, que
celle d'un médicament secret, et nous y voyons de plus un manque de
loyauté et de franchise qui mérite une répression sévére,

Punir les annonces, a-t-on dit, et tolérer les médicament secrets, c'est
une contradiction choquante et un déni de justice. Nous répondrons
que nous ne voyons la rien de choquant et d'injuste, et que cette ma-
niére de proeéder nous parait, au contraire, la seule ntile et raisonnahle;
car, en sévire équité et en saine logique , on doit punir, non l'instru-
ment, mais 'antear do crime.

Snpposons maintenant qu'an lien d’avoir prouvé l'injustice qu'il y
a d'atribuer aux remédes secrets la cause de la déconsidération de
la pharmacie, et tout le mal dont on se plaint,, nous soyens obligé d'ad-
mettre la vérité de es assertions, examinons si 'Académic a eu raison
de donner son adhésion & un article de loi ainsi congu :

« Les peines portées par la loi du 29 pluvidse an XIII (18 fivrier
1805 | contre toute espéce d'annonces de remédes secrets, seront égale-
ment applicables, en eas de dépdt, distribution, vente, exposition, mise
en vente et débit de ces rewmedes. »

Que résultera-t-il de cette disposition? C'est qu'en me voulant point
définir les remides secrets, et en laissant aux jug{:s le soin de donner
cette définition . et dappliquer une pénalité, on rendra, comme nous

“l'avens déja dit, I'exercice de la pharmacie extrémement difficile ; c'est

qu'on paralysera.les efforts que des hommes consciencieux et instruits
auraient pu faire pour arriver i la découverte de médicaments utiles,
c'est que la science restera 4 peu prés stationnaire.

Toutes les personnes qui exercent I'une des branches de l'art de
guérir ne sont pas nées aprés leor fortune, heancoup ont besoin de la
faire, et le stérile honneoar de lire un mémoire devant une sociélé sa-
vante, etd obtenir son approbation, ne sera pas, méme pour les hommes
les plus honorables et les plus jaiuux de I'estime de leurs confréres, un
stimulantaussi puissant queles récompenses qu'ils auraient pu obtenir?
La sociélé est comptable envers ses membres des sacrifices qu'ils font
pour la servir; pourquoi n'accorderait-elle pas a Pautenr d'un médica-
ment utile, & certaines conditions toutefois. la protection qu'elle donne
i toute autre découverte? Quelle considération y perdrait le corps mé-
dical? En présentant a la chambre des députés son mémorable rap-
port pour régler les avantages a accorder & la propriété littéraire, M. de
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Lamartine a-L-il vu se dissiper 'auréole de gloire qui entourait? Les
médecins et les pharmaciens n'ont-ils done droit & aucune sollicitnde,
a aucun intérét? A moins cependant qu’on ne reconnaisse qu'il n'y a
plus aucun progrés i [aire en thérapentique, que le Codex doit étre
considéré comme I'ouvrage le plus parfait qui soit jamais sorti des mains
de I'homme, et comme une arche sainte  laquelle il faut bien se garder
de toucher. Mais, quel homme sensé oserait tenir un pareil langage?

En vain on objecte que pour régler les remédes secrets, nous avons
le décret du 10 avril 1810, dans lequel il est dit que ces remédes, in-
ventés ou perfectionnés , seront soumis i U'examen d'one commission
médicale déléguée, al'effet d'en constater Iinvention et le mérite, et
que si la vérité de l'invention ou du perfectionnement et son utilité est
reconnue , 'Académie fixera le prix que le gouvernement donuera &
I'anteur. Nous le demandons, peut-on opposer sérieusement ce déeret?
quand a-t-il recu son approbation? quel est le seul reméde acheté par le
gouvernement? que sont devenues les récompenses demandées pour les
biscuits du doctenr Ollivier, pour la poudre de Sancy? Et d'ailleurs,
le chiflre de ees récompenses peut-il compenser un privilége , si le mé.
dicament a des propriétés réelles? Le sulfate de quinine, par exemple,
qui n’aurait jamais é1é acheté plus de 100,000 fr., quelle somme n'efit.
il pas produite & MM. Pelletier et Caventou, s'ils avaient obtenu le
droit exclusif de le vendre pendant dix ans seulement! Pourquoi done
traiter la pharmacie avec moins d’avantages que l'industrie? pourquot
dire 4 un pharmacien: « Vous aurez dix, quinze, vingt mille francs de
votre remede, » quand il pourrait en retirer vingt fois plus, sans com -
promettre les intéréts de personne et la dignité de sa profession ? Est-ce
parce que le pharmacien s'occupe des intéréts les plus chers & la société?
Et parce que I'empiétement des professions étrangéres, la muliiplicité
des officines, la baisse dans ses prix, quand tout subit autour de lui
une angmentation progressive, lui laissent & peine avjourd'hui de
quoi vivre? En vérité, nous avons de la peine & comprendre cette ex-
ception , et nous ne pouvons nous expliquer comment on voudrait ab-
solument que le pharmacien instruit, laborieux , qui consacre son temps
et ses soins, dépense sa fortune an perfectionnement de son art, rend
ainsi de véritables services, ne tivdt ancun parti de ses déconvertes, et
fiit obLligé de faire jouir, duo fruit de ses veilles, des confrires oo moins
capables ou moins dévoués, dont la reconnaissance & son égard serait
tout & fait nulle. Ce n'est pas ainsi qu'on arrive au progres. Une aca-
démie, cependant, devrait en rendre la route facile.

Nous espérons encore que tout n'est pas perdn, et que, si I'Aca.
démie ne revient pas sur son vote, de sages législatenrs comprendront
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gu'avec des conditions bien définies et bien rigourenses, il serait possible
de conserver sans ancun danger les remedes secrets, et de concilier ainsi
a la fois et la dignité de la pharmacie et les intéréts de tous,

. Ducuou.

REFLEXIONS SUR LA FORMULE DE M. LOURADOUR y POUR L& PREPARATION
DT BAUME DE TOLU.

La thérapentique est une science de faits et d'observations. Dans
Papplication des moyens de guérir, elle cherche cenx qui sont doués des
elfets les plus constants, cenx qui varient le moins dans leur nature,
paree que Ja mohilité de la nature d'un corps est inévitablement une
canse qui modific son action sur I'économie ; sans ces dillicnltés, assez
d'antres résultent de circonstances inappréciables , oceultes , provenant
dn temps, des lienx et des constitutions. Si, daprés ces yues, la théra-
pentique pouvait trouver dans les corps simples tous les agents que lui
demande Part de guérir, elle ne s'occuperait plus que des précantions
qui auraient pour objet d’obteniv ces mémes corps simples dans Fétat
le plus vapproché de celui o les propriéiés médicinales ont le maxi-
mum de lenr intensité. Ne pouvant pas compter sur cet ayantage, qui
Tournirait une si grande certitude & 'action des médicaments , il fant
nécessairement quitter un cercletrop éuroit qui ne renferme pas tont ce
que les besoins demandent.

Mais dans cette nouvelle direction , oii I'on est jeté de foree, il ne
faut pas abandonner le principe qui yent que les agents thérapeutiques
jouissent de la plus grande similitude, qu'ils présentent Vidée de l'iden-
tité d'action, de ce qu’on pourrait appeler I'unite thérapeutique. En
dehors des corps simples, dont le nombre ne suffit pas, il w’exisie que
ces conditions pour donner & la thérapentigque la garantie qu'elle doit
trouyer dans les moyens dont elle fait nsage. Clest sur ce terrain que
se rencontrent et que se touchent Ia science qui guérit et celle qui ap-
préte les moyens de guérir. Les efforts de la pharmacologie doivent
tendre & maintenir et & assurer les propriétés des médicaments.

Un codex est Vexpression de Valliance entre les deux sciences, il en
fixe les conditions. Les formules qu'il renferme sont la pour élre suivies
par tous, exéeutées avec une obéissance pour ainsi dire passive, avee
une exactitude rigourense. Constituants, élection, dose, préparation
tout doit étre observé, parce qu'il y a dans chacune de ces obligations
une néeessité gqui importe i la qualité, a Uidentité du produit, i la
siireté de son action thérapeutique. Le médecin qui ordonne un reméde
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ne connait son effet que par I'observation acquise ; il sait & quel cas spé-
cial il le destine et ee qu'il veut en obtenir; aussi, il doit étre le mime
partout, Un changement, quel qu'il soit, en dessus pu en dessous de
V'action connue d'un médicament, trompe tous les calenls qu'on avaijt
pu €tablir sur ses eflets. En un mot, c'est de la fidélité, de Pinvaris-
bilité dans les préparations adaptées dans le Codex , que dépendent leurs
propriétés, c'est de la docilité des pharmaciens i &'y conformer que dé-
pend la vérité des combinaisons formées par la thérapewique,

Ces réilexions, qui doivent oceuper l'esprit de tous les pharmaciens,
nous sontvenues en lisant, dans le numéro du 30 mars, da Bulletin
de therapeutique, la recette que propose M, Louradour pour la prépara-
tiondu sirop de baume de Tolu, lreproche an Codex sa formule longue et
dispendiense ; mais ce sont des considérations infimes sur lesquelles doit
passer le pharmacien , il les doit sacrifier toujours plutét que de détruire
Tidentité d'un médicament. On n'a pas besoin de dire ce que devien-
drait Fart de guériv si, tantbt-pour abréger le temps, tantit par éen-
nomie, celui-ci pour un motif , celui-la pour un autre, on devait perfec-
tionner, transformer les médicaments, en corrigeant les impexfections
du Codex ou ses proeédés dispendieux. Les formules d'un codex ne
doivent étre changées que dans un autre eodex , et cela encore doit étre
fait avec une extréme eirconspection.

Apparemment, si les rédacteurs dy dernier codex, i qui je ne re-
connais pas néanmoins Uinfaillibilité, ont adopté Ja formule qu'on
trouve dans cet ouvrage, et qui existait dans celvide 1818, ce n'est
pas yqw'ils aient manqué de connaitre tous les procédés qui ont éié pro-
posés dans les pharmacopées et dans les journaux technologiques. ls
ont dir s'arréter & celle qu’ils ont donnée, parce qu'elle leur aura paru
la meilleure, ainsi qu'elle a éé jugée par M. Guibourt, dont les ln-
miéres ont tant d'autorité. On rencontrera la méme opinion chez tous
cenx qui ont consulté la pratique en cetle matiére, parce que assurément
la formule du Codex a des avantages certains. Celte raison se trouvait
done d’accord avee le besoin de maintenir une formule dont le produit
est conuu par ses effets, et qui ne doit &re remplacé que par celui dont
on a constaté les qualités thérapeatiques. Glest par cetle épreave qu'il
fant passer pour offrir des formules nouvelles, et ne point s'arréter ni
an temps ni aux dépenses que peut coliter un remide.

Mais le procédé de M. Louradour a-til un avantage? est-il nouvean?
On n’a fourni aucune espéce de prenve pour résoudrve la premitre
question. Qquant & la nouveautd , nous savons que M. Frémy pire a
conseillé de faire dissoudre six gros de baume de Toln dans la quan-
tité suffisante d'alcool , et de triturer la Jiqueur avec une livre de sucre,

page 247 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=247

@BITH

(248)

Ceci est précisément la proportion de baumé de Toln a laquelle M. Lou-
radour se réduit par économie, et détroit la priorité & laguelle il eroit
avoir droit. Nous ne pensons pas que I'autenr pense & revendiquer I'i-
dée de faire sécher le sncre arrosé du soloté résinenx ou de I'al ooluture
avant de le traiter par P'ean poor faire le sirop. Pourquei, d'ailleurs,
ne pas supprimer alcool et gagner le temps que demande la solution ,
puisque le saccharnre fait directement vandrait celui auguel donne lien
la waponsauun de l'alcool; on doit obéir anx conséquences d'un
systeme.

En raisonnant 'opération de M. Louradour, on voit qu e"e 58 Té=
sume & cecl : diviser une quantité de baume de Tolu dans le suere &
P'aide d’un véhicule, et éliminer le véhicule pour recueillir un saccha-
rure que I'on traite par l'ean pour le convertir en sivop. Peut-il donc
résulter de cette pratique que I'ean enlévelan banme , malgré son état
de division, autant de principes qu'elle pourrait en emprunter, dans
les mémes conditions, & une quantité de baume beauconp plus consi-
dérable? La théorie et la pratique étant contre cetle supposition , toutes
les deux s'élevent contre le procédé de M. Lovradour. Pour se passer
d'un examen comparatif et de I'étude des propriéiés médicales, pour
remplacer I'arbitraire par V'arbitraire, une formule par une autre,
mienx vaut conserver la formule et le pro-oe'tlé du Codex ; c'est an moins
reconnaitre Je principe, que la fidélité dans les préparations est la plus
puissante garantie de la thérapeutique et de la médecine,

Le sujet spécial de vos éludes, et de votre intéressante et savante
publication , indiguait le Bulletin comme le liew ot devaient éwe dé-
posées ces réflexions.

¥ 1.-B. Duntanc,
pharm, memb. corresp. de PAc, roy. deméd. & Troyes (Aube)

i

CORRESPONDANCE MEDICALE.

UN MOT SUR UNE HEMERALOFIE QUI REGNE EPIDEMIQUEMENT
DANS LE DEPARTEMENT DES BOUCHES-DU-BHONE,

L'héméralopie épidémique est une aflection assez rare, et surtout assez
singuliére, pour que je croie devoir ne pas laisser passer, sans en faire
mention , celle qu'on obseive en ce moment i Maussane. Comme je crois
inutile d’entrer dans une descviption détaillée a ce sujet, je me bor-
nerai & en parler d'une maniére générale.
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Clest environ depuis le commencement demars 1841 quecette bizarre
et inexplicable maladie s'est déclarée dans eette commune ; bien fque les
femmes enceintes en aient 61¢ alfectées peut-éive de préférence, elle n'a
Pourtant épargné aucun sexe, ancun dge, ni aucun tempérament ; elle
s'est montrée, vela va sans dice,  des degiés divers. Ainsi, chez les
uns, il y a seulement affaiblissement de la vue aprés le coucher du
soleil ; cher dautres, il y a Cécité compléte & Parrivée de la nuit, bien
que la vision soit parfaite pendant le jour; chex quelques-uns, la fone-
tion visuelle s'exécute mal, méme en plein midi, quoiqu’elle ne s’a—
bolisse pas entitrement lorsyue la wuit est venve. La durée de cette
maladie w'est que de sept a huit jours, que Fon emploie ou non des
moyens pour la combattre; les parties coustituantes de 'eil ne parais-
sent nullement aliérées, et cependant on ne peut la regarder comme
une complication d'une autre affection, puisque, les cas de grossesse
concomitante exceptés, elle existe absolument isolée; elle est done es-
sentielle. 1] est évident qu'elle est produite par une cause générale, une
inflluence atmosphérique, un quid divinum ; mais cette cause, quelle
est-clle? comment agit-elle? pourquoi ne produit-elle son effet que sur
Porgane de la vue, et pourquoi cet effet méme est-il matériellement
insaisissable? Toutes ces questions sont difliciles i résoudre, et ne ponr-
raient I'éire que par des réponses hypothétiques. Je me borne done a
dire que la cause la plus probable me parait se trouver dans I'humidité
dont I'air est imprégné par suite des inondations qui nous ont atteint,
el encore celte canse ne serait-elle réelle, incontestable, qu'aulant que
cette alfection existerait anssi dans les autres pays inondés, au moins
les circonvoisins ; ce serait alors aux médecins de ces pays i répondre.

Farcwen, D.-M,,
a Mo ssone | Fouches-du-Rhdnoe ),

SUR UN CAS REMARQUABLE DE DOULEURS TRES-VIVES, TRES-ANCIENNES ET
TRES-REBELLES, DANS LE MOIGNUN D'UNE JAMBE ET DANS LY FIED EN-
LEVE DEPUIS PLUSIEUDS ANNEFS PAR L AMPUTATION , GUERIES PAR TN
MOYEN EMPYRIQUE.

Les exemples d'amputés qui souffrent autant, et méme plus, aprés
qu'avant l'amputation , quand ils ont trop tardé a s débarrasser de
la partie malade, et qu'ils ont ainsi donné le temps anx nerfs de cetwe
partie de contracter wn mode vicienx et morlade d'orgamsation, ne
sont pas rares. J'en conuais tn, pour ma part, (ui avail mis en défant
toutes les ressotrees de Ja mdecine, et qui vient d'ée, sinon guéi,

FOME XX, " v, Iy
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du moins soulagé d'une maniire extrémemeit remarguable par on
moyen empyrique simple, anquel il doit une nonvelle existence. Comme
7ai attendu assez longlemps pour étre convained que la diminution des
douleurs n'est pas le résuliat d'une simple coincidence fortuite, et fa-
vorable au moyen empyrique en question , je vous envoic I'observation
pour que vous la publiiez,, si vous croyer qu'elle phisse due wiile anx
personnes qui se trouvent dans le cas du sujet de estte observation.

M. Aycard, notaite & Laseyne (Var), actuellement dgé de soixanie-
quinze ans, eut, a Iige de vingtans, ct en chassant dans une ile de
I'Archipel grec, le pied droit gelé. L'extrémité antérieure din pied tombiy
qielqie temps aprés, une uleération se forma et devint pen & peu can-
céreuse. Pendant treite-deux ans, M. Ayeard conserva eette plaie can-
c¢éreuse. A cinguante-denx ans, vainen par la doulenr, qui avait ou-
jours éé en aungmentant, il se décida & Pamputation. Pratiquée, an
lien d'élection pour la jambe, par le chivargien en chef de Ja marine
ait port de Toulon , et tine cieatrisation promjpte ayant été olitenue, il
eroyait w'avoir plus i soullvic; mais il ue farda pas i s'apercevoir que
sts peines n'étaient pas fintes. Peu & pet, et an moindre c]mngcmcn.t
de temps, comme par 'effet de la moindre préoccupation morale, une
doulenr vive se faisait sentir an moignon, et il avait le sentitient d'une
souffrance quelquelois trés-forte au potee, an petit doigt, anx autres
oteils, & la malléole interne, & toutes les parties enfin du pied qu'il
w'avait plus et qui avaient subi la dégénérescenice cancérense. Petit
i petit, ces doulenrs s'accotnpagnaient de tremblements musculaires et
d'insommie ; elles devinrent si fréquentes, que M. Ayeard he ponvait
que diflicilement exercer son état, et, dans ces derniers temps, elles
avaient un degré d'intensité tel, que trois ou quatre personnes élaient
obligées de se jeter sur lui et de le contenir pour résister anx mouve-
ments convulsils quielles provoquaient. Depuis dix-huoit mois il ne s'é-
tait plus couché ; il passait ses nuils sur un canapé et continuellement
én mouvement sans pouveir dormir, bien quil en sentit le besoin ;
aussi, la fatigue dii systeme nerveux éait telle, que dans queliue po-
sitien qu'il se trouvit, dés que les soulfrances diminuaient un peu, il
perdait eonnaissance et sommeillait. Pour rendre ses douleurs suppor-
tables, les diminuer mime un peu, et lui procurer quelgques minutes
d'un sommeil pendant lequel il ne cessait pas un instant de remuer et
de gémir, sa femme éait obligée de passer une grande partie de la nuit
i masser le moignon, i le liolter en tout sens; enfin, V'existence de
M. Ayeard éait devenue insupportable, d'autant plus que rien ne le
sonlageail, et qu'il entrevayait des donlenrs incessantes pour le pen de
jours yu’il Iui restait a vivre. Ces douleurs commencaient au moiguon,
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puis il éprouvair un resserrement violent & 1'épigastre, cisiite la téte
se prenait, et alors il y'&hil plus maitre de ses idées. Ayant essayé de
tout, et n'ayant jamais é1é soulagé que d’une maniere équivogue par.
les divers agents médicamenteux iu’on lui avait conseillés; se rappelant
du reste ce que M. Fleury, médecin en chef de la marine i Toulon, et
dont le talent médical et chirurgical n'a jamais é1é mis en doute par
personne , lui avait dit « qu'il dépenserait des millions et les médica-
ments de vingt pharmacies, sans pouveir se guérir, sans pouvoir méme
e suulagm‘ d'une maniére certaine, » M. Aycard souflrait et ne croyait
plus i la vertu calmante d'ancun agent, lorsqu'un de ses clients, 'ayant
vu un jour dans un aceks wis-lort, lui conseilla de se frotter le moi-
gnonavee de la graisse de marmotte. Il en ritet n'y pensait plus, lors-
que deux jours apris, le méme client revint, et, comme il souffra t
encore, il lui en remit ane certaine quantité, avec recommandation in-
stante de s'en serviv, ce qu'il {it le soir pour échapper aux pressantes
sollicitations de sa femme. Quelques instants apres la friction, la dou-
leur locale cessa, un calme général survint et il dormit toute la nuit;
depuis lors, il v'a plus souffert que quelquefois, et tovjours la friction
a été suivie de calme et de sommeil. Depuis ce temps, M. Ayeard sem-
Lle renaftre & la vie ; il dort constamment et longlemps; on divait qu'il
vent rattrapper le sommeil perdu. Cet agent n'a pas fait cesser complé=
tement les doulenrs; je pense méme qu'il ne serait pas raisonnable de
supposer qu'il existe un moyen de guérir une disposition doulonreuse
des nerfs datant de cinguante-cing ans ; mais la diminution de ses sonl-
frances est tellement moindre, qu'elle équivant presque b une cessation
compléte. Voila bientdt un mois que la premiere friction a éié faite et
le bien-étre de M. Aycard ne s'est pas démenti.

La graisse employée agit-elle comme simple corps isolant, ou bien
a-t-elle en elle un Prim:ipc susceplible d’imprimcr aux ner(s une modi-
fication mouvelle, oa senlement capable de faire cesser celle qui existe
et qui rend raison de la douleur sentie? Je Uignove, et je ne chercherai
seulement pas i le deviner, parce que les principales données me man-
quent. L'expérience et analyse de cette graisse, si des faits nonveaux
viennent plaider en sa faveur, pourront ouyrir la voie & une théofie
rationnelle.

Pour le moment, je me contenterai de faire connaitre la maniére dont
M. Aycard emploie cette graisse : on Jui en frotte le moignon avec la
main , puis on enveloppe la partic avec un moreean de pean ou de soie,
pour empécher sa volatilisation,

Manminesc , D.-M.,
chirurgion de promiiee o'asss do bn wotioe | 4 ‘s Seipe (Var), prds Toulon,

17,

[
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SUR UN MOYEN DE CONSERVER LE SEIGLE ERGOTE SANS ALTERATION,

Jusqu'ici, toutes les précauntions prises dans les pharmacies pour pré-
server le seigle ergoté des insectes, et le comserver sans altération
avaient été infructueuses,

Parmi les nombrenx essais que j'ai tentés pour parvenir i ce résul-
tat, il en est deux qui m'ont réussi.

Le seigle ergoté , préalablement desséché & I'étuve, se conserve par-
faitement dans un flacon bouché & I'émeri, en ayant soin de Ihumecter
d'une proportion de 60 grammes d'aleool & 40 degrés, ou d'une pa-
reille quantité d'éther sullurique, pour 500 grammes d'ergots.

Tai é1é 4 méme de me convainere que cette addition de I'un on de
P'autre liguide ne modifie en avncune manitre 'action thérapeutique de
ce médicament. Tout le monde sait, en ontre, que le seigle ergoté
perd de son action médicamentense , lorsqu'il est pulvérisé trop lang-
temps & 'avanee, Stan, Marrin, pharm.

UN MOT SUR LA PREPARATION DU SIROP DE THRIDACE.

- Vous donnez, dans votre numéro de janvier dernier, un nouvean
procédé pour la préparation du'sirop de thridace ,'dl & mon confrére
M. Lepage, pharmacien i Gisors.

Je trouve , pour mon compte, ee procédé désavantageux; car la thri-
dace obtenne avee le résidu de la distillation est un produit presque
incrie, et qui ne jouit d'avenne des propriéiés de la thridace du Codex.

Ensuite, ce sivop préparé selon la formule indiquée, contient plus de
moiti¢ moins de thridace que celui du Codex ',

Si I'on veut obtenir un sivop ¢ni contienne en méme temps les prin-
cipes volatils et fixes de la laitue, voici comme, je crois, il faudrait

opérer: | .
Prenez: Extrait de laitue du Codex. . . 7 grammes,
Eau disullége. . . .-, . . 648 —
Sirop de laitwe du Codex. . . . 500 —
F.S. A.

Comme je vous sais jaloux de ne publier dans votre excellent Bulle-
tin que de bonnes formules, je m'empresse de vous adresser ces obser-

yations. ;
Tuosas, Pharm.,

i Pont-Sadat-Pierre. (Eure)

1 11 ya en, cn 20et, erreur typographique. Ce n'est pas 24 grammes de
thridace qu'a voulu dire M. Lepage, mais bien 50 grammes.
{ Note du K. )
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BIBLIOGRAPHIE.

Traite des maladies de plomb ou saturnines
par M. Tanguerel des Planches.

Déja presyue toute la presse médicale a rendu compte de l'ouvrage
de M. Tanquerel Desplanches sur les maladies saturnines. La plupart
des recueils générans de médecine ont analysé les recherches que ce
livre contient ; nous nous occuperons ici spécialement de celles qui ont
rapport i la thérapentique.

Lorsque les préparations satornines, réduites & 1'état de division
extréme, sont absorbées, I'économie éprouve une atteinte délétére plus
onmoins profonde, dont les manifestations diverses sont bien détermi-
nées. Ainsi la colique se montre, quand le plomb a porté son influence
pernicicuse sur les viscéres abdominaux. Quand c'est I'appareil ner-
venx rachidien qui se trouve atteint, on observe dans les organcs dela
vie de relation, les douleurs vives de l'arthralgie saturnine, ou la perte
soit do mouvement, soit du sentiment, qui signalent la paralysiec ou
I'anesthésie satarnines. Si c'est I'encéphale qui se trouve affecté , du
délire, des convulsions , du coma, caractérisent 'encéphalopathie sa-
turnine. Divers phénoménes spécifiques révilent done chez 'homme
I'absorption du plomb, avant méme que les maladies saturnines pro-
prement dites se soient déclarées. Il y a amsi, & proprement parler, nne
intoxication saturning primitive.

Telle est labase fondamentale du travail de M. Tanguerel. 11 diffire,
comme on le voit par la, des opinions de ses prédécesscurs, qui com-
prenaient tout I'empoisonnement saturnin dans le phénoméne colique.
Il est remarquable que, dans le mouvement imprimé a Pobservation
par I'esprit analytique de I'époque contemporaine, Ihistoive générale
des maladies saturnines, antres que la colique, soit restée i tracer. On
trouve bien dans les auntenrs des observationsisolées, la plupart 1ncom-
plétes, ou de simples apergus sur les aceidents variés de empoisonne-
ment saturnin, subordonnés & la colique, confondus avec elle. Mais
M. Tanquerel réunit et trace I'histoire de toutes les maladies salurni-
nes. 11 insiste sur leurs différences sous le rapport de la fréquence, de
la physionomie, de la marche, de la durée, de la terminaison et du
traitement. 1l trace, ponr chacune des affections saturnines, lear his-
toire & part, comme si chacune d'elles existait isolée, touten ayant soin
d'indiquer les rapports de ces maladies entre elles.

L'auteur qui, pendant plusienrs années, a examind le trés-grand
nombre de malades qui viennent journellement i I'hépital de la Charité,
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a pu faire ainsi de ces maladies une description qui ne fat qn'on ré-
sumé exact des faits donnes par la plus vaste observation clinique. Nons
ne le suivrons point dans toutes ces parties de Uhistoire de la mala-
die saturnine. Tout en rendant hommage & la patience scropnlense
de M. Tanguerel, nons devons nous Jimiter iei au point de vue théra-
pmhquc.

On sait que  depuis fort ]nngtmnps les médecins se sont ocenpés du
traitement de la colique saturnine, que les moyens les plus opposés ont
eté tour & tour vantés; chacun s'est évertué a proclamer les succes ob-
tenus par sa médieation. M. Tanquerel a fait table rase ; il a commencé
par ne rien eroire, afin de pouvoir comparer en toute liberté, 1 a vé-
rifi¢ ansi Ia plupart des méthodes.

Pour constater influence Posiii\-'l.! de telle ou telle médication, sur le
cours de Ia colique saturnine, il commence par donner P'analyse de
plusieurs eas de colique liveés anx seuls efforts de la nature. Cette ap-
préciation est fort importante; ear ¢’est elle qui’ doit servir de mesgre
pour apprécier a leur justc valeur quantité de médications qui n'ont
?ml-él,rc d'activité que dams Tes livres, ol I'on abmse si souyvent dan vieil
adage, past koe ergo propler hoe. Li on trpuve consignées nne foule
de recherches et d'expérimentations sur Pemploi des limonades hydro-
sulﬁu‘ir[uc, sil"‘ul"‘iqu(‘., de Palun, de la noix tomiqu;:, des amiphimais-
ﬁq_lles et des narcotiques, dont 'action est appréciée avec discernement ;
puis M. Tanquerel passe & U'examen de tons les moyens porgatifs mis
en usage. Les lavements purgatils, Ihile de ricin et Uean de sedlitz, ne
lui préseptent qu'une action insuflisante. Il rend hommage & 'elficacité
du traitement dit de la Charité ; mais huile de eroton tiglivm lui semble

“la meilleurs des méthodes purgatives, Un nombre considérables de ma-

lades ont €té trpités par Iune et Pautre de ces méthodes, et la compa-
raison des faits condut Uauteur & donner la préference i 'huile de cro-
ton. Voict la maniere dont il conseille de I'administrer.

On donne wne gontte d'hoile de eroton, dans une cuillerde de ti-
sane, & la premiére yisite faite au malade. Si cette premibse dose ne
produit pas de selles ni de vomissements, sept i huit heures aprés il faut
encore administrer une nouvelle goutte on un lavement purgatif,

Le lendemain et surlendemain on devra prescrive encore huile de
croton de la méme maniére. Si le quawitme joor (ce qui est trés-rare)
la colique n'a pas cessé, on preserira encore le eroton. Il est hon d'ad-
ministrer les jnnrs survants un lavement purgatif.

Si I'huile de eroton est vomie un quart d'henre on une demi-henre
apris son introduction, il fant la mélanger avee une once d’huile de
ricin, on l'admivistrer en lavements, i une dose double de celle preserite
par la bouche.
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Iarthralgie saturnine a été traitée par des médications différentes,
Traitement de la coligue, opiacés, bains simples, aromatiques, de va-
peur, sullureux ont été abservés par M. Tanquerel, qui conclut de ses
observations que les bains sullureux forment la plus puissante médica-
tion & diviger contre Iarthralgie saturnine. Pour én obtenir les résul-
tats les plus avantageux, il faut les prescrire tous les jours, pendant sept
& huit jours; cing a six onces de sulfure de potasse estla quantité de sub-
stance médicamentense mise dans chaque bain & la Charité.

Ia strychnine administrée i extérieur on a intériear, électro-
puncture et les bains sulfurenx forment Ja triple médication qu'on di-
rige le plus heureusement contre cette maladie. Telle est la conclusion
des expériences nombreuses que M. Tanquerel a vues sur ce point im -
portant de I'histoire de la paralysie saturnine, Enfin pour Je traitement
de la maladie cérébrale produite par les émanations de plomb ou encé-
phalopathie sawrnine, Pauteur s'est encore livré & de nombreuses re-
cherches, pour ticher d'arriver 4 la constatation d'une bonne méthode,
Mais 101 1l a échoné ; et nous le louons pour la franchise avee |aqlml|e
il avoue des insnects constants, Traitement de la Charité, huile de cro-
ton, opiacés, antiphlogistiques, révulsifs cutanés , antispasmodicues, af-
fusions [roides, tout échappe an médecin. Les cas qui se sont terminds
de Ja maniére la plus heurense ont été livrés i Ja médecine expectante ,
par M. Rayer.

Nous laissons an lecteur le soin de rechercher, dans lelivre lui-méme,
les divers moyens prophylactiques que M. Tanquerel congeille aux ou-
vriers, pour se préserver de Iinfluence délétére des émanations satur-
nines. C'est une partie importante des travaux entrepris et suivis si
longtemps par M. Tanguerel. Cet ouvrage consciencienx a demandé &
Pauteur une patience et une ténacité 4 toute épreuve; I'exéoution fait
preuve d'un bon jugement, et les résultats qui sont eonsignés dans ce
livre ont é1é sanctionnés par tant dexpériences, que c'est sur les seules
méthodes indiquées par M. Tanquerel que se porte anjourd 'hui 'atten-
tion des observateurs.

5. Samonas.
-_—* ~

Guide médical des Antilles et des régions intertropicales,
par M. G. Levicuer , doct. en méd. de la fac. de Paris.

il est une infinité de points dans notre science sur lesquels le travail
de chaque jour accumule des matériaux complétement stérles. Suiver
par la pensée la masse des médeeins que, pour la plupart, leor supé-
riorité place & la the des nombreux hépitanx qui couvrent I'Europe,
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et complez, si vons le ponvez, combien de temps et d'intelligence sont
inutilement dépensés i des observations, qui nécessairement ne peu-
vent comduire qu'h des résultats connus. Dites-moi, par exemple,
Je vous pric , avee les procédés invariablement les mémes, que suivent
& I'henre qu'il est tous les médecins d’Europe dans leors investiga-
tions, & quels résultats nouveaux ils peavent parvenir sur un point
queleonque de la phithisie? Grice aux procédeés de Panscoltation et de
la percussion, qu'ils sont parvenus i manier plus habilement. je le
veux hien, ils saisivont le développrment de la phibisie on plutdt
Ia localisation de cet état morlnde général dans le parenchyme pul-
monaire & une époque plus rapprochée du début du mal; ils en sui-
veont micux les progres; 'anatomie pathologique deviendra, si I'on
veut, du luxe, tant les progrés de U'observation ont rendu diaphanes
les parois thoraciques ; mais en somme, o quelle découverte impor-
tante, i quelle solution pratique parviendra-t-on, en conlinuant &
marcher dans cette voie? (uand dix mille médecins peut—étre se pen-
cheront chague jour, oreille attentive, sur la poitrine d’un malhenrenx
phthisique, on bien décriront & Vamphithéitre les cavernes dont sont
creusts des ponmons tuberculenx, i quel résultat vraiment scienti-
fique peovent en définitive aboutiv des recherches mille et mille fois
répétées? 1L est pourtant un ordre de recherches & peine eflleurces, et
qui promet & ceux qui sauraient les tenter une foule d'enseignements
preéeienx, ce serait Pétude de la physiologie et de la pathologie hu-
maines dans les elimats varics, dans les diverses conditions d'hygitne,
de meeurs, d'habitdes, an milien desquels vivent les hommes dissémi-
nés sur la surface du globe, La science n'est pas complétement privée
sans doute de tels enseignements, mais que sont ccs enseignements en
comparaison de ce qu'ils pourraient éwe? Ces réflexions, que nous
n'allongerons point davantage, nous ont éé naturellement suggérées
par la lecture du livee de M. Levacher. Ce n'est pas que cet onvrage
nous ait paru eongu dans esprit sévérement scientifique dont novs en-
tendions parler ; non, il n’y a Ia presque rien de ce que nons aurions
désivé rouver, L'idée générale seule, idée de haute philosophie, idée
dont dépend en grande partie peut-étre U'avenir de la science, 1'idée
générale seule, disons-nous, donne & ce livee quelque valenr scienti-
fique. Quel que soit le mérite intrinséque de son @uvre, on doit 4
M. Levacher de la reconnaissance pour l'aveir congue et exécutée,
car c'est une eavre de dévonement. Pour faire ainsi de la science, il
faut quitter son pays, sa famille, ses relations, et aller affronter des
climats sonvent meurtriers. Combien de gens, en face de cette abnéga-
tion, répelent en cux-mémes ce mol dégofitant d'égoisme : u Il fait
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meillenr ici qu'a Moseou. » Nons n'analyserons point le Guide me=
dical des Antilles, nous anvions trop 4 y reprendre; nous en con-
seillons cependant la lecture & ceux qui, comme I'autcur, vondraient
aller appliquer la science d'Enrope dans ces climats inhospitaliers : ils
¥ trouveront des enseiznements qu’ils chercheraient vainement ailleurs.
M. Levacher ne parait pas lui-méme s'¢tre mépris sur la portée de son
livre, car c'est surtout & cette classe de médecins qu'il le destine,
comme i tous les habitants des pays intertropicanx,

— S —
BULLETIN DES HOPITAUX.

Hémarrag{e tre,".':—grave, suile de la section des genio-glosses dans
Uopération du bégaiement, — Il est des opérations, pour ainsi dire
de luxe, qui ne peuvent ére admises, approuvées, et, a plus forte rai-
son, pratiquées par les praticiens sérienx, qu'autant qu’elles n'ont an-
cune gravité, et que, dans aucun cas, elles ne penvent compromettre
la vie du malade.

Il est certainement désagréable d'dtre bigue; mais il vant mienx
cent fois garder son infirmité, si, pour courir une chance sur cinguante
peut-étre de guérir de ce vice de la parole, Pon est expost aux accidents
les plus sérieux, & la mort méme; oui, i lamort,car I'on sait que le cé-
lehre chirurgien de Berlin anquel on doit ec magnifique procédé qui
fait frissonner, a perdu derniérement un éudiant de Berlin, par suite
d'une hémorragie. Ce pauvre jeune homme se porterait encore trés-
hien s'il avait vouln rester bigue. Mais aussi, a-t-on l'idée d'une sem-
blable opération ! Figurez-vous qu’on accroche la langue avec des pinces
de Muzeux , et que pendant que des aides maintiennent la bouche lar-
gement onverte, au moyen de crochets obtus placés aux angles de la
bonche , le chirurgien attire & lui la langue qu'il a saisie & sa racine
avec le pouce et I'index de la main gauche. Alors il enfonce la lame
d'un bistouri, dont le tranchant est dirigé en haut, dans la partie laté-
rale de la racine de la langue; et, aprés avoir fait pénétrer son instru-
ment jusqu’an point opposé i celui oi il était enwré, il termine de bas
ei haut la section compléte de la langue. Cela fait, il saisit avec une
pince munie de pointes, an bord de la plaie, le morcean antéricor de
la langne, et il en enléve, dans toute I'épaisseur de I'organe, une piéce
de trois quarts de pouce d'épaissenr, en forme de coin. Alors il cond le
morceau antérienr ct postérienr de la langue, et I'opération est termi-
née. Ainsi, soyer bigue et faites-vous opérer par le sublime procédé de
Dicffenbach ; mais recommandez anparavant au chirorgien de ne pas
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trop tirer lorseu'il apra fait sa premibre incision , car votre langne
pourrait hien lui rester & la main, et le but que vous vous proposiez,
celut de parler mieux qu'auparavant, serait comprowis.

Op n'a pas procédé i Paris avec cetté sanvagerie, on s'est borné a
pratiquer la section des muscles genio-glosses, et encore dans plusieurs
a5 ¥ a-1-1l en des accidents sérienx, deshémorragies inquiétantes. Nous
avons observé un de ces exemples chez un jenne enfant de dovze ans,
auquel M. Guersant fils a pratiqué, & Ihdpital dee Enfants, la section
des genio-glosses. Un demi-verre de sang tout au plus s'écoula i la
suite de I'opération. Ce n'est que le lendemain qu'une hémorragie
abondante se déclara : on s'en rendit maitre an moyen de bourdonnets
de charpie, imbibés d’une solution d’alun, Le troisitme jour, nouvelle
hémorragie dont on vient & bout par le méme moyen ; le quatritme
jour, point d'hémarragie : lotions froides, glace dans la bouche ; le
cinquitme jour, I'hémorragic reparait plus intense; il a fallu deux pro-
fondes cautérisations avee le fer rouge pour la tarir ; sixitme jour,
Paint d'hémorrhagie; septibtme, le sang coule de nouvean : le fer
ronge, appliqué sept fois, est impuissant pour T'arréler. La compres-
sion, au moyen de boulettes de charpie imbibées de disssolution d’alun,
le tarit au bout de plusienrs heures. On continue la compression le
jour svivant; il Sest formé un caillot, et il n'y a qu'un léger suinte-
ment sanguin. L'état de ce petit malade inspirait les plus vives inquié-
tudes, Sa [aiblesse, sa pileur, indiquaient le danger le plus pressant,
et_l'on avait résolu la ligatore des artéres linguales , lorsque I'hémor-
ragie s'est arrétée et n'a plus reparu,

Nous n'accompagnerons e fait d’ancun eommentaire, nous nous
bornerons & rapporter les paroles mémes de M. Guersant fils & sa cli-
nique. « Ce fait, a dit ce chirurgien , doit &tre d'un grand enseigne-
ment pour tout le monde. Dans P'interét de 'homamte , 1l doit avoir le
plus de publicité possible, quels que soient les mécomptes que les char-
latans peuvent y trouver. Si les succs que 'on proclame si haut en-
gagent trop facilement les sujets  se faive opérer,; ceax-ci trouveront
un frein salutaire a lenrs désirs, en apprenant que l'opération peut
étre suivie d'accidents graves. »

Ligature des ariéres temporales et faciales dans un cas d'épilep-
sie, — Nous devons compte & nos lectenrs de tous les faits qui portent
avee enx quelque enseignement. Parmi ces faits puisés dans la mine fé-
conde des hopitaux , les uns montrent la voie dans laquelle nous enga-
geons nos confréres & marcher. D'autres leur signalent des erreurs
qu'ils doivent éviter; d'autres enfin, viennent figurer dans nos eolon=
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nes comme wn simple envegistrement : Ce sont des observations
extraordinaires qui ont bien lenr mérite et lenr utilité, ce sont des
tentatives nouvelles dont le temps seul peut faive apprécier la valeur,
Nous les faisons connaftre parce gu'elles appartiennent  Phistoire cou-
rante de I'art, remettant & plus tard pour les recommander an les
pruscl'ire. Clest dans cette derniére classe de faits que nous rangeons le
moyen nouvean que vient d’employer M. Velpeau pour comhattre les
attaques d'épilepsie. Nous nous sommes élevés trop sonvent aves énergie
contre les opérations que nous trouvions inntiles , pour avoir hesoin de
dire nos réserves sur le cas dont il est question. Un Lomme de treate-
six ans, afleeté d'épilepsie depuis sept ans, a la suite d'nne frayeur,
entre; le 20 mars dernier, dans les salles de M. Velpean, i Ihdpital de
la Charité. 1l raconte que ses accds, qui ne revenaient depuislongtemps
que huit & dix fois par mois, ce qui est l].éj'a considérable, se repro-
duisaient depuis environ trois mois tons les jours. En effet, on fut 1é-
moin d’attaques assez fortes & 1 hipital. Le troisime jour de son entrée,
M. Velpeau, enhardi par quelques faits épars ¢h et la dans la science
el qui ont passé jusqu'dh ce jour inapergus , voulut tenter la ligature
de quelques arteres de la téte. 11 Lia, en effet, les denx arléres tempo-
rales. Ce jour Ii le malade ent encore wn nouvyel accks dépilepsie mais
léger, et le jour suivant il fut parfaitement tranquille. Le 4 awril,
M. Velpean comprima les denx artéres faciales sur les bords du maxil-
laire infévieur. Les acols ne revinrent plus. Le chirurgien ne se borna
pasla, le 5 avril il lia ces denx mémes artéres faciales. Nous devons
dire que depuis ce jonr jusqu’an 15 avril, époque ot ce malade a voulu
absolument quitter I'hdpital, il n'y a en qu'un seul accés dans la nuit,
dont le malade n'a méme pas eu connaissance, et cependant depuis
plusienrs mois il n’était pas de jour of il n'elit au moins une attaque.
Ce résultat est-il dit & la ligatore des artéres temporales et faciales? Clest
probable ; ecpendant la suite nous apprendra si I'on doit compter sur
un semblable moyen, ear le malade a promis de revenir de temps en
temps & I'hdpital. Du reste, 'on comprend qu’on ne peut tirer aucune
conclusion de ce fait, et qu'il ne sanrait servir de base & une méthode
de traitement de I'épilepsie.

Bons effets de Uextrait de belladone pour la réduction du
paraphimasis. —11 ¥ a longtemps déja, car cest en 183§, que
M. le doeteur Mazade a le premier signalé , dans ce recueil , anx pra-
ticiens , tome VI[, p. 67, Vaction avantagense de la belladone dans le
phimosis et le paraphimosis accidentels. Depuis lors, ce médicament a
procuré d'importants résultats & ceux qui Pont employé dans ces affec-
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tions, et nous avons eu nons-méme & nous applaudir de son efficacité
dans trois circonstances graves, Comme les choses utiles ne sauraient
ére trop répetées , parce qu'elles peuvent ftre perdues de voe, nous
devons mentionner deux observations récentes de paraphimosis guéris,
an moyen de la helladone, par M. le doctenr de Mignot de Bordeaux.
—TUn enfant de trois ans et demi était atteint d’un violent paraphimosis.
Le gland était rouge, tméfié, wrés-sensible i la pression ; le prépuce,
fortement tiraillé en arritre, formait un bourrelet épais et comme adhé-
rent, Le volume de la verge éuait angmenté dn double, et cet organe,
donlourenx et tendu , élait constamment alfecté d'une demi-érection.
La constriction , trés-forte, s'opposait entitrement 4 la circnlation des
vaisseaux de retour. Lorsquele petit malade futprésenté 3 M. de Mignot,
cet état durait depuis huit jours, et les douleurs étaient atroees.

La réduction étant impossible, on preserivit les antiphlogistiques
sous toutes les formes et & haute dose ; des sangsnes furent appliquées
au pérince et i 'hypogastre ; Ies tisanes rafralchissantes, les lavements
émollients, les cataplasmes locaux , les Jotions et surtont les demi-bains
mucilagineux furent prodiguds : tout cela ne produisit qu'un sonlage-
ment [aible et de courte durée. Pen de jours aprés, I'étranglement fit
des progrés rapides et effrayants : tonte la pean de la verge se bour-
soufla et devint livide, La doulenr, autrefois légire ot saccadée, de-
vint continnelle et intolérable; le gland éait blenditre, et Jes tissus
managaient gangréne. Tout débridement paraissant dangereux, i cause
du boursouflement des parties, M. De Mignot songea, dans cette grave
occurrence, an relichement qu’il pourrait obtenir de la belladone, et il
Pemploya en frictions, toutes les heures, autour du gland , incorporé
dans une pommade dont voici la formule :

Cérat simple. . . . . . 30 grammes.
Extrait de belladone. . . 12 grammes.
Eau'distillée. . . . . . . Quantité suflisante.

Sous l'influence de ce reméde, le cercle de constriction se relicha,
se dilata, et, pen & peu, les tissus reprirent leur position normale.
Il 0"y et point de suppuration ni de perte de substance ; il v'y eut
point de fonte porulente, point de lambean gangréneux , et maintenant
on ne dirait Jamais, & voir 'organe naguére malade, qu’il a éé en
proie a d'aussi graves désordres.

La seconde observation a trait a M. X... qui, & la suite d'un eoit
suspect, fut atteint d'une blennorrhagie des plus intenses. 11 ne fit au-
cun cas de cette maladie, et poussa Pimprudence jusqu’a faire de lon-
gues courses & cheval. 11 revint avec une balanite violente, qui fut
bientdt snivie de paraphimosis. Le boursouflement était tel , qu'an
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nivean du freim le prépuce avait l'aspeet d'un antre gland. Bientéit ce
dernier, de plus en prus rouge et tuméfié, devint blevdtre et livide ;
la doulenr s'exaspéra ; 'on vit apparaitre une fitvre britlante, du dé-
lire, des soubresants dans les lendons, et tous les phénoménes qui
prouvent qu’une affection locale s'est généralisée. M. de Mignot pro-
posa l'opération; mais le malade, méueulenx et craintif, la reponssa
avee énergie Il fallait done continuer les antiphlogistiques, ressonrce
impuoissante contre de si graves désordres Mais le mal empirait, et la
gangréne menagait des tissus o la cireolation était désormais impos-
sible. G'est alors qu’on eut reconrs & la pommade de belladone, Cet
agent thérapentique produisit une amélioration rapide et un prompt
amendement dans les symptomes. Sous son influence , les tissus se re-
lichirent, Ja douleur se calma, et Uinfiltration disparut pen & peu. 1l
ne resta qu'on léger épanchement sérenx an nivean du frein; mais
cette espece d'wdeme céda bientdt aux lotions astringentes,

La belladone a encore réussi dans un cas de phimosis accompagné
de chancres et de syphilis. M. Bélisaire se présenta i M. de Mignot,
avee un phimasis considérable , compliqué de huit chaneres qu'il était
impossible de déconvrir; de plus, un bubon symptématique s'était dé-
claré a I'aine gauche. Enbardi par les deux sueces précédents, il ent
recours & la pommade de belladone. Trois jours aprés emploi de ce
moyen, la :liEuntiou de l'orifice préputial éait compléte. Ges nonveaux
{aits sont importants, et remettent en lomiére I'elficacité déjil reconnue
de la belladone dans les étranglements dont il vient d'étre ;luesl.iuu.

De Pinfluence de U'imagination de la mére dans la production
des monsiruositeés, — On entend par monstrugsité tont Pm(]ui! de Ia
génération dont le développement a été arrété ; ou s'est écarté des ré-
gles imposées par la nature 4 la formation des érres vivants,

La cause prochaine de la monstroosité est une altération quelcon-
que, éprouvee dans le sein de la mére par le nouvel individu, altéra-
tion qui a agi sur lui dans Uintervalle de la conception a la naissance,

Parmi ces canses se présente en premitre ligne Uinfluence de I'ima-
gination de la mére; influence que beaucoup de personnes sont dispo-
sées & nier, mais qui wWexiste pas moins comme un fait avéré. En voici
un dont M. Borggraeve, professenr d’anatomie a I'université de Gand,
garantit | authenticité. Nous le wronvons consigné dans Vexcellent
journal de M Schoenfeld, les Annales de Gynecologie.

Une dame, an troisitme mois de sa grossesse, est atlirée un jour vers
la fenétre de son appartement par les cvis d'un animal : un boncher,
son voisin, coupait la mﬁc a un pore. Effrayde par cette voe, elle se
retire ; mais, comme elle I'avona dans la suite, cette frayeur fut pas-
sagere , ce ne fut que plus tard qu'elle commenga a craindre que ]?.
vue de ce sang n'edt quelque Feheuse influence surson fruit. Toutelois
la grossesse [ut heurevse, mais Uenfant qu'elle mit au monde présen-
tait une espece de plaie on -.te_l‘cuu: a la gorge, dont les hﬂrf].:i élatent
muquens, el sniguaient au moinire contact, Cette fente a persisté pen-
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dant longtemps. A 1'époyie de la conscription , elle fut poor le jening
homme vn mouf de réforme, et, aujmm:l’hui encore, on voil & sa place
une cicatrice préte & s'ouvili au mbmdre contact.

M. Burggraeve fait shivre cette curieuse observation des réflexions
suivantes ;

Nous garantissons 'authenticité de ce fait, qui n’a du reste ried de
surprenant pout qui connait les lois de I'organisation. Une de ces lois
les plus constantes, c'est que lé corps se compose primitivement de
dleux moitiés lnissant entre elles un espace d'antaint IIJ;s grand, quon
se rapproche davantage des premiers temps de sa formation. La per-
sistance de cet état primitif donne lieu & tontes les monstruosités par
défaut d'union des organes médians : bec-de-libvre, spina, bifida, ete,
Tel était le cas de Penfant titd plus hant. Lorsque la mire fut effrayée
par la vue du pore qi’on dgargeait, elle éait an troigitme mois de =
ﬁmmsae, c'est-h-dire 4 P'époque de la formation embryonnaire , oil la

ente sus-hyoidienne n'est pas encore [ormée, Or, on congait qu'un
trouble aussi profond a pu déterminer un arrét dans la foree forma-
trice. Il n'est pas étannant alors que cet arvét ait porié sur cete partie
du corps de Ienfant qui avait le pliis de rapport avee Fobjet de la ter-
renr de la mére, et ainsi s'est produite une monstruosité, que la coin-
cidence des causes qui 'ont déterminée rend sans doute extraordinaire,
mais pour laquelle ndant il i'est pas nécessaire de chercher une
explication en deliors des lois qui réglent la formation de I'étre. On
voit ainsi que, loin de renverser la rigle, le cas exceptionnel que nous
venons de rapporter la confirme, et c'est la Vimmense avantage que
Porganogéndsic a su tiver de I'étude des monstruosités.

Il arnve souvent que le médecin est consulté pour des eas de mon-
struosité ; il convient dans cette circonstance, tout en rassurant Uesprit
des familles sur la nature de ces anomalies, de leur faire comprendre
la part d'action que l'imagination de la mére peat exercer sur enfant,
afin que, dans une grossesse subséquente , on écarte de la vue tout ce
(qui |1wurralt I'émouvoir trap profondément, et imprimer a I'éwe faible
qu'elle porte dans son sein un cachet indéléhile.

s

Citconstances qui favorisent Uaction thérapeutique de Uivde.—
Les préparations d'iode constituent une médication trop préciense pour
ne pas recueillir toutes les données que 'ex tr‘.ncnoc fournit pour éelairer
leur emploi. M. le docteur Mossisovits, de Vienne , qui a largement
employé ce médicament , puisqu'il dit Pavoir administré a plus de huit
ceits malades, donne, comine résultats de cette étude comparative, les
faits stivants s

C'est lorsque 'atmosphire est claire et stehe que T'iode a le plos d'ac-
tion ; elle est presque nulle lorsyu’il régne des épidémics de variole,
de fievre puerpérale et de diarrhée ; trés-énergique, au contraire, lors-

ue la constitntion médicale est inflammatoire et catarrhale.

La teinture d'iode est la plus diflicile & manier ; de toutes les prépa-
vations d'iode, c'est celle qui provoque le plus les atrophies glandu-
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laites, la dyspnée, les hémoptysies et la constipation. Ce n'est pas, eelon
T'autenr, une simple solution alenolique, mais une combinaison nouvelle,
dont la natare est encove inconnue.

La forme la plus convenable est 'hydriodate de potasse dissons dans
T'ean distillée : car les pilules, pond:'es et bols decomposzent le sel et
mettent & nu Uiode qui s'attache anx voies digestives, provoque une sa-
veur dcre & la gorge, le vomissement , la diarrhiée , et se retronve sou-
vent & I'état métallique dans les matieres rejetées.

Les malades doivent, pendant le traitement ioduré, sabstenir de
toute espice de (écule, Pamidon décomposant les préparations de cette
snbslance,

Les crises déterminées par 1'iode sont la salivation et wie éruption
semblable a la scarlatinie ou & la miliaire, Les urines sont dautant plus
modifices que la diéte est plus sévire.

Les bains de sel marin sont un excellent adjuvant du traitement
ioduré.

La dose, pour les adultes, est d'un gramme d'hydriodate de potasse
et de vingt-cing milligrammes d'iode dans cent grammes d’ean distillée
i prendre chague juur j tous les quatre jours on peat éugmenter la dose
de cinquante centigrammes ; autenr a méme été jusqu'a celle de deux
grammes rl’h_\r:lr'mﬁntc de potasse et de vingt-cing centigrammes d'iode.
On peut trés-bien convrir les parties ulefrées avee des compresses trem-

ies dans cette solution. Si I'on a affaire & une tumeur non uleérée, on
a frictionue avee une pommade composée de deux grammes de proto-
iodure de mereure dans vingt-quatre grammes d'axonge. Si on veut
une forte révulsion, il vaut mieux employer le deuto-todure dans la
méme proportion; il est méme plus eflicace encore lorsqu’on Uemploie
sous forme d'emplitre. .

I/auteur emploie aussi 'iode en frictions sur et sous la langue ; la
forme est un mélange de dix-sept milligrammes d'iede aves dix centi-
grammes de poudre de lycopode.

Les maladies dans lesquelles iode a éié le plus efficace entre les
mains de M. Mossisovits, sont : lostne,; les ulcéres de la bouche, du
larynx et du pharynx ; les éruptions in_1 l'gﬁgineuses, psoriques, dar-
treuses ; les éruptions et les ulceres syphilitiques ou entretenus par I'a-
bus du mercure; les excroissances dures, charnues ou condylomateuses ;
les tumeurs blanches dues & une aliération des surfaces cartilaginenses.

Le gonflement des ligaments articulaires, les affections périostigues
vénériennes ou autres, les exostoses, les gonflements des vaisseaux et
des ganglions lymphaliques.

L'endureissement scrofulenx du lissu cellulaire sous-cutané et inter-
musculaire ; le dévelo ent de tubercules scrofuleux dans les capsu-
les articulaires ; les a.&l:tlil:nm du tissu spongieux des o0s; les maladies
scrofulenses de I'encéphale.

e

VARIETES.

Cours sur ['histoire et la Fﬁi:’mﬂpﬁ_is de Ia' chirurgie. — Un des
cours les plus brillants qui arent é1é faits depuis lﬂ'l!l emps, est celui
qu'a commencé le 14 de ce mois, dans un des amphithédes de 1'Ecole
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pratique, M. Malgaigne, sur histoire et la philosophie de la chirurgie,
Aussi, quel immense concours dauditeurs | Docteurs et éléves se pres-
sent bien avantl'heore dans Penceinte, beancoup trop éuvoite pour les con-
tenir tous, pour entendre la parole vive, animée, éloquente du professenr.
Ce cours est un véritable triomphe pour M. Malgaigne ; la faveur du
public médical r![ui Pentoure est la digne récompense des longs et graves
travaux auxquels il a dit se liveer pour le préparer,

— Jury de médecine. Une ordonnance du ministre de Pinstruction
]:11h|irl11e vient de nommer les présidents et les membres des jurys de
médecine.

Dans les départements qui composent la circonscription de la faculié
de Paris, ces Jurys seront présides par MM, Adelon et Bérard. Dans
les dépariements qui composent la circonscription de la faculid de
Strashonrg, par MM. Forget et Stoltz. Dans les départements qui com-

sent la circonscription de la faculié de Fr]:unipalfi.:‘r, par MM. Du-

rewil et Bouisson.

Les membres des jurys de médecine,, pris dans les trois [acultds,
sont, pour la circonscription de Paris : MM. Velpean. Bouillaud et
Gerdy ; pour celle de Swashourg : MM. Coze, Tée et Gaillot; pour celle
de Moutpellier : MM, Golfin, Delmas et Risueno d' Amador.

— Le 2 mai prochain aura lien, devant la faculié de Paris, I'on-
verture du conconrs pour une chaive de pathelogie externe et une chaire
de clinique chirurgicale dans la faculié de Strashourg. Les deox pro-
lesseurs désignés prolesseront alternativement , pendant un semestre, la
pailrmlugic on la elinique chirargicale , de sorte fue ces cours auront
tonjours lieu tous les deox a la fois.

Les candidats pour ces denx chaires sont MM, Rigand , Despres Du-
fresse , Maisonneuve,, Alp. Sanson, Maslicurat, Lacanchie, Bach, Sé-
dillot, Robert. — L’atm]}mic de meédeeine a, dans sa dermire séance,
nomme les juges, pris dans son sein, qui doivent faire partie du jury
de ce concours; ce sont MM. Réveillé- Parise, Jobert de Enmhalle, He-
noult, Espiaud ; et suppléant, M. Hervez de Chégoin.

— M. Ballard, professeur de chimie 4 la faculté des Sciences de
Montpellier, vient d'éire nommé professeur adjoint de chimic i la fa-
culté des Sciences de Paris, en remplacement de M. Dumas, institné
professenr de cette chaire. M. Ballard éait le candidat présenté par
la faculté des Seiences et par le vl:\i:msnrilI académique de Paris.

— A la snite"du long et brallant concours qui vient d'avoir licu,
M. Blandin a été nommé a la chaive de médecine opératoire , vacante
par la mort de Richerand. Au fnalnim' tour de scrutin, il a obtenu
sept voix, M. Bérard deux, M. Robert deux, M. Michon une. £

— L'illustre et vénérable M. Geollroy Saint-Hilaire a donné sa dé-
mission de professenr au Muséum d'bistoive naturelle. Aprés une vie si
pleine et §i ﬁu_ctuausc pour la seicnce, il a vonlu gofiter un pen de ce
repos qu'il a si bien mérité,

— M. Savart, membre de PInstitat, professenr an collége de Franee,
connu par des travaux importants sur 1 acoustiqne, vient i ¢e enleve
@ la seience ; il n'ayait pas encore cinquante ans,

e
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. :

ESSA1 DE THERAPEUTIQUE MORALE.
Medicing nihi! alfiud est quam animi consolatia,
( Pirnoxs.)
' I
Etude séméiotique sur les affections morales.

Jusqu'a présent j'ai considéré les agitations de P'esprit et 1'exaltation
nerveuse qui en est le résultat, dans lenrs effets généraux, puis dans
les organcs qui, secondairement, en sont le plus sonvent atteints. Tl
s'agit maintenant d’en apprécier la violence, d'en préviser I'étendue
par les signes qu’elles penvent fournir i 1'ohservation médicale. Avouons-
le encore, de grands obstacles se présentent pour arriver, je ne dis pas
ila ecrtitnde, mais senlement & ce degré de probabilité qui en tient
liew en médecine, degré capable de fournir des indications positives
sans lesquelles il n'y a pas de thérapentique possible. Trouver le vrai
par un examen profond et judicicnx des probabilités, discerner par les
phénoménes extérieurs, les afTections morales plus on moins cachées; dé-
terminer, par la valenr et la forme de ces phénoméries, la violence de
ces affections, I'énergie de l'idée fixe qui prédomine dans I'imagination,
tyrannise la raison, et les conditions moi bides qui en résultent, constituent
un probléme d'une solution trés-difficile. Dans la pathologie maté-
rielle on ne peut nier que bien des fois les signes caractéristiques d'une
maladie ne présentent de l'incobérence, et par la de I'incertitude dans
le diagnostic, que sera-ce quand il faudra scruter, examiner, sonder
les plaies morales? C'est une science bien étendue, car elle commence &
I'analyse des sentiments et finit & la détérioration organique la plus
compléte. Combien il serait & désirer que les médecins pnssent se don-
ner autant de peine pour connaiire les passions afin de les calmer que
les hommes du monde pour s'y liveer et s'en servir! Remonter a la
cause, comparer ses effets probables avee le tempéramenmt moral et la
constitution physiyue du malade, connaltre et juger les habitudes, ana-
tomiser, seruter tons les mouvements du corps, méme les plus légers;
étudier les regards, les gestes, les inflexions de voix, I'accent des pa-
roles, le sourire le plus imperceptible, saisir les mille aliérations fuga-
ces de la physionomie, qui contractent ou épanouissent les traits selon
les sentiments qui agitent I'dme et préoccupent esprit, telle est la s~

ToMe xx. 9° LIV, 18
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faible esquisse de la pathognomonie pathologique en ce qui concerne Ja
souffrance morale. C'est le cas de ne rien négliger ; tont est symptime
tout est indice, tout doit done éwre étudié, connu, approfondi avee dis-
cernement , avec sagacité, et pourtant sans une indiscréte curiosité.
il est des eas oi le médecin, connaissant depuis longtemps le malade,
pénitee tont d'abord les funestes résultats de 'affection morale, mais,
oulre que cette circonstance n'est pas la plus fréquente, on n'ouvre pas
toujours le fond de son ceeur an médecin, pas méme & son ami; il y
a des douleurs de 'dme qu’on est forcé de cacher le plus profondément
possible.

D'aillenrs , homme qui souffre ne dit pas seulement ses souffrances
morales; quand il les dit, presque tonjours aussi il exprime ses craintes,
ses opinions, ses préjugds, ses propres inspirations, sonvent encore les
suggestions d'autrui. Chaque malade raconte parfois ses doulears dans
le sens du mal qu'il redoute on qu'il veut feindre, dans le but d'obtenir
les consolations qu'il désive ou les remédes qui ont sa confiance. Cest
la ce qui rend diflicile I'appréciation d'une doulenr morale vive et
profonde, Bien plus, le malade lui-méme ne sait pas d'abord s'en ren-
dre compte dans les premiers moments ; il est comme étourdi du coup
qui I'a frappé mentalement. Ainsi qu'an début de toute maladie orga-
nigue, il y a un premier molimen pathologicum qui rend confus les
symplomes et les fait presque inintelligibles, Il est pen d'hommes qui
waient éprouvé danslenr vie nne pareilledisposition. Avez-voussubi quel-
quefvis cette doulourense activité du corps, cette fibvee d'inguiétude
qui s'empare de fous les sens lorsque I'dme. est frappée de quelque
grande doulenr on d'une trés-vive inqui¢tude? alors vous pouvez eon-
cevoir ee qui se passe chez le patient. On va, on vient, on s'arréte , on
cherche & secouer le poids dont on est écrasé ; on marche an hasard, on
porte son altention sur tous les objets, espérant dominer la turbulence
de la passion, le chaos des pensées. Mais c'est presque toujours en vain,
on nepeut surmonter I'idée qui domine, qui oppresse, pas plus que I'é-
vénement sinistre qui l'a produite. Cependant pen & peu la pointe ai-
gué de la donleur s"émousse, les idées s'éclaivcissent, les symptomes se
régularisent, les signes se prononcent, et, si I'idée continue, le médecin
pent déja entrevoir et calenler la force de 1'émotion, son degré, sa di-
rection, et I'influence qu'elle doit avoir sur I'économie , en un mot les
indications sont déja formelles et décisives.

Cependant ces indications, il fant le dire, scront plus promplement
connues, plus faciles i remplir, si le médecin est aidé par les confidences
du malade ; la siireté, la portée du diagnostic en dépendent souvent.
Toutefois il est sur ce point plusd’une importante remarque & faire ; tous
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les hommes ne se ressemblent point an physique, c'est Lien antre chose
quand il 'agit du moral. Que de caractires opposés | que de formes ya-
riées d'intelligences! Combien les ceenrs dillirent, eombien les manitres
de sentir, de jouir, de souffrir et d’ezprimer, sont diverses chez les in-
dividus douds d'une grande prédominance nerveuse] 1l en est qui ont
une telle susceptibilité de sensation et d'impression, nme si grande faci-
lité d'expansion , qu'an moindre bien ou au moindre mal, ils s'échaP-
pent aussitdt en affections extérienres. Cenx-lis ont une grande dilficulté
i se posséder eth se conduire; les plus légires contrariéiésde la vie, les
poussent et les emportent ; ils éclatent en plaintes, en gémissements, en
expressions vives, chalenreuses, dés quel'aiguillon de la douleur se fait
sentir, que le malheur les menace ou les feappe, que la maladie ou la
crainte d'one maladie les atteint. Il en est d’antres, an contraire, d'une
complexion peu active, d'un cavactére froid, compassé, qui supportent
le mal avec patience, en attendent la fin avee résignation, on bien méme
§'y accoutument, et, s¢ faisant une scconde nature, se conforment en
tout anx arréts de la fatalité !, Onen voit dont la résignation est de-
venue, par principe religienx, un sentiment si profond, si vrai, qu'il
ne semble rien lenr cofiter; 'expression de la physionomie jointe i
d'antres symptimes peul', attester les doulenrs quils souflrent et inspi-
rerla pitié, mais leurs discours ne la demandent pas. Loin de parler de
leurs soufTrances, ils sont toujours préts & partager celles des anres;
cette observation est particulizrement applicable avx femmes. Quel-
ques-uns se plaisent & rassurer leurs proches et leurs amis sur la don-
lear qu'ils éprouvent, sur le terme de lenr existence ; ils s'interdisent
la plainte, ils s'imposent un calme apparent; mais, dans I'ensemble
des symptdmes, le médecin sagace, expériments; y voit la mort écrite
en caractéres qu'il déchiffre senl. On trouve encore des hommes qui
sentent vivement, mais, ayant acquis 'art diflicile de commander a la
douleur, ils savent, selon I'énergique expression corse, avaler leurs
larmes. Plusieurs ont cet élat de tranquillité froide, produite par I'exchs
méme des malhenrs, car, pour I'bomme qui souffre, le désespoir est
quelquefois comme certains poisons, tout ce qui dépasse une dose
connue n'a plus d'action sur I'économie. Enfin, il en est encore
dont le caractére trompeur, hypoerite, dirigé par Porgueil ou Vintérét,
ne laissent jamais apercevoir la vérité. Pierre Mathieu, ancien histo-
rien de Louis X1, dit de ce prince: « La dissimulation fut la derniére

1 ¢ ('#tait un homme si raisonnable, qu'étant i 1'agonie, un de ses ne=

» veux lul criait: «Mon oncle, songez & Diew.s 11 Tul répondit: « A qui veux-

» tu donc que je songe? Au diable? » (Hisl, Tallemend des Réaux, tome V. ;
18,
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» chemise qu'il dépouilla. » Or, comnent pénétrer de tels esprits, com-
ment y reconnaitre ce qu'ils veulent on repovssent, ce qu'ils craignent
et ce qu'ils ezprent? Cependant un médecin babile peut y parvenir,
et Goictier, médecin de Louis X1, Ini-méme, en estun insigne exemple.

Sans pousser plus loin Pexamen de ces différences dans les carac-
téres, ce que j'en ai dit suffit pour démontrer que 'observateur ne
doit s"en rapporter qu'a lui-méme, car les apparences sont parfois émi-
nemment trompeuses. Qu'il éconte done les avenx, qu'il prite oreille,
qu'il ouvre son eceur anx confidences, mais qu'il ne s'en rapporte qu'a
des preaves directes, & des témoignages irréensables et qui se lient di-
rectement anx sympiomes. Les ouvertures de coeur des malades an
médecin sont assez rares et jamais entiéres, quand il faut toucher cer-
taines cordes délicates; il est souvent plus difficile qu’on ne croit de
déméler la vérité, de distinguer an premier coup d'eeil une de ces joies
profondes qui ne paraissent pas sur les levres pavee qu’elles sont tout
entiéres dans 'dme , cet accent profond de sourde colére, d'aigre cha-
grin, de déception amére qui laisse voir au fond do ceeur plus que les
mots ne disent, o bien tout ce que sous un sourire affecté il y a d'in-
quittude et d’angoisse. Les hommes savent towt exprimer, ils savent
aussi tout cacher, non-sculement par les caractéres spéeiaux de Iintel-
ligence, mais d’aprés les intéréls présents on & venir, les motilk, les
opinions, les préjugeés, et une foule de circonstances produites, modi.
fiées par ln vie sociale. Ce qu'il y a de certain, c'est que la sensibilité
morale et la sensibilité physique du tempérament, sont presque toujours
les causes déterminantes des symptdmes extérieurs de la souflrance de
I'dme; c'est done sur cette base qu'il fant établir le diagnostic et les in-
dications. Rappelons-nous & cet égard, ce que dit Cabanis de son maitre
le docteur Dubreuil, qui mourat jeune aprés avoir acquis une immense
eélébrité. Ce médecin était un de ces rares et profonds anatomistes de
la pensée, auxquels rien n'échappe de ce qui est caché dans les der-
niers replis de la conscience de leurs nalades. Quel était son seeret?
Dravoir classé avec sagacité les différents modes de sensibilité de ses
malades. Il en avait établi trois principanx, puis sur chacun d'eux , il
savait encore saisir ces traits fugitifs, ces nnances délicates, impercep-
tibles pour les médecins superficiels ; er, malgré cette étude, on peut en-
core tomber dans erreury car qui a jamais v clair dans le i eur ho-
main ? C'est un pays on l'observatenr marche & tdtons, souvent plus
trompé que gnidé par V'expérience, cette luenr incertaine qui le pré-
cide. Voila pourquoi la séméiotique des sentiments extrémes et don-
Joureux, considérés sous le rapport du trouble qu’ils apportent aux
fonctions de 'organisme, est si peu connue, siincertaine, dans ses ap-
préciations et ses moyens. :
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Il faut ajouter & ces difficultés que Pémotion profonde, comme tont
ce qui est violent, devient par cela méme irrégulibre; anssi le premicr
moment d'examen ne sullit-il pas pour conclure. Jamais le repos
complet w'existe, mais l'agitation n'a pas toujours le méme degré, et
cete remargue en Lieilite beancoup Pétade. Ainsi, sans recouric aux
douze notes de la gamme passionnelle, éablie par Fourier, je rap-
pellerai qu'en général toute soulfrance morale présente des points oppo-
ss, U'exaltation et la prostration , et que les signes qui la déctlent
comme les résultats qu'elle peut avoir, se tirent de cette importante
considération, §'il peut arriver que celle alternative ait lien & des di-
stances assez longues, on peat olierver aussi que dans certains cas elle
présente trés-peu d'intervalle; ne perdons pas de vue la sensibilité mo-
rale, elle w'est jamais ni égale, ni monotone ; ni continue, et lorsque
l'anteur de Tristram Shandy assure que la marée de nos passions monte
et s'abaisse dix fois par jour, il exprime wne vérité médicale tris-fa-
cle a démontrer. Qui ne sait que chez les ]i.é\l]‘l:lpllllil{llc,ﬂ. ily a des
Jours oit tout parat jouissance et bonheur, oii le corps semble plus 1é-
ger, plus fort, plus rempli de vie, oi I'ime est heureuse, épanouie,
sans motif connu; elle jouit, elle est heurcuse. D'antres fois le contraire
s'observe, le malleor, les ennuis, I'inquidtude, semblent fondre sur un
individu et P'accabler de leur poids imaginaire. Ce sont de pareilles
donndes que le praticien, j_aluul de conuaitre la plus belle partie de
son art, ne doil jamais ignorer. Plus le malade cherche i dissimuler la
cause morale de sa maladie, de son épuisement physique, plus il fant
tenter d’eflorts pour la découvrir; la guérison est a ce prix. Voulez-
vous savoir si une donleur est vraie, demandez si elle se cache. Voila le
principe engénéral, et sa justesse est fondée sur une expéricnee pen dé-
mentie, saufl les diversités de caractéres dont j’ai parlé précédemment.
Il y a done des douleurs muettes, des douleurs qu'on renferme  triple
tour, qui n'ont ni exclamation, ni explosion; des douleurs qui glacent
le ceur, qui stupéfient, qui doonent un calme apparent, douleurs
mille fois plus terribles que le désespoir qui s'exhale et se fait jour. Ce
sont de parcilles douleurs que le médecin doit s'attacher & découvrir ;
tels sont les malades qu'il faut suivre pas & pas, observer avec persévé-
rance, entourer de soins attentifs et investigateurs. Montaigne dit ayee
raison des cris et des Plainles : o Quils évaporent les secrets de 'dme, »
Le contraire a lien chez certaines personnes d'on moral vigoureux.
Quelquelois,, malgré levr dissimulation, un trait qui échappe, éclaire
un ensemble, une suite de sentiments doulourenx, met le médecin sur
la voie et pose les indications. En effet, tontes les fonctions, tous les or-
ganes ne convergent-ils pas vers I'unité vitale? Il en est de méme lors-
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qu'il agit des actes dela vie morale, touss’absorbent dans 'unité intel-
lectuelle, constituce par le aror; d'ot résultz que, s1 dans une maladie
ordinaire un phénomine bien apprécié, jette un grand jour sur les au-
tres, de méme anssi un trait de cavactire bien saisi pent singuliérement
aider I'eeil Jdu médeein et guider le tact de son intelligence. Accordons
qqu'ancun homme n'a tonjours son dme sur son visage, il n'en est pas
moins vrai que 'état de cette ime, surtout quand elle est agitée, se dé-
etle tit o tard par des signes manifestes, pris dans I'ensemble de I'or-
ganisme, corpus animum legit el detegit.

Ainsi, bien que le corps ne puisse jamais étre Pexpression complite
de I'dme, ear il ne lui est pas donné de la waduive dans les nuances
les plus fugitives de ses impressions et de ses sentiments, on ne saurait
nier, en raison de leurs constantes relations, delenr harmonie éablie,
sil'on veut, que la vérité ne s’échappe et ne devienne frappante aux yeux
qui savent voir, & Uesprit qui sait comprendre, Lavater prétend qu'un
physionomiste habile pourrait, les yeux bandés et an simple attouche-
ment del'os de la michoire, deviner en grande partie un caractire
qui aurait échappé jusqu’a ce moment h ses recherches . Il y a du
vrai dans cetle remarque fondée sur Punité organiyque et sensitive de
I'bomme. Il en est de méme pour les symptomes extérienrs qui peignent
les sentiments intimes; un soupir, une larme, un mot dit d'une cer-
taie manitre, un froncement de sourcils, un serrement de main, une
sorte de frémissement qui sy fait quelquefois sentir, ete., peavent met-
tre sur la voie et servir de guide ; d’antres fois, c'est une remanque,
une fine observation morale qui live le voile et prouve P'état de 'dme,
la force ou la faiblesse, la tenacité du sentiment qui Pagite *. Chaque
partie conservant la nature et le caractére du tont; nons indique lavé-
ritéqjue Pensemble rend ensuite plusévidente. Il ya dailleurs des moments
oit I'dme est lasse de se replier sur elle-méme, ol elle a Lesoin de se ré-
pandre an debors, et o les secrets les plus intimes viennent d'enx-
mémes se placer sur les levres. Clest ainsi qu'on peut reconnaiire et

! Bien avant Lavaler, Lommius, savant mddecin du sefzidme sidele,
avait dit: Nulla enim corporis pars sst, guamlibel minula of exilis, quan-
fimuis abjecta ef dgnobibs, qum non aliguod argumentum, insile nalure,
o quo animus inclinel , exhibeal, (Observationum medicinalium libri
tres. Franclort, 1643 )

¢ Madame de Staal [mademoiselle Delaunay), raconte qu'un de'sesamants
Ia reconduisait tous les soles. « [1 y avalt, dit<elle, une grande place & passer;
a tlans les commencements de nolre connaissance, il prenail som chemin
» par les edlés de cetle place. Je ¥is alors qu'il la traversait par le milieu,
v d'oi je jugeal que son amour élait an moins diminué de 1a différence de la
» diagonale aux deus edtés du carré. » (Mém., tome I, page 58.)
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sonder la donlenr des dmes fortes, quine jaillit pas au dehors, qui s'a-
limente méme de son silence ; mais comme I'a dit un homme d'esprit,
ayez soin de poser successivement le doigt sur tous les points du ceeur,
et quand la pression fera criev le malade, il faut dire: Cest la.

Becherchons done les signes que peuvent fournir certaines parties du
corps, autant du moins que I'expérience a fourni sur cetobjet des données
plus ou moins positives.

Sans entrer i cet égard dans de grands détails, rappelons que I"ha-
bitude du corps du malade, surtout si on I'a connu, bien plus encore
si on a véen avec lui, peot donner des indications plus on moins préci-
ses. Le corps est courbé, élevé, ferme, & mouvements éganx, harmoni-
ques ou brusques et saceaclés selon les sentiments qu'on éprouve. Ajou-
tons & ces mouvements plus on moins réguliers, les signes fournis par
les gestes, Comme la parole parlée, les gestes sont le werbe extérienr de
Tesprit; de li lenr valenr et leur signification. Ce signe présente un ca-
ractére d’antant plus précienx qu'il est pour ainsi dire antomatique, et
annonee une forte préoccupation de Uesprit, En effet, presjue toujours
le geste a lien sans que I'dme semble participer & son mécanizme , et
cependant il en exprime trés-nettement la situation. Un simple hans-
sement d'épaules annongait chez Napoléon le mépris qu'il faisait d'un
homme qu'on lui vantait,

La démarche plus ou moins précipitée indique , avssi de vives et
profondes agitations de 1'dme, une inquiétude morale qu'on ne peut ni
contenir, ni diriger. Ao contraire , le repos de I'esprit on une dédai-
gnense et philosophique impassibilité, semble affecter la démarche pai-
sible et assurée.

La voix et ses diverses altérations, fournissent également des signes
nombreux, trés-capables de guider le médecin dans ses recherches.
Clest une vérité reconnue que rien n'est plas mailrisé par I'émotion
que la voix ; le son, le timbre, le volome qui la distinguent, en sont
les caracibres variés que les grands acteurs savent si bien imiter. La
voix tremble, fléchit, s'abaisse, s'éléve, ou tonne ; elle est douce, dpre,
claire, sourde, selon les divers sentiments de Iime; c'est un eri déchi-
ranty c'est un souffle qui s’échappe & peine d’une poitrine brisée par le
chagrin. La parole bréve, précipitée, annonce une trés-forte agitation
morale, Les dilférentes inflexions de la parole constitnent laceent, qui
rend si bien et si vite tout ce yue I'émotion a de saisissant et de vil
dans le terrible mouvement des passions. Quelquefois le regard ment,
le sourire est faux, mais I'accent ne trompe jamais; pénétrant et indi-
cible, il remue la sensation jusqu’an fond des entrailles. On a bean en-
tourer sa douleur d’une triple enceinte de calme, de froideur et de ré-
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signation, la voix est une révélation subite el involontaire de I'éire tout
enticr. C'est au médecin praticien & bien saisir les indications qu'elle
fournit. 1 est anssi un signe de la voix qu'il [ant se garder d'oublier
dans la pathologie morale, c’est le parfer seul. Quand ce signe a lien,
soyez certain (ue I'dme est profondément troublée. Il ne s'agit plus que
de connaitre la force du mal et ses effets sur I'organisme; il se pro-
longe, l'aliénation mentale est imminente.

1 en est de méme du semmeil, autre signe moins important ; I'in-
somnie, cette vie de la nuit qui double la durée du chagrin et en dé-
cuple lintensité, est par cela méme une des causes les plus fécondes
des maladies produites par la doulenr morale. Jamais la bienfaisante
mfluence du sommeil ne se fait sentir & 1"homme atteint d’une vive af-
fection ; celle-ci se calme-t-elle, ainsi que lirritation eérébrale qui en
est linévitable suite, anssitdt le sommeil rafraichit le sang, calme les
nerfs et restavre les forees. Le signe le plus infaillible que 1'aliénation
mentale tend & guériv, est le retour du sommeil, comme sa perte est
Pannonee assurée d'une rechute. En général, qui dort bien, pense peu
et se porte o merveille,

Le pouls, ainsi que les hattements du ceeur, pent auwssi fournir de
précicuses indications, mais j'avertis que ce signe manque souvent de
constance et de précision. L'agitation se concentre quelquefois telle-
ment dans les divers centres nervenx, que la circulation du sang n'en
est que peu ou point altérée. Il n'est point de praticien qui n'ait observé
que pendant des spasmes hystériques les plus violents, et méme lors-
que des convulsions de plusienrs muscles ont lieu, le pouls est anss ré-
gulier, anssi paisible que dans I'état le plus normal des fonctions.
Cependant, comme, d'aprisles recherches de Haller!, des nerfs gan-
glionnaires disposés en réseaux inextricables antour de 'arbre artériel,
peuvent transmettre au ceenr et aux vaisseanx les sensations extrémes
des centres nervenx, on congoit que dans certains cas V'agitation du
pouls doit fournir des signes de la doulenr morale, surtout quand elle
est vive et récente. Glest ainsi qu'on pent croire et expliquer Panecdote
si connue d’Erasistrate. Le pouls bien apprécié peut done, dans des
circonstances données, indiquer 1'état de I'ime et celui du corps. Ta-
cite nous apprend que Charicles, médecin de Tibére, reconnut ainsi la
fin prochaine du vieux tyran : Perspeciem officii, manum complexus,
pulsum venarum attigit: neque rereLur (ann. VI, 45). o Cet
» homme, en lui baisant la main comme par respect, lui tita le pouls
» adroitement, etil ne se trompa point. »

1 Dengreorum dn arferias dimperio respondente, Beckel, mann., (Goétt.,
4774 ; et opusoul. tom. T, p. 543 ). »
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Mais de toutes les parties dn corps, la figrire est celle qui donne les
indications les plus nombrenses, comme les mieux caractérisées. Cest
surtout dans la figure humaine qu'on apprend ce qu'il y a d'extraor-
dinaire et d'inconnu dans les harmonies de Pesprit et du corps, « L'air
» d'innocence qu’on remarque sur le visage des convalescents, vient de
o ce queles passions se sont reposées et n'ont pas encore repris leur em-
» pire. » (M. Joubert.) En effet, le visage de I'homme , ee tablean
animé, s’épanouit ou se contracle, se colore ou se ternit, d'apris les im-
wressions multipliées de ce soullle léger et mobile qu'on appelle le sen-
time. *; de la les notions les plus justes sur I'état de 'homme intéricur.
Remarq rons en outre que tous les modes de sentiment, méme les nuan-
ces les plus fines, les plus varices, sont aussitit exprimées par le jeu de
la physionomie. Ainsi comme on I'a observé, tout sentiment extréme,
quelle qu’en soit la cause, se peint dans les traits ; autrement dit, chaque
passion a son visage. Celaest tellement vrai, que, si limpression se pro-
longe, Pempreinte ne s'efface plus; les traits conservent eette expression
tourmentée et douloureuse, que laissent sur la physionomie les peines de
Vime longtemps concentrées ; c'est Ja ce qui compose la physionomie
médicale si importante & connaitre. Mais il y a la physionomie chlo-
rotique, advnamique, la physionomie de I'fy-dropisiz, si bien saisic
par Gérard Dowe, la physionomie de la phtisie, celle des can-
cers, ele. , il y a également la physionomie de la colére, du désespoir,
de l'envie, du chagrin profond et secret. Observons encore fue, non-
senlement la donlenr morale se mauifeste dans Uensemble de la fi-
gure, mais encore sur chacune des parties qui la composent. Un senti-
ment profond, énergique, se peint dans chaque trait du visage en
particulier, sur la bouche, sur les joues, sur le front, dans les yenx,
dans la conleur de la fignre, dans sa pilear, dans chaque pli, dans
chaque froncement de la peau, dans les plus grands, les plus petits,
les plus imperceptibles mouvements de la face ; examinez les levres: le
sourire vrai ou faux, naturcl ou forcé, est vn signe presque infaillible
lorsque le malade, se roidissant contre le malleur , marque une
feinte insenzibilité, les angoisses du eeur, le rire a quelque chose
d'amer, quelque chose de plus poignant que les plenrs ; observez au-
dessus des orbites ces profonds sillons tracés par le malheur, et entre
Jes sourcils cette double ligne résultat de la fréquente expression des
sentiments violents ; considérez les rides du front, des levres, celles que
creusent les longs soueis, les amers chagrins, 4 'angle des paupitres, an-
dessous des pommettes, déplorahle protestation de nos infirmités per-
manentes contre nos joies passagires, el vous trouverez des indications
pathologiques des plus évidentes. Surtout étudiez les yeux, souvent ils
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déctlent les plus secretes angoisses comme la joie Ja plus intime, C'est
aux yeux et au front que se lit la lettre du eceur. On sait que Boér-
haave examinait les yeux de ses malades avee une loupe pour voir si
le sang passait dans les vaisseaux capillaires ; mais, dans la pathologie
morale, l'instroment par excellence est un esprit attentif et pénétrant
qui déconvre dans les yeux et le regard une dme en proie i la douleur,
un corps atteint ou menacé d'une grave maladie.

I faut avouer pourrant qu'il est des visages auxquels I'dme com-
mande la douleur ou la joie, visages qui trompent et déroutent le mé~
deein observateur par leur trouble on leur calme apparent. Mais tdt
ou tard la vérité se déctle, tantdt par un regard expressif , vif, écla-
tant ou morne et abattu , tantdt par un sourire artificiel et mécanique
qui ne dépasse pas la levre, et qulon finit par reconnaitre. Quoi qu'on
fasse, il y a toujours dans la figure humaine, bien observee, une
place on les secrets mouvements du eceur se trahissent ; ¢’est un livre
hiéroglyphigue ot les initiés reconnaissent les caractéres des passions et
des sentiments profonds, Il est difficile qu'il en soit autrement, car les
anatomistes ont remarqué queles muscles de la figure, outre leur nombre
multiplié, adhirent assez fortement i la pean, dans presque toutel'éten -
duede lenr face externe, disposition qui a lien anssi par lenrs appendices
sous le cou et le euir chevelu. 11 en résulte qu'ils forment en eommun,
une sorte de masque trés-mobile, véritableet curieux appareil dexpres-
sion des idées et des passions. Gest ce qui donne a la sémeiotique fa-
ciale, une si haute importance dans I'étude des maladies organiques et
de la soulfrance morale. Il ne s’agit done que de les éwdier avee persé-
vérance et sagacilé; bien souvent les patients enx-mémes ne s'y trom-
pent pas, quand on les met sur la voie. C'est ainsi que Stobeeus, d'aprés
Hallez, conseillait de présenter un miroir anx personnes fortement en
colére, comme le meilleur moyen de les calmer. Toutefois il convient
de faire une analyse minutieuse de chacun des signes corporels. Ainsi,
il n'est pas jusqu’s la couleur des chevenx, qui ne mette sur la voie le
médecin attentif; on sait toute I'influence du chagrin sur ces parties si
dénuées en apparence de sensibilité; une douleur morale, forte et su-
hite, blanchit quelquefois tout & coup les chevenx , a plus forte raison
gquand le délélére moral agit avec opinidtretd. Un auteur du seizieme
sitele , parlant du supplice de Marie Swart ;, dit que le bourrean
« monstra la teste au peuple qui commenca i crier vive la reine |
(Elisabeth ), et comme & cette monsire , sa coiffure chut en terre, on
vit que L'ennui et la fascherie avaient rendu en 1'ige de quarante-cing
ans, tonte blanche et chenne, cette pauvre reyne, qui, vivanie, avoit
emporté le prix des plus belles femmes du monde. » (Journal de
Henri ITI, par Pierre de Lestoile, an 1587 ).
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11 est encore un caractére de Iagitation morale , forte, prolongée et
qui a passé dans le systeme nervenx, c’est la perspieacité rapide et pro-
fonde que donne la passion, la donleur, sur I'objet qui Pocenpe exclusi-
vement. On peut hardiment attribuer, & cette cause , le surprenant
phénoméne de la seconde pue, dont Ihomme cxalté se trouve guel-
quefois doué. En général , I'dtre passionné a sur certains points , une
foree, une lucidité de perception trés-remarguable, dne & denx causes ;
I'une, physinlogique, la concentration nerveuse , sur 'encéphale et les
organcs des sens; Vautre morale, la forte et constante attention sur
une méme série d'idées. C'est doncaver raison qu'une femme d'es-
prit disait : Quand on attend 'homme qu’on aime, pas un broit n'é-
chappe, on les distingre tous; or, ceci pent se dire d'une infinité d'an-
tres circonstances, Gest probablement cette facilité d'exaltation et de
concentration qui rend les individus névropathiques, trés-exposés anx
extases , b la eatalepsie, an somnambulisme , & toutes les impressions
vives plus ou moins soutenues,

Au reste, il convient de hien poscr les signes caracténistiques dont
nous venons de parler. Tons ont lear poids, leur signification , lewr
valeur , mais cetle valeur est constamment relative au sujet sur lequel
on les observe. Tel individn présentera un formidable appareil de
symptdmes nerveus, sans qu'il y ait un grand danger, tandis que,
chez un autre, le méme ensemble de manifestations morbides sera Pan-
nonce des plus graves accidemts. Clest ce que expérience démontre
tous les jours, On voit aussi des malades pusillanimes qui grossissent
et exagérent la doulenr morale, comme une soullvance organique, lear
imagination étend un voile lngubre sur tous les aljets, Ce sont de ces dmes
qui sont partout douloureuses. 11 est encore des individus qui , sous
une forme 'insouciance et de gaité factices, cachent la crainte de mou-
vir. Cene sorte de mépris gladiatoral dela vie, n'est qu'une forfan-
terie contre Jagquelle le médecin doit éwe en garde, car, si ce mépris
existe récllement, il se cache toujours et le suicide n'est pas loin. On
ne saurait nier d'aillevrs que les signes précédemment exposés n'ont
pas toujours une corrélation exacte et rigourense , avec telle ou telle
affection morbide imminente on déclarée; ils ne donnent que de
simples probabilités , bien qu'a des degrés dilférents. Clest de
leur ensemble, c'est de lenr liaison, c'est de leurs rapports, que se
tirent les inductions les plus saillantes. Le grand principe d"Hippo-
crate , mon uno signo, sed econcursw omniwm , rouve ici une
juste application. Dans la thérapeutique morale, les signes pathogno-
moniques sont aussi rares que dans la pathologie matérielle. Nest-il
pas vrai que dans cette derniére, le praticien est obligé d'étudier , de
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rassembler, d'analyser une fonle de symptdémes, pour arriver  un dia-
guostic plus on moins certain? Or, ¢’est bien le moins qu'on s'attende
aux meémes dilfienltés dans la médecine mm'nlf*, dont la base singn-
litrement mobile et fragile, véside dans la force ou la faiblesse de la
volonté! Cependant, si vons avez bien posé les dounées du probléme,
si vous avez saisi la forme, le earactére de la doulenr morale, sonrde
ou patente qui use, qui ébranle et déwnit lorganisme ; si 1'influence
morbiltre des affections morales sur 'économie vous est connoe ; enfin,
sl Yous savez employer & pen pris ce puissant levier qui a son point
d’appui dans le coeenr humain, U'espérance , soyez siie que vous obtien-
drez d'admirables résultats. Mais ¢'est surtout dans eette branche de I'art
que le talent de I'observation est indispensable an médecin, 11 doit con-
naitre et pénétrer le patient, I'étudier, approfondir en quelque sorte ,
posséier ce tact difficile qui saisit les nnances et les variéiés, cet art de
parler, de se taire, d'agir, de s'abstenir, de s'eloigner, de revenir, en
sorte que le malade ne puisse échapper, ni & la finesse de son obser-
yation scientifique, ni b la séduction de son dévouement, Passons
maintenant aux applications des principes précédents.
Devemi-Pamse.

CONSIDERATIONS CENERALES SUR LE TRAITEMENT DE Li GOUTTE ; DONS
EEFETS DE L'EMPLOI DES PILULES DE LARTIGUE DANS CETTE AFFECTION.

Quoiqune observée dans les temps les plns recnlés, une grande incer-
titude rigne encore sur la plupart des questions qui se rattachent i la
gontte. Et cependant peu de maladies ont attiré d'une maniére plus spé-
ciale U'investigation des hommes de I'art. Au nombre des médecins
‘eélibres qui se sont ocenpis de la goutte, il faut citer Hippocrate,
Galien, Gelius Aurelianns, Avetée, Alexandre de Tralles, Fréléric
Hoffmann, Baglivi, Tachenins, Boerhaave, Van Swieten, Sauvages,
Barthez. Mm'gngni. Haller, Stoll, James Moore, Mead, Murrajr, Murs-
grave, Forestus, Dehaén, Lieutaud, et enfin, lillustre Sydenham qui,
apres avoir souffert pendant trente-quatre ans de cette redoutable
affection, succomba dans un dge peu Avancé d une attaque de choléra
goultenx.

Quelle est la nature de la goutte? Question ohseure dont la solution
est encore & trouver. Hippoerate d'abord, et Galien ensuite, Ia firent
dépendre du transport de la pitvite et de la hile sur les articulations.
Stahl et Barthez attribuaient cette maladie & un certain ordre de mou-
vements vitaux, Les humoristes et les chimistes rapportaient Ia goutte
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les uns o des alealis, les autres & I'acide phosphorique surabondant dans
les humenrs qui circulent dans le corps; il y ent une gontle acide et
une goutte alealine ; le traitement yui devait résulter 'une pareille
théorie est facile & concevoir, Murgrave prétend que la goutte n’est
qu’une affection serofulense des glandes dans les articulations. Frédé-
rie Holfman la regarde comme une lésion des vaisseaux lymphatiques,
nae altérationdela synovie. Cullen et Boerhaave en [ont une maladie de
tout le systeme. Sydenham U'attribve au défaut de coction des humenrs
oceasionné par la faiblesse des solides. Brown ne voyait dans la goutte
qu'une asthénie directe, dépendant de tontes les causes débilitantes, ou,
en d'antres termes, d'vne trop faible quantité de stimulus,

Les progrés de Vamatomie pathologique n'ont ajouté ancun fait
nonvean b eenx que Pobservation avait révélés i la seience. Avant les
ouvertures cadavériques fnites par Morgagni , Lieutaud, Dehaén,
Fortal, et tant d'antres, on savait qne la gontte exerce ses principaux
ravages sur les articulations, ot se forment des concrétions, des tophus
d'une matiére crayense, plitreuse, gypseuse. On pouvait espérer que,
remontant de I'effet & la cause, et en montrant qu’elle était cette pro—
duction constante de la goutte, la chimie fournirait anx pathologistes
les éléments d'un traitement méthodigue de cette allection. 1] résulte
des expériences de Tennant, Wollaston, Pearson , Fooreroy et Van-
queling qque les conerétions sont principalement fornées d'urate de
soude. Cette découverte fit voir |'étroite analogie qui existe entre la
goutte et les alleetions ealenlenses. L'arée et Pacide urique élant des
produits fortement azotés, il était naturel de eroire que la nourriture
animale doit surtout les produire. Pearson prétepdit méme que les
concrétions trouvées parmi les especes herbivores ne présement jamais
d'acide urigue; mais ces résultats qui devaient conduire & un traite-
ment si simple et si rationnel de la gontte, sont contestés par 3. Van-
queling qui a tronvé l'acide urique dans les conerétions des herbi-
Yores.

8i nons nous occupons de I'étiologie de la gontte, nous voyons qu’en
géncral elle est engendrée par nne nourritore trop substantielle, et par
le défant dexercice aprés une vie agitée. Sydenham aecuse plutdt les
exces de vin que la grande quantité d'aliments. Mais que d’exceptions
a cette rigle! combien de fois n'a-t-on pas vn la goulle exercer ses ra-
vages sur des personnes sobres et tempérantes! d'ailleurs Drown assigne
i cette maladie des canses entibrement opposées. Dans la préface des
Eléments de médecine, il rapporte comment an hout de vingt ans
Wincertitudes, il fot mis sur la voie de sa méthode de traitement. 11
élait dans la force de ige, et vivait Lien depuis quelques années , lors-
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qu'il fut pris d'un accés de gontte, qui se reproduisit six ans aprés. On
lui prescrivit alors une nourriture végétale et I'abstinence du vin; il
suivit ce régime un an, pendant lequel éclatirent quatre acchs de
goutte violents. Il résolut de suivre une conduite opposee , se nourrit
de viandes substantielles, et ne se priva pas de vin. Pendant les denx
ans qui suivirent, il n'eat qu'un trés-leger accés de goutte. Enfin,
pour prouver jusqu’a la dernibre évidence, que cette maladie provient
de débilité, un jour qu'il élait en proic h une assez {orte attague, il
invita plusienrs de ses amis & diner, mangea convenablement, et but du
vin jusqu'h se mettre en gaité; dans l'espace de deux heures, il re-
couvra ['usage du pied malade.

D'apris ce petit nombre de réflexions, que nous aurions pu facile-
ment multiplier, on voit combien de recherches il reste & faire sur la
nature de la goutte et son étiologie. On ne possede pas de notions plus
certaines sur la thérapentique de cette maladie, « La cure radicale et
parfaite de la goutte, dit Sydenham, est une de ces choses cachées dans
les mystéres de la nature, et je ne saisni quand, ni par qui ellesera dé-
couverte. Aprés y avoir bien pensé, je suis porté i croire qu'on décou-
vrira un jour le remide spécifique de cette maladie. Si ecla arrive
jamais, on verra quelle est Vignorance des médecing spéeulatils, et
combien ils se rompent grossitrement, dans la connaissance des canses
des maladies, et dans le choix des remides quiils donnent pour les
guérir. Nous avons une prenve de cette vérité dans le quinguina, ce
grand spécifique des flitvees intermittentes. Pendant combien de sitcles
les médecins ne s'étaient-ils pas exercés & rechercher les canses de ces
figvres, en employant les méthodes curatives les plus conformes anx
diverses théories qu'ils avaient inventées? Que sont devenus leurs sys
temes sur les altérations des humenrs, et sur le meilleur régime &
snivre, lorsque nous voyons le quinguina , administré d'une maniére
convenable, guérir presque tous les cas de fibvre intermittente? »

La liste des remides dirigés contre la goutte formerait un volume.
Pline, Lucien et Alexandre de Tralles en contiennent un riche ca-
talogue dans lequel les inventeurs modernes n'ont pas manqué de
puiser plusieurs de leurs découvertes. Novs ferons grice au lectenr
de la plupart de ces prophylactiques pour indiquer sommairement
quelques remédes ou certaines méthodes qui ont joui de quélque célé-
brité, et qui méritent une partie de la confiance que des succks incon-
testables leur ont attirée,

La goutte se manifestant par un symptdme local que n'accom-
pagnent pas lnujuu.rs des réactions féhriles; on dut penser d’abord 4 Ja
traiter par des moyens locaux. De i les cataplasmes composés de Celse,
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d'Alexandre de Tralles, et plus tard ceux de Riviere et de Pradier,
Celui-ci dutanx rapports de Hallé et de Chaussier une vogue qui ne’s'est
pas sontenue. Ces denx médecins célébres lni attribnent surtout la pro- -
priété de provoyner I'acchs de goutte, et de le rendre plus facile et
plus court. Gest dans les répercussions dangerenses de la goutte que
nous eroyons devoir en recommander Pemploi, et que nous en avons
retiré de bons résultats; voiei du reste la composition de ce remdde :

Banme de la Meeque. . . , . . 24 grammes,
Quinquina roumge. . . . . . ., 30
Safram. . . . . . . . . . 15
BAUPE oo o, v oo sss ok ce o S
Salsepareille. . T |
Aleool rectifié. . . . . un _k:ilugramme et demi.

Faites macérer vingt-quatre heures, et mélez avec trois kilogrammes
d’ean de chaux. On verse sur un vaste cataplasme de graine de lin,
60 gramm. de la liquenr obienue ; on renouvelle I'application toutes
les vingt-quatre heures.

Il y a quelques années, M. Turk employa pour le traitement de la
gontie divers remides de son invention qui furent d'abord secrets. Je
doute qu’il ait opéré des cures sans récidive ; mais il est certain qu'il
procura i plusienrs goutteux de la capitale un soulagement marqué,
Maheureusement les améliorations ne furent que passagtres, et le méme
reméde qui paraissait d’abord doué de vertus si bienfaisantes, est resté
plus tard ineflicace chiez les mémes malades. Ce traitement consistait
dans I'usage d'une tisane de bourrache, et d'un sirop qui contenait un
sel de potasse, et surtout en [rictions générales faites avee le lini-
ment suivant :

Lessive de sonde canstique & 8° saturée d'alumine en ge-

lée. . . « + « « o« « . 10 litres,
Gomme arab‘lqlle- « + + < « « 220 grammes.
Térébenthine de Chio. ., . . . 200
Huile d'olives, . . . . . . . 100

Alcool camphré 2 36°. . . . . 250

Quoi qu'il en soit de V'efficacité de ces deux remides, la plopart des
applications externes, si elles ne sont pas dangereuses, sont inutiles et
incommeodes. Stoll et Sydenham se prononcent eontre les topiques astrin-
gents; Barthez blime les narcotiques ; Holfmann les liniments cam-
phrés. Un grand nombre de médecins couvrent de flanelle et de tafletas
gommé le wembre attaqué de goutte, d’autres n’approuvent pas ce
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moyen ; d'antres enfin, et particuliérement Giannini, conseillent, sur
la partie malade, des lotions froides répétées. J'ai connu un secrétaire
d'ambassade russe, qui ne traitait pas autrement ses accks de goutte,
et qui s'était toujours hien trouvé de Papplication du froid.

A moins d'indication particuliére, on ne saurait recommander dans
la gontie les émissions sanguines. Glest d'une saignée du bras, pratiquée
pendant unacets, que mournt 'amiral Suffren. Sydenham ne la permet
que chez les malades encore jeunes, échanffés par les exchs dun vin, et
seulement an début da premier acces , jamais antrement. Frédéric
Hoffmann recommande d'appliquer les ventouses sons la plante des
pieds tous les trois mois, et prétend que cette méthode, dont il s'est
servi pour lui-méme, a été utile & un grand nombre de personnes.
A une époque plos récente, Panlmier préconisa un traitement qui con-
sistait & faire sur le point allecté plusienrs applications de sangsues, et
ce moyen employé avec hardiesse, lui proeura des guérisons remar-
guables.

Les purgatifs, et surtout les drastiques, ont été tour A tour vaniés et
repoussés. Ces agents thérapeutiques dont se composaient la plus grande
partie des remédes secrets, ont [ait la répntation de plusieurs empy-
riques. Sydenham les regardhit comme pernicienx, et repoussait méme
les winoratifs, soit an débnt soit & la fin des accés, et méme dans les
intervalles. Le docteur Cheyne ne peut approuver cette proscription
absolue. Pour Ini, la véritable méthode de traitement consiste a entre-
tenir pendant I'accts une transpiration abondante, et dans les intervalles
de la maladie, a fuire faire de I'exercice en secondant ce moyen hygié-
nigue par des purgatils doux et stomachigues.

Dans sa disscrtation sur la gontte, de Sault prétend que les sudori-
fiques proserits par un grand nembre de praticiens recommandaliles,
sont les véritables spéeiliques de cette affection. Selon cet autenr la
cause de la goutte est le défant de transpiration insensible ; aussi les
vieillards en sont-ils plus fréquemment atteints que les adultes, les gens
oisifs et d'une corpulence humide plutit que les hommes actifs et &
fibre seche. L'hiver et'les climats froids favorisent la génération de la
goutte, dont les donlevirs sont plus intenses pendant le relroidissement
de Ja nuit. Ges considérations sont pour de Sanlt la preuve soffisante
que le but principal qu'on doit se proposer pour guérir la goutte est de
rétablir la transpiration.

Enfin, passant sous silence une foule de remédes dont I'énumération
senle nous conduirait trop loin, nous en mentionnerons dewx qui mé-
ritent la préférence sur tous les autres, le quiniquina et le colchique.
D'aprés Sydenham, le quinquinatient le premier rang parmi les remides
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simples préconisés contre la goutte; le docteur Cheyne partage cetie
opinion. Held I'employa & doses énergiques avec de tels snocks qu’il
l'appela un reméde divin. Tavarés et Giannini w’en parlent pas avee
moins d'éloges. Cet hérdique moyen a éé beanconp trop négligé par
les modernes, dans cet abandon général de toutes les richesses théra-
peutiques, marqué par le régne de la médecine physiologique.

Le colchique n'est pas un antigouttenx moins remarquable. 11 forme
la base de presque toutes les compositions secrétes prondes contre la
goutte, telles que P'ean médicinale d'Husson, et 1a plupart des sirops et
elixirs antiarthritiques.

Nous ne parlerons qu'en passant des eanx minérales sur lesquelles
régne encore une trop grande divergence d’opinion parmi les médecins,
Chacun sait combien MM. Prunelle et Petit cnvisagent dilléremment
la propriété antigoutteuse des caux de Vichy. Nous ne saurions toute-
fois refuser cette vertn aux eaux de Teplitz en Bohéme, et & un certain
nombre d'eaux thermales, nationales et érangéres. Mais c'est unique-

ment dans les intervales des accés et pour en prévenir le retour qu’elles
doivent étre conseillées,

D’apris cette exposition des méthodes ¢t des remides proposés contre
la goutte, on voit combien sont peu stables et certains les véritahles
principes du traitement de cette maladie. Ainsi. le spécifique de la
gontle est encore i tronver, et les paroles de Sydenham doivent encon=
rager A cette recherche tous les observateurs Jaborienx. Jignore le rang
que les pilules de Lartigne occuperont un jour dans la thérapeutique.
Encouragé & les employer par les articles du Bulletin de therapen-
tique, et de la Cazette des hdpitaux, ainsi que par la recommanda-
tion de M. Double, I'un des médecins les plos distingués de la capitale,
j'ai acquis la conviction que ces pilules jouissaient de propriétés non
équivogues, et qu'employées, pendant un accis, n'importe & quelle
période, elles calment promptement la douleur, et dissipent le gonfle-
ment dn membre affecté, sans avcun des inconvénients allachés aux
préparations énergiques. C'est an temps, & I'expérience, seuls joges en
de telles matiéres, & nous apprendre quel doit étre l'elfet du reméde
sur la réapparition des acces gouttenx, et sur Paffection constitution=
nelle qui les engendre. Mais, quand bien méme les pilules de Lartigne
ne pourraient prétendre & la guérison radicale de la goutte, elles n'en
seraient pas moins un agent thérapeutique inappréciable, si on trouvait
dans leur emploi la certitude de triompher, ‘citd, tutd et jucunde des
attagues d'unc maladie quelquefuis si longue, si grave et si doulou-
yense, Je me contentevai de citer quatre observations particulibres, la
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premiére senle avee détail; les autres ne seraient qu'une répétition des
mémes ellets survenus dans des circonstances pareilles. .
Obs. 1. — M. le marquis de Ban .., dgé de cinquante-cing ans; est
de mille moyenne, d'un embonpoint assez considérable ; la face estco-
lorée, la pean blanche et fine. 1l eut une premiére attaque de goutte
aldge de vingt-cingans; il devint ensuite [ort sujet & cette maladie,
qui se portait ordinairement au gros orteil de I'un on 'antre pied, et
quelqueldis anx genoyx. Les acces sont douloureux et longs, lorsque la
goulle altagque cette derniere région. Plusienrs traitements ont élé es-
sayés pendant les accks, mais ils n'ont jamais paru avoir de l'influence
sur leur durée et leur intensité. Enfin, M. de B. a fini par ne rien faire;
il se contentait de prendre une boisson adoucissante, et d’envelopper
la partie affectée de goutte, d'une flanelle et de taffetas gommé.
En 1833, M. de B... a eu la pierre, dontil a été délivré par M. Pas-
quier fils, an moyen de la lithotritie. Le calcul était surtout formé d'a-
cide urique, les urines charient souvent du sable rouge. M. de B...
habite ordinairement la campagne; il se nourrit bien, ne commet
Jamais d'excés et fait beaucoup dexercice. 11 était & Paris depuis un
mois, lorsqu'il fut pris, le 10 janvier, d'une douleur an coude du bras
gauche, suivie de gonflement et de rougeur. Pen apriés les denx pieds
furent successivement entrepris. Le genou droit devint doulourenx le
15 Janvier ; le 19, il avait acquis un volume presque double du gauche.
La peau était lnisante, la sensibilité vive, la douleur interne rongeante,
tout monvement impossible. Suenr abondante, surtont la nuit, abserce
de sommeil, les urines sont claires et abondantes ; le pouls donne 06 pol-
sations. Appelé dans la journée du 19, je prescris les pilules de
Lartigue; M. de B... en prend deux & trois heures, deux i six heures,
deux autres & dix. Dans la soirée et la nuit engourdissement de tout le
membre inféricur droit, quelques heures de sommeil, moins de sueurs;
urines plus copicuses. Le 20, le gonflement du genou est diminué d'un
cinguiéme environ, denx piloles i onze heores; deux potages. A saire
heures, selle abondante, liquide, brune. Le 21, & cinq henres du ma-
tin, nouvelle selle. Le repos de la nuit a éé plus long; absence de
doulenrs aux pieds, et presque au genoun. Pen de sueurs, urines troubles;
pouls 84 pulsations, Trois pilules dans la journée. Le 22, diminntion
marquée du gonflement, absence des douleurs, mouvements assez fa-
ales de flexion ct d'extension du genou. Selle liquide; acide urique
abondant dans les urines ; alimentation plus substantielle; M. de B...
fait quelques pas dans sa chambre. Trois pilules. Le 23, mémes
sympldmes avee progres d'amélioration sensible. Le 24, quatre selles;
suspension des pilules. Le 25 janvier, et les jours suivants, par un
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froid rigourenx, le malade sort et marche plusicurs henres sans incon-
vénient et sans rechute. M. le marquis de B... estime que sans les
pilules de Lartigue, il aurait gardé le lit de cing & six semaines. 11
m'eerit e 12 mai, qu'il v'a point cessé de ressentir les bons effets de
som traitement, et que depuis, sa santé a été parfaite, Il ajoute que plu-
sienrs de ses amis, & qui il avait recommandé les pilules de Lartigue,
Ini écrivaient de Paris pour le remercier de leur avoir indiqué un re-
miéde aussi salutaire.

Obs. II. —DM. M..., igé desoixante ans, d'une constitution pléto-
rigque et vigoureuse; a épronvé i de longs intervalles des accks de goutte
tantit & un pied, tantdt & Pautre. Ces attaques sont devenues plus fré-
quentes depuis qu'il a quitté les habitudes d'une vie laboricuse, sans
rien retrancher d’'une nourriture abondante et choisie. L'hiver dernier,
la douleur goutteuse ne quittait presque pas le pied droit; les sonlage-
ments étaient courts et insignifiants. Le 4 janvier 1841, je fis prendre
huit pilules de Lartigue, deux & la fois, séparées par quatre ou cing
heures d'intervalle. Nourriture légére; sommeil profond la nuit; dans
la matinée du 5, les douleurs et le gonflement ont disparu ; promenade
i pied. Dans la soirée, trois selles abondantes. Quinze jours plus tard,
nouvel acces : mémes pilules employées avee un succks anssi prompt et
anssi décisif. Dans le mois de mars, troisibme attague, méme reméde
suivi du résultat le plus satisfaisant, Depuis, la guérison s'est main-
tenue.

Obs, ITL. — M. T..., igéde trentequatre ans, fort el sangoin,”
vivaut dans l'aisance et le repos, a éprouvé cing A six attagues de
goutte. A la dernitre, en 1840, aprés plusieurs jours de sonllrances,
il recpurut au sirop de Boubée, qui le soulagea, mais en déterminant
une vive irritation intestinale d'assez longue durée. Repris de la goutle
dans le mois de mars 1841, il avait un gonflement fort doulpurenx du
pouce du pied gauche, qui le tenait a la chambre depuis cing jours.
Le 9, d'aprés ma prescription, il prit deux pilules & trois heures, deux
a cing, deux a dix hemes, Le lendemain, M. T... pouyait mettre des
des bottes éuroites, et faire une longue course dans Paris. 11 s'étonnait
de n'avoir éprouvé de ses pilules d'autre effer que la guérison ; mais
dans la muit du 11, il fut purgé avee quelques eoliques, qui ne repa-
rarent point le lendemain. Il n'a pas en de récidive.

Obs. IV, — Dans 'été de 1835, M. _.lc vicomte de C.,. a éprouyé
une attaque de goulle caractérisée, au pied gauche. Depnis, il a é1é sou~
lagé de divers accidents névralgiques par les eaux de Teplitz, et par
le wraitement de M. Turk. Au mois de [evrier 1841, ateint d'une
grande conslriction & U'épigastre, d'un gontlement de la levre supé-

19,
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rienre, et d'un sentiment de plénitnde anx pieds et awy mains, que
J'avais toujonrs considérés comme une attaque de gontte anomale, je fis
prendre six pilules de Lartigue. Le lendemain, il y eut un soulagement
notable. Le malade éprouva les effets d'un purgatil doux, et rentra
immédiatement dans les habitudes de sa santé ordinaire.

Fossac,

SOUR LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS SCROFULEUSES PAR LES
PREPARATIONS DE FEUILLES DE NOYER.

Tont ce qui a une valeur pratique, un intérét immédiat d'applica-
tions, trouvera tonjours place dans nos colonnes. Tl faut que le lecteur
de ce journal soit au courant de toutes les acquisitions nouvelles de la
thérapeutique. Lorsque des fails importants, nombreux, viendront at-
tester Pefficacité d'un nouvean reméde, ce sera pour nons un devoir de
fournir avx médecing toutes les données nécessaires pour qu'ils répe-
fent avee connaissance de canse les essais qui auront élé tentds.

Dans un mémoire fort bien fait et viche d'observations, M. Négrier,
professenr i 'école préparatoire de médecine d'Angers, vient, dans les
archives, de faire connaitre les résultats extrémement avantageny qu'il a
obtenus depuis cing anndes de Femploi des préparations de [euilles de
noyer dans les alfections scroluleuses qu'il a été appelé i traiter i I'hos-
pice général d' Angers.

Cinguante-six malades affectés de scrofules sons diverses formes ont
&1é soumis i ce remide ; 1l les a divisés en quatre séries : 19 ceux atleints
d'engorgements strumenx non uleérés ; 2° ceux présentant des ophthal-
mies serofuleuses; 3° les tumenrs scrofulenses non uleérées; 4 les gon-
flements des os, les nécroses el caries scrofuleuses. Nous allons étudier
suceessivement 'action des préparations de noyer dans dilférentes
phases de la maladie.

M. Négrier a traité dix malades présentant depuis longtemps des
engorgements nombreux des ganglions cervicanx, sous-maxillaires,
sous-oceipitanx du volome d'un exuf de poule et davantage, et chez
tous ces malades il y a une action trés-manifeste de I'usage interne des
préparations des feuilles de noyer. Ce traitement a guéri complétement
trois malades et sur quatre antres les tumeurs ont diminué de moitié
anx deux tiers de leor volume dans U'espace de six semaines i trois
mois. Le traitement consiste dans ces cas en trois tasses d'influsion de
feuilles de noyer miellée en denx pilules de 20 eentigrammes chaque
d'extrait de feuilles de noyer, et chez quelques malades, dans I'appli-

page 284 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=284

@BITH

{ 285°7)
eation de cataplasme de farine de lin avee poudre de feuilles de noyer
répandue a leur surface. Chez certains on a ajouté un purgatif salin de
dix en dix jours, et chez d’autres quelques bains salés.

Le traitement des engorgements ganglionnaires a été long ; rarement
les tumeurs ont perdu de lenr volume avant cinquante jours de P'ad-
ministration du reméde , il faut noter toutefois que pendant 1'été son
action est plus efficace. D reste 'innocnité des diverses préparations
de feuilles de noyer permet de les administrer aussi longtemps qu'on
le vent; les enfants prennent sans répugnance les infusions avee le su-
cre et Je miel, le sirop est tonjours demandé avee insistance et les pilu-
les enveloppées de micl on seulement mises dans une emillerée d'eau su-
erée, sontavalées sans difliculté. Presque toos les individus qui en ont
fait usage ont acyuis de I'embonpoint, lear appétit et leurs forces ont
augmenté ; il est bon d'ajouter que les selles chez les malades ont une
coulenr brundtre, et que le miel est préférable au suere, parce qu'il a
pour effet de prévenir la constipation.

Nous ne nous arréterons pas longuement sur le traitement des ophthal-
mies serofulevses : quatre malades dgés de quatre, huit, douze et dix-neuf
ans, atleints de cette affection sont enregistrds par M. Négrier. Chez tous
il y avait photophobie, ramollissements on uleérations de la cornée, apris
le traitement antiphlogistique par les saignées et les sangsoes, il a admi-
nistre & ses malades le traitement par les fenilles de noyer. Alintérieur,
I'infosion miellée de feuilles, le sivop a la dose de 30 grammes par jour,
et les pilules d'extrait. Le collyre suivant, jouit, selon M. Négrier dans
ces cas d'une efficacité trés-grande et incontestable, et c'est a I'infusion
des feuilles de noyer qu'il en atibue la meillenre part ; car, dit-il, les lo-
tions simples fortement opiacées ne produisent que rarement un bien
anssi prompt.

Prenez : Décoction de fevilles de noyer. . . . . 190 grammes.
Extrait de beltadone . . . . . . . .. 1 gramme.
Laudannm de Roussean . . . . . . . . 1 gramme.

M. Négrier compose encore un autre collyre avec I'ean de noyer, le
laudanum et I'acétate de plomb cristallisé.

En somme, tout les malades traités d'ophthalmie scrofulense ont été
guéris et n'ont pas éprouvé de rechute, et l'action du médicament a été
plus prompte dans ces cas que dans les engorgewents des ganglions
lymphatiques.

Le traitement par les préparations de feuilles de noyer, n'a pas en
une influence moins heureuse sur les tumeurs scrofuleuses uleérées;
I'on pent méme dire que leur action a éé plus prompte dans ce cas
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que dans les engorgemements simples. Sur vingt sujets traités par
M. Négrvicr, et présentant des tnmeuors nleérées avee on sans perte de
substance, el quelques-uns des plaies ayant des bords décolés et viola-
eis, {uatorze ont éé guéris complétement, et lenr guérison gest sou-
terue ; vini autres ne sont pas guéris, et lear traitement devea encore
&ure long, mais tonjonrs est-il qu'ils ont gagné déja heaucoup. Le plus
ordinairement, il a falln de denx & six mois pour guérir ces tumeurs
strumeuses uleérées ; pour les eas les plis graves, le traitement a éé
prolongé pendant denx années, avec yuelques interruptions de plu-
sieurs semaines, et tonjours les malades ont trs-bien supporté le mé-
dicament.

Au traitement intérne que nons avons indiqué, il faut jeindre dans
ces cas, des moyens externes qui consislent en des lotions sur les plaies
avee de P'ean de noyer. On a appliqué aussi des cataplasmes faits avee
cette décoction, et sanpondrés de poudre de noyer: on a également
panse les plaies avee une pommaide composée d'axonge et d'extrait de
fenilles de noyer. Telativement a ces topiques, M. NéErIer a remar-
qué que les plumasseanx de charpie fine , imbilés de décoction de
feuilles de noyer, avaient beavcoup plus d'eflicacité que les onguents
digesifs et les cataplasmes de pondre de fenilles de noyer. Il a quel-
quefois fair panser les plaies avee un digestif composé & parties égales
d'extrait de fenilles de noyer et de téréhenthine; d’antres fois il a mélé
le méme extrait avec de 'azonge [rafche ; ces préparations étendues sur
du papier on de la charpie, n'ont point en d’action remarguable ; au
Tie gue la poudve de fevilles de noyer siche. répandue sur les plaies
de mauvais aspect, a donné promptement de la vie anx chairs, et des
granulations rosées nont pas tardé & se montrer a leurs surfaces. Ce-
pendant, les bords décollés et trop amincis ont dit &tre enlevés avee les
ciseaux on détruits avec la potasse; et dans quelques cas, le nitrate
d'argent n'a pas di éwre négligé. Une chose de plus & noter, clest
qu’il faut faire deux pansements par jour, matin et soir; et qu'une
comprmfun légeére et I'entretien d’une douce cha]mr, an moyen d\‘cnv
veloppes de laine, hitent la cieatrisation. v

La quatriéme série de malades traités par M. Négrier, be compose
de dix-neuf sujets atteints de caries des os des pieds, des mains, de
néerose dé la elavienle, de caries de Pariicnlation tibio-tarsienne des os
du eonde, des os du iénon, de larticulation coxo-fémorale ave ulck-
res fistulenx. Sor cesdiz-nenfmalades dont les observations sont rappor-
tées comme dans les séries précédentes, hnit ont obtent une giérison
aussicomplite que possible, qui s'est maintenuejosqn’a ce jouir; denx ont
¢ goéris momentmément et ont rechuté, quatre tnt Eprouvé déji
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une amélioration snffisante pour espérer une guérison définitive; en-
fin, chex trois enfants, le mal a été rehelle an traitement, et deux su-
jets sont morts de phibisie tuberculense,

La durée du traitement la moins longue, a été de six mois. Quatre
guérisons ont été oblenues dans cet espace de temps, Poor six malades
ila falln continuer le traitement de dix & dix-huit mois conséeutifs,
Quelques-uns des enfants ont continué V'vsage du médicament pendant
vingl-six mois, presque sans interruption, etaucon n'en a souffert.

A Vemploi intérienr des préparations de noyer, on a ajouté avec
avantage les bains généreux salés et de décoction de fevilles de noyer
assez multiplices ; il est avantagenx de laisser les plaies f nu dans les
hains d’ean de noyer, mais seulement dans cenx-la. Les injections avee
la décoction de fenilles de noyer dans les trajets fistnleux, sont fort
utiles : elles modifient I'état des surfaces uleérdes, et la suppuration ne
tarde pas  prendre les caractéres de celle qui existe avee le dévelop-
pement des bourgeons charnns.

Le traitement qué nous venons d'indiquer a fourni & M. Négrier
des résultals assez avantagenx pour quiil soit séricusement examiné et
soumis au contrile dobservations suivies. L'expérience lui a pronvé
que les préparations de noyer qu'on pent ranger dans la classe des
amers légérement aromatiques , jonit d'une elficacité & pen pris eon
stante dans les alTections scrofulenses; que ce médicament, qui pent étre
continné longtemps sans effets ficheux, active la digestion et la ciren-
lation, et donne une énergie remarquable & toutes les fonctions; que
sous son influence les chairs deviennent plus fermes, Ja pean acquiert
une teinte rosée, et perd assez promplement sa pilenr chlorotique.
Voyons maintenant comment il faut procéder aux diverses préparations
dont les fenilles de noyer sont la base,

Les infusions sont faites en jetant une forte pincée de ces fenilles
coupées dans 230 grammes d'eau bouillante, on édulcore aves du miel,
du sucre on avec le sirop dont nous indiquerons bientdt la préparation ;
on donne denx & trois tasses de cette infusion par jour, mais on peut en
donner jusqu'h cing.

La décoction des fenilles de noyer qui agit si avantageusement en
lotions et comme topique, et dont on imbibe les plumaccaux pour panser
les uletres serofulenx doit étre plus chargée que I'infusion. On emploie
une petite poignée de fenilles pour 1 kilogramme d’ean et I'éhullition
est prolongée dix ou quinze minutes. Cette décociion est également fort
utile en bains locanx et méme généraux ; son eflicacité est remarquable
en injection dans les trajcts fistaleus,

L’extrait est préparé avec les feuilles de noyer par la méthode de
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déplacement. En employant les fevilles séches on a de la sorte le moyen
de renouveler cetle préparation autant qu'on cn a besoin pendant tou-
tes les saisons, tandis qu'en se servant de fewilles fraiches il faut alors en
préparer cu trop grande quantité, et l'on s'expose a la voir s'aliérer,

On prépare le sirop de feuilles de noyer avee Pextrait en mettant 40
centigrammes pour 30 grammes de sirop simple. On sait anssi guelles
sont les doses du médicament qu'on administre. On peut aussi préparer
le sirop avec les feuilles veries,. il est alors plus aroma uque que eelui qui
est crmlpme avec l'extrait, mais on ne peut pas appml:mr aussi exacte-
ment la quantité du médicament que prend journellement le malade.

M. Négrier donne aux petits enfants denx ou trois cui'lerdes i café de
sirop dans les vingt-quatre heures ; il n'a jamais dépassé pour les adul-
tes 64 grammes, La dose ordinaire pour ces dermiers est de 30 a 40
grammes,

Les pilules d’extrait de feuilles de noyer sont chacune de 20 centi-
grammes d'extrait rendu solide par une quantité soffisante de poudre de
feuilles de noyer. 11 en fait prendre deux par jour et n’a jamais dépassé
le nombre quatre.

Enlin dans quelques cas oit il peut éwre utile de fairve pratiquer des
fers chands sur larégion malade, M. Négrier emploie la pommade sui-
yante.

Prencs: Extrait de fenilles de noyer, . . . . 30 gramnmes.

Axonge. .. . . e s e+ s 2w 40 grammes,
Huile essentielle de bergamote . . . . 15 centigrammes.

Les frictions doivent étre faites doucement et peudantun quart d’heure
environ deux [ois par jour.

M. Négrier termine en engageant les médecins et les malades i nser
de persévérance. 1l faut savoir attendre . dit-il, car, pour obtenir une
gnerison durable dans de semblables affections, il n'y a pas seulement
a combattre les effets du mal, mais encore & apporter une modification
profonde dans la constitntion de individu.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.,

e

DES TUMEURS NERVEUSES S0US-CUTANEES ET DE LEUR TRATTEMENT.

Depuis les legons de Dupu}rtren, SUr une e;péce pdrﬁcuﬁ&m de
tumeurs fibro- celluleuses enkystées, de nouveaux faits ont é¢ publiés
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sur cette maladie, qui d’abord avait trés-peu fixé attention des chi-
rurgiens. Nous-mémes avous en réecemment 'occasion de pratiquer une
opération pour un cas de ce genre; peut-ére quelques réflexions, ap-
puyées sur ces observations récentes, ne paraitront-elles pas tout a fait
dépourvues d'intérdt.

Apris Amoine Petit ( Discours sur la doulear), Cheselden | Ana-
tonyy, pag. 136 , Camper [ Demonst, anatl. path., lib. I, pag. 11);
Chaussier (Table synoptique de la névralgie), et Denot | Thése sur
les affections locales des nerfs, Paris, 1822}, le chirurgien de 'Hdtel-
Dieu, poussant plus loin ses recherches, s'assura que les tumeurs dites
nerveuses étaient tout i fait éirangéres aux nerfs. « Il en disséqua plu-
sienrs avec un soin minutienx sur les cadavres, et pour mieux m'assurer
de leur natare, ditil, j'ai, en les extivpant, enlevé avee elles une assez
grande quantité de tissu cellulaire ches des individus couragenx , et ja-
mais je n'ai vu le plus petit filet nerveux adbérer & leur surface. Lenr
tissu est évidemment fibro-celluleux, un pen albumineux. et, avee
le temps, il devient squirrewx. » \ Dupuytren, Lecons orales, t. 1V,
p- 417

Ces tumenrs, continue M. Dopuytren, dont le siége est le plus sou-
vent dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sons apenévrotique, peuvent
aussi se développer dans d'autres parties ; j'en ai observé dans la ma-
melle; elles se présentent sous la forme de grains de blé, de calé, de
pois, quelquefois oblongues ; elles sont avssi lentieulaires, aplaties, n'ac-
yuiérent jamais un plus grand volume que celui d'une petite feve de
marais ; lenr extévienr est lisse et opaque, elles sont dures ; leur tissu
est homogéne, d'un blane terne, sans vestiges de cavités ni de cloisons,
d'une consistance fibrense, fibro-cartilaginense. Elles paraissent formées
de plusieurs couches concentriques unies entre elles par un tissu cellun-
laive dense et servé, surtout dans les conches les plus extéricures. L'on-
gle, enfoneé dans 1'épaisseur de ce corps, fait entendre vn léger craque-
ment ; il est recouvert d'une enveloppe opaque, dense, fibro-celluleuse,
viritable kyste qui s'oppose 4 son développement, et détermine proba-
blement les vives douleurs que ressentent les malades.

Les femmes y sont plus sujettes que les hommes, ainsi que I'avait
éabli Dupuytren. Dans les deux observations de M. Syme{The Edim-
burgh medical journal et Gaz. méd. de Paris, 1836, p. 842), il
s'agit de deux femmes. Des trois malades opérés par M. Wilmot (Du-
blin, Medical press. et Gazetle médicale, 1830, deux apparte-
naient an sexe féminin. Les détails manquent sur le sujet de la
troisitme observation, M. Velpean (Meédecine opératoire, tome I1I,
névrdmes) , cite plusieurs opérations de névromes pratiquées chez des
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femmes, dans le rapport de cing b une. M. Varren (Surgical obser-
vations on fumorrs), cite trois faits, dontdeux relatifs & des hommes,
mais la natore névromatique de la tumeur ne nous a pas semblé par-
faitement démontrée dans 1'un de ces cas.

Quoi qu'il en soit de cette prédisposition plus margnée chez les fem-
mes, et d'autres causes fort pen connues jusiyu'a présent, tous les ob-
servateurs sont d'accord 1° sur le développement trés-lent de ces tu-
meiirs, qui n"acquibrent presque jamais qu'un trés-petit volume; 20 sur
I'intensité des douleurs anxiquelles elles donnent lien ; 3° sur l'impossi-
hilité d'une résolution spontanée ; 4° sur l'inelficacité des moyens locanx
autres que 1'opération ; 5* sur la cessation compléte des aceidents obtenus
par ce dernier moyen,

Ces tumeurs peuventelles se ramollir au hout d'un certain temps,
s'allérer, éprouver une dégénération cancérense ! Dupuytren le pensait;
il signale cette tendance au ramollissement, et ajoute que, Jorsqu'elles
ont dégeénéré, la maladie se reproduit dans les ganglions lymphatiques
wvoisins si on les extirpe. 11 en enleva une i la partie supérieure du bras,
déja elle était ramollie; au hout de quelque temps, les glandes lympla-
tiques de Paisselle s'engorgérent et le mal repullula. ( Lecons orales,
loc. cit., p. 422).

M. Warren rapporte 'histoire d'un homme 4gé de soixante-deux
ans, auguel il fallut pratiquer l'amputation de la jambe au-dessus du
genon, pour une uleération cancérense conséoulive & wne pelite fu-
meur dure el trés-douloureuse, développée sous la peau sept aus
auparavant, Le&f l:ausliques au:quels on enl recours paraissent avoir
favorisé la tendance & la dégénérescence et a l'ulcération. L'opération
eut un plemn succés. (Warren, Loe, cit., p. 61).

L'extirpation faite de bonne heure , avant le passage i I'état squir-
rhenx , avant le ramollissement et I'ulefration, est done le meilleur
moyen & opposer & cette allection. Dés qu'elle est pratiquée, les douleurs
cessent, les malades retrouvent le sommeil, et la cicatrisation se fait,
en général, avec une grande rapidité.

La guérison a été compléte dans les cas rapportés par MM, Syme et
Wilmot , et la réunion s'est tonjours faite trés-rapidement; une seule
fois | Wilmot, obs. 111, les doulenrs ont persisté deux jours apris
I'opération ; mais la guérison n'en a pas été moins solide.

M. Velpean (Loe. cit., p. 117), dit avoir enlevé nne tumetr névro-
matique sur une dame qni se plaignait de douleurs trés-vives entre la
dizitme et la onzitme cite; I'année suivante, un nonveau névrome s'é:
tait développé & un pouce au‘dessous et en arribre du premicr; Vopé-
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ration et ses snites ont été les mémes, et la malade était, denx ans aprés,
a I'abri de nouvelles soufTrances sous ce rapport.

La rarcté des vécidives apris Uopération est done anssi spéciale A cette
variété de tumeurs, que la fréquence de la reproduction aux affections
de nature vraiment cancérense, ce qui doit, avee d'autres raisons tirées
des caractéres anatomo-pathologiques, établir entre elles une différence
essentielle; mais anssi, la possibilitd d'une transformation squirrho-
cancérense doit engager h pratiquer de honne heure I'excision des tu-
meurs donlourenses sous-cutanées, dés que leur nature se tronve recon-
nue, et qu'il demeure bien démentré que tons les calmants et résolutifs
ordinaires n'avaient par cela méme avcone action,

Le procédé généralement mis en usage par Dupuytren , et par ceux
qui, depuis lui, ont e cette opération & pratiquer, consiste tont simple-
ment dans une incision de longnenr suflisante, faite an nivean de la
tumenr, et comprenant la pean et le tissn cellulaire sons-cutané; le
chirurgien , alors, accroche le petit eorps fibro-cellulenx avee one éri-
gne, la fait sonlever par un aide, tandis qu'il dissbyue sur les ciités, et
commence i la détacher par-en hant, afin, dit M. Velpean, en sépa-
rant le nodos des centres nervent, d'éteindre les irradiations doulou-
renses «quelquefvis insupportables, que Pon canserait sans cela avant
d'avoir terminé Vopération. [ Loc. cit., p. 107 ).

On recommande généralement d'enlever par précantion une couche
assex épaisse de tissn cellulo-graissenx avec le névrome. MM. Syme et
Wilmot n'ont pas suivi ce conseil dans les eas qu'ils rapportent. Du-
puytren n'en dit rien dans les observations consignées dans ses legons
orales. Je ne m'y suis pas conformé dans le fait que je rapporterai plus
has, et jc n'ai pas en lien de m'en rcpmnir,

Il n'est jamais nécessaire de pratiquer ni la ligature ; ni la torsion ;
ni méme une légere compression pour arréter 1'éconlement sanguin qui
suit 'excision ; presque toujonrs, & moins que la tumeur n'ait, par ex-
ception ; aciuis un volure tant soit pen considérable, le sang 'étanthe
facilemenit, et ne coule plus dés que les bords de la petite plaie sont
rapprocheés.

Il suffit ordinairement d'one on dedx petites bandelettes agglutina
tives pour maintenir réunis les bords de la plaie; dans aucun cas la
suttire nie fut indiquée ni protiguée. ta

La réunion se fait ordinairement par premitre intention§ rien ne
Justifierait le précepte de favoriser li suppuration, que des idées pré-
comeues et tout & fait fausses sur une prétendue dépuration par la fonte
purulente, h laquelle personne ne songe plus anjourdhui.

Je terminerai ees réflexions par une observation qui lenr servira
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en quelque sorte de résnmé, et en montrera Papplication pratique.

Ops. Tumenr dowlonreuse sons-cutunce existant depuis plu-
sieurs années. Naiure dumal méconnue. Extirpation. Réunion
par premidre intention. Guérison. — Madame C..., fgée de cin-
quante-deux ans, habitant les environs de Lyon, femme d'un cultiva-
teur, a toujours joui d'une bonoe santé. Sans cause connue, elle s'aper-
gut, il y a dix ans, qu'une petite dureté soulevait la pean de la face
postérieure de la jambe droite, & cing travers de doigts au-dessus du
tendon d'achille; elle sentit dans ec point comme un petit corps trés-
dur qui devenait parfois le siége de tris-vives douleurs, revenant par
aceks irréguliers qui duraient de quinze i vingt minutes, puis dispa-
raissaient entiécrement. Le moindre contact d'un corps dur, un coup,
une simple pression suflisaient pour ramener les souffrances les plus
aigués. Il est bon de noter que ces doulenrs étaient circonscrites, s'irra-
diant & peine vers le talon , nullement vers la jambe et la cuisse, ce
qui a lien an contraire dans Leancoup de cas. Divers topiques adoucis-
gants, résolutils, une plaque de plomb, avaient ¢1é mis en vsage sans
ancun résultat avantagenx. Le 7 janvier 1840, la tumeur était grosse
comme une petite noisette, dure, lisse et douloureuse 4 la pression ; elle
glisse sous la peau et semble b peine adhérente anx tissus sous-jacents.
Je puis facilement préciser d’avance sa nature fibrense et la facilité qu'il
y aurait i en pratiguer Pénncléation. La malade, réclamantavee instance
Topération que je lui avais présentée quelques jours auparavant comme
le seul moyen & opposer & son mal , je pratignai une incision longito-
dinale de cing centimetres de longneur, ct comprenant, non-sealement
la pean qui était saine et e tissu cellulaire sous-cutané, mais avee elle,
toute la tumeur elleméme, qui se tronva fendue de la sorte en denx
petites demi-sphéres, que 'amenai par une trés-légire traction avec une
érigne dont je les traversai; I'énucléation ne demanda pas d’autres
efforts,

L'opération dura quelques secondes, et Ja malade souffiit beaucoup
moins que de ses plus légeres crises de douleurs. Quelques gouttes de
sang s'écoulent; je I'étanche avee soin, et je réunis immédiatement a
Faide de denx petites bandelettes agglutinatives. Pansement simple ,
repos. La réunion s'est opérée le troisitme jour, et ne s'est pas démentic
depuis cette époque; la douleur cessa immédiatement et n'est pas reve-
nue depuis, seulement la malade aceusait, le 19, un pen de tiraillement
ila P.arlie interne de la jambe, qui disparut tout a fait plas tard. La
malade a repris ses occupations d'une vie active, elle a retrouvé le som-
meil et n’a plus la moindre douleur. Je I'ai revue il y a quelques jours,
la guérison est tout aussi solide.
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Examinée immédiatement aprés Uopération , la tnmeur, da volume
d'une petite noiselte, présente i Vextérienr une premitre conche tomen-
tense, formée d'un tissu callulaire liche, rongeiu e, pénétré de vaisseaux
capillaires, puis une coque fibreuse, envoyant i Pintérienr des prolon-
gements qui renferment un suc gélatineux , dont la dessiceation laisse &
la tumeur 1'aspect d'une coque dure et solide; le tissu en était dur et
criait sous le scalpel. Je n'ai pu y rencontrer la plus légive trace de
ramnseules nerveux,

Béflexions. Ainsi donc : lentenr du développement, obseurité d'e-
rigine, acuité et fréquence des douleurs, résistance aux moyens calmants
ordinaires, tels furent les caractéres de cette maladie au début, et ils se
continuérent plus tard. La peau resta saine jusqu'a la fin, ce qui ar-
rive presque toujours dans ces cas, et la tumeur, logée comme dans une
sorte de niche, put étre facilement extraite sans dissection. Je dois dire
gue la section médiane favorise singulitrement cette énucléation ; je la
proposerais méme pour tous les cas, en rappelant que pour certaines
loupes, et pour quelynes tnmeurs lymphatiques on tubereuleuses, elle
rend Pextivpation trés-facile. J'en ai vu plusicurs exemples, soit dans
le serviee chirurgical de M. Velpean , a la Charité, soit dans celui de
M. Bonnet, chirurgien en chef de I'Hétel-Dien de Lyon.

La réunion immédiate ent lien sans la moindre entrave, et je crois
gqu'une dissection prolongée et trop minutiense ponrrait y metire obsta-
cle, nonvean motif pour préférer cette facile énucléation.

Favais l'intention de parler, & propos des tumeurs nervenses on né-
vromes sous-cutanés, d'une petite tumeur de la pean, qui doune lien
a de trés-vives donleurs. et que quelques auteurs m'ont parn, & tort,
confondre avec cette maladie; mais je préfere y revenir plus longue-
ment dans une note spéciale sur ce sujet.

Ant. Bovcnacounr,
chirurgien en chel désigné de Uhipital de la Charité do Lyon.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LES BRIDES OU BARRIERES
A L'OMIFICE INTERNE DE L'URETRE.

La prostate qui entoure le col de la vessie, chez I'homme, peut étre
atteinte d'un grand nombre de lésions dont j'ai fait une éinde spéciale,
Parmi ces lésions, il s'en trouve une dont les auleurs se sont fort peu
occupés, et qui, pourtant, exerce une grande influence sur les maladies
de I'appareil urinaire, Ce sera remplir une lacune que d'appeler l'at.
tention sur ce sujel.

page 293 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=293

@BITH

(204)

Dans I'état normal, la prostate a plus d'épaissenr sur les ciités, et
inférieurement,, qu’a sa partie antérieure ; mais, par I'effet d'un travail
morbide, plusieurs régions de la glande peuvent se taméfier et faire
sarliie au col vésical ; de li résulte une déformation de U'orifice interne
de P'uritre, qui offre plusicurs nuances, parmi lesquelles une des plus
importantes est celle lluutje me propose de faire ici 'examen. Elle con-
siste en une saillie semi-lunaire , constiuant une sorte d'écluse ou de
barriére qui géne la sortie de I'urine et met obstacle & Uintroduction des
instroments,

Cette espece de bride affecte trois formes difféventes :

Chez certains sujets il n'y a qu’un simple repli membraneux mince,
lisse et presque transparent,, quis'élend d’un Jobe de la prostate & celui
du cité opposé , et dont la tension est asscz forte pour empicher que
les masses latérales de la glande s'écartent I'une de L'autre Jorsqu'on
les tire en sens inverse.

Dans d'autres eas, le bord libre du repli allecte la forme d'un cordon
arrondi, qui semble avoir, en se tendant, soulevé la membrane mu-
quense, dont les deux fenillets adossés dennent naissance & la soupape
ou valyule. Ici, cette derniére est plus épaisse, et I'on découvre, entre
les deux lames qui la constituent, un tissu dense, analogue i celui du
sphineter vésical , qu'on a cousidéré, tanldl comme scléreux el tantot
comme musculens,

Ailleurs, enfin, Péperon a plus d'épaisseur encove; son bord libre
oppose moins de résistance, et n'olfre de tension gu'autant qu'on écarte
les lobes latéraux de la prostate ; parfois méme il est frangé, festonné ,
chargé d’excroissances ou de saillies que séparent des espéces de sillons.

Dans ce dernier cas, il ne s'agit plus d'une simple valvule membra-
neuse, mais d'une barriere constituée,, taniit par une véritable fongo-
sité, tantit, et plus souyent, par un mode spécial de gonflement pro-
statique,, qui, au lien d'une masse arrondie, a produit une tumeur
aplatie d’avant en arriére,

Ces trois sortes de brides penvent étre senles on se trouver réunies
chez un méme sujet.

La diffévence notable qui existe entre elles, sous le polnt de leur or-
ganisation, n'en apporte presque aucune dans la maniére dont elles
mettent obstacle a Uexcrétion de Vurine et & Uintroduction des instru-
ments. On peut done, sans nul inconvénient, les grouper ensemble
sous le Pu{nt_ de vue pratigue.

I’élévation de la Larritre varie beaucoup ; Je l'al trouvée haute de
neuf & douze lignes chez divers sujets, mais ordinairement elle fait
moins de saillie , souvent méme ne produit une véritable cloison que
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quand on écarte I'un de V'autre les lobes latéranx de la prostate. Le
repli membraueux qui la constitne peut &tre apercn & I'état rudimen-
taire dans la plupart des cadavres des vieillards, lorsijue ces lobes sont
engorgés; il sulfit, aprés avoir incisé le col vésical et la partie mem-
braneuse de l'urétre par lear face supérienre , de tirer les Jevres de la
seclion en sens opposé et au niveau de 1'orifice interne dn canal , pour
faire apparaitre le repli. Mais quand la production morhide a acquis
un plus grand développement, elle fait saillie sans qu’on soit obligé
d'écarter les lobes de la prostate.

La barritre est généralement placée & pen de distance de la eréte
urétrale, avec laquelle elle semble quelquefois se confondre, Cependant
elle pent anssi en éure distinete et méme éloignée d'une trentaine de
millimétres , mais elle ocenpe toujours le rebord inférieur de V'orifice
vésical de I'urétre. Dans hc.'mumlp de cas, la face inlérienre du canal ,
située en devant, et le trigone placé en arriére sont sur le méme plan,
etla bride s'éleve de la partie inférienre du col de la vessie, sans qu'on
découvre la moindre trace d’auntres lésions. Ailleurs, la erbte urétrale
envoie un prolongement linéaire qui divise le plancher du canal en deux
gouttiéres. Dans d’antres circonstances encore, 'angle antéricur du tri-
gone est soulevé, surtout quand il y a hypertrophie du corps de Ia
prostate ; en pareil cas, 1l présente une particularité que le praticien
doit connaitre; la face de la valvule tournée vers 'urétre est a pic,
tandis que, do cdté de la vessie, 'élévation s’abaisse par une gradation
insensible.

Tei, comme dans les eas de tumenr prostatique, il n'est pas rare que la
membrane muquense qui recouvre la bride, soit d'une couleur violacée,
qui annonce un état inflammatoire. Cette phlegmasie rend raison des
désordres qu'on avait observeés pendant la vie et des douleurs, parlois
tres-vives, que le passage des sondes faisait éprouver aux malades. Est-ce
i elle aussi qu'on doit rapporier la formation du repli lui-méme? Tout
porte & eroire que la réponse doit éve affivmative en ce qui concerne
les replis purement membraneux, puisqu’on en observe si souvent
d’analogues en avant et en arviére de la fosse naviculaire, olt ils sor-
viennent évidemment sous 'influence d'une phlegmasie. Mais en est-l
de méme pour les cas ou des fibres muscolaires entrent dans la compo-
sition de la valyule? ou bien faut-il admettre que, comme on I'a pré-
tendu , I'état morbide débute par une contraction spasmodique, du col
vésical qui,j foree de se reproduire améne la contraction permanente
du cordon musculeux constitvant la bride? Je laisse de cdié ces ques-
tions de pure théorie, ajoutant seulement qu’il n'est pas plus facile de
concevoir pourquoi certains fongus ou certains engorgements de la pro-
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siate pn!s-cntﬂu un ap]n'lissument d'avant en arriere, d’oli résulte une
barritre analogue aux précédentes, du moins quant & ses elfets. On a
dit, il est vrai, que I'aplatissement de la tumenr tenait & la pression
exercée par un calenl ; mais les brides urétro- vésicales se voient chez
des sujets qui n'ont pas la pierre.

Ces sortes de brides affectent le plus commonément une direction
transyersale. Elles s'étendent d’un lobe latéral de la prostate a celui du
cité opposé ; o'est i aussi le cas le plus simple, le plus facile & recon-
naftre et i traiter. 5i le moyen lobe est tomélié, en méme temps que
les latéranx, et que les tumeurs soient circonserites, le repli affecte une
forme triangulaire. Alors, aussi bien que dans certains fongus siégeant
an trigone vésical , dertitre le eorps de la prostate, il y a un double
repli s'étendant de chaque lobe latéral & la tumeur postérienre. Ces re-
plis peuvent affecter également d'autres directions relatives au siége de
la tuméfaction ; mais on ne Papprend jamais qu'aprés la mort. J'ai
déerit, dans le traité de l'afTection caleuleuse, une autre sorte de bride
an rebord postérienr du trigone vésical, s'étendant de lorifice d'un
uretére 4 cclui de Vantre. 1l résulte quelquefois de la une espiee de
bande transversale, d'antant plus saillante, du moins en apparence,
que le bas fond de la vessie, qui vient immédiatemnent aprés, commence
d'une maniére plus brusyne. Quelquefois il se forme, derriere cette
bande, soit des excavations, soit des cellules qu'elle parait recouvrir ;
je reviendrai la-dessus en traitant des cellules vésicales.

D'autres particnlarités encore ont é1é constatées par autopsie. J'ai
indiqué brievement les changements que la tuméfaction partielle on
totale, des lohes latéranx et du corps de la prostate, apporte i I'orifice
vésical de I'nrétre. Quoique je me sois borné & faire connattre les dispo-
sitions principales , on concevra sans peine toutes les nuances qui sont
susceptibles de se présenter.

Lorsqu’au lieu d'une tomeur plus on moins arrondie, plus ou moins
volumineuse, il sagit d'une bride, d'un repli valvulaire, formant bar-
riere & Porifice vésical de I'urétre, cet orilice peut présenter d'antres
particularités importantes & connaitre, mais qui échappent générale-
ment dans les antopsies, parce que la plopart du temps on n'examine
pas lorifice de la vessie avant de faire la section qui doit mettre en vue
les parties prostatique et membraneuse de I'uretre. Vie do cité de la
vessie el en avant de la section, la bride forme une soupape semi-cir-
culaive , quant & son bord libre, régulitrement aplatie du cdté de la
poclie urinaire, et cachant une partie on la totalité de I'orifice interne
de 'urbtre, tandis que, s'il s'agit d'une particolarité de la tnméfaction
prostatique on de quelque fongosité, le hord libre et la face vésicale de
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la barriére offrent en général les ivrégularités dont j'ai parlé. Vu aprés
qu'on a ouvert I'urétre et le col vésical par leur cité supévieur, le repli
apparait sous la forme d’unc cloison & bord lisse, mince et semi-lunaire,
qui s'éleve de la face inférienre du col dela vessie. Dans quelques cas,
Pexamen de la face anmtérienre de ce viscire ne fait apercevoir aucune
trace de V'orifice urétral , indiqué seulement par la saillie de la prostate
et le trigone ; mais le repli, qui voile amsi cet orifice, peat exister alors
méme que la prostate, au liea d'une hypertrophie, offve an contraire
une sorte d'atrophie. Jai vu un cas de ce genre dans mes recherches
anatomigues ; V'éleve chargeé dela préparation ne put découvrir Forifice
urétral qu'en introdunisant une sonde; du cité de la vessie, le point
correspondant, an lien d'une saillie avec des irrégularités, offrait un
enfoncement arrondi, uniformément régulier. En voyaut la piéce dé-
tachée, on n'eiit jamais dit qu'il s'agissait du col de la vessie, car la
prostale, le trigone et les orilices des uretéves ne formaient pas plus de
relief que l'orifice de 'urétre.

On congoit aisément combien de tels éiats morbides doivent exercer
d'influence, non-seulement sur I'expulsion de I'urine et le cathétérisme,
mais encore sux le diagnostic et le traitement de la plupart des maladies
de la yessie. Cependant ils out presque tonjours éé, sur le yvivant,
confondues avee d'autres, i

D’abord les sensations du malade n’offrent rien de particulier. Tan-
16t les phénomenes ont toute la physionomic des névralgies graves de
la pariie profonde de l'urétre et du col vésical ; tantét, an contraire,
ce sont des symptdmes de phlegmasie, quelquefois aigué, mais le plus
souvent chronique. Dans certains ras méme, la phlegmasie semble avoir
disparn presque entierement , et néanmoins le trouble dans 'exerétion
de I'urine persiste , aussi bien que la sensation de géne, de fatigue et
d’embarras, accidents entretenus par le repli valvulaire,

Quant aux explorations, telles qu'on les a pratiquées jusqu'iei, elles
étaient insullisantes pour faire distinguer les brides des autres élats mor-
Lides du ol wésical et des fongus ayant leur siége au voisinage de cetle
partie. Mais en les pratiquant avec soin, et an moyen d’instruments
perfectionnés, on obtient d’elles des renseignements utiles. Je procéde
de la manitre suivante:

Je prends une sonde & petite courbure et graduée, que j'introduis
dans 1'urétre illsqu'il ce clu'elle butte contre Ja bariiére, Apris m'étre
assuré que la face de celle-ci est & pic da cité du canal, j'examine de
combien I'instrument a pénéiré, j'en abaisse I'extrémité annulaire jus-
qu'a ce que autre bout arrivean bord libre de U'obstacle, et je la pousse
alors d'une ou deux lignes. L'urine jaillit, et si, an méme instant, je

ToME XX, 10° Ly, 20
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parviens a faire pivoter la sonde sur elle-méme, je présume qu'il y a
setilement une bride, et non pas tuméfaction de la prostate. En elfet,
dans le cas de tumeur, méme pen développée, au corps de cette glande,
il faut enfoncer I'instrument beanconp plus;, pour pouvoir le faire tour-
ner sur lni-méme. Celte expérience n'est pas déeisive sans doute, alors
méme qu’on peut y recourir et qu'on l'exéeute bien , mais combinée
avee le procédé de défaleation ; elle conduit & établir le diagnostic d'une
maniere assex satisfaisante.

Voila pour les cas simples. Dans les cas compliqués, cest-a-dire
gquand la bride a une certaine épaissenr, qu'elle diminne d'une manibre
insensible du edié de la vessie, vu, en d'autres termes, lorsque des fon-
gosités ou une wmélaction éiendue du corps de la prostate font saillie
derritre cette bride, de sorte que son bord libre et les parties situées
derrigre clle, soient an méme nivean; enfin, dans le 'cas ob les replis
ont une direction oblique, qu'ils soient d'aillenrs simples ou doubles,
les explorations ne procurent pour ainsi dire auenn renseignement qui
puisse serviv de guide dans le vaitement, On découvre bien un change-
ment brusque de direction de la partie profonde da canal , & U'endtoit
ot la barritre existe ordinaivement; mais on ne distingue pas si cette
déviation est le résultat d'une bride, d'un engorgement du moyen lobe
de la prostate, ow d'on fongus & base Jarge, car tons ces états morbides
la produisent également, un pen plus en avant ou on pen plus en ar-
riere. 1l est ellectivement plus difficile qu'on ne pense de préciser le
point oft la sonde s'arréte ; surtont quand les parties ont perdu lenrs
digpositions normales, ce qui arrive presque toujours,

Cependant on ne confondra’ pas I'état morhide ; dont je' m’oceupe
avec les coarctations spasmodiques du ¢ol vésical , comme il parait avoir
é1é fait dans quelques circonstances. La méprise est facile & éviter. Les
coarctations spasmodiques sont passagéres, et disparaissent an moyen
du traitement que |'ai indiqué , au lieu que I'état anormal dont il s'agit
iti ‘est permanent, et qu'an monent méme ot i1l apporte le moins de
géne a lexpulsion de V'urine, on le retrouve toujours facilement avee le
secours d'une sonde ou d'une bougie, ;

Les chirurgiens qui parlent de réirécissements & la partie prostatique
de Purétre et au col vésical , se sont expliqués d'une maniére assez va-
gue pour qu’'on ne sache pas an juste ce qu'ils ont pris pour une coarc-
tation , car les recherches les plus minutienses ont démontré que, ¢'il
existe quelquelois de véritables rétrécissements en cet endroit, du moins
sont-ils fort raves. La situation des brides est tonjours telle qu'elles se
bornent & dévier Porifice vésical de bas en haut, sans le rétrécir; du

.moins toutes celles que j'ai observées sur le cadavre, étaient-elles plutdt
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dans la vessie que dans Purétre, et je n'ai aucune raison de penser que
les choses fussent antrement chez les sujets vivants, o {'ai cin recon-
naitre une disposition analogue. Plusieurs fois méme, 'ai pu constater
a l'ouverture des corps I'existence d'une barritre fort élevée, qui n'avait
cependant pas empéché d'introduire un lithoclaste ou une sonde & pe-
tite courbure, sans qu'il en fitt résilté le moindre désordre.

La difficulté d'établir le diagnostic devait nécessairement pa‘mfgs&r
les ressonrees de la c]:imrgic_ Depuis que Pattention des prﬂticiens s'est
portée sur ce point, on a essayé divers moyens dont Papplication a é1é
semée d'éeueils. Voici la marche que j'ai suivie dans quelques cas; les
résultats auxdquels je suis arrivé m'antorisent & la conseiller.

Un homme adulte éprouvait depnis quelque temps, en urinant, de
la géne et des difficnltés | accompagnées dun  malaise tellement
vagne qu'il avait de la peine & le préciser. Cet état de choses, joint A
un léger éeanlement qui reparaissait de loin en loin, me fit sou peonner
une raidenr des parois de Purétre, aver coarctation commencante, Pla-
sieurs bongies molles et d'un volume croissant furent introduites ; les
p'lns grosses rapportirent, avee Pempreinte d'un rétrécissement 4 la
courbure du canal, une antre déformation qui me causa de inguié-
tnde. La plupart d'entre elles éprouvaient un temps diarrét an moment
ot elles franchissaient le col vésical, et lenr extrémité dtait tuujuurs
recourhée de bas en haut, mais seulement dans Pétendue de denx ou
trois lignes. Je soupconnai Pexistence d'un repli transversal , et des ex-
plorations avec la sonde changirent mes conjectures en certitude. Au
moment ofi le hec de instrument paraissait avoir franchi le col vési-
eal , il était arrdié, I'urine ne coulait point encore ; et je ne parvenais
dans la vessie qu'aprés avoir relevé brosquement extrémité de la sonde,
qui é1ait & courbure wris-courte. Dés que J'avais franchi I'obstacle , et
pendant que I'orine s'échappait, je ponvais foire pivoter l'instrument,
sans déconvrir anenne tnmeur ni aucon corps derriere la cloison ; le bee
de la sonde tournait en bas, parcourait librement tonte la surface du
trigone vésical, et la barribre avait peu de saillie. Je fis porter d'abord
quelques sondes i demeure ; plus tard , je pratiquai trois cautérisations,
et le malade se trouva si bien ensvite, qu'il pe me parut pas indigné
de recourir i d’antres moyens, hien que U'obstacle n'elit pas éé entié-
rement détruit, car on le distinguait encore trés-nettement avec une
sonde ordinaire, soit en V'introduisant, soit en la retivant,

Jai employé lo méme traitement dans d'anires &os-analogoes | et
souvent avee plos de suecks que je n'anrais pu espérer: Quoigue je
n'eusse pas non plus déteuit I'éperon en totalité, les phénomines mor-

20
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bides cesstrent ; 'amélioration &'est soutenve depuis plus de deux an-
uées chez un malade, et depuis un an chez plusieurs autres.

Quelquelois néanmoins, ces moyens ont été insuffisants. Tantdt les
Lougies, les sondes et la cantérisation sont restées sans elfet; tantit anssi
Pamélioration obtenue d’abord n'a point en de durée. I a done fallu
songer & attaquer le mal avee plus de vigueur et d’une manibre plas
directe. Les heurenx résoltats de la division des brides situées a ori-
fice extévienr de I'oretre devalent naturellement conduire & 'essai des
mémes moyens contre celles du ccl vésical. Divers instraments ont é1é
proposés, les wns ponr couper la bride de haut en bas, c'est-i-dire du
bord libre vers la base, les autres pour pratiquer une espbee de pone-
tion d'avant en arritre, et au besoin, achever ensuite la division par
une section exécutée de bas en haut, ou de la base vers le hord libre.
Les cas nombrenx de fausses rontes organisées, et ce gui se passe chaque
jour dans la cystotomie périnéale, sont certainement propres a justifier
les tentatives qu'on a faites pour attaquer ces sortes dobstacles par in-
strument tranchant, et si le suecks n'a point vépondu & I'attente, il faut
sans doute en accuser, non pas le moyen lui-méme, mais I'application
intempestive qui en a é1é faite, ou les procédés défectuenx qu'on a
adoplés.

Je ne saurais trop répéter que la premitre diffienlté qui se présente
est de préciser Pespice de lésion dont il s'agit. Or, je ne crains pas
d'affirmer qu'avee les modes d'explorations généralement en nsage, il
y a impossibilité absolue d'établir un diagnostic rigonrenx et de distin-
guer siirement un repli transversal d'une petite fongosité, d'un engor-
gement i corps de la prostate, A la vérité, on dira peat-éure qu'il
importe peu, puisque quelques praticiens mnm]]ent anjourd’hui le
miéme mn}en dans ces divers genres de lésion. Mais § je répondrai qu'il
est fanx qu'un méme traitemeat convienne dans tons les cas; chaeun
d’enx, an contraire, réclame un procédé propre, et du choix qu'on fait
dépend le succés. En elfet, si une incision, simple on double, mais
superficielle et légtre, suffit pour détruire I'obstacle produit par un re-
pli transyersal , il en faut une plus profonde et surtout plus prolongée
en arriére; quand le malade se tronve atteint d'une tumélaction par-
tielle du corps de la prostate’ J'ajouterai d'ailleurs que 'emploi de I'in-
strument tranchant contre les tumeurs fongueuses et les engorgements
prostatiques, n'est pas encore sorti du domaine de la pure spéculation
et que; bien qu’il soit vanté par quelques modernes, un praticien pru-
dent hésitera toujours a y recourir. Qu'il me suffise done de rappeler
que, dans le cas d'an fongus pédiculé, c'est i 'arrachement, i I'écra-
sement qu’on doit ayoir recours ; si le fongus aune base large, il rentre
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dans la catégorie des engorgements partiels de la prostate ; mais) comme
on ne peut déterminer rigonrensement ni son sicge , ni I'étendue de sa
base , le chirurgien qui voudrait I'attaquer par Iinstrument tranchant
agirait sans guide, et au hasard de faire naitre des accidents formi-
dables dont il n’aurait aucun moyen de préserver le malade.

Clest surtont en Angleterre qu'on a commencé & s'ocenper de I'em-
ploi de Vinstrument tranchant pour écarter du col vésical les obstacles
au conrs de I'urine qui avaient résisté i tout autre traitement. Blizard ,
M. Guthrie et autres, ont proposé divers moyens sur la portée desquels
l'expirience n’a pas définitivement prononcé. Quoi qu'il en soit, M. Gu-
thie dit positivement qu’il faut tenter quelque chose et ne pas aban-
donner le malade ; qu'on doit diviser la barriére, en causant le moins
possible de désordres dans les parties voisines. 11 propose, & cet effer
le perforatenr eentral de M. Siafford, auguel il a fait apporter quel-
ques modilicalions; mais cet instrument ne savrait éire employé avee
sécurité. Dans les cas de valvale épaisse ou de véritable tumeur du corps
prostatijue, il se bornerait & pratiquer une ponetion , c'est-a-dire a faire
une fausse ronte; en poussant la’ lame destinée & diviser' la barritre,
on agit sans conductenr ; en haut, en bas, en arritre, nul moyen de
gavantir les tissus. A la vérité, cette lame ne sort de sa gaine que d'une
qnantité déterminée ; mais toujours s'agit=il d'un instrument pointu et
tranchant qu’on enfonce sans le moindre guide. Javoue que {'ai recolé
devant 'application d'nn pareil moyen. Voici quel est le procédé an-
quel j'ai eu reconrs dans denx cas qui se sont offerts & moi.

Men instrument ressemble 4 une sonde ordinaive, d'un diamétre de
denx lignes ct demie. et fendu en deux sur le tiers de sa longuenr, dans
P'endroit correspondant a la courhure, et jusqua trois lignes de son
extrémité vésicale. L'une des branches forme V'extrémité arrondie de la
sonde ; 'antre s'applique contre la précédente ; de maniéve & produive
un tube régulier. Dins ee tube, s'en wouve placé un antre qui s'dtend
jusqu’au milieu de sa partie courbée , et qui porte & un pouce de son
extrémilé un bouton logé dans une échancrure pratiquée i la face in-
férieure du whe externe, an point oii commenee fa eourbure, Le tube
interne renferme une tige carrée; dout Fexirémité correspondante & la
eourburede la sonde se termine par une lame étroite et longue de dix
lignes.

Lorsque le bouton du tube intérieur est placé dans V'échancrare du
tube extérieur, les deux divisions de celui-ci sont rapprochées ; mais,
quand on pousse ce bouton en avant, de deux & trois lignes, les deux
branches s'écartent de cing 4 six lignes. Dans cet état d'éeartement, on
pousse la tige carrée, et au méme instant la lame qui la termine fait
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saillie & la {ace inlériewre du tube externe, entre ses denx branches éear-
tées. Pour se servir de 'instrument , on place le bouton dang son échan-
crure ; de maniére que les denx lames, rapprochées, cachent entitre-
ment et le tube intérieur et la lame gu'il contient; on Pintroduit alors
comme une sonde ordinaire. Dés que la eonvexité de sa conrbure est
placée an niveau de la barritre, on écarte les branches en' poussant le
tube interne 3 le bouton fait, an dehors du tube externe, une saillie qui
sert de point d'arvét vis-i-vis de Pobstacle, et indique aves précision le
point qu'il faut inciser. Alors, on retire 'instrument de deux & trois
lignes, on le fixe, on fait sortiv la lame en poussant la tige carrée, et
'on divise la barriére en procédant de son bord libre vers sa base. Cha-
que incision ne saurait avoir plus de deux lignes de profondenr ; on
peut en fawre plusienys & cdié une de Iautre. Ao moyen de cet instrn-
ment, la division de la: bride s'opére avee d'autant plus de facilité et
de certitude, qu’en poussantle bonton , les deux branches éeartées éloi-
gnent les levres latérales du col de la vessie, tendent la barriére et la
rendent plus saillante. Aprés avoir fait une ou deux incisions, on ra-
méne la lame dans sa gouttitre par une traction exercée sur un annean
extérieur; phis, en tirant sur la rondelle du tnbe interne, le bouton qui
écartait les denx branches ventre dans Péchancrure, et instrument re-
devient ce qu'il éaitau momentde Pintroduction, c'est-i-dire une sonde
ordinaire, avec denx anneanx latéraux , trois vis de pression et un petit
anneau terminal.

Faiopéré deux malades:chez I'un, il y ent une hémorragie assezabon-
dante ; I'autre ne rendit que quelques gounttes de sang. Chez I'un, une
premiére division suflit, tandis que chez I'antre il fallut recommencer ;
Je n'avais coupé qu'une partie de la barritre, qui n'était cependant pas
tris-considérable ; mais ¢'élait ma premiére opération, je eraignais de
faire une incision trop profonde. An reste, comme la section est fort
pen doulourense, il vant mieux étre obligé de recommencer que d'aller
teop loin. Les malades n'ont éprouvé ancun accident.

Toutes les fois que je rencontrerai des cas bien dessinés, dans les-
quels le diagnostic pourra étre établi avee précision, je n'hésiterai pas a
recourir i ce procédé, dont |'ai obtenn denx fois tout le succés désira-
ble. Cependant le suceés n'a été complet que plnsienrs jours aprés I'opé-
ration; donge dans un cas et vingt dans Pavtre.

Le traitement par I'incision , et celui par la cautérisation , pourraient
étre combinés ensemble an besoin. Une pratique plus étendue suggérera
probablement d'utiles modifications & cet égard.

r CrviaLe.
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BEFLEXIONS SUR LA GUERISON DU BEGAIEMENT PAR LA SECTION
DES MUSCLES DE LA LANGUE.

Les procédés opératoires qui ont été imaginés pour guérir le hégaie-
ment, varient, suivant la théorie que chacun a congue de cette diffor-
mité. Mais une remarque assez intéressante a faire, c’est P'errenr dans
laguelle sont tomhés quelques chirurgiens en prenant le strabisme pour
point de départ, pour en trouver Vanalogie dans le higaiement. Dans
le strabisme , c'est Porgane qui est déviée, et dans le bégaiement c'est
la fonetion qui est troublée, sans altération matérielle dans la position
del'organe. Pourque I'analogie soit vraie, la langne devraitétre dévie,
etelle ne U'est presque jamais , excepté pour un chirorgien & qui de
profondes méditations fomt voir des choses qui-échappent & ceux qui
de penser. i

Nous devons diviser les méthodes opératoires en denx classes,

1° L'opération qui tend a modifier I'muervation dela langne.

2 L'opération qui tend a rendre plus de liberté i la langue.

La premiére de ces denx classes, comprend : 17 les opérations faites
sur' la langue au moyen du bistouri , elles appartiennent a Dielfenbach
2° Vopération faite sovs la langue par linstrument tranchant, c'est
celle que j'ai exéentée pour la premibre [ois; et 3" Popération faite sur
Ia langue par des ligatures; clle appartient a M Velpean.

La seconde classe renferme les opérations qni ont éié faites sur 1'at-
tache du moscle génio-glosse; ellepent &ire exéentée par wrois procédés
différents, qui sont celui de M. Velpran, celui de M. Amussat et le
mien. !

Enfin, la section des génio-glosses a aussi é1é faite par la méthode
sous-culanée. . Al

Dielfenhach a opéré de denx manibres, snivant la plos on moins
grande longnenr de la langne. Lorsque la langne est trop courte, il
fait senlement nrie incision transversale sur la racine de la langue; cette
incision divise tonle V'épaissenr de cet organe, sépare en denx parties
toute Ja musculature lingnale, et en change. Uinuervation, il réunit en-
suite les denx parties divisées par six points de sutures, forls et épais.

La seconde opération est plus grave, elle estindiqnéesurtont dans ces
cas ot la langne est trop langue, et ce qui la distingne de la premicre,
est I'ablation d on morcean triangnlaire qu'il fant former aux dépens
de la racine de la langne. Pour exécnter cetie opération, il faut ame-
ner hors Ja bouche, la langne du bigue. en la tenant avec des pinces
de Museux; on la fait ainsi sortir de toute sa longueur, on enfonce a fa
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base de la racine de la langue un bistouri étroit, on traverse 'organe
d'un cdté a Pautre, et en relevant le tranchant de la lame on conpe la
langue en denx parties. 1l faut aussitot acerocher avec nne érigne le
moignon postérieur, afin qu'il ne retombe pas sur la glotte. Ge monve-
ment pourrait devenir mortel , en empéchant le malade de vespiver.
L'aide qui tient la partie antérieure de la langue doit donner 1oute son
attention & cet acte important de Popération; ear il pourrait anssi arra-
cher la partie antérieure de la langue s'il fasait le moindre mouvement
brusiue ou inopportun.

L'opérateur prend alors avec des pinces un moreeau triangulaire
qu'il emporte avec un histouri, hors de la partie de la langue que I'aide
tient; ensuite il fait passer six points de sutnre, en commengant par le
maignon postéricur eten finissant sur la partie antérienre de la langue.
Ces deux parties sont ainsi réunies, et 'hémorragie toujonrs abon-
dante, est arrétée ; I'écoulement du sang est-d'antant pius stirement
mailrisé que 'on a fait pénétrer les aiguilles plus profondément dans
la plaie.

Lorsqu'on enléve la premitre ligature, il sort des points de sutore
quelques gouttes de sang, il ne fant pas continner I'extraction des fils,
Ces gﬁlltlnsdt sarg sont un av: rlissement e Ia eicatrisation n'est pas
encore assez solidement étahlie ; ces fils doivent étre enleveés sans secons-
ses, le malade doit tirer la langne hors de la boucle; on prend alors
avee des pinges 'extrémité d’une ligature mn pen an- ['It:ssnns dn neend,
on le sonléve, et on le conpe an-dessous dn neend.  La eicatrice reste
tonjours visible , la partie antérieure de la langne est un pen atroplide ,
etil existe un sillon plus ou moins profond entre le moignon postérieur,
qui a conservé son innervation et sa circulation premiére, et entre la
partie anlérieure, qui a subi des changements dans ses deux principes
d'existence.

Dieflfenbach a également fait la section transverse de la langue en
conservant la membrane muquense qui recouvre supérieurement cet
organe. Il ne se lone pas infiniment de cette pratique, et je pense qn’il y
a renoncé.

L'opération que jai faite sous la langue, consiste & sonlever cet or-
gane avec une érigne, et de tendre le plos pussahlc P'éventail mnsculaire
formé dans la langue par les génio-glosses. Ensuite J'ai ouvert la men-
brane moquense avee des ciseanx, et j'ai fait entrer sous la langue un
crochet tranchant sur sa concavité. Cet instrument chargeait I'éventail
musculaire, et en le ramenant hors la bouche, par le mouvement d'un
quart de cercle d'étendue, 'ai coupé toute la musculature inférieure de
cet organe.

L'hémorragie qui a suivi cette opération a constamment été trés-
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abondante, et 'on est pour ainsi dire privé de tout moyen d'action pour
Parréter; car elle se fait en nappe ou par de petites artéres que I'on ne
peut pas saisir, .

Dans le but d'éviter I'hémorragic si abondante apres la division de
lalangne, M. Velpeau a cherehé i modifier la méthode de Dieffenbach,
il a limité avee de fortes ligatures le coin triangulaire que Dieffenbach
emporte avec le bistouri. L'opération de M. Velpeau, consiste & faire
passer & la hase de Ja langue une forte ligature double, on sépare les
chels doubles, de sorte que F'on pent en server deux en arritre et deux
en devant ; on forme de cette maniére un coin dont le sommet est ren-
versé et dont la base répond & la face supérienre de la langue.

Les opérations qui ont été faites sur Pattache des génio- glosses & Ia
michoire inférienre onten ponr but de donner plus de liberté & la lan-
gue, soit en permettant son allongement, soit en facilitant ses divers
mauvements ; elles ont é1¢ faites sur trois points différents de P'espace
compris entre l'orifice des canaux de Warton et I'insertion musculaire a
Papophyse géni.

M. Velpesu coupe le muscle prés de Papophyse géni, il sonlive la
muguense avee des pinces, et aprés.l'avoir onverte, il coupe le mnsele
avee un bistouri, J'ai jusqu'a ce jonr eoupé les muscles génio-glosses an-
dessons des cananx de Warton ; aprés avoir fait sonlever Ia langue par
une érigne implaniée dans le filet, {'enfonce un canif recourbé en ser-
pette sur un des cités des génioglosses, et en abaissant le manche de
instrument, la lame conpe en un instant toute la musealatnre qu'elle
rencontre sur Son passage; ce procédé est exéenté aves une grande
promplitude.

M. Amussat fait son opération entre le point sur lequel agit M, Vel-
peau, et Porifice des canaux de Warton, au dessuus desquels je plonge
mon bistouri. M. Amussat divise cette opération en denx parties qu'il
nomme tenps, il recommande de méditer profondément le premier
temps, qui consiste & couper le filet. Alors on fait parler le malade,
gil ny a pas d’amélioration dans la parole, M. Amussat conpe la: par-
tie supérieure des glandes sublinguales; on engage Fopéré & parler en-
core, si les spectatenrs ne sont pas satisfaits, M Amussat coupe les mus-
cles génio-glosses. La résection des glandes sublinguales et la division
de cette opération en deux temps, sont deux choses qui appartiennent &
M. Amussat.

Quelques opératenrs ont bien encore modifié ces procédés, ils cou-
pent un millimétre an-dessus ou au-dessons du point sur lequel agissent
MM. Velpeau et Amussat, ils se servent de ciseaux lorsque d’autres
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emploient le bistouri, et alors dans Phistoire de I'opération on trouve
le procédé de M. Baudens, etc., etc.

La section sous-cutanée des génio-glosses, consiste i faire entrer sous
la peau et derriére la michoire inférieure, une lame étroite de bistouri
assez longue pour arriver jusqu’a la muqueuse sous-linguale, qu'il ne
faut pas ouvrir; alors en donnant & Pinstroment un mouvement de
bascule; on divise les muscles génio-glosses, et 'on évite ainsi 'hémor-
ragie et la_suppuration de la plaie.

Il existe encore uné modification des opérations faites sur la langue;
M. Velpeau ayant examiné un sujet qui parlait difiicilement, et ayant
remargué que la Jangue était démésurément trop longue, se déitermina
a exciser de cet organe un morcean triangulaire’ aux dépens de sa
pointe, les deux lévres furent réunies par des points de suture, et en
trois jours la cicatrisation était entitrement faite. Cetle opération fut
trés rapidement exéeutée, ii n'y eut pas d'héniorragie, 1'inflammation
*ut tris-modérée, et aprés avoir retiré les points de suture la guérison
de cette plaie était achevée,

Il ne faut pas oublier, parmi tous ces procédés, ce qui a été fait en
Angleterre, M. Jearsley de Londres a réséqué les amygdales, et a
mFé la luette, afin de laissera Pair un passage plus libve. Selon ce chi-
rurgien, Je bégaiement dépend d'un empéchement apporté i la sortie
de l'air Jors de I'expiration.

Quel est le résuliat final de V'exéention de tontes ces méthodes et dn
tous ces procédés? Dielfenbach dit avoir obtenu presque antant de sue-
cés qu'il a fait d'opérations, Tl faut croire ce que ce célebre opérateur
publie. parce que ses assertions sont entourées de preuves qu'on ne peut
pas hésiter & admettre. 11 eite comme témoins de ses opérations MM, de
Humboldy, Muller, Scheeulein, ete., et ensuile oncongoit que la division
totale des nerfs de la langue,, Prmlu.lsa un changement dans I'iunerya-
tion de cet organe.

M. Bonoet de Lyon a également ]'mt connailre qnelques succés , le
caraclére et le talent de M. Bonnet sout des garanties de la véracité des
faits qu'il a aunoucés.

Maintenant faut-il ajonter foi & ces sncobs sé nombrewr, rapportés
par les journanx de médecine de la eapitale? Nons pensons que les
opérateors se sont abusés sur leurs résullats, et qne les suceks qu'ils ont
proclamés si hant ne sont que quelyues légeres modifications dans la
parole, produites immédiatement par lopération ; ces modilications
pour la plapart, cessent & mesure que la cicatrisation de la plaie. Il est
axrivé qu'ui bégue bégayait plus fortement aprés V'entitre guérison de
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la plaie qu'avant d'avoir été opéré. Les recherches que J'ai faites sur les
bégues m'ont donné les chiffres suivants.

Sur cent individus parlant mal, et que I'on appelle improprement
bégues, on trouve senlement cing sujets hégayant réellement, et ceux-
Ia senls sont aptes i éire opérds avec succes. De ces cing individus, on
comple deux ou trois qui bégaient seulement sur les lettres linguales;
dans ces cas l'opération ‘est brillante par ses résultats, le bégaiement
cesse entibrement. Les deux antres bégaient sur les lingnales, et sur les
labiales; alors Vopération fait senlement disparaitre le bégaiement des
lingnales et elle modifie & peine le bégaiement des labiales.

Fai vu dans le service de M, Velpean un suceés brillant aprés une
opération faite sir un sujet qui bégayait, c’est-a-dire qui redoublait les
letires linguales.

Les quatre-vingt quinze autres individus ne bégaient pas, mais ils
parlent mal , soit parce qu'ils ferment la bouche en voulant parler,
soit parce qu'ils ne respirent pas, soit paree qu'ils ne peuvent pas, ou ne
savent pas se servir de la langue pour aider l'articulation, soit enfin
parce qu'ils n'ont rien a dire.

Ce sont avtant de modifications qu'il faut savoir apprécier, et cepen-
dant ce sont autant de cas que certain chirurgien opére. Nous répde-
rons & ce chirurgien le conseil qu'il doone aux praticiens ; c'est de
méditer sur les variétés que nous venons d'énumérer afin de ne plus
inutilemet déchiqueter la bouche de tant de pauvres sujets.

Cu. Pmmries.

CHIMIE ET PHARMACIE.

SOR L’ﬁPP‘EEIL A EAUX II'IR'.&H.AL'ES ET SUR LES EI-DUTEILLIS SIFHOIDES
DE. M. BAVARESSE.

Sur la demande de M, le docteur Douillet, I’ Académie a chargé une
commissicn composée de MM. Husson, Orfila, Labarraque et Sonbei-
ran, rapporteur; de lui faire un rapport sur les appareils de M. Sava-
resse pour la préparation des liquenrs gazeuses et sur les vases siphoides
destinés & contenir ces hiquenrs, Cest un extrait du travail de M. Sou-
beiran que nous allons donner.

Les vases siphoides de M. Savaresse sont une partie tout A fait neuve
dans la' fabrication des eaux minérales. Chacun sait que lorsqu'on
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débouche une houteille d'ecan gazense, la vive effervescence fui se
produit fait perdre une quantité de gaz ; 'on sait encore que queliques
soins que l'on puisse mettre & reboncher la bonteille, Pean s'y affaiblit
rapidement, et le dernier verre est peu chargé. Nous avons trouvé, en
opérant sur des eaux gazeuses qui conlenaient trois et quatre volomes
de gaz, qu'en mettant dix minutes d'intervalle entre chaque verrée,
et en ne perdant avant de boire chaque verre que le temps névessaire
pour reboucher la bonteille et la coucher, un consommateur gui boit
une bouteille d'can gazense dans Iespace d'une demi-heure n'a goére
qu'un volume de gaz carbonique dans le premier verre, et & peine un
srart o un cinfuiéme de volume dans le dernier. 11 faot ajouter &
cet inconvénient de la perte du gaz, le danger sans cesse imminent
auquel se trouve exposé celni quisest dans le voisinage d'une bouteille
chargée. Ce sont ces inconvénients auxquels M. Savaresse a en 'idée de
se soustraire. I dut, pour y parvenir, faire usage de vases suffisamment
résistants, et adapter i ces vases un mécanisme qui permit de tiver 'eau
par parties sans les déboucher. Tel est le but qne doivent remplir les
vases siphoides,

Le principe sur lequel est basée lenr construetion se eomprend aisé-
ment : un ernchon en grés verni trés-résistant porte, & sa partie supé-
ricure, un :tjusl:lge i se compose essenticllement d'un tube en verre
gui va plonger jusqu’an fond du cruchon, et d'un petit piston refoulé
par un ressort et qui ferme exactement Uonverture de ce vase. Un le-
vier peat & volonté soulever le ressort, et un bee latéral donne issue
au liquide, Une semblable bonteille ayant éié préalablement remplie
de gaz carhonique, on applique le bee d'etain latéral sur un robinet
approprié a cet usage, on souléve le piston avee la main et I'on tourne
la clef du robinet de la machine. L'eau gazeuse est reloulée dans la
bounteille qu'elle remplit jusqu’a ce que Patmosphére, supérienre dans
la bouteille, ait une force élastique égale a celle qui existe dans le
récipient de la machine ; il en’ résulte r[.uc le eruchon ne se remplit
jamais complétement, Pour arviver & ne laisser qu'un vide modéré a
la surface de 'ean, on opére sous une pression de dix i onze atmo-
sphéres. Qu'on se garde bien d'en conclure que le volume de gaz dans
T'ean est'én rapport avec cette pression ; celle-ci n'est que superficielle ;
Vean n'a pas eu le temps d'arriver & saturation; clle n'a guere pris
que la charge ordinaire. Une fois la bouteille remplie, on peut la con-
server en cet éat aussi longtemps qu'on le veut. Pour en tirer I'ean
gazeuse, il suffit de presser sur le levier ; I'ean est anssitot refoulée et
monte par le tube de verre. A I'instant oi on laisse le piston relomber,
toute communication avec l'intérieur est interrompue.
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M. Savaresse se montre disposé & croive «ue I'ean conserve un
méme - état de satubation, dans les vases siphoides, depuis le premier
verre jusqu'an dernier. Théoriquement le fait nous paraissait difficile
admettre. Voiei ce que l'expérience nous a appris & ce sujet,

Nous avons opéré d'abord avec un vase siphoide dont la capacité
totale était 3,285 litres... 2,515 litres étaient occupés par Pean ga-
zeuse, et 0,770 litres par le gaz, La pression supérieure était sept atmo-
sphéres; nous avons tiré 0,5 litre d'edu gazeuse d'lenre en heure, et
nous avons ohservé les pressions superficielles.

Volume Pressinn Vilume Prezsion Presgion
wreupd por le gaz, oo almsaphere. BOUYCAN. 1h opris le livage, ealanlie,
0,770 7 1,270 A5 4,24
1,270 45 1,770 3,3 3,38
1770 33 397 26 2 57
2,270 2.6 2,770 23 213
2,770 2,3 3,200 2,0 1,95

L'eau a done perdn constamment une partie de son gaz ; mais la
perte a marché lentement, I'ean ne eédant que pied & pied le gaz en
exces, ainsi que I'un de nous s'en était assuré, il y a déja longtemps,
par d'autres expériences.

Nous avons recherché en outre par une voie directe la proportion de
gar contenu dans des verres d'eaux gazenses tirés des yases siphoides,
i des intervalles déterminés.

Enn retiréa, Interealle, Vo'ume du goz.
E L1685 Tit. 00 4,10 vol.
. ) A40 1 heare 3.8%
A7 bouteille 420 1 heure 3,70
,100 1 heure 2,60
': 163 00 4
; 50 2 heures 3,85
2+ houteille 140 2 heores 3,20
S0 2 heores 2,50
400 00 4,40/
155 4 heures 3,50
3= bouteille 130 3 heures 3,50
A00 & heures 260
. 460 00 4,40
. 1,40 12 heores | 384§
& boutellle A30 12 henres 3,40
30 12 heures - 2,28

Ces expériences nous disent que, I'ean étant chargée de quatre vo-
lumes de gaz dans les cruchons siphoides, le dernier verre tiré apris
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quarante-hoit heures contient encore prés de deux volumes et demi
de gaz.

5i nous rapprochons ces expériences de celles qui nous ont appris
que 'ean versée d'une bouteille d'can de Seltz, est vamenée en quel-
ques instants & ne contenir dans le verre qu'un volume de gaz carbo-
nique, nous en tirerons ces conséquences; 1% que Pean s'affaiblit dans
les vases siphoides & mesure qn’on les vide, contraivement & ce qn'avait
pensé M. Savaresse; 20 que cette ean étant recue dans un verre,
chacue verre contient la méme quantité de gaz; ce qui, dans le fait,
est e résultat que I'on vent obtenir.

Cette donnée est confirmée par une expérience que nons avons rap -
portée plus haut, et qui nous a mentré qu'an moment ol nous tivions
le devuier verre, il y avait encore dans le cruchon, & la surface de
I'cau, uhe pression de denx atmosphéres et demi qui maintenait le gaz
en dissolution ; nous en concluerons que la forte pression superficielle
sous Jaguelle on remplit les vascs siphoides, n'a pas seulement pour
eflet 'y refouler vne plis grande quantité de ce liguide, mais qu'elle
concourl & maintenir les derniéres portions de celui-ci dans un état con-
venahle de saturation.

Nous n"avons pas voulu laisser ces résnltats si nettement établis sans
une nouvelle confirmation pratique. A cet ellet, nouns avons retiré, de
deux heures en denx heures, un verre dean gazeuse d'une honteille
5iplmi|:le, et nous avens déterminé la quantité de gaz contenue dans
chaque verrée. |'expérience a donné pour chacune un volume de gaz
sensiblement égal. i

Le gaz en exces est perdn pour le bovenr; aussi boit-il le dernier
verre au méme état de saturation que le premier; c'est 'avantage que
précisément on attendail des vases siphoides; mais iei s'est présenté a
nous un résultat ¥raiment curieux, e'est que cette can des vases si-
phoides, aussi chargée que les eaux les plus gazeuses qui nous soient
livrées par le commerce, est plus faible qu'elles une fois qu'elle a éé
versée dans le verre; elle ne contient pas les trois quarts de son volume
de gaz; le fait une fois observé, I'explication n'était pas difficile ; elle
se trouvait dans I'ohservation faite, il y a déja longtemps, par un des
membres de la commission, (]'ni s'est assurd que 'ean Pe:rcl d'antant
plus de gaz qu'elle s’écoule sous une pression plus forte, ou, ce qui re-
vient au méme, qu'elle est plus agitée.

Ainsi, I'eau retirée d'un vase siphoide sera bue par le consomma-
tenr, mding chargée gque le premier verre retiré & one houteille dean
pazense ordinaire ; mais tons les verres qui se succéderont contiendront
une égale quantité de gaz, Cette quantité est-elle suffisante? Nous n'hé-
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sitons pas & I'admettre, et nous en appellerons an témoignage de cenx
(qui ont en Yoceasion de se servir des vases siphoides,

AT avantage de fournir de Pean plus également chargée, M. Sava-
resse ajoute, en faveur des vases siphoides, 1 économie sur les bouchons,
la ficelle, la main-d’cenvir, et sur la casse de bouteilles qui e renouvelle
u.chaq'ue opération. o feo

A cité de ces avantages vienuent cependant se placer des inconvé-
nients véels. Les cruchons siphoides sont lourds, pen commodes pour
le Il‘ﬂll'-pmt leur Lru: de revient est trés-élevé, 11 est vrai quc ers dé-
fauts sont & pen prés nuls pour le consnmmateur, 1 que jiisqu'a présent
ils n'ont pesé que sur le fabricant qui ne wud pas de vases et qui se
charge du transport & domicile; mais on ne peut se dissimuler que le
systcme des vases siphoides, ‘fort bon en lui-méme, ne soit entiavé par
ces circonstances accessoives. 11 fant remarquer encore que le mécanisme
siphoide est qne]r||le pen sujet & se déranger; ce qu'il y a an moins de
Lon, c'est rue si la bouteille a perdn son gz, ean, n'éuaml plus pressée

i la surface, ne s'éleve pas dans le siphon, et le consommatenr ne prut
étre trampé sursa qualité. Nous: restons persuadés qu'il est possible de
simplifier heaneonp I'appareil, d'en diminuer le prix et de rendre anssi
les vases-siphuides d un usage général. M. Savaresse, dont 'esprit in-
ventil s'est sigualé a nous avee tant d'avantage dans les expériences qui
ont précédé ce rapport, M. Savaresse ‘est plus aple que tout autre &
perlectionuer son ceuvre. Le pr mclp. suivant leguel il a opéré est bon,
I'application est heureuse ; il reste & lui faive subir quelque mudlhm-
tion pour le rendre d'un usage plus facile et plus répandu.

En résumé : M, Savaresse a introduit des modifications avamtagenses
dans la fabrication des liqueurs chargées de gaz carbonique; i

L'idée sur laquelle il a construit les vases s:pho]des est heumse ot
yéalise une amélioration évidente ; -

Si les wases siphoides laissent eacore quelque chose & t!émrer dans
leur construction, ils fonctionnent avec avantage dans leur état actuel;

Dés anjourd’hui ils remplissent la condition de fournir an buvenr
une liquenr gazense toujours également saturée.

i e

FORMULES DE (QUELQUES PREPARATIONS DE LAGTATE DE FER.

Voici les formules nouvelles proposées par M. Cap, pour la prépa-
ration de tablettes, d'un sivop et de pilules an lactate de fer,
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Tablettes de lactate de fer.

Prenez: Lactatede fer. . . . . . . . 30 grammes.
Soere. . . « o« .+« 360 grammes.,
Mucilage de gomme ara.b]que IR - N

F. s. l'art des tablettes du poids de 65 centig. (13 grains) qui
contiendront chacune 5 centigr. (1 gr.} de sel. De six & douze par

jour,
Sirop de lactate.
" Prenez: Lactate de fer. . . . . . . . 4 grammes.
Eau distillée bonillante, . . .. 200 grammes.
Swere blane. . . .. .+ 400 grammes.

F.s. l'art. Ge slrap contient environ 'E{I canhgmmme& (4 grains) de
sel par once de sirop.

Pilules de lactale,

Prenez: Lactatede fer. . . . . . . . 1 gramme.
Poudre de p\iman\re. spitmee? i 1 gramme,
Miel. . . . - 5 .

F. 20 pilules que 1'on a.rgcme ou quc l’on recouvre de gélatine,

Les médecins doivent se tenir en garde contre certaines préparations
livrées comme contenant du lactate de_fer et qui ne contiennent pas
un seul atome de ce sel. Pour reconnaitre la [raude, il suffit de faire
dissoudre une pastille dans une petite quantité d'ean, et d'y ajouter un
pen de tannin pur. 8i la préparation est biew faite, la liqueur devient
noire ; si elle reste incolore, c'est une preuve que les pastilles ne valent
rien. On peut se servir aussi du ferrocyanure de potassinm, pour re-
conpaitre la présence du lactate de fer, on agit' comme avec le tanning
s1 le médicament contient duo lactate de fer, on' a une coloration en
bleu, coloration qu’on n'obtientpas avee les produits dans lesquels on
a substitué 4 ce sel des préparations insolubles de fer.
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Lecons cliniques sur les hernies faites & Uamphithédtre du bureau
central des hipitaux civils de Paris, en 1839-1840, par J~F.
Maroatone, professeur agrege de la faculté de médecine, chi-
rurgien de Uhospice de Bicétre, et recueillies sous ses yeux par
M. Gevez, interne des hépitaux de Paris.

Il est des hommes d'une activité infatigable, pour lesquels les diffi-
cultés sont comme le stimulant nécessaire de leur esprit. M. Malgaigne
est de ce nombre; doué d'une sagacité peu commune, d'une grande
érudition, d'un jugement s, d'un zéle que rien ne rebute, il se jette
résolument dans les travaux les plus ardus, les plus longs, etil est
rare que de ses luminenses investigations il ne résulte quelque acquisi-
tion nouvelle pour I'art qu’il professe. Clest ainsi qu'il a débrouillé

-I'histoire des hernies, et qu'il a fait rentrer dans le domaine de la chi-

rurgie eette branche de I'art laissée depuis des siécles & la routine des
bandagistes et des mécaniciens, qui exploitaient beancoup plus indus-
triellement que scientifiquement.

Nous n’avons pas l'intention , dans celte conrte notice, d'analyser les
legons cliniques de M. Malgaigne, publiées avec distinction par M. Ge-
lez sou élive, interne des hopitaux; elles sont toutes riches de faits et
de déductions pratiques. Des dix-sept legons qui composent V'ouvrage,
nous n'en savons pas une seule qui ne soit appelée i ébranler des con-
victions en apparence solidement établies, ou & réformer des erreurs
évidentes. La statistique, qui s'applique ici merveillensement, con-
duit M. Malgaigne & un résultat qu'il suffit d’énoncer pour montrer
I'importance de I'étude & laquelle il s'est liveé ; ce résultat, c'est qu'il
y a en France denx hernieux sur quarante-un individus, ¢est-i-dire
que le vingtitme de la population, moins une fraction, est atteint de
hernie ; ¢'est-a-dire encore qu'il existe en moyenne seize cent mille her-
nieux en France. Ils sont donc excessivement nombrenx les cas dans
lesquels le médecin peut étre consulté sur cette importante question ; et
c'est i la fois un devoir de science et de conscience que de s'éclairer,
sur ce point, de toutes les lumitres d’une expérience laborieuse.

Un des faits qui nous a le plus frappé dans ce travail, c'est I'ef-
frayante mortalité qui pese sur les vieillards hernieux. Pour parler en
chiffres, entre soixante-quinze et cent ans, il meurt neuf fois plus de
vieillards atteints de hernie que d'autres; & cet dge dela vie, chez les
hernieux, les maladies out nne funeste prédilection pour Pappareil di-

Tome xx. 107 L. 21
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gestif; ces maladies devienment plus fréquentes et plus graves, les diges-
tions sont plus laborieuses, la nutritioh Fallére, la somme des forces
baisse proportionnellement, et laisse Findivido presque sans défense
contre les maladies qui viennent I'assaillir. Il est donc de la plus haute
importance d'étadier, dans Pouvrage de M. Malgaigne, tout ce qui re-
garde Ja theral:eﬂﬂq'ue deg hefnies réductibles.

En fixant I'attention sor ce sujet si intéressant, nous pourrions
presque dire si neuf, M. Malgaigne a rendu un service réel i I'hygitne
publique. Quand on voudra suivre la science dans son développement
successif sur cette question pratique des hernies réductibles, c'est done

‘au livee de M. Malgaigne qu'il faudra surtout s'adresser. Si Jusqu'ici

le médecin s'en est légérement rapporté a la sagacité plus ou moins
problématique des bandagistes pour décider la question de l'?ppmpl'ia—
tion des moyens contentifs 4 telle ou telle hernie, il ne doit plus an-
jourd’hui s’en rapporter qu'a lui-méme et i son jugement; il trouvera
dans les legons cliniques un guide aussi éclairé que consciencieux. En
un mot, ce livre manque & tout le monde, parce qu'il manquait i la
science elle-méme.

Medecine légale théorique et pratique, par M, 4iph. Devencir,
professeur de médecine légale, médecin des hipitaux ; revus et
annotés par M. J. B. Deitnussy ve Romercounr, eonseiller & la
cour de cassation, deuxiéme édition entiérement refondue,

Si F'on pouvait conserver quelques doutes sur la necvaslté, pour les
médecins, des études de médecine légale, les forfaits qui viennent de
temps en temps épouvanter la société, montreraient surabondamment,
que le doute, & cet égard, est une wmpléle erreur. Naguire encore
l_qrsqu un crime horrible tapiwalt doulourensement 'attention de la
France, de l’Eurcrpe tout entitre, nous avons tous plus d'une fois gémi
sur la ;lll]lmlié du réle de notre science, an milien des diverses pen-
péties de ce drame sanglant, Cependant, il faut bien le d.im, Ie fait qui,
dans ce cas, appe]all. la lomitre do médecin légiste, n'était pas, tant
s'en faut, le plus compliqué, le plus difficile des faits nombreux qui
intéressent la médecine légale. Ces réflexions nous sont naturellement
inspirées par la lecture de 'ouvrage de M. Devergie, dont il s'agit en
ce moment. Tout en accardant ala lmim]ugiela hante imlxlrlamequ’e]lc
mérite, M. Devergie sait qu'elle n'est point toute la médecine legale,
et qu'a cité de la question d’empoisonnement, se tiennent, se pressent
d’avires questions non moins dilliciles, et que bien plus souvent encore
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le médecin légiste est appelé a élucider. Qu’on comprenne bien notre
pensée : quoiqn’il ne s'occupe pas exclusivement de toxicologie, il s'en
occupe trés-sériensement et trés-longuement, un volume de prés de
huit cents pages est tout entier consacré i cet imporlant sujet. Si,
sur ce point méme, on veut conaitre parfaitement I'é1at de la science,
nous dontons qu'on le trobve ailleurs plus nettement et plus sayam-
ment exprimé. C'est ainsi que nous avons In avec un véritable intérét
le long chapitre que M, Devergie consacre & I'importante question qu’a
fait naitre, en toxicologie, la récente découverte de MM. Orfila ot
Counerbe. La question était délicate, M. Devergie sen est tiré avee
converance et indépendance tout & la fois : il n'a poiit flatté, il n'a
point fait non plus d’opposition = il a fait de la vérité, but éternel de
la science. Nombre d’autres questions de toxicblogie sont traitées avee
la méme sagacité, el avee la méme abondance d'exp{'-ricm:es et de [aits.
Geci est méme nn des principaux caractéres de ce traité dle médecine
légale ; |nresquc constamment le fait marche & cfé de la 1h=ur1e, non-
suulement la on le fait est nécessaire pour établir nettenent un pmm de
doctrine, mais il marche également i coté de la régle, pour guider plus
stirement le médecin légisie dans I ml.erprcl,auun scientifique des faits
sur lesiquels la justice réclame e concours de ses lumibres,

les avons dit i‘inc pour M. Devergie, la médecine légale ne se
résume point en toxicologie. En ellet, penﬂnnt que la Plupaﬂ des mé-
I:]N:ma ]EE‘]!II.'S concentrent tonte leur nltenuun sur cetle dﬂnlere]}l‘anche
delascience, et passenten Eene:ralmlegemmem sur lesautres parties, notre
autetr, doué d'un esprit essentiellement pratiyue, et guidé sévieusement
nons le croyons, par le sentiment dun devoir, ne néglige ancune des
questions au bout desquelles il y a I'innocence & sauver, ou la vindicte
des lois a satisfaire, Les questions de morts subites, des exhumations
judiciaires, de suppressions, de suppositions de part, d' m[’auhude,
d’ as]}hyne d’ ldentllé (aliénation mentale, etc. , ete. 2 ¥ sont tonr &
tour traitées avet une ampleor de détails, une ahundanne de faits, nye
netteté d'interprétation que peu d'autenrs d'ouvrages de médecine légale
ant e.ga.lces p¢u1 ElI‘E, que pas un w'a supassm sans doute. P.'lr excmp]q,
nous n'avons vu nulle part discutée avec une aussi incontestalile supéi.
riorité la question de la monomanie homicide. Tout magistrat qui lira
cette vigonreuse discussion, répudiera ce préjugé barbare, qui, le fai-
sant se révolter contre les données de la science moderne, le conduit &
nier cette fatale perversion des facnliés de P'intelligence, et appeler
tontes les sévérités de la loi sur la téte d'un infortuné, (|ui n'est pas
plus responsable de son action (que Pinstrument matéricl mémé qui
donna la mort, Qu aluutemns-nmls aun éluge anssi ezpllmle d’on ou-
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vrage, qte, dans 'intérét de la science, et dans I'intérét plus élevé en=
core de la société, nous voudrions voir entre les mains de tous les
médecins? Rien, sinon qu'il y a crime pour I'homme de I'art & ne
point géclairer de toutes les lumiéres qui peuvent le guider dans I'ac-
complissement de la fonction difficile, & laquelle il est appelé par la
loi & titre de médecin légiste.

Traité de I'enterite folliculeuse, fievre typhoide, par C. P. Foncet,
professeur de clinique médicale de la faculté de Strasbourg, pré-
sident des jurys médicauz, membre correspondant de I'acade-
mie royale de medecine, ete., elc.

Parmi les maitres de la science contemporaine, il n'en est pas un
seul peut-étre, qui n'ait alfectionné un sujet plus particulier d'études,
el qui n'ait ainsi donné 4 son nom la valeur d'une autorité spéciale.
Mais & coté de ces études fragmentaires, il en est une qui commande
Pattention de tous les esprits un pen fortement trempés, ot a laquelle
se croi nt en quelque sorte obligés de sacrifier les monographes les
plus exclusifs. Cette étnde, cette question, qui font 1'étude et la ques-
tion dejtout le monde, c'est la détermination de la nature de la
figvre typhoide, ou pour parler plus généralement des fievres graves.
La raison de cette préoccupation commune dans un temps de travail
parcellaire comme le nitre, c'est que cette question a la plus haute por-
tée, et que les ploblémes les plus ardus de la science &'y trouvent im-
plicitement et solidairement compris, M. Forget en abordant i son tour
ce point de pathologie, a cédé a la voix de l'instinct scientifique, qui a
guidé presque tous les maitres contemporains ; cela lui est permis, et
nul ne s'étonnera de le rencontrer dans cette voie.

Le professeur de clinique de la faculté de Strashourg a parcourn le
cercle entier de I'étude a laquelle 1l a consacré un travail sérienx;
indiquons rapidement le plan de cette ceuvre importante. L'anteur com-
mence par demander & I'histoire ce qu’ont pensé les anciens relative-
ment & lidentité des fitvres essentielles, i lenr localisation dans I'in-
testin, et i la nature inflammatoire de lalésion génératrice des accidents ;
trois idées fondamentales, qui, suivant M. Forget, ne peavent anjour-
d'hui faire doute dans aucun esprit éclaivé, et que revendiquent comme
leur conguéte légitime les observateurs modernes, Dans cette impor-
tante question, sur laquelle de vives lumiéres ont é1¢ déja répandues,
I'auteur fait preuve d'une érudition vaste et hien choisie, et il établit
surabondamment, selon nous, que longtemps et bien longtemps avant
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Broussais, Prost, les idées fondamentales de 1'école I.Ih}'!inlogique comme
de 1'école anatomiyue avaient é1é nettement articulées par plusienrs
observateurs, & qui il n'a manqué que Poccasion de lire un pen plus
fréquemment dans les cadavres, pour dter & Broussais méme le pritexte
de toute réforme. Ce point d'histoire bien établi, Fautenr définita son
tour la fiévre typhoide, qu'il déclare éire purement et simplement I'in-
flammation des follicules intestinanx, comme la pnenmonie est I'inflam-
mation des poumons : vient ensuite 'anatomie pathologique, la symp-
tomatologie, ot il examine les formes diverses que peut revétir la phleg-
masie- folliculeuse,, le pronostic, I'étiologie, le traitement, enfin la
prophylaxie de Ja maladie. On comprendra qu'il nous est impossible,
dans un court article de bibliographie, de toucher a toutes les questions
qui se pressent dans un cadre si large et si complet. Bornons-nous i
faire saillir quelques-unes des vues.

Pour M. Forget, la théorie des fitvres graves est bien simple, c'est
une inflammation folliculaire avec réaction variable de I'organisme,
rien de plus ni rien de moins. Notre honorable ami le professeur de
Strasbourg est, on le voit, un peu loin de compte avec mous, et
la plupart des médecins du jour, qui croyions que la pensée de
Broussais o’appartenait plus qu'a I'histoire. Clest une bonne fortune
pour cette pensée que d'étre adoptée par un homme aussi distingué
et aussi fort que M. Forget; nous doutons pourtant que, sous cetle
bannigre nouvelle, elle recrute de nombrenx partisans. M. Bouillaud,
lui-méme, qui met tant d’ardeur i conserver le feu sacrd, est dépassé;
M. Forgl:t nie I'altération du sang dans les fitvres graves; il oppose ses
observations i la masse des faits donts’étaie M. Bouillaud, pour établir
que, méme dans un état avancé de la maladie, et dans les cas graves,
souvent on voit manguer le caractére de diffluence, de mollesse du
caillot sanguin, sur lequel on a voulu échafander une vaine théorie de
cachexie aigué secondaire, ou primitive. Pour ce qui est des expériences
de MM. Magendie, Cruveilhier, Saucerotte, Leuret, Lassaigne, Ha-
mont, etc., que connait fort bien M. Forget, et qui démontrent que
les fitvres graves peuvent &tre directement réalisées par l'injection
dans le sang de matitres putrides, de sang altéré , ces expériences lni
paraissent devoir étre considérées comme susceptibles d'une interpréta-
tion différente de celle qui a été proposée et qui est généralement
admise , quant aux résorptions purulentes, qui réalisent presque néces-
sairement la forme typhoide la plus grave, il n’en parle pas, Le parti
de M. Forget est done bien pris, il n'y a dans les fitvres graves
qu'une inflammation folliculense. Tous les faits précédents, qui sem=
bleraient au moins devoir faire préjuger une étiologie un peu moins
exclusive, n’ont nullement pour lui cette signification.
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Noiis ne pousserons pas plus loin cette analyse : M. Forget alrant}mé
le wiple principe de l'unité, de la Jocalisation, et de la nature inflam-
matoire des fievres graves, il est facile de pressentir le reste de sa pen-
sée sur les autres points de cette immense question, et sur j'a 1héra-
peutique de cette maladie. La 1ﬂgit'lﬁe, la séverité de son esprit 'ont
conduit droit & tontes les conséquences de la pratique de I'éeole de Firri-
tation. Notre amitié pour M. FI-JI'E'E:[, nos profondes et sincéres sym-
pathies pour sa haute intelligence , nous font regretier de faire une
opposition si nette et si tranchée i ses idées; mais, pour nous, ces idées
ne sont pas les vraies, ces principes sont dangereux ; nons 1'estimons
trop, et nous nous estimons trop nous-méme, pour ne pas le lni dire
avec franchise,

et

BULLETIN DES HOPITAUX.

Urétroplastie pratiquée avec un succés complet, par un procédé
nouveau.— Le lecteur trouvera Iy premitre partie de I'histoire du ma-
lade dont il est question, tome xrx, page 315. Ce fait exirémement
remarquable a déji permis d'édier pour sinsi dive & nu dans la
h]mnnrrllﬂgie, P'action du enbébe et du copahu sur Furktre, an moyen
de la division accidentelle et compléte de ce canal que portait depuis
dix-nenf ans le cordonnier Jean Marie, el qui avait é1¢ pccasionnée par
la constriction portée sur la verge par un fil fortement serré. Nons avons
dit que ce sujel, guéri de Ja bjennurrhagie, s'était refusé & opération
que Jui avait proposée M. Ricord, poor la gnérison de sa fistule, et qu'il
était sorti de Ihdpital. Eh bien, il s’est ravisé; il est venu plus tard ré-
clamer Popération i laquelle il n’avait pas vouln se soumettre; il a au-
jourd’hui & s'en féliciter, car sa guérison est radicale. Cette opération
est des plus remarquables ; nous deyons la déerire avee quelques détails.

M. Ricord considérant les difficnliés excessives que présente la gué-
rison des fistules urinaires et plus particulitrement les fistules de la
région mobile de I'urétre, oit aux conditigns de mobilité et de chan-
Fg!mhh si fréquents de forme et de volume se joignent d'autres condi-
inns de stricture si défavorables; effrayé plus encore de l'action dé-
[étére, de I'urine qui devait presque nécessairement venir baigner sa
construction autoplastique, s'il n’en détournait préalablement le cours,
i':?.ril' dés lors la résolution de préer de toute pitce ce que la maladie
_;'!'a:i si_benrensement éhanché pour M. Ségalas.

Gl - 4 hit‘freﬂbac}_l reconnaissant l'inqxl'iiqn.l'.lm des moyens ordinaires
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puurguéﬁr l_e.! fistales urinaires, avaithien EIPI'in:té I'idée qﬂ’ﬂnpﬂuu‘ait
pent-étre pratiquer une ouverture artificiclle prés de la vessie, pour
détourner momentanément I'nrine, Mais il nosa pas définitivement
recourir & ce moyen dans la crainte de voir 'ouverture artificielle per-
sister elle-méme et angmenter a_.i_n.si sans bénéfice la maladie,

On n'anrait pas é1é plus hardi que Dieffenbach, si M. Ségalasn’avait
pas rencontré ce malade, qui, outre une large perte de substance de la
région spongieuse, présentait encore d'autres trajets fistulenx & la ré-
g‘EDHIf:rillt:ﬂlt‘; par I'un d’enx M. Ségalas introduisit, non sans de
grandes dilliculiés, nne sonde jusque dans la vessie, détonrna ainsi I'n-
rine, et obtint aprés plusieurs gpérations la guérison de la portion mem-
hraneuse de I'nrétre. Ta guéﬁmn du malade fot mmPIEte au bout de
(quinze mois de traitement. 11 n'y avait plus alors aveun frajet fistu-
lenx, et I'émission de Purine était facile. Ge succks était encourageant.
Le malade qui fait I'objet de cette observation , avait en avant des
bourses une division complite de l'urétre qui permettait un écarte-
ment de deux centiméires et demi environ. Le 3 novembre, M. Ri-
cord, en présence de M. Ségalas et de plusieurs autres médecins, prati-
qua l'opération de la maniére suivante :

Le ma]qﬂe fut P]aqésqi' le bord d'un litélevé cammePnurl'uPé:raﬁnn
de la taille. Un cathéter & large cannelure ayant éé introduit dans la
vessie par Ponverture de la moitié postérieure du canal, une incision
fut faite au périncée dans la direction du raphé, d'une étendue d'envi-
ron deux centimitres, et dont I'extrémité antéricure commengait immé-
diatement en arriére de la région dubolbe, Le malade était gras e for-
tement musclé. 1| fallut aller chercher la région membrancuse 3 une
grande profondeur ; elle fot divisée dans P'étendue d'un centimbtre en-
viron , aprés quoi on essaya d'iptroduire une sonde de gomme élast-
que, en suivant la cannelure du cathéter ; mais on fut obligé d'y re-
noncer. Une sonde métallique de femme fut introduite dans la vessie
avee la plus grande flacijjté, Aussitt aprés V'avoir fixée, M. Ricord fit
l'opération du phimesis par le procédé ordinaire, qui consjste dans la
section simple de la partie supérieure du prépyce dans toote sa lon-
guenr. Par ce moyen, le fouriean devenu plus mobhile, devait rendre
plus facile I'affrontement des bords de la fistule aprés l’a'\'iﬂ'ﬁig'nt. Les
bords de la fistule furent ensuite avivés de maniére a détruire an voisi-
!inge les adhérences, mais sans atiaquer la totalité de la bride circu-
laire dont il a é1é parlé dans la premitre partie de I'chservation, parce
qu'elle n'était pas de nature & géner Fampliation des corps camm%.
M. Ricord attendit, pour réunir, qu'il ne s'éconlit plus de sang, 1l
gassure avec grand soin que la plaie n’était point le siége de petites
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cechymoses. qu'il regarde eomme s'opposant & la réunion immédiate.,

Une bougie fut introduite par le méat urinaire et dirigée & rencon-
trede la sonde périncale. Les levees de la plaie furent alors amenées
en centact, de maniére i obtenir une réunion linaire transversale et i
faire ainsi disparaitre Pécartement en forme de losange que présentait
la plaie. La réunion se fit ensuite & P'aide de denx points de suture en-
tortillée et de deux points de suture entrecoupfe, placés alternative-
ment.

L'opération terminée, le malade fut couché sur le dos, les membres
pelviens un pen fléchis et soutenus par des oreillers placés sous les jar-
rets. Application de compresses imbibées d’ean froide ; pilules opiacées
camphrées; dite, boissons délayantes; le soir, la réaction fébrile éait
vive, on fit une saignée dubras. Le lendemain, Furine avait bien coulé
par lasonde du périnée ; la plaie est baignée ‘par de 'urine, les bords
sont gonflés ; Je troisitme jour, les sutures se détachent ; pas de réunion,
I'urine s’échappe par I'onverture fistulense comme avant I'opération.
Les bords de la fistule conservent néanmoins une direction transversale
et une épaisseur qui font espérer de rendre plus heurenses de nouvel-
les tentatives de réunion.

Il ne s'éconlait que fort pen d’urine par la sonde du périnée, et le
sixieme jour elle fut remplacée par une sonde de gomme d'un calibre
plus fort; la sonde d'argent était complétement houchée.

Le 15, un engorgement considérable se forme dans I'épaisseur des
bourses ; le 17, on peut faire refluer par la fistule du pus et de P'urine,
en comprimant les bourses d’avant en arriére; une ouverture est pra-
tiquée vers la partie moyenne gauche du scrotum dans le point corres-
pondant i I'abeés urinenx. Cataplasmes, dite, etc. Tous les jours des
injections vésicales dans le but de nettoyer la sonde, furent pratiquées
avec de 'ean tibde par la sonde périnéale. L'urine continuait i coulex
par la fistule, par T'ouverture de I'abcds et par la sonde périnéale.
M. Ricord, voulant alors imiter complétement M. Ségalas, placa dans
le canal une bougie qu'il fit sortir par P'onverture périnéale & cité de

1a sonde. L'urine, le lendemain, avait coulé plus abondamment par la

fistule; le malade enleva, de lui-méme, la bongie qui lui causait des
douleurs intolérables; il survint ensuite au malade une double épididy-
mite qui n'offrit rien de particulier.

La suppuration des honrses était complétement tarie, et I'ouverture
fermée ; les bords de la fistule se trouvaient dans de bonnes conditions
d'épaissear. On continua  bien établir le cours de I'urine par le péri-
née au moyen de sondes de plus en plus grosses; I'écoulement blen-
norrhoide du canal , qu'avait déterminé Ja bougie, avait disparu, I'nrine
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s'écoulait trés-bien par le périnée, et n'arrivait que trés-rarement jus-
qu'it la fistule.

Le 19 janvier, une nouvelle réunion fut pratiquée au moyen de Ja
suture entortillée, celle-ci permettant mieux I'afTrontement des sur-
faces; les sutures entrecouples avaient mal réussi dans la premidre ten-
tative de réunion : la bougie placée dahs le canal fut poussée heaucoup
moins loin que la premiére fois, dansla crainte qu'elle ne servit encore
de conducteur a l'urine, Le 22 janvier, trois jours aprés I'opération,
les deux é‘pinglcs externes sont enlevées, les deux moyennes sont lais-
sées en place, la réunion parait complite, pas de suppuration ; I'urine
n'est pas arrivée. Le 24, les deux derniéres épingles sont enlevées,
mais on remarque une petite ouverture i Uangle droit de la réunion,
il en sortait un peu de pus et d'urine. La sonde du périnée fonctionnait
trés-bien ; on toucha cette petite ouverture a Ipiusieurs reprises avec le
nitrate d'argent, et le 1 février elle était cicatrisée; une autre tris-
minime se manifesta 4 'angle gauche, celle-ai persista longtemps sous
forme d'un pertuis capillaire (elle est avjourdhui complétement fer-
mée). Le 12 févrer, trois mois et quelques jours aprés Ja premiére
opération, la sonde du périnée fut enlevée et une pelite sonde intro-
duite dans la vessie par I'urétre, ce qui ne fut pas trés-facile. L'urine
cessa de passer par la plaie du périnée, qui marcha rapidement vers la
cicatrisation, qui fut obtenue compléte le 2 mars 1841, Aujourd’hui le
malade est parfaitement guéri; la verge a repris sa forme et son inté-
grité ; les érections sont faciles et réguliéres ; l’t'aniusinn de I'urine se fait
d’'une manitre normale.

Ce fait dans son ensemble est de la plus hautc importance, et comme
application chirurgicale, et comme fournissant des données incontesta-
bles touchant le mode d’action des préparations balsamiques.

Le principe nouvean introduit par M. Ricord consiste, comme on le
voit, & établir artificiellement une fistule périnéale ponr guérir une
fistule de la portion pénienne de I'urdtre.

Molimen hémorragique par les mamelons. Cancer consecu-
tif. — Poussat, dgé de trente-neuf ans, eut des épistaxis trés-fié-
quents jusqu'a 1'dge de trente-deux ans, époque oil ils cessérent : mais
bientdt notre malade vit suinter par le mamelon du sein gauche qua-
rante i cinquanie gouttes d'un sang noir. Ce p'hén.om'ene, qui se renou-
velait chaque jour, obhgea le malade & garnir son sein d'une serviette.

Cet écoulement sanguin suhsistait depuis deux ans, quand I'appli-
cation de compresses d’eau blanche le fit disparaitre.

Six semaines plus tard existait une tumeur dans le sein gauche, du
volume d’une noisette; cette tumeur prit Ja nature cancérense et en qua-
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tre ans elle acquit la grosseur d'un ceof de poule. Le développement
du mal ne s'arréta pas la, car, i l'entrée du malade a Hotel-Dieu, la
tumeur avait la grosseur d’une téte de fetus i terme. L'ablation a été
opéré par M. Roux, et le snjet a trés-bien gnéri.

Nous rapportons ce cas de egncer parce qu'il offre un point de vue
étiologique on ne peut plus curienx. L'anatomie pathologique, en mon-
trant la vasenlarisation insolite de tous les tissus environnant la tumeur
et la nature fonguense de celle-ci, que silonnaient des vaisseanx con -
sidérables, a permis d'expliquer trés-physiologiquement I'hémorragie
mammaire , et la transformation consécutive du tissu primitif de la
glande duo sein, sous l'influence d'un excés de mouvement noteitf ,
snscilé et entretenu par une congestion sanguine habituelle. Nous n'in-
sisterons pas sur tout ce qu'il y a d'irrationnel dans le traitement
asiringent opposé an flux bémnrraglque du mamelon ; il mérite trop
clairement Iimprobation de tout esprit pratique.

Experiences sur l'action des renoncules sur 'homme., — Un
médecin italien, M. le docteur Polli, a fait des expériences fort cn—
rienses sur 'action des renoncules sur I'homme. Ce praticien employait
depuis longtemps et empiriquement la tige pilée des renoncnles aeris et
bulbosus en application sur la pean, contre les douleurs chroniques des
membres, fui out résisté i 1ons lesremédes, quand un faitsingulier Uenga-
gea i étudier d'nne manitre toute particnliére les propriéiés de di-
verses variétés de renoncules et de leurs différentes préparations appli-
quées & Pextéricur du corps. Les expériences n'ont porté que sur les
renoncules acris , bulbosus, scelerntus et flammula. La plus active
de ces espices est la variété sceleratus, puis wenm:nl,, par or dre d'ac-
tivité, I'acris, le bulbosus, et la_flammula. Le principe actif ne se
trouve point toujours dans les mémes parties de la plante. Dans les denx
premiéres variétés, sceleratus et acris, la tige et la fenille sont plus
actives: ce sont la racine et la tige dans la renoncule bulbosus et la
fleur dans la vaviéé flammula. De novembre & mars, leur activité est
complétement éteinte. Quand les plantes eroissent dans un liew ombragé
et humide, elles I'emportent de beancoup en énergie sur celles qui
viennent dans les lieux secs et découverts.

Pour mieux étudier I'action exercée sur la pean par les Prepnralluns
de cette plante. M. Polli lui reconnalt quatre de.grés Le premier de-
greé est une rubéfaction, accompagnée d'un prorit trés-vif, et quelque-
fois voluptuenx, qui ne se montre que douze, 'nngt—quatre, ou méme
qumute-huﬂ heures aprés Iapplication; elle dure de trois & ijualre
jours sans aulres phénoménes ; le prurit cesse alors avec Ia 3 rougeur et

il se fait une légére desquamation.

page 322 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=322

@BITH

( 323 )

Au second degré, il y a rougeur, sensation de chaleur locale , avee
tuméfaction élastique de la peau et prorit intense. Ces phénoménes se
montrent dix ou donze heures aprés I'application,, et s'évanoujssent cing
ou six jours aprés. Pendant ce temps, il se fait sur la peau irritée nne
éruption confluente de |1cl,|ti:s vésicules qui se dmechent peu i peu sans
se rompre ; apres, vient la fieg.quamatmn

Une rongeur trés-vive, avee chaleur intense,, tumeéfaction du derme
et formation d'nne wému'lc pleine de sérosité ]aunﬁlre, six on huit hen-
res apris l’applzcauon caractérise le troisitme degré, La vésicule est
entourée de petites phlyclénes et d'un large cercle rouge. Un lignide
séreux abondant s'écoule pendant trois ou quatre jours de la vésicule
rompue, et alors apparait le derme on blanc ou rouge pile. Le derme
s'enflamme ]Jl.enlot. ; prend une teinte pourpre et fournit quelques gout-
tes de sérosité mélée de pus. Tous ces phénoménes s'accomplissent dans
Pespace de quatorze & quinze jours. Souvent, an pourtour de la pean,
qui en est le thédtre, on voit plusieurs petits furoncles trés-donloureux.

Le quatrieme degré est une véritable mortification superficielle, pré-
cédée de phlyctines, et qui peut s'étendre profondément chez les indi-
vidus faibles,

Parmi les préparations de cette plante, le suc exprimé et les extraits
alcooliyjues ne jnuisscnt d’avcone activité, L'huile de renonenle, obie-
nue par la macération pendant six jours daps I'huile d'olive, et chaullve
ensuile jusqu'a 60, produit une irvitation du premier degré. La teinture
alcoolique faite & froid est trés-active et améne I'irritation du troisitme
degré. Les plus actives de ces préparations sont I'alcool distillé au bain
marie sur la renoncule pilée, et surtout D'eau distillée de venoncules
fraiches. Ceute dernitve a une forte odenr de renomcule et en méme
temps un pen aromatique. C'est elle qui peut produire la mortification
super ficielle.

Quoique M. Polli n’ait pu encore isoler le principe actif de la renon-
cule, il pense, d'aprés quelques expériences, et aussi d'aprés 'obser-
vation de ses effets, que ce principe est volatil ; il ne lui a wouvé an-
cune propriété acide on alealine, et suivant lui ce ne serait pas une
hmile essentielle, mais plntdt un gaz d'une nature particuliére, qu'il n'a
pu cependant jamais obtenir en recueillant dans le vide les émanations
de la plante ou de ses préparations. i

L'irritation produite par ce médicament pent parafire purement lo-
cale a beancoup de médecins, Ce n'est point la I'opinion de 'anteur ita
lien; il voit dans les caractires spéeiliques de Pirritation produite, une
action tonte individuelle du rzméde, et, snivant loi, an dela de Virri-
tation lncale éxiste nne action générale anssi tonte parucu]lé:m Quoiqu'il
W'ait jamais expérimenté le médicament a Vintérieur, il a observé sur
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lni-méme, aprés une application externe, des effets généraux, tels
qu'une sensation d'étourdissement, une pesanteur de téie , comme en
produisent les narcotiques & petites doses,

Les maladies contre lesquelles il conseille ce médicament sont la scia-
tigque chronique, les aflections stomacales connues sous le nom de gas-
tralgie, de pyrosis, de dyspepsie, et enfin les irvitations chroniques du
larynx et de la trachée accompagnées d'aphonie et de tonx. Cest sur-
tout conbre les sciatiques chroniques sans cause organique qu'il parait
en avoir fait un emploi particulier, « Dans trente cas environ de »cia-
tiques chroniques quej'ai, dit-il, traitées par des applications extérien-
res de ce remide, je n'en ai pas vu un seul qui sy soit montré rebelle;
dans quelques cas seulement, aprés la gnérison des doulenrs, le membre
anciennement affecté est le siége durant la nuit d'une sensation de géne,
de frisson et d'une espéce de rigidité et de faiblesse. » Ge sont certai-
nement de beaux résultats qu’on ne peat que souhaiter voir arriver dans
les mains d’autres expérimentateurs. Quoi qu'il en soit, dans les sciati-
{ues, c'est sur le talon que doit étre faite application de la teinture ou
de V'ean distillée de renoncule. Les parties voisines sur lesquelles 1'ac-
tion de la teinture serait trop énergique, vu la ténuité de leur épiderme,
doivent étre garanties avec des bandelettes de diachylum. Le plus sou-
vent au bout de quatorze ou quinze jours, avec la disparition des phé-
noménes de Pirritation, disparaissent les donleurs seiatiques; il pent
cependant arriver que la douleur persiste soit au genou, soit a la cuisse,
et dans ces cason fait une nouvelle application vers les dernitres verte
bres lombaires.

Voici les conclusions du travail de M. Polli :

1° Que les quatre variétés de renoncules dont il a é1é question doi-
vent leur activité 4 un principe icre éminemment volatil.

2% Que ce principe actif peut étre obtenn par la macération de la
plante fraiche dans I'huile, le vinaigre, I'aleool ; que le meillenr moyen
de I'obtenir est de distiller le suc de la plante.

3° Que l'application de ce reméde sur la pean détermine, suivant
son énergie, des effets variés depuis la simple rougeur, jusqu’a Ja mor-
tification ; que I'irritation qu’elle produit est plus intense, accompagnée
d'un écoulement plus abondant de sérosité que par tous les autres épis-
pastiques ; qu’elle est moins doulourense et exempte des inconvénients
des préparations des cantharides.

4° Que le mode particulier d'irritation de ce reméde convient dans
des conditions prthologiques spéciales.

5° Qu'il est démontré qu'il posséde une action efficace contre les
névralgies des membres, les irritations chroniques des muqueuses bron-

chiques, pulmonaires et gastrigue.
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Nouveau moyen d'empécher Uintroduction deTair dans la poi-
trine , dans Uopération de T'empyéme, — M. le docteur Lagarde

pose un nouveau moyen de s'opposer i l'introduction de I'air dans
a poitrine dans I'opération de I'empyéme. Dans ce procédé qu'il a em-
ployé avee succks, un tube membraneux, long de cing ou six centime-
tres, formé d'une portion d'intestin d'oie , est appliqué par une de ses
extrémités, sur le hen d’élection , au moyen d’une sorte de virole en
diachylon gommé, et communique, par I'extrémité, avec une vessie de
cochon, dont le fond donne passage a un trois-quart. L'onverture faite,
dans ce but, & la vessie, est ensuite fermée par une ligature, Les choses
€lant aiusi disposées, et la vessie replide le long du trois-quart, on di-
rige celui-ci i travers le tube membranenx solidement maintenn avec
la main ganche ; on pratique la ponction commeé de coutume , et I'on
retire la canuole. Le pus coule dans la vessie qu'il déplisse pen & pen.
Quand il acessé de couler, on retire la uu!ﬂc; on applique une li-
gature sur le tube membraneux ; on le .conpe an-dessus de ce point,
eten écrasant la petite virole en diachylon gommé sur la plaie, q?npé-
ration s trouve ainsi terminée, Ce moyen peut s'élendre avec gﬂelqlm
modifications & tous les cas ot il s'agit d'extraire un liguide d'une des
grandes cavités,

Combustion spontanée du corps humain. — M. le docteur Ja-
cobs, d'Enpen, a fait un résumé curienx des cas de eombustion spon-
tané chez I'homme.

Des vingt-huit observations qu'il a recueillies dans les auteurs, et qu'il
a analysées, il résulte : 1* Que la combustion spontanée n'a en lien que
sur des hommes vivants, jamais sur des morts ni sur des animaux. 2° aue
le plus grand nombre des personnes étaient trés-dgées; lesdenx plus jen-
nes avaient cinguante ans, et une antre de vingt-neof ans. 3° Que les fem-
mes sont le plus snjettes 4 cet accident ; on ne I'a encore rencontré
sur deux hommes. 4° Que la combustion spontanée était une fois pré -
cédée de jaunisse, une autre fois d'un ulcére de manvaise nature a la
téte, 5° &ue toutes les personnes étaient seules au moment de I'accident.
= Qu'elles menaient une vie oisive. 7° Que toutes étaient trés-grasses,
sanf trois femmes trés-maigres et trés-séches. 82 Que le plus grand
nombre de personnes mories de combustion spontanée étaient adon-
nées & la boisson ; pourtant pas toutes. 9° Que le plus souvent il exis-
tait, dans le voisinage oii 'accident a en liew, une lumiére,, des char-
bons ardents, un corps quelconque en ignition. Il est vrai de dire que,
dans plusieurs' ohservations , cette circonstance n'est pas indiquée.
10° Que la combustion spontanée marche le plussouvent avec beauconp
de rapidité ; ordinairement elle a en lien dans sept, trois, deux, et
méme une heuare. 117 Que la flamme, difficile a éteindre par 1'ean, était
trés-mobile et ne détruisait que les objets placés tout prés ou en contact
immédiat avecle corps en combustion. 15" Que la chambre ot la com-
bustion spontanée a eu lien était ordinairement remplie d’une épaisse
fumée, et les murailles couvertes d'une substance noire charbonnense;
le F‘ul:ancl:er, les cendres et les 0s, enduits de graisse et d’one humidité
fétide. 13° Que le tronc élait le plus souvent détruit complétement;
il restait ordinaivement quelques parties de la téte et des extréminds.
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14" Qne la combustion spontanée a en lien, sanf deux cas, pendant
une température [roide, en hiver, et dans des régions du nord.

VARIETES.

Sur le concours transporté & Paris pour les chaires des facultés
de Strasbourg et dé Mohtpellier, — Uni fait, qui a soii importahece
b sa Er:iviié. se passe a la faculté de médecitie de Paris, Un coricours

ur une chaire de :lim'-ine et pour une chaire de pathologie chirurgi-
cales, vacantes & la faculté de Swashonrg, se dispute cii ce momekit
devant des juges pris dans la facolté de Paris, renforcés de quatre mein-
bres de I'Académie de médecine. Comment cette mnovation a-t-elle ou
lien ? pUu|-:|:|l;ri. le lmmrm'r a-t-il dérogé anx conditions et anx us'agﬁ?
Plusieiirs causes ont amené ce résultat : Ja principale provient, de 'op-

osilion gue la facnlte de Strasbourg avait manilestée contre la tandi-
Eﬂ.tu[‘ﬂ d’un chirurgien militaire connu pat des travaux estimables, et
dont la position de professenr & Vécole d'instraction de Strashourg a
ru 4 la faculié inmmphtil:—le avec une chaire , ou du moins nuisible
a l'enseignement ; miais il paralt aussi que d'antres vues ont dirigé le
ministre, et que, frappé des résultats qne quelyues concours avaient ens
a Steasbourg , ot il est arrivé qu'un seul compétitenr se soit présenté
et que le concours se soit rois fois terminé sans nonunation possible ,
il parait, disons-nous, qu'en transportant la lutte i Paris, le ministre
o CspEre :|u’u-|:| |:-]us. grand nombre de concurrents se présenteraent, et
w'1l y aurait asi plus de chances pour de bonnes nominations, En
inéral, c'élail aussi L'opinion commune, et, dis que la liste des con-
currents [t rendue publique, on vit en ellet des noms plus nombreux
et pour la l:]upart en Er.-.udc estime dans le monde médieal,
albeurcusement la moitié des candidats inscrits a fait défant ; et,
comine probablement tous les compétitenrs acwuels, qui ve viennent pas
de ' Alsace, auraient fait le voyage de Strasbourg, on w'a rien gagné
4 transléver le concours devant la faculté de Panis, et expérience, si
¢’est une expérience qu’on a voulu faire, a complétement mangué.

Mais cette question demande a éue envisagée sous d'autres points de
vae, parce qu clle présente plusicurs autres uspects. A la nouvelle du
translert de ce concours a Pavis, quelques esprits promplement enthou-
siastes, et ne touvant volontiers qu'a Paris esprit, instruction, justice
et libéralité , w'ont pas mangué de voir dans eetle circonstance fortaite
et aceidentelle une préméditation du pouveir pour rendre cette mesure
stable et désormais acyuise  la faculié de médecine de Paris. Les rai-
sons, pour qu'il en soit ainsi, ne leur manguaient pas; voici les prin-
pales, I est impuossible , disatent-ils, dans les facoliés de provinee, de
ge suustraire, soil aux intluences des opinions médicales qui y régnent,
soit aux influences de localité, d'alfection, de parventé. Sirashourg et
Montpellier out leurs doctrines et lenrs waditions médicales, qui jamais
ne lerout alliance avee les doctrines de l'école de Pavis. Les eléves
qn‘gﬂ,u. ont formés seront wujours pour elles l'objet de leurs prédilec-
Liohs, €t ce ne sel.'alqu'h leur corps défendant qu'elles ima.ﬂ.chm snlro-
duire dans leur sein quelque représentant des idées parisiennes, Ce-
pendlu't, el pour Smshuurg nolamment, des cxemples recenls ont
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appris ce qu'il fallait attendre des candidatures locales, qui n'ont brillé.

‘ni par le nombre it par I'éelat du talent. A Pans, an contrdire , les

capacités sont tellement surabondanies qne '."in!;l concurrents de mérite
se présentent a chaque roncours, Les Gllaii't:& llie la facolté de Paris ne
penvent pas saffive & tonies ces ambitions Iéglﬁmég, quine demanderony
pas mienx qu'h &tre déveriées sur les éedles provinciales; mais, pour
qu'elles y aient un libre aceés, il faut paralyser les influences de doc-
trine et de localité, en investissant la l{r‘.u]te de Paris dia troit de re-
criter le ]Jl?l'.’vﬂl'lliﬂli enseignant des faculiés de provinge. Alors ces fa-
cultés reprendront de Péclat et de la vie, alors quelques-uns de ces
hommies de mérite qui s'allanguissent & Paris dans une perspective
dontense et lointainie, tronveront un aliment & lenr activité, on but
pour leurs efforts, un prix poar leurs labeurs,

Tout cela s'arrange & merveille dans la téte de quelques organisa-
teurs. Examinons de prés, cependant, la valeur de ces asseruons.

Dans une guestion de cette nature il importe, ce nous semble, de
faire une distinction et de s?parer ce gui concerne la fienlté de Stras-
bourg de ce qui regarde la faculié de ontpellier. Il 'y a, en ellet,
nulle similitucle & établir entre elles; elles sont antant distantes 1'une
de I'autre que I'une ou Pautre peut U'étre de P'école de Paris; de sorte
que si, de ce qui se passe & Strasbonrg on concluait pour Montpellier,
on tomberait dans P'erreur, dans 'injuste, dans I'impossible. Ainsi,
quoigqu'il nous semble fort dillicile pomr notre compte, de pouvoir ca-
ractériser les tendances scientifiques et les doctrines de I'école alsacienne,
si ce qu’on dit est vrai, c'est-a-dire, si les influences locales sont & ce
point énergiques que les sympathies et les préférences ne sont hequises
E;’aux représentiants des opimons de la mystigue et pnlnnh,urm;ulue

rmanie, sans doute devrait-on approuver et encourager toute tenta-
tive dont le but serait de changer un tel état de choses. Mais, pour
Montpellier, certes il n'en saurait étre ainsi. L'enseignement, les doc-
trines, les traditions et Ja philosophie de cetle école sont éminemment
caractérfm'ques et i Pabri de wite atleinte que les conocours , soit ld-
caux , soil exogenes, pourraient vouloir leur porter. Nons n'hésiterons
méme pas & Ei:llgire que ce serait un grand malbeur qu'on cherchdt a

‘éteindre dans son foyer la plus pure et la plus éclatante lumibre de la

seience dogmatique, a tarir dans sa source le euye qui a lécondé les
champs de la p ilosophie médicale. Si tel devait étre le résultat de la
suprématie panisienne en fait de concours, nons arborerions les premiers
le drapean de ]'anusil.iDI:., car nous avons a ceeur loules nos gloires
nationales, et Montpellier en a fourni son large contingent. Nous som-
mes de ceix, d'ailleurs, qui crotent i la perelmilé des priucipcs. Philu_
sophiques de cette école, et qui les voient, dans un avenir prochain ,
mﬁmri.r avec plus de force et de majesté, soutenns qu'ils seront par les
progrés dans les détails sortis de 1'éeole de Phris ; et puisijue ces mots
Ecole de Paris se trouvent sous notre plume, qu'il nous soit permis
enfin de demander leur signification. Qu'entend-on, que peut-on en-
tendve par école de Paris? Est-ce la partie dogmatique de son ensei-
gnement? Mais dans que]s livres, dans quelles chaires, dans quel hd-
pital ce dogme se trouve-t-il formulé ou professé? ]'_.\it.:ms n'apercevons
partout,, autour de nous, qu'un mélange confus d'opinions sur guelques
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points plus on moins circonserits de la pratique de l'art, mais nulle

un e;nseign:meut large et homogéne ant[nel oD puisse sérieusement
ner le nom d'école. La faculté de Paris se compose d'individualités
complétement hétérogtnes les unes aux autres, agissant dans des sphi
d'actions complétement étnn'g'eus les mnes aux autres, quand elles ne
sont pas radicalement opposées. — Mais, dans ces quelques lignes, il
nous est impossible de donner ancun développement a ces idées, et nous
ne voulons pas r brusquement et sans préparatinn cette proposition
mal sonnante : ﬁy a pas en ce moment d'école de Paris.

Il ne fant donc pas s'exagérer 'importance et la valenr d'une me-
sure qui aurait pour but de transférer & Paris tous les concours pour
les chaires de provinee. I'abord , on le voit par le concours aciuel oy
deux chaires sont disputées par cing concurrents, dont quatre seulement
appartiennent & I'école de Paris, il sera toujours fort difficile, si ce
n'est impossible, d'arracher aux séductions de la capitale cette foule de
jeumes talents qui supportent courageusement tontes les déceptions du
présent dans l'espérance d'un avemr de gloire sur ce thédtre retentis-
sani. Ensvile, et c’est avee plaisir que nons émettons cette pensée, nous
n'avons aucun sujet de crowe que les portes des facultés de province
soient fermées avec obstination anx talents hien reconnus ‘de’ quelque
école qu'ils viennent. A Strasbourg, M. Begin, et plus récemment
M Forget, n'ont-ils pas importé dans I'école alsacienne ane direction
d'étude tonte différente de celle qui était généralement suivie? Quant
i Montpellier, nous le mnfmuna.1a plos grande partie de la génération
médicale actuelle de I'école de Paris se trouverait encore dépaysée et
mal & l'aise, mais & qui Ja faute? a elle-méme, ou plutdt A ses maitres,
qui n’ont pas compris que |'étnde philosophique de la médecine devait
marcher parallélement & I'éiude pratique, et qui ont énervé tant de
belles intelligences dans nn terre-a-terre déplorable dont le résultat est
donte et scepticisme.

Pour nous résnmer, nous ne voyons ni rtunité , ni urgence , ni
convenance & investir i toujours la facolté de Paris du droit de juger
les concours pour les chaires provinciales. -

— Un concours est ouvert pour la nowmination & une place de mé-
decin an bureau central d'admission dés hopitanx. Les épreuves com-
mencerant le 11 juin prochain dans 1'amphithédtre de I'administration
des hapitanx.

— Le 16 aofit prochain , un concours sera ouvert devant la faculté
de médecine de Paris, pour la place de chef des travaux anatomigues,
vacante dans cette faculté par la nomination de M, Blandin 4 la chai
de pathologie chirurgicale

— M. Halgaigdn:,l chirurgien de 'hospice de Bicétre, vient d'étre

ier )

nommé cheval a légion d’honneur
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THERAPEUTIQUE MEDICALF,

——

DE QUELQUES POENOMENES CEREDRAUX GRAVES, QUI PARAISSENT LIES
A CERTAINES VARIETES DE DYSPEPSIE, ET QUE DES EMETIQUES SEULS
COMBATTENT EFFICACEMENT.

1l y a entre le ventricule gastrigue et le cervean, une étroite sym-
pathie, une solidarité Je vie, que démontre surabondamment !'ohser-
vation de tous les jours. Depuis Pdge de la premitre enfance, o la
présence de quelques saburres, de sucs gastriques mal élaborés i la sur-
face de la muqueuse intestinale, soflit pour développer les acciderits
cérébraux les plus tranchés, jusqu'a la vieillesse, oit il est si fréquent
de voir survenir les symptdmes apoplectiformes les plus graves, par le
fait seul d'une digestion empéchée, on pourrait parcourir successive-
ment les différents dges de la vie, et Ja partout les faits se presseraient
pour démontrer le lien physiologique qui unit si éwoitement I'estomac
au centre nervenx cérébral, Dans les idées, que la nouvelle éeole phy-
siologique a dans ces derniers temps le plus fortement accréditées parmi
nous, on admit, on fut bien forcé d'admettre cette puissante, cette
intime sympathie, qu'établissent les faits  la fois les plus nombreux
etles plus incontestables. Mais comme, dans l'ordre de ces idées, la
vie morbide comme la vie normale ne sont rien de plus que des acei-
dents variés d'une action vitale, on d'un éat unique, Virritabilité, ce
lien, ce rapport de vie entre le systéme nerveux et le ventricule gas-
trique, furent mal congus, mal interprétés; et si de ce point de voe ex-
clusif un certain nombre de faits furent bien saisis, il y en eut, en
revanche, un beaucoup plus grand nombre qui échappérent i I'obser-
vation, furent laissés dans 'ombre et se trouvirent ainsi perdas pour
la science. Aujonrd’hui encore, bien que beaucoup de médecins con-
goivent la maladie, dans nn grand nombre de cas, comme toute autre
chose, qu'une simple modification de V'irritabilité de tissu, et que par-
tant ils saisissent mieux, qu’on ne I'a fait pendant longtemps, les di-
vers états morbides, dont nous entendons parler ici, la question thé-
rapeutique, qui regarde ces affections & physionomies si variées, est
bien loin d'étre résolue. Cette incertitude, cette hésitation qui régnent
encore & I'benre qu'il est dans un grand nombre d'esprits, tient sans
doute aux difficuliés réelles, qui entourent I'objet méme de cette inté-
ressante question, mais elle tient aussi, nous le croyons, i I'inhabilité

ToME xx. 117 Liv, 2
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de la plupart d’entre nous, i manier les agents émétiques, Iei, en effet,
comme partout, il ne suffit pas de saisic néttement upe indication thé-
rapeutique, pour ére i méme de la vempliv, i1y a dans Pusage de ces
moyens puissanls, un modus faciendi, qu'il est fort important de
connaitre, 8i l'on veut s'édifier sur ce point, qu'on étudie dans cette
penséeles onveages des hommes qui ont appliqué de la manigre la
plos large et la plus féconde cette poissante médication ; ainsi Pringle,
Stoll, Tissot, Hufeland surtout, qui a tracé, & cet égard, d'admirables
préceptes ; quelques-uns en voyant les soins minutienx avee lesquels
ces habiles  praticiens s'appliquent & signdler les indications, & faire
saillir les contre-indications , & mesurer les doses, i les graduer, &
varier les agents employes, a seconder leur action sur le ventrienle
gl.ﬂ.riquc, a la'PréParer, i la neairaliser, lorsqu’elle di'[mase les hornes
d'une sage perturbation ; en voyant cette préoceupation de détails en
apparence si minutienx, quelques-uns pourront penser que tout ceel
n'est poitit de la science, et ils auront raison; o n'est pent-fire point
de la science, mais ¢'ést de V'are, ¢'est-idire ce par quoi senlement la
médecine signifie quelque chose. Quoi qu'il en soit, il existe des’ états
morbides complexes, dans lesquels s’observent i la fois des phénoménes
tranchés et du edté du ventricnle gastrique, et-duo cité de la masse en-
eéphalique, et dans lesquels la médication émélique eonvenabilement,
et opportunément appliquée, conduit immédiatement b des résultats
thérapemiques, qu'on tdcherait vainement d'oliteniv par Vemploi de
tout autre mode de traitement. Ce qui caractérise surtont le mode
d'agir thérapentique de cette médication en pareille cireonstance, cest
la promptitude avee laguelle le résultat curatif est obieni ; hien ijue
nous aussi nous placions le tard & Asclépiade avant son citd; nons
eroyons pourtant yue cette seconde ‘condhtion’ du’ probléme thérapeu=
tiquie;; n'est point complétement a négliger. Ot caraciére, ‘d'un des
modes de la médication évacutinte, a done pour nois son ‘importance,
et sans ancpn doute il suffivait ponr nons faive préférer cetle médica-
tion, & toute autre qu'elle, toutes choses' éant’ égales Tailléurs. Mais
nous ne ponsserons pas plus loin ces consitlérations générales, et nots
nops hiterons d'en'venir A 1'exposition de quelques faits, (i montreront,
mieux que tout ce ue nois pourrions dire, Pinfluence poissante de
la médication émérique dans' les aflections complexes, dont il s'agit.
Voici un premier fait tiré de la pratique particulibre de M. le profes-
seur Fouquier, et qui offve plus d'un genve'd'intérét. !
Madame la duchesse de L..., dgée de trente huit ans, née d'un pére
qui, pendant de lougues années de sa vie, a souffert @'une maladie du
foie, aux progrés de laquelle il a fini par succomber, jouit d'une bonne
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santeé ]l.l:lnltm"ﬁe+ le seal phénomine que pris e e lquefois cette
dame do edié dn systeme nervens, cost on dat daffaisaome nt, ijui
contraste avee la vivacité ordinaive de Ja conceplion of Iummn de
Pesprit. Get état d'allaissement nous a parn le plus souvent eoipeider
avec qm]que rmpéchﬂncnt de la dngeslmu Lorsque ces symplomes
existent d’uie maniére un pen pmnunme, le ponls a dela fréguence,
et en méme temps il est faible, en méme temps aussi la face est rouge,
injectée. Le plus ordinairement cet état de choses dure quelques heures,
puis disparait sans laisser de trace. Au commencement de I'hiver
dernier, madame la duchesse de L..., aprés avoir diné comme de cou-
tume, el avee un hon 'lppcl.lt, npcr;mt tonl a coup qu une sorte de
voile lni dérobe en grande partie les ohjets, plus tard la cécité devient
presque compléte; si la malade onvre un livee, elle n ‘apergoit ancun
caraclirve, le papier lai parait tont blane, M. rOlquIIEI appclc Immié-
diatement anpris de madame de L... , n’ose point troubler le travail
de la digestion par wne médication un peu active, il se borne i I'ex-
pectation. Le lendemain matin la cécité persistait, quelques vomisse-
ments et plusienrs garde.robes sont provoqués, et sur-le-champ une
amélioration marquée s'observe dans I'élat de la vision, le soir du méme
jour la vue est complétement recouvide; la malade est senlement con-
damnée an repos dans une chambre dont le jonr est ménagé, il Ini est
recommandé de s'abstenir de toute oceupation qui exigerait I'appli-
cation des yeux, et depuis lors aucun accident, qui eitt quelque rapport
avec ce gue nous venous d'exposer, n'a eu lieu.

Bien des autenrs ont fait des observations analogues i celle qui pré-
cide, mais dans notre préoccupation des idées modernes, nous avons
a peu prés perdu de yue ces faits si intéressants sous le rapport pra-
tique, et sous bien d'autres rapports encore pent étre, pour qui voudrait
crenser les nombreuses questions, qui se posent comme d'elles-mémes
en face de semblables faits. Cependant tons les faits de cette nature
n'ont puim cumplélﬂmcnl échappe a l'attention des ohservateurs un
peu indépendants : c'est ainsi que M. le docteur Barras a vu et a cité
dans son livre! plusicurs cas, qui rappélent tout a fait celui que nous
venons de rapporter. Un malade, auquel il donnait ses eonseils, per-
dait la vue immédiatement apriés I'injection des aliments dans I'estomac,
et la recouvrait quand la digestion éait achevée. Quoiqn’il efit bon
appétit, cet homme n’osait pas manger, dans la crainte de rester
aveugle. Un antre pEl'duit la vue de l'wil ganche par intervalle seule-
ment, tandis jue celle de l'eeil droit restait infacte. 3. Barras regar-

1 Traité sur les gastralgios el las entéralgies, tome II, page
22,
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dait, il est vrai, les malades dont il s'agit comme étant atteints de
gastralgic, et les troubles de la vision que ceux-ci présentaient sont
rattachés par lui an dérangement d'innervation locale, qui constitue la
gastralgie. Nous ne voudrions certainement point dire que cet auteur
trop préoccupé lai anssi du point de voe of il s'est placé, a vu plus
d'une fois des gastralgies 1a ot il y avait un tout antre état morbide,
et surtont que dans les cas particuliers que nous rappelions tout &
Pheure, il ait commis une semblable errenr; mais ce dont nous sommes
bien sfir, c'est que les gastralgics diminueront, comme Font déja fait
les gastrites, quand nons aurons réappris Phistoive des dyspepsies avec
toute la variété des formes qu'elles peuvent allecter, quand nous sau-
rons apprécier mienx que nous ne le faisons encore, 1'influence yu'exerce
sur tout le systéme, sur Pensemble des fonctions la présence de saburres
dans le ventricule gastrigue. Le fait suivant va nous montrer un autre
mode de manifestation symptomatique de la diacrése gastro-hépatique,
et ici encore nous verrons la cessation d'accidents multiples, ordinai-
rement mal interprétés, obtenus immédiatement par la médication
émétique,

Une enfant de douze a treize ans, non encore menstruée, ost atteinte
depuis quelgnes jours d'une diarrhée légive, i laquelle s'ajontent suc-
cessivemnent les symptdmes suivants 3 Tension du ventre, qoi résonne
fortement & la percussion , léger gazouillement dans les denx flancs,
anorexie compléte, appétence des hoissons froides et acidulées , nausées,
langue large, recouverte d'un enduit épais de mucositds jaundtres, sen-
timent d"amertume et d'empdtement dans la houche : région épigastri-
que doulourevse, la pression augmente notablement cette douleur;
céphalalgie violente, insomnie, révasseries, bourdonnements d'oreilles,
étourdissements, conrbatare, faiblesse tris-grande qui empéche la pe-
tite malade de selever ; facies pile, inenace de syncope si elle essaie de
vaincre cette difficulté; pean chande d'une chaleur dcre au toucher ,
pouls & cent dix pulsations, légérement dicrote; point d'épistaxis,
point de taches lenticnlaires. — Il y a vingt ans, il y avait fort peu
de médecins en France, qui, dans I'ensemble de ces symptimes, n'ens-
sent vu Pexpression tranchée d'une gastro-entérite, et yui ne eussent
combattue par la médication antiphlogistiqne la plus énergique: an-
jourd’hni pour beancoup d'observatenrs, qui ne vont point au-dela des
Iésions organiques pour Uinterprétation des phénomines morbides, cet
ensemble symptomatique se lie & I'inllammation pure et simple ou &
une phlegmasic sui’ generis des follicules intestinaux , et une méthode
de traitement est institude en conséquence de cette interprétation de Ja
forme symplomatique, que nous venons de tracer. Voici cependant ce
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que nous avons observé dans le cas dont il sagit présentement : nous
avons fait prendre i notre petite malade 75 contigrammes d'ipécacnanha
divisés en trois paquets ; Jdes vomissements trés-abondants ont snivi im-
médiatement 'administration de ce moyen, et se sont plusieurs [ois ré-
pétés dans le courdnt de la matinée, et i des intervalles asser éloignés du
moment oit le vomitifavait été pris. Un sentiment de bien-étre évident
a suivi rapidement cette sécousse énergique. Nous avoms revu la ma-
lade le lendemain matin, elle avait reposé une bonne pariie de la nuit;
tous les symptdmes, excepté1'état de la langue, I'empdtement de la bou-
che, qui n’avaient point complétement cessé, avaient disparu @ le pouls
était tombé brusquement & quatre-vingl-six pulsations par minnte, —
Dés ce jour la petite fille seleva, se tint levée toute Ia journée, mangea
et digéra bien. — Le surlendemain , santé parfaite. C'est certainement
une chose bien remarquable qu’un éat de dyspepsie caraciérisé par les
symptémes directs que nous avons indiqués, qui se traduit & I'observa-
tion par un ensemble de phénoménes en apparence si graves, et autori-
sant sans nul donte, an juger des idées modernes les plus aceréditées,
le pronastic le plus sérienx. Quel estle lien mystérienx qui, en pareil
cas, associe loutes ou presque tontes les fonctions an centre Epigastrique,
qui fait conjurer tout I'organisme, toute la vie d'ensemble de I'écono-
mie, & nne seule et unique fonction? Nulle théorie n'a dit encore le
motentier d'unc telle énigme ; mais hearensement, en attendant cetle
solution qui intéresse surlout Ja science proprement dite, art, se lais-
sant guider par l'expérience et suivant empiriquement ses cnseigne-
ments, pent [aive son eavre et guérir. Comme on le congoit bien, nous
n'avons nullement la prétention d’épuiser un sujet qui, pour ére traité
avee tout le développement que son imjiortance comporte, n'exige:ait
rien moins qu'un volume ; notre seul bt ici est d'éveiller I'attention
sur un ordre de faits, sur on ordre d'idées, qu’au grand dommage de
la pratigue les théories modernes ont complétement rejetés dans l'om-
e, Tous n’avons {n'une intention ici, cest de dire i cenx qui nous
liront : Allez dans cette voie, vous y tronverez les éléments essentiels de
la veaie pratique; tant que la science ne sera point faite et que l'art
wen siura déduire ces procédés, comme des corollaires nécessaires,
clest aux faits, ct aux fails senls, qu'il fandra demander conseil pour
agir. Dans un_dernier ¢as que nous allons rapidement esquisser, on va
voir un autre mode de réaction morbide développé sur le cervean par
un état dyspepsique de U'estomace, et qui céde également et avec uue
remarquable promptitude i la seconsse émétique, aprés avoir résisié
upiniﬂtrémenl. a une autre médication [[Ili nous Pm'n'i.ssail tout d'abord
trés-rationnelle
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M. Fierf... perd 'appétit sans cause appréciable pendant quelques
jours, — puis bientit la bouche devient pitense, la langue se dnrge
et un sentiment de pesantenr incommode éclate i la base de la poi-
trine ; en méme temps des étourdissements violents, avec bourdonne-
ments d’oreilles, surdité passaghre & droite se développent; ces élour-
dissements sont [réouents, mais non continus; ils sont telsdans certaing
moments, que le malade est ul-ligé,_ pour marcher et éviter une chute
sans celte précantion inévitable de se tenir anx corps .-qu I'environ-
nent, comme un homme ivre. Notre attention est surtout frappée par
les phénomines eérébranx, i nons pa.missnnt ANNONCCT NG CONges-
tion i‘ll-.,L|ﬂ'rri|I:]|m' violente ; dans cette pensée, des bains de picds for-
tement synapisés, them s applications de sangsues au siégesont succes-
sivement prescr its; ces moyens ne pl't'bdlllwnl ancun résultat.—1 gramme
5 centigrammes d'ipéeacnanha sont orilonnés, quelques nausées seule-
mentont liew; 75 centigrammes sont nr]mlmstlcsr]c wouvean, il en résulie
des vomissements abondants; eessation Tir nsqque des acmdcnls s|gna]es,
qui depuis lors n’ont point reparu. — Dans ee cas encore nous voyons
éclater 1'étroite sympathie L[m' lie le systeme mwervenx an centre él;-i-
gastrique. Quelle médication efit développé ici une efficacité aussi puis-
sante que la méthode vomitive! et combien d'états morbides, qui s'é-
ternisent sous 'influence d'une thérapentique exclusive et gui cédent
comme par enchantement & cette médication sagement employée! Sans
doute il est bien & désirer que les esprits reviennent des funestes préoe-
enpations, gqui nous ont fait rejeter pendant si longtemps une médica-
tion aussi puissante. Il faut appeler de nos veeux le moment ol Ia
Ia science ralliera ces faits antour de 'idée, dela loi qui les commande
et les régit, mais en attendant, il faut préparer I'cuvre de la pratique.
5i ces faits manquent de la sanption vigoureuse de la science , d'une
explication netle et précise qui fasse prévoir ce que I'observation a éié
Jusqu'ici senle apte i nous enscigner ; si celle sanclion manque, disons-
nons, nous avons celle de lexpirience, d'une expérience faite sur une
base longue de vingt sigcles; cette sanction a pourtant hien auss.l quel-
iue valenrang yepxde la raison. l'lo_IutEE de la pratique au nom idées
lhﬁﬂn(lues, dontla yaler est clmque Jour mienx appréciée, la méthode
éyacuante rentre anjourd hui days la science par toutes les \oues, I'em-
pirisme, l'expérimentation dl Ilillle rnnonnellr, les recherches_chimi-
gues, tous les travany mntemjlumms un peu sérienx tendent i réhabi-
liter cetle puissante médication.

: Max. Smon.
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CORSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LES GASTRO-ENTEBALGIES
ET SUR LEUN 'TRAITEMENT.

Nouws nons spmmes déjh expliqué sur le compte du Traite des gas-
tro-entéralgies de ML le docteur Barras ; nous avons dit tout ce que ce
traité avait vendn deservice i la science et i la pratigue, en remettant en
honnenr des principes thérapentiques méconnns on oubliés. 1l fallait
du courage et nne conviction bien arrétée i Pépogue ol ce médecin
publiait son livee, pour oser soutenir des idées qui ne tenaient & rien
moins qu'a saper par la base les prétentions orgueillenses de la méde-
cine physiologiyne, en la mettant en présence d'une immense classe de
maladies tout i fait en dehors de ses voes rétrécies. Les elforts hono-
rables et incessants de I'autenr de ce |ir\'m out en la récompense qu'ils
méritaient. ls ont en la gloire de contribuer & ruiner ces yues systé=
mati:jues, el ce qui n'est pas moins digne d'envie, i cause de I'utiliné
des conséquences, de propager des idées et des praliques contre les-
quelles les idées et les pratignes inverses ne pourront jamais prévaloir.
Nous avons remaryué que les elforts de M. le docteur Barras, dans le
sens de la boune thérapentique, avaient été non-seulement soutenus et
énergiques, mais qu'il n'avait pas cessé depuis la premiére publication
de son livre, de la seconder par de nouveaux efforts. Ea effet, ontre
les suppléments qu'il a ajoutés & sun livre, il vient de I'envichir d’ob-
servalions intéressantes, en le complétant & peu prés par l'addition
toute récente d'un second volume, non moins précieux que le premier.
Clest anx travanx publiés en dernier lieu par ce médecin estimable que
nous allons emprunterles matériaux decetarticle, afin queles lectenrs du
Bulletin thérapeutique soient au courant des progrés du trailement
des gastro-entéralgies. Nous ne reviendrons pas avee détail sur les causes,
les symplomes, les variéiés et les phases de ces singulitres maladies,
il suffiva de lesvapprler en pen de mots; mais nous insisterons davan-
tage sur les résultats inmeédiatement applicables, ou sur les données
thérapeutiques, ; ;

Ou sait qu'il w'y a rien de plus commun que les névroses de I'es-
tomac et des intesting. Peu de personnes en sont exemptes, quol qu'en
puissent dire les systématiques (qui les confondent tous les jows avec
des maladies  wris-diflérentes, La multitude des causes dopt elles dé-
pendent en explique I'incroyable fréquence, puisyu'il n'y a peut-éire
pas un senl agent actif des fonctions nécessaires a la yie & qui on ne
goit souvent en droit de les imputer. An nombre des canses de ces ma-
Jadies, M. le docteur Barras cite en particulier, dans Je second volume,
Vinfluence de certains états épidémigues, et du choléra en particulier.
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Nous ne pouvons méconnaitre, pour notre compte, la part qu'a eue
cetle derniére épidémie a la multiplication des gastro-entéralgies, ayant
v, eomme sans doute la plupart de nos confréres, un grand nombre
de sujels echappés aux alteintes de ces désastres, trainer longues années
une vie languissante, grice a des affections gastro-névroso-intestinales,
en tout semblables aux gastro-entéralgies. Le traitement par lequel nous
avons abordé les symptdmes de ces prétendues gastrites on gastro-enté-
rites a justifié pleinement, suivant un vieil adage, la nature de tes ma-
ladies, car il n'a été heureux que lorsque nous avons e le courage, en
dépit de leur expérience phlogistique, de les attaguer résolument, soit
par les narcotiques, soit par les toniyues, soit, en un mot, par la mé-
thode thérapeutique applicable aux gastro-entéralgies.

D'antres affections beaucoup plus communes, indépendamment de
I'épidémie cholérique, henrensement trés-rave, engendrent aussi des
névroses gastro-intestinales : nous citerons entre autres les affections
catarrhales, Presque tous les cas de catarrhes fébriles, et & plus forte
raison les affections catarrhales épidémiyues, s'accompagnent d'un état
d’éréthisme nerveux que les systématiques de nos jours qualifient trés-
mal & propos de subinflammations, et proposent non moins impropre-
ment de traiter par les débilitants et les émissions sanguines, car Virrita-
tion nervense susceptible de se promener en quelque sorte et de se fixer
sur tous les organes, délermine, d’aprés le siége quelle occupe, tantdt
des plenrésies on des pneumonies terribles, trés-bien déerites et traitées
notamment par Hoxham et Sarcone, tantit des méningites on des cé-
rébrites plus redoutables encore, tantdt des douleurs vagues el violentes
de rhumatisme, tantét enfin, d'autres maladies locales. Eh bien! cette
irritation, compagne inséparable des affections catarrhales, se place
trés-souvent dans I'estomac et les intesting, et y occasionne des gastral-
gies et des entéralgies; on ne doutera pas de P'excessive fréquence de
cette dernitre classe de maladies, si l'on réfléchit que les affections
catarrhales sont les affections les Pltls communes de nos climats, an
point qu'il n'existe peut-étre pas une affection, soit aigné, soit chronique,
qui ne tienne plus ou moins de la nature du catarrhe, quand ce
n'est pas méme une affection catarrhale essentielle. Ainsi s'expligue la
grande quantité d'irritations de gastrites on gastro-intestinales si mal
désignées par Broussais sous le nom commun de gastrite on’ gastro-
entérite; ainsi s'expliquent les erreurs dont fourmille a chague pas le
traité heauconp trop vauté des phlegmasics chroniques. Oui, quand on
analysera impartialement ce fastuenx traité, on reviendra, nous n'en
doutons point, de I'engonement dont il a été I'objet, lorsqu'on y verra
confondus péle- méle les inflammations franches avec les irritations ner-
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veuses, avee les irritations catarrhales, avee les irritations rhumatiques,
avec les irritations spécifiques, et qu'on aura définitivement acquis la
certitude que les phlegmasics proprement dites, en favenr desquelles
ce traité est écrit, n'y remplissent, en cffet, que la plus petite place.
Tous les cas de gastro-entéralgies rentrent, sous le rapport de I'in-
tensité, dans trois phases on degrés : le premier degré mérite & peine
le nom de maladie : il est caractérisé par une sensililité morbide du
canal digestif compatible avec 'exercice régulier de fonctions, et s'allie
avec un état névropathique général connu sons le nom de mobilité ner-
vense ou d’état nervenx. La plupart des snjets atteints a ce degré ne
sonffrent ordinairement ni du corps ni de U'esprit; ils ne commencent
a se plaindre que par suite de digestions laborieuses, soit aprés I'inges-
tion d'une trop grande quantité d'aliments, soit aprés I'nsage d'ali-
ments de manvaise qualité. Au second degré, la gastro-entéralgie nelaisse
déja guere de reliche. L’appétit est souvent compromis d'une maniére
quelconque, I'estomac est doulonrenx avec celte partienlarité caracté-
ristique que la pression, loin d"augmenter la doulenr, la ealme au con-
traire et peut la faire cesser. D'ailleurs elle s'irradie ordinairement sur
les parois thorachiques, le dos et les épaules; elle cesse on diminue par
intervalles, et présente, suivant les circonstances, une multitude de
degrés depuis le mal d’estomae le plus simple josqu'a une doulenr
intolérable. Rien de plus variable que la natore de la douleor gas-
trique. Chez les uns c’est un sentiment de coustriction, chez les autres
une sensation de distension, de dilacération on de tortllement, chez
d'antres enfin une doulenr aigué impossible & définir. Elle peut se
faire sentir dans la région dorsale, au lien de se fixer sur I'épigastre.
Toutefois il n'y a pas toujours une doulear quelconque i I'épigastre,
c’est tantit seulement un malaise pénible et indéfinissable, accompagné
de nausées, de découragement, d'anxiétés on de sensations bizarres,
signes plus on moins explicites de la dépravation de la sensibiliié de
Pestomac. Des phénoménes sympathignes se joignent aux symptdmes
particuliers des voies gastriques & mesure que les gastralgies font des
progrés. Nons n'en finirions pas si nous voulions énumérer lons ces
phénoménes et tous ces syinptémes. Contentons-nous de dire qu'il n'y
a pas d'impression insolite ni de sensation extraordinaire que Jes gas-
tﬁ]giﬂ ne pui.mnl provoguer; ce qu'il y a de rernarquahlé c'est qu’au
milien de eet appareil de symplémes si menagants, en aP'par\enpc, la
fitvre estnulleon a pen présnalle. On cite méme dessujets qui ont sonf-
fert pendant quinze, vingt ans, et toute lenr vie de douleurs gastral-
giques sans éprouver de la fibvre, sans s’affaiblir et sans perdrede leur
enbonpoint. Au troisitme :{egné les gastralgiques offrent au moral tout
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I'apparcil phénoménal des alfections nerveuses connues sous le nom
d'hypocondries ou d’hiystévie, et au physiquel'ensemble des malases, des
douleurs réelles et des perturbations [oncticnnelles qui se rapportent
aux gasiro-entéralgies les mieux conditionnées. Remarquons bien néan-
moins que les gastro-entéyalgies ne marchent pas tonjours suivant les
trois phases progressives dont nous venons d'oflvir une esquisse ; il ar-
rive maintes [ois que les symptémes du dernier deg'n': se mélent anx
symptdmes des autres phases, et que la premitre période de la maladie
ressemble miéme a ]J-Eau{:u-up d'égards a la plus avancée. Tout dépend
ici des causes et des circonstances de 1'état moubide, de ln susceptibi-
lat dles !uiels malades , et des manteres diverses dont on s'elloree d'en=
rayer le mal, Une umeliun impnrlunl:e an milien de la confusion
asser ardinaire des slgm:-.s de ces maladies, c'est qu'on peut voir les
phmmmuucs ajmpuln.[nrs de la névrose gastro antestinale clfacer si
complétement 1'expression symptomatique du siége primitil de Iaffec-
tion, qu'on sent alors légitimement si le canal digestif est bien réelle-
ment le point de départ du trouble général. Au surplus, la gastro-enté-
ralgie se com Illl\l(‘ d’antres alfections. Ces cump[:muuus tris-diverses
en mu:luimut a marche et la physionomie, ce qui oblige & introduire
des mudt[’ﬂtmus corr cspulldﬂnles dans sa méthode de traitement. Iy a
peu d’affections qui ne puissent ainsi compliquer ces malndlca, et dans
le nombre de ces éléments érangers fignrent les alTections les plus con-
tradictoires, et woutes les allections spécifiques. On congoit combien ces
alliances hélérug;:nmll accroissent Jes dillieuliés de la Ih{-r:-pculiql_m des
gastro-entéralgics, et combien il importe que le praticien ne prenne pas
le change sur les caractéres de la com pliﬂaliﬂn ; 'insueces dams une foule
de cas de ces névroses, est i certainement i la présence méconnue de
ces sortes de combinaisons. Quoi qu'il en soit des variéiés, des anomalies
et des mmp'iicaliuns des gastrg entéralgies, 'expérience et le raison-
nement s'accordent i ramener la natwie de la maladie & deux grandes
divisions 'E‘unﬂnmnmales et rallat]ler musequnmment leur thérapeu-
tique 3 deux méthodes corrélatives de traitement. Posons largement
les principes de ces dillérences essentielles; nous en déduirons ensuite
pour chacune clcs divisions admises la méthode et les moyens ctu‘illE:
les plus puissants.

Quelles que soient les espices de gastro-entéralgie, elles sonl tonles
rédnetibles anx deux classes 5uwnntl.‘:s les unes dépendent d'un. exces
de susceptibilité des yoies gastriques, que M Barras appelle éréthisme
nerveux ; les antres proviennent, au contraire, d'un état de débilité de
ces urggnqs ou de Uatonie des premieres yoies. 11 faut remarquerqu en

dépitdes traits distinetifs qui les séparent, ees deux états si disparates
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se suivent souvent, alternent ou se milent, en sorte que le traitement de
I'évéthisme nerviux appelle souvent apres lni le traitement de I'état
atonique, et qu'il convient méme dans quelgues cas de prendre et de
1]11it!er alternativement la méthode applicable avx deux états. Ceute
suecession, celle confusion ou ce mélange , n'est pas une des moindres
difficultés du waitement des gastro-entéralgies, Towelois, voyous dans
Ia suppaosition de leur séparation bien nette, quelles sont les ]Jasr*sl de
leurs indications respectives. Le traitement des ga%tm-cmél"ﬂgies. par
éréthisme se résumne trbs-exactement dans cet axiome: calmer sans af-
faibliv. En efTet, lirvitation ncweusce-.-mnuellcmcnltlnsimclc de Virrita-
tion :Illlammatpuc, augmente el s'exaspire par les moyens qui rénssis-
senl & soubait dans celte dernsére irritation. Il y a lort longtemps que
les hons praticiens savent que les agents déhilitants et, en pemiere
ligne, les émissions sanguines, si convenablement adressées aux inflam-
mations vraics, provoguent nne surexeitation des fonevions sensitives et
motrices, y font nafire de grands désordres, engendrent en un mot nne
foule d’affections nervenses. Ces conséqnences inévitables d'une irrita-
tion plus on moins active font pressentiv les inconvénients d'une mé-
thode de ce genre dans les affections dont une surexcitation purement
nerveuse est le principe essenticl. Les moyens i empluyer contre les gas-
l:‘i!g‘le: p.u éréthisme sont en grande partie un régime doux et léger,
iqui ne détermine pas de dlgesums laborienses, hien qu'il Fournisse suf-
fisamment  la substantation des organes. Ce régime donx et léger se
compose 1f 1||{|1.51|nclcmeut r.h‘s viandes et des légnmes (ui passent sans fa=
tigue, en proportionnant les lillﬂrlt!l! s deces alimentsaux besoins de cha-
que sujet. Une substance éminemment douce de la pr D[IIIEI.E de servir
i la fois d'aliment et de médicament dans la gﬂstru-enlﬂ'algm par éré-
thisme, c'est le lait, et plus spécialement le lait d'dnesse. Le lait d'a-
nesse émonsse Lirritation, canse premitre de cet ordre de maladies, et
il ne lagsse j_alu.aisi sa sutte la faiblesse rlui suceede i 1" cinplm' des déli-
litants directs. Malbeurensement tous les mnlaups ne s accommodent
pas de P'usage de cetle substanee. Ceux gni sonflrent de m]tquly ner=
venses s'en accommedent encore généralement assez H"""! ils en éprou-
vent des gonllements pénibles, une grande flagulence et souvent le
dévoiement,, Ces q;ﬂladl;s ne saurptent se trouver bien d’nn alipent qui
produit de semblables phénoménes, etil va sans dire. qu'ils, doivent y
renoncer.

Le régime dowx dpit fure &mptenu aussi lnngmnps ijue ]ers orga.uea
digestifs ne pourront supporter une nourriture plus restaurante : ce qui
dure «uelquefois plusieurs années. Quant a Ll-quantilq' des aliments, il
y a aussi unemesure au-dela delaguelle le régime le plus approprié de-
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vient pernicieux ; en général cette mesure est proportionnée, comme
nons Pindiquions tout a Uhenre, & la facilité des digestions. Nous réu-
nissons ici en pen de mots les signes auxquels on peut reconnaitre que
cette mesure importante n'est pas dépassée. Lorsque les malades se trou-
vent bien aprés avoir prisde lanourriture, qu'ils sont alors plus portés
alexercice et & I'amusement qu’a sereposer ou & dormir, ils ont atteint
le point de régime convenable, et ils doivent y rester jusqu’a ce quela
sensibilité de "estomac soit diminuée et que cet organe puisse supporter
une plus grande masse d'aliments ; mais lorsque les malades éproavent
aprésle repas des distensions de 'abdomen, de I'abattement du corps et
de l'esl:ltit., l'alimentation est trop copieuse ctil faut la diminuer. Enfin
elle n'est pas assez copicuse 5'ils ressentent en sortant de table un vide
et de la faiblesse dans les premitres voies.

Le régime en question , qui n'opére quelquefois qu'au bout de plu-
sieurs années, suflit ordinairement & guérir les cas les plus simples an
bont d'un mois & six semaines, et méme en moius de temps. Cepen—
dantce régime si elficace ne révssit pas tonjours, et il a besoin d'éwe
aidé par quelques médicaments, Au nombre des remédes les plus utiles
nous citeronsen particulier quelques tasses d'eau de vean on de poulet,
des bains tiedes ou [rais, le sous-nitrate de bismuth, recommandé avec
tant d'éloges par MM. Lombard, Troussean etquelyues antres qui se pren-
nent de passions pour tons les remedes Yju'ils expérimentent, le sous-ni-
wate de bismuth ne véussit que rarement, et souventil augmente la gas-
tralgie. Nous devons méme ajouter que, manié sans prodence, il a décidé
de wéritables empoisonnements. Des moyens hien autrement eflicaces con-
tre les gastralgies, ce sont les narcotigues et lesopiaces : 'opium dépouillé
desa partie résinense réunit tous lesavantages de cette classe de remédes;
on pent 'administrer sousla formulesuivante : Sirop d’extrait 4’ opium,
par digestion 30 grammes, sirop d' Altheea et de fleurs d'oranger ,
de chague 15 grammes , ean commune 60 grammes, méler et pren-
dre une cuillerée a bouche toutes les demi-heures. 1l est fichenx que
V'opium si souverain dans la gastralgie par éréthisme entraine un incon-
vénient majenr ; nous voulons parler de la constipation ; mais on obvie
& ces conséquences en l'associant & quelques laxatifs. Enfin, lorsque
Popium irrite anlien de calmer, ce qui arrive a certains malades d’apres
leur susceptibilité individuelle, on y substitue Phydrochlorate de mor-
phine administré par la méthode endermique. Les calmants ne sont
pas toujours de mise dans la gastro-entéralgie par irritation ; il y a un
moment oii la gastralgie se transforme et devient atonique : de lila né=
cessité de changer Ja méthiode curative et de remplacer les calmants par
les toniques, Le point difficile est de saisir Pinstant de cette transfor-
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mation. Dans tous les cas oft 'on a lien d’en soupgonner V'existence, il
sera sage de n'en venir aux toniques que par degrés insensibles et de
commencer par combiner cenx-ci avec les calmants, avant de les em-
ployer seuls.

Le traitement des gastro-entéralgies par atonie se résume aussi tris-
exactement dans cet autre axiome : fortilier sans irriter. Ici se place une
distinction pharmaceutique que ne savent pas faire cenx qui confondent
toutes les especes de rembdes, tels que les excitants, les toniques ou les
fortifiants. Il y a dans I'action curative des remédes une distance im-
mense entre les modes d'opération dans denx ordres d'agents. Théori-
quement parlant, les excitants suscitent une effervescence générale dans
les liquides et les solides, sans ajouter le moindre degré appréciable aux
forces des organcs ; an contraire, ils font suceéder un éat de faiblesse
plus ou moins sensible au tumalte qui constitue leurs actions. Les toui-
ques n’opérent pas i beancoup prés de la méme maniére. Ces agenis
accroissent réellement la somme des forces de I'économie , sans troubler
notablement lerythme des fonctions. L'expérience clinique justifie sous
tous les rapports les diffévences théoriques que nons énongonss car il
n'existe pas un praticien réellement digne de ce nom qui s'avise de pla-
cer sur la méme ligne V'influence des médicaments appelés stimulants
diffusibles, comme les eaux distillées , les substances aromatiques, et
Pinfluence des toniques proprement dits, comme les amers, les astrin-
gents. Eh bien, ¢’est cette distinelion quidoit régler le choix des substan-
ces médicamenteuses dans le traitement des gastro-entéralgies par ato-
nie, Les excitants on stimulants diffusibles ne conviennent nullement
contre cetie classe des gastralgies; ils augmentent les sympiomes au lieu
deles détrnire ; ce qu'elles exigentpar dessus iout, ce sont les tonigues,
les amers et les astringents. Ces médicaments senls relivent et soutien-
nent 1"activité des fonctions’ digestives; enx seuls aussi combattent les
gastralgies atoniqnes. Mais avant d'en venir aux ressources pharma~
centiques contre ces gastralgies, ainsi que dans les précédentes , il im-
porte de mettre & contribution la puissance si éminente d'un bon sys-
%tme d'alimentation. I'alimentation appropriée au caractére des
gastralgies par atonie, consiste dans I'usage de viandes suceulentes et de
vins généreux. Beancoup de malades sont frappés des souffrances de
lenrs organes gastriques et, craignant de les aceroitre, choisissent pour
lenr nourriture les viandes gélatinenses et repoussent celles qui sont
chargées de principes nutritifs, d'osmazone etde fibrine. Ces malades se
wompent. Les faits démontrent que ceux qui s'obstinent & suivre un tel
régime languissent en proie aux symptimes gastriques, tandis que
cenx qui se nourrissent de préférence des viandes les plus nutritives
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ﬁunuss{-ntlrcs-rwpuleumut Les mémes vues doivent diri iger ]z'q mala=
les dans le choix de lears vins. Les vins acides, froids on rafrateliis-
sants ne sont pas les plos convenables; ils se rouvent micnx des vius
chaa ges de m J.nctpﬂ lﬂlllqu:scl nﬁlllngmlls comme les vins EIc Bor-
deanx 1P-L~cn!.::'ment Lorsque les névroses atoniques ne s 1rmmpagne|tt
Elaucun s}lmplﬂm& l':iclmux, on pent s'en fier anx effets du reglme el
dessus pour les guériv radicalement ; il n’en est plus de méme quand
ces névroses sont plus menagantes. Dans ces civconstances il faut se-
conder le régime par une bonne médication, On peat choisir” entre les
médicaments loniques, tels que le quinguina, 'écoree d'oranges et la
valériane sauvage. Quelques médecins les réunissentméime tous les wois,
cit lesadministrant, soit en poudre, soit sousla forme o' élecinaire. Ce-
pendant les autres tonigues ne sont pas A l‘l‘i('lt‘r; souvent, an contraire,
les gastralgiques repoussent les premiers et n'éprouvent de bien-étre
que par 'usage de tout autre de la méme classe, quoiqu’il soiten géné-
ral bien moins puissant. Onse rigle la-dessus d"aprés les suscepuibilités
individuelles, dont 'mfluence, ici comme dans toutes les alfections
nerveuses, jone un rile trés-éminent. En général pourtant , il n'existe
pas de médicament de ce genre Plus utile dans ]_c& gastralgies par ato-
nie que Jes préparations ferrugineuses. Lorsqu'il o'y a pas urgence &
employer les toniques, on pent se horner & preserire 'ean ferrée ponr
conper le vin dans les repas. Mais si eelle urgence s'épronve , on en
vient aux pilules ferruginensesd’apris la formule suivante : sullaede fer,
15 grammes; sous-carbonate de potasse, 15 grammes; réduisez en poudre
palpable et mélez exactement a 5 grammes de poudre de réglisse ct de
gomme et hroyant pour une masse qu’on diviscen 48 piloles. Ces pilu-
les, qui ne sont antres (ue celles proposées par le docteur Blaund, se
prennent d'abord a la dose d'nne le matin et une le soiv. On vient en
angmenter la quantité an bout de trois on quatre jours , on en porte
la dose jusqn'a troisa la fois. Ces pilules reussissent mienx que celles
proposées par le doctenr Troussean, sans qu'on puise dire au juste
pnurqlll]i.: r|m:l fue soil le tmli:[ue dont on se serve dans les névroses
du canal alimentaire, il peut étre nécessaire, & canse de la vive sensibi-
lité, qui est presque inséparable de I'atonie nerveuse de ce canal, de lui
associer l'opium. C'est ainsi qne, pour que les pilules de M. Bland fus-
sent supportées, on est souvent obligé de faire entrer dans chaque pi-
lule un huitiéme de grain d'extrait d’opium.
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ROTE SUR QUELQUES ACCIDENTS MERVEUXY NON DECRITS ET TRAITES
AVEC SUCCES AR LA L‘l:l'L"DI]'E DE VALERIAKE.

Les accidents dont 1l va étre 1{I||ostmn dans eer arl]cle, t[n on Jes ap-
pelle nerven:r., sp':smnc'l!quﬂ, hywtertqlws, ele. , — toute 6gnumm1'.mu
de ‘cette nature est nécessaivement Taslw et ]:II'D\'IEEIIE;. —_ (,.cs acal-
dents, dis-je, quoigue assez I'rrqﬂcms neme paraissent pas avoir suffi-
samment fixé Pattention des pratlmens Quoiqu'ils n’offrent en géncral
que pen de gravité et quoiqu'ils puissent méme coincider que_]qunf‘ms
avee les apparences d'nne santé [lovissante, ils entrainent cependant
une incommodité si grande, ils fout irruption dans les moments oiy
Pexistence a besoin de tant de calme, que le médecin doit faire tons ses
efforts pour avréter un tel éat de choses en appelant & son aide les
seconrs de la thérapentique, qui heureusement, comme on va le voir,
ne sont pas, dans ces cas, infidiles.

La description de cette affection ressortira tout entitve des détails
que je vais présenter des cas que i en Voccasion d'observer. Mais
avant tout, en voici un exemple que j'ai rencontré dans un livee bien
célehre et qui offve la plus frappante analogie avee ceux que 7'ai ob-
servés mol-méme :

w Elle (madame de Warens) supportoit avec peine la premiére odeur
s dn potage el des mets ; cette odeur la faisoit presque tomber en dé-
o faillance, et cedégoiit duroit longtemps, Elle se rémettoit pen a peu,
a ecausoit et ne mangeoit puint, Ce n’étoit qu’an bout d'une demi-heure
» qu'elle essayoit le premier morceau. »

1.4, Bousskar, Confessioms ; patlie 1, livee 110

On va voir, dans les observations suivantes, que cette incommodité
dont madame de Warens était atteinte est plos fn‘quemr q'u on ne le
pense sans doute.

Obs. I. Madame T... D... est dgée de trente-six ans, elle est ro-
buste, bien constituée, bien réglée; elle a donné le jour & denx beanx
enfants, et les suites de ses couches ont é1¢ parfaitement henreuses, Sa
santé a mujnu.ts €té assez bonne, et 1l est remarquable snrtont qu'elle
n'a jum:li.s éprmﬁ'é d'accidents nervenx d'ancone nature; dans sa [a
mille, rien de semblable a lincommodité qui P'afllige n'a été observé.
Depuis un an madame T... éprouve les accidents snivants : Tons les
juur‘s, an moment de se metire a table, soit pour le déicl’lner, s0it pour
le diner, elle pilit, elle éprouve une sensation de resserrement de la
pnin'inc, elle étoulle, elle fair de fréq‘nentns et pénibles inap&l‘ﬂims,
puis, surviennent des bilillements précipités, et au bout de dounze &
quinze minutes ces accidents se dissipent peu 4 peu, tout rentre dans
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Vordre, et madame T... commence son repas, duquel elle prend une
part fort raisonnable. Dans les premiers temps de cette incommodité,
les attaques étaient beancoup plus longues, et cela dépendait des obser-
vations quelquefois ficheuses du mari de madame T'.. quia en beau-
coup de peine & croire que ces scénes quotidiennes ne fussent pas un
jeu. Alépoque encore oit je vis la malade, il suflisait d'un 1émoignage
d'impatience de son mari, ou bien de la présence d'nn convive étran-
ger qui portdt trop vivement son attention sur madame T... pour que
la scéne fit plus longue et qu'elle se termindt presque toujours par des
larmes.

Ce qni me parut remarquable dans ce cas, c'est que, malgré I'an-
cienneté de cette affection qui remontait & un an et dont les acchs se
répétaient souvent deux fois par jonr, la santé générale de madame T...
ne sembldt avoir éprouvé ancune atteinte et que les fonetions de nu-
trition eussent conservé leur normalité.

Quant a la cause présumée de ces accidents, madame T... la rap-
portait & une vive émotion morale qu'elle avait éprouveée il y a un an
en se mettant a table,

Madame T... avait essayé des traitements divers et variés, les bains
froids, les affusions froides, les bains de mer, I'emploi du bismuth,
celui d’une longue liste de médicaments dits antispasmodiques; le sul-
fate de quinine méme avait éié tenté, et tout cela sans la moindre amé-
lioration. Je dirai plus bas par quel moyen fut guérie madame T...

Obs. I1. Madame O..., vingt sept ans, mariée sans enfants, irré-
gulitrement menstruée, a été depuis sa puberté en proie i des alfectious
nerveuses variées. A I'époque de son mariage, qui a en lien & vingt-
quatre ans, elle éprouvait des atlaques fréquentes d’hystérie. Depuis
son mariage, les attaques sont devenues de plus en plus rares et ont
fini par disparaitre ; mais alors ont apparu des névralgies faciales, in-
tenses et rebelles, qui, cessant & leur tour, ont été remplacées par les
accidents suivanis :

Madame O... sent le désir de manger et vent se mettre i table. A
peine est-elle assise qu'elle éprouve un sentiment de strangulation, le
pharynx se contracte et se resserre, cette sensation dure quelques se-
condes aprés lesquelles la malade biille fréquemment. Tout se calme
Lientdt et madame O... peut prendre son repas, dont la digestion se fait
ordinairement sans trouble.

Quand j'ai été appelé auprés de madame ... , ces accidents duraient

depuis quatre mois, et elle e les avait combattus que par la glace et
T'eau glacée qui avaient été ineflicaces,
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Le traitement que j'ai opposé i cette affection a été le méme fque ce-
Ini de madame T... D...

Obs. 111, Mademoiselle J. T., vingt-trois ans, tempérament émi-
ucmment nervenx, trés-irrégulitrement menstroée, a été chlorotique &
seize ang, et a tonjonrs en une santé fort délicate. Depuis Idge de vingt
ans, elle éprovve des aceidents complétement identiques A ceux que j'ai
déja déerits, el que, pour éviter des répétitions inutiles, je ne décrirai
pas de nouvean. Je dois dire seulement que ce n'est pas tous les jotirs
ijue ces accidents arrivent, mais senlement sept & huit jours avant et
sept i huit jours aprés I'époque mensteuclle. Lapparition de ces acei-
dents est d'autant plus fréquente que I'irrégularité cataméniale est plus
grande et que les régles coulent moins abondamment,

Chez cette malade encove, les traitements ont é1é nombreux et di-
vers et toujonrs ineflicnecs,

Fai en une quatriéme fois occasion d'observer ce phénoméme, et
cette [vis chez on jeune homme de dix-hoit ans fui avait été atteint de
chorde dans son jenne dge. Le malade a quitté Paris q'uelques jcmrs
apris ma visite, et je ne sais ee qui est arrivé dn traitement que j'avais
preserit.

L'affection dont je viens de wacer suceinctement le tableau rentre
essentiellement dans ecue série interminable des aceidents nerveux,
connns sous le nom de spasmes el de vapeurs. J'ai tout lieu de penser,
dapres les renseignements que ['ai pris auprés de quelques praticiens
tris-répandus, que ces accidents sont assez fréquents dans les grandes
villes surtout et dams les classes riches de la société, chex les femmes
yui présentent toutes les conditions favorables au développement des
phénomines pathologiques nerveux.

Dians les trois circonstances précitées, j'ai employé le méme médica-
ment, a la méme dose, sous la méme forme et pendant le méme espace
de temps. Ce médicament, c’est la poudre de valériane qui trois fois a
sufli pour faire cesser et disparaitre entitrement une allection fort in-
commode et qui était un tourment véritable pour Iexistence de ces trois
malades.

Pendant quinze jours j'ai fait prendre quatre grammes de poudre
de valériane dans un verre d'ean suerée, une heure avant le principal
repas. Dis le quatriéme ou cinguitme jour les accidents ont diminué
d'intensiié, et an diziéme jour ils ont cessé. Par mesure de précautiuu,
Jai eontinué Vadmimstration de la valériave jusqu’an uinziéme jour,
Dans aneun de ces trois cas il n'y a en récidive.

Je saisirai eette occasion de rappeler & U'attention des praticiens 'em-
ploi de Ja valériane comme nn des plos puissants antispasmodiques que

Tomg %%, 11° v, 23
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possede la matiére médienle. Pent-8tre V'école moderne a-t-elle trop né-
gligé ce médicament que J’ai vu rendre les plus grands services & quel-
gjies praticiens, i M. Recamier entve antres, Ponr mon compte, il est
une infinité de circonstances ol l'emploi de la valériane m'a suffi pour
combattre des accidents dépendant surtout d'une altération de fone-
tions dn systtme nervenx ganglionaire. Des dyspepsies, des gastralgies
et des gastorrhées, quelines entéralgies, des bdillements spasmodiques,
la longne série des accidents hystériformes, sont puissamment modifiés
par la valériane. J'ajoute, sur la foi d'une expérience répétée, que dans
I'hystérie véritable et confirmée, la valériane et 'assa-foetida, sont en-
core les plus énergiques modilicatenrs de cette maladie.

Amédée Laroun.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

—

CONSIDERATIONS PRATIQUES SUE LE THAITEMENT DU PHLEGMON ET DES
ABCES,

Si le phlegmon est souvent une maladie locale qui reconnait pour
canse un exces de mouvement nutritif circonscrit dans une région bien
déterminée, souvent aussi son existence se rattache i des influences gé-
nérales qui ressortent, soit de la constitution méme des individus, soit
de circonstances extéricures dont Vappréciation devra exercer une aclion
directe et décisive sur la forme et la natore do traitement. Clest pour
n'avoir pas assez tenu comple de cette importante distinetion et s'étre
seulement préoceupé du fait pathologique externe que le chirurgien,
dans beaucoup de cas, voit échover tous les efforts de la thérapen-
tique, trop exclusivement dirigée en vue de alfection locale qui n'est
alors que secondaire ou Sjmptumnlique- Un exe:nplc l\tis dans la pra-
tique la plus vulgaire rendra cette vérité [rappante. N'observe-t-on
Ppas a tout moment des individns chez ]e.*’queh le furoncle, véritable
phlegmon aréolaire de la pean, se développe avec une remarquable
ténacité et une vigueur de reproduction telle qu'a peine I'un est éreint
que plusieurs antres sont déja en voie de développement : n'en est-il
pas de méme souvent de cette alfection vulgairement appelée tourniole,
variélé {l‘érysilﬁle ]Jl:lljcli'lmide que 1'on voit envalir tous les doigu
successivement? Clest que dans ces dewx cas on a wraité Vaflection lo-
cale sans remonter i la cause qui, le plus souvent, est un embarras su-
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burral des premitres voies ou une légere nritation gaslro-intest 'nale;
Que celle-ci soit convenablement traitée, que I'on administre, snivant
Findication, ou I'émétique, ou des hoissons émollientes, et qu'au besoin
on ait recours a des moyens plus actifs, aux sangsues par exemple; et
on pourrait presque alfirmer @ priord que, Iétat des voies digestives
étant amélioré, l'alfection externe disparaitra.

Sans doute cette relation sympathique entre la peau et la membrane
mugnense gastro-intestinale est un fait que Panatomie et la physiolo-
gie ont suffisamment éclairé pour qu'il soit bien connu de tous; ce-
pendant on L'oublic en pratique, et on a grand tort, car de lui dérive
une induction de la plus hante importance puisquelle constitne presque
i elle seule tonte la puissance thérapeutique : je veux parler de la re-
vlsion. Ces principes généranx étant posés, j'arviverai i Papplication
qui, en tont point, lenr est nécessairement subordonnée.

-— Une inflammation phlegmonense on érysipélatense dlant donnde,
il faut agir promplement, et nepas, par une condescendance bldmable
aux sollicitations des malades qui souvent ont de la répugnance pour
ce qu'ils appellent les moyens violents; les sangsnes par exemple, et
bien plus encore la saignée; ne pas, dis-je, s'enfermer dans une tem-
porisation qui peut devenir funeste, car |'observatidn apprend qu'une
phlegmasie simple et facile & envayer & son début, peut se compliquer
dans sa marche et susciter antour d'elle des accidems secondaires qui
rendrontle danger plus pressant, et la thérapentique incertaine et sbi-
vent impuissante. Enlin la saine pathologie n’apprend-elle pas que
les tissus sont d'autant plus difficilement ramenés i leur état primitif,
que Pélément phlogistique les a plus profondément et plus longtemps
occupés. Se hiter est done ici pour le chivurgien la plus pressante indi-
cation a remplir.

Dans I'énumération des moyens curatifs mis en usage contre le
phlegmon, les émissions sanguines vienneut en- ]uramiiu-e ]igno, 5i le
sujet est fort, phlélorique; une saignée du-bras deyra précéder I'appli-
cation des sangsues : celles-ci doivent étre posées; non sur la partie
enflammée elle-méme, comme on a contume de le faire généralement,
mais bien sur les lissus environnants que la phlegmasie n'a pas encore
envahis. On évite aiusi U'inconvénient de faire dutant souflvir le ma<
lade, et dagir au bénélice de Pintlammation; comme cela pent arriver
en raison de lirritation produite par les morsures des sangsues. Il faut
en prescrive un grand nombre, trente, guarante, quatre-vingts et plus,
si on veul promplement dégorger le systéune capillaire;; en petit nombre,
les sangsues produiraient presque miailliblement une congestion sup
un point o le sang est déja en excés : quant a P'emploi de cette sai-

23
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gnée renouvelée plus on moins souvent , les indications locales et la
physionomie générale du sujet penvent seules, & cet égard , éelairer la
conduite du chirurgien.

Sous I'influence de la médication que je viens d’exposer, la rougeur,
la chalenr et le gonflement peuvent disparaitre d’nne maniére géné-
rale, et persister sur quelques points isolés ot I'on remarque une indu-
ration circonscrite et donloureuse ; ¢'est encore le cas de recourir anx
sangsues, que on dispose par groupes autonr des points ot Iinflam-
mation se montre ainsi réfractaire, et on ne tarde pas ordinairement i
en elfacer les derniéres traces,

Doit-on faire abswaction de tonte émission sanguine une fois que la
suppuration est élablie, et & plus forte raison aprés qu'on lni a donné
issue? Si Vabees phlegmonenx est trés-élendu, si sa base offre une
conche trés-épaisse de tissus durs, enflammés et doulourenx, il est niile
d'insister encore sur les saignées locales conjointement avee les moyens
émoliients ordinaires; J'ai souvent en occasion de constater dans la pra-
tique de M. Lisfranc, les henrenx effets de cewte méthode qui sont de
hiter la cicatrisation du [oyer purulent et la résolution des tissus voi-
sins on l'induration a une tendance si marquée a persister toules les
fois que I'inflammation a é1é [aiblement combattue.

— L’onguent mercuriel employé en onctions contre Pérysipile, a éué
recommandé anssi dans ces derniers temps par le doctenr Serre d' Uzes,
pour le traitement du phlegmon. Ce praticien en aurait retivé de grands
avantages. Toutes les denx heures il fit sur la partie enilammée, et
trois ou guatre pouces au dela, une onction avec Uonguent qui doit
former une couche de deux lignes d'epaisseur : il emploie ainsi en
vingt-quatre heures 250 grammes de cette substance, il continue les
onetions pendant deux jours : passé ce terme, si le succhs n'est pas
assuré, ce qui est fort rare, au dire de ce médecin, il ne faut pas in-
sister davantage, car d'aprés luila suppuration existe et réclame une
issue. A ces données pratiques, que je reproduis sans préjuger ancune-
ment de leur valenr défimitive, J'ajouterai que M. Lisfranc, qui a re-
]:ris dans son ]Iﬁpl'.lul les expénimentations dn chirurgien d'Uzés, a en
asen louer dans des cas oit les émissions sanguines avaient échoné,
Quant a l'absorption du mercare el aux inconvénients qui penvent en
résulter, M. Serre affirme quelle n’a pas lien, quelqne considérable que
soitla dose du médicament employé,

—Le vésicatoire appliqué sur le milien de la tumenr phlegmoneuse, «
-.luelquefois réusst a centraliser l'inl]ummaliun,qui se termine alors par
résolution, ou par un abeés trés-circonscrit, développé sous la surface
qu'il orcupe ; ¢'est surlout quand le vésicatoire a éié posé un pen tard,
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que cette derniére terminaison a lien. Ce moyen doit étre rejeté toutes
les fois que le phlegmon se rattache & une lésion appréviable du canal
digestif, 'expérience a démontré qu'alors il peut étre nuisible. Tl en
sera de méme si U'inflammation s'accompagne d'eedéme, si & sa surface
on ohserve une rongear brune, et le développement de phlyclénes, car,
dans ces circonstances , il a quelquelvis produit des escarres gangre-
neoses. 11 faut encore l'exclure du traitement du phlegmon ocenpant
les parois thorachiques et ahdominales, parce qu'en fixant ainsi une
mflammation dans le voisinage des organes splanchniques, on s'expo-
sevait i la voir se communiquer, sinon & ces organes eux-mémes, du
moins a la plévre el au péritome.

Dans I'emploi du vésicatoire il est de régle de le lever le lendemain
de son application et de le faire suppurer. §'il n’a pas réussi ou si
Uinflammation w'est que faiblement amendée, on en pose un autre
sur le point le plus enflammé, el jamais sur le lien occupé par le
premier. -

Un troisieme, un quatritme peuvent étre nécessaires, chaque fois
qu'on en pose un nonveaw, il faut Savranger de fagon qu'il 0’y en ait
pas plus de deux & la fois en activité. 1l est convenable, la guérison
une fois obtenue, d'en laisser un seul suppurer pendant huit ou quinze
Jours.

— Les irrigations 'ean froide preserites plus spécialement dans le
phlegmon de cause externe, conviennent surtout quand la maladie est
i son début, alors que la réaction ne s'est pas dévéloppée 5 en général
on peut dire guelles sont plutdt nuisibles qu'utiles, si la phlegmasie
existant déji depuis quelques jours, présente un degré d'intensité con-
sidérable. Lovsque lavougeur des téguments est tris-foncée, (ue ceux-a
se couvrent de phlycténes, les irigations exposent a la gangrene : 1l
est inutile d’ajouter quelles doivent éire employées d'une maniére per-
manente, et qu'on peut an besoin faire concourir avec elles les éva-
cuations sanguines genérales,

—- Quant i la compression dirigée en voe d'éeindre un phlegmon ,
alors qu'il présente tous les caractéres aigus, c'est une méthode de
traitement condamnée par la raison et par les faits : avssi ne doit-on
y recourir qu’autant que la tumeur est en voie de résolution déja avan-
cée; encore devra-t-on prendre garde quelle n'agisse comme moyen
excitant, et par conséquent an bénélice de l'inflammation.

— Les searilications ont é1é conseillées contre le phlegmon érysipéla-
tenx, 1'at vu M. Lisfrane les melte en usage, il y a renonceé, car, outre
Pinconvénient de produirve une vive doulenr , et de donner lieu & des
cicatriees, difformité [Achense quand elle occupe une partie habitvelle-
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ment découverte, les scarifications, en: provogquant & un éconlement
de sang peu abondant, angmentent presque toujours la congestion san-
guino locale,

Du diagnostic des abeés. Quelque soin que Pon mette & combattre
une inflammation phlegmonense , il est vrai de dire quelle se termine
le plus souvent par suppuration : outre les signes rationnels qui I'an-
noneent et que nous négligerons ici, il y a des signes sensibles 4 la
recherche desquels il importe d’apporter la plus grande attention.

1” Pour constater l'existence d'un épanchement sérenx dans le péri-
toine, on applique la face palmaire d'une main sur la parei abdomi-
nale, et on pereute avee la pulpe des doigts de antre main sur nn
point diamétralement opposé, de sorte que Pondulation de la colonne
de liquide , ainsi mise en mouvement, vienne {rapper la main qui
reste immobile. Cette maniére d'apprécier la flnctuation peat s’appli-
quer & quelques vastes collections pnrulentes du trone ou des membres;
J'ai punv'en servir avantagensement pour m'assurer de la nature d'vne
tumenr élendue depms la clavicule jusqu'a la base de la poitrine, et
forgant le malade & maintenir son bras écarté du corps & une distance
d'un demi pied; j*avais allaive hun kyste sérenx.

20 Le foyer purnlent pent ne pas &tre complétement rempli : en pres-
sant alors de la cireonférence au centre, on raméne le liquide dans le
point qui est soulevé et tendu : le diagnostic est si clair que le toncher
devient presque inutile.

39 Le kyste pyozénique est quelquefois sitné au milicu d'un tissn cel-
lulaire abondant, mou, contenant un pen de sérosité: ainsi dans I'é.
paissenr de la mamelle, on des parois abdominales, chez une [emme
qui a maigri etdont les tissus offrent alors une mollesse si grande qu'en
les palpant on leur imprime un ébranlement propre & faire croire &
I'existence de la fluctuation. Poor éviter une erreur, il faut | ainsi que
le preserit M Lisfranc, faire embrasser ces tissus par les mains d'un
aide, ou soi-méme les fixer avec la paume d'une main , tandis que de
Fantre on les eéxplore. On ne peut pas alors leur imprimer 1'ébranle-
ment particulier que je viens d'indiquer.

4° On prend souvent pour la flutctnation Ja sensation que donnentles
tissng ramollis antour des articolations atteintes de tumewr blanche.
Pendant moi internat dans le service du chirurgien en chef de la Piiié,
ot cette dernibre affection estsi commune, j'ai été en position de constater
combien la méprise est facile, tant cette sensation ressemble & celle que
donne la (luctuation véritable. Cest parl'éiude réfléchie de la maladie,
desa durée, de sa marche, que I'on peat arriver & un diagnostic cer-
tain. On v sera surtout conduit par 'examen de V'articulation, qui peut
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offrir également sur tons les points desa civconférence cettemollesse des
tissus, qui alors ne dépend pas de la présencedu pus; tandis yue, si
elle oceupe un endroit limité et bien civconserit, elle en est vraisembla-
blement le résultat.,

5° Dans les foyers incomplétement vemplis , on percoit quelquefois le
gargouillement produit par le passage du pns d'un point dans un antre ;
il s’accompagne méme de erépitation quand des gazs'y trouvent mélés;
c'est une indication de plus pour ne pas différer I'ouverture de I'abeds,

Aprés avoir établi ces importantes distinctions, qui montrent que les
moyens d'exploration doivent éve modifiés suivant certaines conditions
anatomiques appartenant, soit aux collections purulenies elles-mémes,
soit aux parties oil clles siégent, je dois, avant d'entrer dans I'examen
des signes de la fluctnation suivant les localilds , tracer les régles du
toncherappliqué d'une maniére générale au diagnostic des aheis.— Pour
explorer une région que I'on suppose le siége d'un aboés; les doigls de
chaque main doivent étre étendus et juxtaposés, on les place sur la
tumeur de maniére & ne la toucher qu'avee la pulpe des dernieres pha-
langes etavec I'extrémité inférieure des secondes ; les doigts d'une main
seront & un pouce environ des doigts de 'autre. On presse allernative-
ment avec les doigts de ehague main , et tandis que l'on comprime avec
Puney les doigts de Uautre restent immobiles. Si les denx mains com -
primaient ensemble et également , il yaurait équilibre et neutralisation
d'un eflort par 'antre, leliquide ne serait pas suflisamment ébranlé pour
que Yondulation eavactéristique de la fluctnation se produisit. Ce phé-
noméne , au conlraive , ahra liey et sera mellement pergu si pendant
qu'une des mains comprime, on 4 soin de sonlever un pen les doigts
de Pantre, sans que toutefois ils se déiachent de la surface cilanée
avec laquelle ils doivent rester en contact.

Quand un foyer w'est pas entitement pleiny le toncher peut se faire
avec les trois doigts du milien d'une main seulement. En - pressant un
peu vivement au centre de I'abets, on sent fuir leliguide & la cir-
conférence, et il est possible d'appliquer la paroi antérienre du foyer
contre la poslériedre; ce qui donne une sensation essenticllement diflé-
rente de celle que vient de faire éprouver le déplacement du pos.
Cesse-t-on brsquement la pression sans que toutefois la main aban-
donne les téguments, on sent alors la matiére poralente qui, en reve-
fiaiat avee force de la circonférence au centre, souléve la paroi anté-
rienre du foyer, sur laquelle les doigts juxtaposés éprouvent un choe
trés-istinet.

A cité de ces préceptés dont U'application pent se généraliser pour la
plispait des abicbs, il en est d’autres entierement subordonnés i la dispo-
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sition anatomique des régions ob ils siégent, ot qu'il w'importe pas moins
de connaitre,

A, Existe-t-il ¢hu pus dans le fond de lorbite 2 il est dillicile, pour ne
pas dire impossible de reconnaitre sa présence par les moyens ordinai-
res d'exploration, i moins d'attendre qu'il ne forme un foyer trés-
étendu;; il fant, pour y parvenir, faive fermer les paupitres et exercer
sur le globe de I'eil une pression qui foreera le pus i glisser entre la
paroi orbitaire et Ueeil, etd venir former une tumeur derriére et sousla
paupitre , oir le toucher constatera facilement la fluctuation.

B. Dans les abcis des parois de la bonche, il convient de twucher en
dedans en méme temps qu'en dehors.

C. Dans certains abeés du pourtonr dn condwit audiuf externe , le
diagnostic devient plus facile quand on introduit dans ce conduit une
sonde légirement conrhe, ayec laquelle on presse de haut en bas et de
dedans en dehors.

D. Quanddu pus existe sous Pomoplate , il importe de s'en assurer
de bonmeheure, pour éviter le décollement des muscles et les fusées pu-
rulentes qui tronvent dans le tissu cellulaire assex liche dn dos, des
conditions anatomiques on ne pent plus favorables. La saillie plus con-
sidérable du seapulum est un signe trés-incertain, les deux épanles of-
frant rarement un égal développement. La trépanation de omoplate
comme moyen de diagnostic ne serait pas admissible dans 'éat actuel
de la science. Pour sortiv d'embarras, il suflit de comprimer d'arniére
en avant le seapulum, de maniére a lappliquer contre la paroi thora-
chique; lepus refoulé ainsi a la circonférence de cet os y forme un bour-
relet oit la fluctoation est évidente, Quelquefois et probablement en rai-
son d'une disposition anatomique particuliére du kyste, c’est nme tu-
meur volumineuse qui, sous la pression exercée sur le scapulum ,; se
dessine & la partie la plus déelive. 11 est aisé alors d'inciser largement
et de donner issue au pus, dont I'évacuation pourrait encore ére faci-
litée par Iintroduction d'vne sonde qui serait conduite jusque dans le
foyer purnlent, en glissant entre les couches musculaires.

E. Le diagnostic des abees de la fosse iliaque estfacile quand le pus
vient se former en collection au nivean de Farcade crurale. 8'il se porte
plus profondément et tend a se faire jour dans le ceecum, le vagin on
le pévinée, il fant toucher par le rectum, le vagin, et souvent par ces
denx voies & la fois, en méme temps que P'on fait fortement déprimer
parun aide la paroi abdominale.

F. Lorsqu'un abeds 'est développé dansla cloison recto-yaginale, an
peut ne pas le reconnaiire de snite par le toucher; car ici la pression
s'exerce sur un plan mobile qui s'alfaisse et fuit sous le doigt, surtout
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sile foyer puralent est profond et & demi plein. Dans ee cas diffieile ofiil
imporle tant de ne pas laisser au pus le temps de produire un deécolle-
ment qui aménerait presque infailliblement une fistule, le toucher doit
dire pratiqué de la mamére snivante : on porte le doigt indicatenr dans
le rectumon dans le vagin, la pulpe tournée contre le point o le pus
est présumé exister, On fléchit le doigt 3 demi, puis an comprime de
haut en bos el de dedans en dehors; cette manceuvre raméne le liguide
vers les téguments externes, o il forme une twmeunr fluctuante bien
appréciable. -

Ce n’est pas aux abets seulement que j'ai vo M. Lisfranc appliquer
avecsuccls ce mode d'investigation; par lui il est possible encore de
constater sur la paroi du vagin des kystes sérenx , des tumeurs érecti-
les d'nn teés-petit volome, ce qui permet de les opérer avee d'antamt
plus de chances de suecés qu'attaqzées dés lenr origine elles n’ont pas
encore jeté des racines tris-profondes.

G. Clest surtout pour les abeks siégeant autour de l'artienlation
du genon que le diagnostic offre souvent une grande diffieulté : des
épanchements articulaires ont éé pris pour des collections de pus situées
en dehors de Particle, méprise bien grave, puisqu'elle ne tend & rien
moins |u'a comprometire le membre ¢t méme la vie des malades.
D' autre part, si, ayant alfaive i un abeds péri-articnlaive , on se com-
porte comme 5'il sagissait d'un épanchement eapsulaire, on courra le
risque de voir la capsule s'altéver par le contact prolongé de la ma-
tieve purulente, qui pourra ainsi se [aire jour i U'intérienr de Particu-
enlation. 11 importe done beaneoup de ne pas perdre de voe les pré-
ceples suivants :

1° 5i le gonflement oceupe plus spécialement 'un des cdtés de V'ar-
ticulation, on applique une main sur le coié opposé, et de l'autre on
presse sur la tumeur. il o'y a pas wansmission d’un choe d’une main
al'autre, on peut assurer qu'il n'existe ancune communication avee la
cavité articulaire. i

2 5i l'abeis existe an-dessns de Particolation et remonte trés=hant
sur la cuisse, on peut croire que la capsule ne pourrait se préter & une
extension aussi considérable sans se rompre, c'est une erreur, . car A
Phipital de la Pitg, Pexamen cadavérique a montré que la capsule ar-
ticulaire dugenou distendue par un épanchement wés-abondant, s'é-
tendait jusqu’an milien de la euisse.

3" Un abees pent se développer dans le tissu cellulaire abondant qui
existe au-dessus de la rotule, entre la capsule et les expansions aponé-
vrotigques jui constituent le ligament rotulien supérieur. Dans ce cas,
la eapsule est refoulée en bas, le ligament rotulien est soulevé et avec
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lui I'es qui lui donne attache : le sonlévement de la rotule n'est done
pas toujours un signe pathognomorique des épanchements intra-eap-
sulaires. Toutefois dans I'exemple que je prends, ce soulévement de la
rotule s'elfectue par un mouvement de bascule qui dirige son angle in-
férieur vers le tibia, demanitre qu'elle forme un véritable plan incling,
Tajouterai, pour compléter le diagnostic différentiel, que si on presse
sur cette collection purulente, il n’y a pas transmission du monvement
ondulatoire & la partie inférieure, ce qui aurait lien si le liguide ocen-
pait la cavité artienlaire.

4° L'abees peut siéger sous le ligament rotulien inférieur; la rotule
sera encore soulevée, mais cette fois V'inclinaison du plan qu'elle for-
mera sera en sens inverse de celle que je viens d'indiquer, etle pus e
pourrd étre refoulé vers la partie supérieure de article,

C'est en appliquant avec soin ces divers moyens d’exploration que
le diagnostic des abebs sesimplifie, et que de groves méprises souvent
trés-préjudiciables aux malades peavent étre evitées.

Dr Am. Fonger.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES SUR LA REPARATION DES PERTES
DE SUBSTANCE AU MOYEN DES EMPRUNTS CUTANES.

Qm:]ques altérations des lissus ne penvent &tre extirptes qu'cn far-
sant des pertes de substance plus on moins cansidérables : telles sont le
noma, le cancer , ete. Sonvent, aprbs ces grandes opérations , on man-
que de tégnment pour fermer les plaies, et en les livrant i la suppura-
tion , on expose le malade & une récidive. 1l fant done choisir éntre
deux modes de traitement, gui sont - 1o la réunion immédiate ; 2 Ia
réunion médiate. Jai depuis plusienrs années constamment abandonné
cetle derniere, et 1ons mes efforts tendent A obtenir la premiere.

La réunion immédiate est le résultat de |‘=ggllllfn-lliml des levres de
la peau circonscrivant la plaie, on Padhésion des bords de cette peau
aux bords d'on lambeau empronté aux parties voisines du siége de
opération. C'est de celle-ti que nons vonlons parler.

G'est une loi physiologique qui doit diriger ce traitement; c'est-a-
dire que la diminution de I'aclivité vitale des tissus , les rend plus
favorables anx élaborations plastiques.

Qu'est ce qui provoque le plus rapidement cette diminution de Pac-
tivité des tissus? cest la privation du sang. Il fant done placer les lam-
beanx empruntés, ainsi que la pean qui les entoure, dans ces conditions
favorables & la séérétion de la lymphe coagulable.
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Nous prendrons un exemple pour mienx faire connaitre 'application
genérale du traitement, et comme c'est la face qui réclame le plusim-
pericusement ces opérations conservatrices, o'estla restanration dn nez
qui nous servira de type.

La peau se préte avec une merveillense facilité a tonte espbee de
déplacement; I'on pewt en détacher de grandes surfaces pour les con-
duire vers les points que I'on vent recouvrir, et il n'est presque pas de
déformations que I'on ne puisse , par son secours , dissimuler adroite-
ment, on réparer en entier. Ainsi, le nez, les paupiéres , les jones, les
levres, peuvent éire déformés on mutilés, et quelle que soit I'étendue
de ces altérations, on pent tonjours prendre aux parties voisines des
tissus propres i restaurer on A simuler ces organes,

Lorsipn'un lambean de Jean est transporté du front sur le nez, par
exemple , et si ce lambean vit encore par sa circulstion primitive , c'est-
a-dire par un pédienle adhérent anx tissus du front, et s'il n'y a’pas
d'accidents inflammatoires , son agglutination immédiate aux tissus voi-
sins se fait avec une grande rapidité : s1, an contraire, l'inflamma-
tion n’a pas é1é maitrisée , la suppuration ne tarde pas & se former,
et aussi en trés-peu de temps elle détenit des lambeaux entiers , elle
produit des décollements considérables, et enfin elle provoque quelque-
fois I'érysiptle gangrénenx. Ce dernier phénomine est plus souvent
la suite des restaurations du nez et des paupiires; plus rarement on
le voit aprés les restaurations des levres, des joues , ete.

L'inflammation érysipélatense qui se développe aprés des restaura-
tions envahit les tissos qui entourent le lambean transplanté , et clle
laisse ce dernier & I'abri de ses ravages, et comiue étranger a 'action qui
se passe antonr de lni.

Il existe plusienrs exemples de cet isolement du lambean : en 183%
on & pu voir & I'hospice Saint-Louis bh homme duguel Dielfenbach
raccoutra le nez; la face devint le sidge d'un érysipéle; le nes resla
blane. M. Ricord a publié, en 1836, un fait semblable.

Dieffenbach a également rapporté, daus son ouvrage (Chirurgische
erfariingen), I'histoire d’un homme auquel ce chirurgien fit un nex
avec la pean du front. Ce malade eut la jﬁu‘mis!e'; la pean de la face
devint jaune comme de la gomme gotte. Le nez restait blane lorsque
le malade avait chaid, et il devenait blen lorsque le malade avait froid;
Jrmais il n'a été janne.

11 est tonjonrs possible d'obtenir la réunion immédiate des tissus
greflés sur la face, en vemplissant les conditions snivantes:

1211 faut tenir les lambeanx attachés par de nombreux points de

sutnre.
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20 Il faut faciliter Jeur eirculation par d'abondantes soustyactions de
sng.

3* 11 faut arvéter Iangmentation progressive du calorique par Iap
plication des réfrigérants.

Pour que les sutures agissent efficacement , elles doivent étre plactes
en grand nombre; mais & quelle sutare fint-il donner la préférence?
5i Ton emploie la suture entortillée, aprés une rhinoplastie , par
exemple, on doit planter dans la pean trente ou quarante épingles g
¥ séjournent pendant trois ou quatre jours, et si o les conpe avee des
ciseanx , on forme un j'lﬂ-lt l".‘l.ltlrd., un ]’!Elil rrochet {Iui déchire le tra-
Jet que Pépingle doit parcourir lorsqu’on enléve les points de sature :
la doulenr est vive, et comme cette manceuvre est répétée antant de
fois qu'il y a d'épingle, il en résulte souvent une inflammation vive,
qui détruit en peu de temps le travail de réparation commencé depuis
trois ou quatre jours,

Ces dillicultés et ces accidents probables doivent done faire rejeter
la suture entortillée de la pratique de V'antoplastie.

La suture entrecoupée me parait dive le meillenr moyen ' assujétis-
sement du lambean. Ces points de suture doivent e placés en grand
nombre, parce que le lambean , s'engorgeant quelques heures apres
Popération , forme des éminences , des soulevements et des godets dans
Vintervalle laissé libre entve chagque point de sutore : la sondure du
lambean ne peut pas alors dtre faite sur toute I'étendue de ses hords.

Ces morceanx de fil doivent également ére enlevés dn troisieme au
quatriéme jour, parce que, agissant comme des corps étrangers dans
I'épaissenr des tissus, ils provoquent le dévoloppement d'une inflam-
mation qoe lear grand nombre rend bientit tris-intense.

5i cet aceident arrive , on n'est plus le maitre de contenir Uinfllam-
mation dans des limites favorables a 'agglutination immédiate ; malgre
les soins les plus actifs , malgré le traitement le plus énergique , on voit
bientét apparaitre quelques gouttes de suppuration sur les points de su-
ture; ce sont les avant-courenrs des désordres qui se préparent profon-
dément, et qui ne larderont pas a se montrer au dehors.

Dans ce cas malhearenx , il fant a l'instant méme retirer toutes les
sutures , il [aut, par de triés-légeres pressions, faire sortir le pus agglo-
méré sous le lambeau ; ee dermer doit ére lavé plusienrs fois par jour
avee de 'eau de camomille laudanisée, avee de I'ean blanche titde,
et il doit éire maintenu en place par de longues et trés-clroites ban-
delettes agelutinatives.

On comprend que dans ceue situation , la seule préoceupation du
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chivargien doit &ve daffermir et de fixer I'étoffe, qui plus tard ser-
vira & former l'organe,

La premitre condition de vie d'un lambean, ¢'est la libre continua=
tion de sa circulation. Pour que la circolation soit possible, il faut que
le sang apporté i la périphérie du lambean puisse en &ire rapporté, on
puisse en sortir, sinon il périt par asphyxie.

Le lambean attaché par des points de sutures, est-il toujours dans
des conditions telles qu'il puisse permetire cette civenlation? Voyons
d'abord la constitntion de ee lambean. Le pédieule qui est Uintermé-
diaire entre le terrain maternel, et le lambean wansplanté, contient
les ramifications artérielles qui doivent le nourrir, Ces ramifications,
en se subidivisant, se multiplient jusqu'aux bords du lambean ofi elles
ont é1é divisées, ainsi qne les ramilications veineuses qui les accom-
pagnent. Les bords du lambean sont comprimés par les nombrenx
points de sutore, qoi mettent un obstacle & toute issue des liquides;
alors voici ce qui s passe :

Le sang arrive sans cesse par le pédienle dn lambean, et ne tronvant
ancune sortie, il y veste enfermé, il ne pent s'échapper par les orifices
Léants des artéres, parce que ces ariéres sont aplaties par les nom-
brenx points de sutures ; il ne pent pas aussi s'engager dans les veines,
parce que ces derniires étant - divisées, ne s'abouchent plus avee les
artéres , et elles ne penvent plus reporter ce sang dans la circulation,
La quantité de ce liquide avgmente sans cesse, les vaisseaux en sont
bientdit gorgds, la température du lambean s'aceroit, et il ne 1arde pas
i devenir rouge et violet. Enlin, une escarre blendtre se détache, et
P'on n'a plus qu’une snrface suppurante qui va engendrer des inodules,
ou bien qui entrainera la perte, partielle on totale, des tissus em-
pruntés. On aura alors une dilformité plus repoussante que celle que
I'en voulait corriger.

On voit que le lambeau est mort par asphyxic, le sang qui n'a pas
cirenlé a agi mécaniquement, de méme que dans les poumons, le stase
du sang fait périr le snjet. !

L'indication pratique est précise, il faut mettre le lambeau 4 Tabri
de la canse mécanique qui le toe : il fut suppléer & la circulation na-
turelle qui s'est arvéiée, en créant ane circulation artificielle.

Ordinairement, huit ou dix heares aprés Uopération, le lambean
est ('Iéjﬁ déformé par le gonflement, il est reconvert de Plaques rouges
plus ou moins nombreuscs, et plus on moins foncées, sa surface est
lisse et Inisante, comme si elle élait recouverte d'une couche de vernis
sa températare est déji angmentée. 11 faut, dans cet éat, faire sortir
le saug qui Pengorge, et Pon atteint ce bot en plagant sur le lambeau,
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deux on trois sangsnes. Celte sonstraction de sang a rendu de 'énergie
an morcean de pean, le lendemain la tuméfaction est devenue plus
considérable, pavee que la circulation y a éé moivs giode; il fan
alors faire une nonvelle application de hoitou dix sangsues : lorsquelles
sont tombées, 1l faut entretenir I'écoulement du sang par les pigiires
et si cet écoulement ne dégorge pas sullisamment le lambean, il faut
faire des searifications sur toute sa surface avee la pointe d'one lan-
celle ; par ccs soins, par ce trailement, le gonflement cesse du troisicme
ay guatriéme jour, et I'on pent alors retirer avee certitude les points
de suture.

Immédiatement aprés Fopérauon, le sajer épronve un frisson gqm
dure quelqgefois une heure; aprés ce frisson, il se fait une réaction vio-
lente, et alors la face devient rouge, I'eeil est brillant, presque hagard,
et le lambeau commengant & se tuméfier, devient plus chand. Pour le
soustraive & 'action trop vive de 'inflammation, il fant le recouvrir de
compresses [roides, glacées, jusqu'a ce que I'on fasse la premiére ap-
plication de sangsues, aprés leur chute, il faut recommencer I'usage des
compresses [roides, et il estimportant d’en continuer I'emploi jusqn’an
moment ou 'on enléve les points de sutures.

Pendant les premiers jours qui suivent Uopération, la séerdtion cuta-
née du lambean pent ne pas se faire régulitrement, parce qu'il se forme
une petite crofite grise qui recouvre sa face épidermoide, et qui em-
péche Uexhalation. Il fant alors le laver avee une pelite éponge et de
I'ean de savon blanc alin d'enlever cette [ncl.]imlc E;ria:'llm-. En réPéulnl
deux ou trois lois par jour ces petites ablutions, le lambean devient
rosé, et il ne tarde pas a éire humide, et humeeté d'une légere sueur.
Get état une lois établi, le lambeau se trouve dans les conditions les
plus favorables pour continuer & viyre.

Il ne faut se servir des bandelettes agglutinatives qu’a la dermiére
exteémité, c'est-a-dire lorsqu'il y a de la suppuration , aprés avoir
enlevé les points de suture : on comprend qu'il faut alors tout sacrifier
pour maintenir et souder le lambeau.

Lorsqu'on enléve les bandelettes pour changer le pansement, elles
laissent souvent sur la peau la partie emplastique, matitre grasse qui
adhére fortement & I'épiderme, elle se desseche, et elle forme des
crodtes sous lesquelles on ne peut juger de I'état du lambeau. Chez les
sujets lymphatiques, elles ont encore d'autves inconvénients ; la matiere
grasse des bandelelies ne tarde pas a ivriter la pean mince et transpa-
rente de ces sujets; elle I'entlamme, sans sympldmes alarmants, et &
la levée de I'appareil, on trouve des uleérations qui fournissent un pus
blanchdire, en trés-petite quantité, trés-filant, et attaché a I'emplitre
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fue I’on vient de détacher. Ces nlcérations somt presyue [nujm]rg. hla-
fardes et cirenlaires, et sans rougenr surr les bords. Elles gnérissent
difficilement, et elles s’agrandissent par Papplication de tonle espéce
de mtaplnsmes. Elles cédent sevlement anx compresses d'ean de plomh
et & 'action de la teinture de cantharides.

On voit qu'il est prudent de ne pas se servir de ces handelettes si
généralement employées dans Ia chirurgie plastique : il n'y a pas de
chirargien qui n’en ait reconnu I'abus et le danger; tons ont en &
Intter avec les érysipeles quelles développent, ou i combattre des uleé-
rations dont elles sont I'unique cause, et eependant la plupart s'en ser-
vent rneore. Telle est la force des anciennes traditions.

Cu. Pmurips,

RECHERCHES SUR QUELQUES VARIETES DE DEGAIEMENT ET SUR UN NOUVEAD
PROCEDE OPERATOIRE ,

Par M. Pirauguin , chirurgicn en chef disigné de "Hitel-Dien de Lyon,

L'introduction récente dans la science d'une opération nouvelle pour
le bégaiement, a ouvert une voie de recherches particulitres, et aﬂ.!ellc
le_concours des efforts de tous pour éclairer ce sujet important de pa-
thologie.

Et d'abord, il reste peut-&tre encore plus d'une chose & faire
pour mieux systématiser le procédé opératoire, poar I'établir sur des
points fixes de ralliement anatomique et I'élever au rang de méthode
réglée.

1l reste surtont non-seulement i se rendre plus exaclement compte
des variétés principales du bégaiement afin de préciser les opérations
qui leur conviennent (car la méme ne saurait s'appliquer & toutes),
mais encore & analyser les divers éléments physiologiques qui les consti-
tnent, dans le but de connaitre ceux qui'smn aceessibles a I'action de
I'instrument tranchant, comme ceox qui lui sont rélractaires,

Cette note sommaire est destinée & discuter guelques-uns de ces
puih'[s,

§ 1. Nouveau procédé operatoire pour le bégaiement, — Clest
sor les muscles génio-glosses, qu'agitla méthode frangaise, tandis que
la méthode allemande, que le génie de Diclfenbach a eréée, porte sur
la musculature propre de la langue. J'ai fondé mon procédé sur les
hases suivantes :

Disposition anatomique. L'anatomie chirurgicale de cette région
mohntre que c'est en a¥ant, vers le maxillaire, que les genio-glosses
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sont le plus facilement et le plus complétement attaguables. On trouve
successivement la pointe antérieure dn filet et la muquense buccale;
une couche variable de tissu cellulaire sous-mugueny, et une gaine
spéciale dont, je parlerai plus loin, au-dessous des génio-glosses, en
convergeant vers les apophyses géni-supérieures, sont ' abord séparées
par une cloison celluleuse fort mince, finissent par dégénérer en tissu
fibreux, et s'msérent par leurs tendons réunis anx éminences précitées.
Cette donble expansion libreuse est assex diroite, et jamais son élen—
due verticale ne m'a parn s'élever & un ponee 27 millimétres), comme
le prétend M. Bavdens, DVaillenrs la hantenr de la michoire elle-
méme est variable suivant les sujets, de méme que la profondenr et la
saillie des apophyses géni. A partiv de ce point, le muscle s'clargit en
marchant vers la langne, et il est hientét reconvert par lextrémité de
Ia glande sablinguale, dontil est, je crois, wiile d'éviter la lésion. Les
denx génio-glosses sont en outre coveloppés dans une gaine cellulo-
fibrense qui les isole des organes voisins, s'insére autour de lear propre
insertion, et les sépare des génio-hyoidiens dont l'implantation an maxil-
laire a lien immédiatement an-dessons. Les artives sublinguales sont i
distance.

Procéde operatoire. Je fixe nn bonchon entre les arcades dentaives
du coté droit. J'explore ensuite la végion buceale ; avee le pouce gauche,
placé sous la base de la michoire, je reconnais les apophyses géniinfé-
riures, tandis que lindicatenr de la méme main introduit dans la
bouche, je distingue les supérieures, el mesure ainsi entre mes denx
doigts la distance et la forme des organes; c'est un point de ralliement
fixe qui régolarise I'opération en I'empéchant de rester en dega, ni
d'aller au dela du nécessaire, circonstance importante pour prévenir les
accidents conséentifs, inflammatoires et hémorrhagiques.

~ Cela fait, j'enfonce a ganche et a deux lignes également du frein et
dn maxillaire, un bistouri & deux tranchants qui pénétre a la profon
denr de cing lignes .11 millimétres) dans la gaine propre des génio-
glosses; j'engage aussitdt dans 'ouverture un erochet monsse spéeial
qui, par un mouvement de_bascule, me sert & embrasser et i tendre
'un et 'antre muscle dont je conpe le tendon avee des ciseanx courbes
sur le plat, en rasant la face postérienre de la méchoire, Ta section
est instantance, et le crochet dégagé [comme la cannle dans la fistule
a I'anns], témoigne que lopération est complite. Elle porte sur tout
le génio-glosse et ne porte que sur Ini, sans pouvoir se fonrvoyer, cav
on a un guide sir dans le erochet mousse dont I'introduction est ren-
dune simple et facile par Pexploration indiquée.

Je T'ai fait confectionner avec upe double cowrbure; la premiére
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réside i la pointe de l'instrument, qu'elle recourbe en crochet avec
un bec proportionné a la largenr des deox faisceanx museulaires (en-
viron cing lignes ; la seconde porte sur la tige de l'instrument de ma-
niére & croiser la direction de la premiére, pour que, une fois en place,
sa convexité regarde la cavité buceale, et que sa concavilé tout anté-
rieure, favorice le jen des ciseanx. emwe elle et le corps de l'os. Le
bat & remplir rend compte du moyen que j'ai employé.

I'exéention du procédé est siire et rapide; les apophyses geni-su-
périeures se tronvent dénudées en queiques secondes; on évite I'ex-
trémité des glandes sublinguales; on reste en dedans des artéres dn
méme nom ; la division ne portant que sur Pexpansion tendinense des
génio-glosses enléve jusqu’aux chances d'hémorragies provenant des
arteres nourricieres du muscle; et j'ai eu si pen dé sang, qu'il n'a
pas €té nécessaire de s’en ocouper. Je n'al pas eu besoin de recourir
au tamponnement comme les opérateurs de Paris; ce qui me semble
plus favorable pour les snites de ténotomie. L'opération est pen dou-
lourense ; on peut i I'instant 'administrer la prenve qu'elle est entitre
et mmpléle en introduisant Fauricalaire dans la plaie oi les apophyses
géni sont libres et dépouillées.

Cette note sommaire ne comporte pas la discussion d:e ce que les pro-
cédés connus offrent d’analogue ou de différent; je dois dire que je
suis arrivé a pratiquer sur le cadavre, la section sous-muquense des
génio-glosses.

§. . Des résultats de Uopération ; des variétés du begaiment,

On peut donner la formule suivante : Vopération par les génio-
glosses guérit quelquefois, améliore trés-sauvent, mais parfois aussi elle
produit pen d'effet notable. Tel est le résultat des observations que
Jai faites avec soin sur un grand nombre de bégues; tous les opéra-
teurs de bonne foi tiendront le méme langage que moi. MM. Amussat
et Phillips ont fait un aven analogue. On est conduit & priori & con-
clure que tous les bégaiements, on mienx encore, que tous les &lé-
ments de Vaffection ne sont pas également influengables par I'opéra-
tion. G'est la surtout qu'existe la lacune la plus grande dans les éerits
récents publids sur ce sujet; c'estla voie qui reste h suivre pour arriver
i une doctrine régulibre sur les différentes variétés de bégaiement, et
sur les divers procédés opératoires quilear convienent,

Je vais chercher 4 analyser dans ce but I'observation suivauu,

Pierre Denis de Grisoles (Loire, dix-huit ans, ouyrier en soie,.
entré i 'Hitel-Dien le 3 ayril 1841 pour; un bégaiement dont il est
atteint depuis Idge de deux ans, et qui depuis lors, n'a ni augmenté ni

ToME XX, 12° urv, 24
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diminué; il ne sait & quelle eanse Pattribuer; il n'a jatnais éimuvé la
plns légire maladie ; le filet de la langue estun pen plus foirt que dans
{'é1at normal. Quand il parle on qu'il meut sa langue ponr la tiver en
dehors, il sent une géne au-dessous de cet organe doht la pointe ne
peut dépasser le rebord muqueux de la lévre inférieure que de quaue
ou cing lignes, et celui de la snpérieure que de quatre lignes environ.
Da reste, point de vice de conformation de la bouche et de la langué.

En général, il bégaie pen sur les voyelles ot les consonmes qui
suivent immédintement une ou plusicurs voyelles. 11 prononce sans
bégayer les letires de U'alphabet, pourva qu'il commence par a ou par
ane antre voyelle; s'il commence par une consonne, il hésite beancoup
sur elle, mais une fois qu'il 'a franchie, il dit plus facilement les anties;
¢'est surtout sur la premiére syliabe qu'il est embarrassé, ecependant il
n'est pas rare'qu'il soit arrété an milien d'une phrase.

Les sens élémentaires sur lesquels il hésite le plos, ont paru étre que
et gue, pe, be, me, ne, gne et ille, puis fe, ve, le, se, et ze, il pro-
nonce micux le re. Les mots les plus difficiles étaient : balbutier,
caraclére, dédommagement. sensation, Pierre Denis, je suis di
Foret, etc. Pendant les spasmes de la prononeiation, sa langue vient
quelquefbis s'engager entre ses dents, et Uon observe une contrac-
tion spasmodique des livees et des ailes dn nez qui forment des plis
radiés.

Le 4 avril matin, Popération est faite par le procédé précité en pré-
sence de MM. les doctewrs Diday, Gubian, Dulin et de plusieurs
éléves, 1l y a trés pen d'hémorragie, mais un commencement de syn-
cope, le malade étant pusillanime. Aprds 'opération, il pronence sins
hésitation quelques mots sur lesquels il bégayait avant, tels que Prerre
Denis, ete. , mais il hésite encore un peu sur gue, gne, ¢t un pen
aussi sor guelques labiales. En examinant la bouche, on voit que le
plan de la langue est légirement penché a droite, et que sa pomte est
aussi un pen déviée du'méme coté. Je coupe encord quelques fibres
cellnlentes, mais la déviation persiste presque an méme degré ; je m’as-
sore que lesapophyses sont dénudées, 'hémorragie est facilemeit arréiée
i Vaide de gargarismes d'ean froide. Le soir, pas d'inflammation, il
parle assez bien. Le 5, idem. , la plaie a wes-pén d'étendue ; les deux
tendons des génio-glosses paraissent comine deux Pﬁhﬁ blanes, et sont
écartés en arriére du maxillaire d'environ dewx lignes et demié (5 mil-
limétres). Il parle sensiblement mieux quela veille, mais commence &
sentir une douleur dans les régions sousmaxillaire et parotidienne
gauche (onctions avee le cérat opiacd, coton cardé). 6. Nuit pénible,
sans sommeil, la doulear augmente ; il ne veut pas parler, rien d'anor«
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mal dans la bouche (10 sangsues sur le point douloureux, cataplasmes,
pédil. synapisé). 7. Les mouvements de la langue sont pénibles et dou-
lowrenx, le soir, les denx tendons des génio-glosses sont couverts de
bourgeans charnus et paraissent comme deux tubercules rouges (cata-
plasme _]:apﬂau_iséj. 8. Il se trouve micux, commence 3 parler (cata-
Pi_a_;m_e, bouillon). 9. La douleur a presque complétement cessé, la
plaie est trés-étroite et pen profonde. La langne est toujours un peu
petichée a droite, et sa pointe portée du méme céié. 1l parle facilement
et ne bégaie plus qu'un pen sur les gutturales. 11 sort en bon état le
11 avril. Les trois derniers jours, il était si heureux d'éure guéri qu'il
ne cessait de parler du matin au soir.

Essnyuﬁa d’analyser les phenoménes élémentaires qu’on tronve dan.F
ce fait (ue nous pouyons prendre pour type; car i’ai. hien souvent
répété les mémes ohservations sur un bon nombre de biégues.

Le hégaiement est une allection trés-complexe, comme on peut s'en
convainere dans le lnmineux article de M Magendie { Dict. en 15 vol.);
les organes qui composent 'appareil phonateur, sont multiples et non
moins yariés dans leur siége que dans leur mode d'action. Dés lors on
pe'ut conclure @ priori qu'une opération, toujours Ja méme, ne peut
vainere toutes les espéces de psellisme, en ne s'adressant qu'a un seul
muscle, Ici les indications sont encore 3 poser,

Or, que fait la section des génio-glosses! Remarquons d’abord que
les professenrs de déclamation ont parfaitement démontré que les
letres que les grammairiens ont nommées labiales, dentales, etc., ne
se renlerment pas toutes exclusivement dans ces catégories. L'ohserva-
tion du mécapisme de 1'articulation des sens confirme cette manitre
de voir,

Pierre Denis hésitait beaucoup sur de et te; la langue ne pouvait
abandonner les arcades dentaires qu'elle ne doit que frapper dans ce
cas ; mémes difficultés pour be et pe, ol elle venait intempestivement
se loger entre les dents, tandis qu'elle doit laisser libre Pouverture
buceale pour permettre aux levres de lormuler le son. Des remarques
analogues s'appliquent & la provonciation de fa, ve, me, ne, etc. , oit
les organes étaient bridés en avant et en bas. Les sifllantes se, ze, qui
exigent une certaine agilité dans la disposition linguale se trouvaient
dans le méme cas. Une conséquence naturelle de ces prémisses , était
I'embarras a dire je.

Dans la plupart de ces sons, c’est surtout dans la partie libre et
mobile de la langue que réside la dilliculté de coordonner les phéno-
ménes de Ja phonation. Déja, pour plusieurs d'entre enx, sa base vient
agir simullanément, et ici le mécanisme des résultats se complique; il

2
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en est anssi un cerlain nombre oh l'isthme du gosier parait dtre la
portion spécialement agissante de Iappareil voeal ; les gutturales que,
gue, doivent appartenir & cet ordre, et alors la rétraction antérieure
de la langne pent bien augmenter I'hésitation, mais comme elle ne la
constitue pas a elle seule, elle ne saurait, aprés Popération, disparaitre
complétement, s'il coexiste un spasme de cette région; I'expérience
confirme en cela les prévisions de In théorie; c'est un fait que Jai
constaté sur divers opérés qui n'ont pas guéri. Et pent-ftre est-ee sur-
tout dans des psellismes de ce genre qu'a pu réussir l'opération de
M. Jearsley de Londres, qui excise la luette et les amygdales, et dont
les résultats sont inexplicobles daus toute autre hypotise. Fajouterai
que les bigues, chez qui il existe un spasme des muscles extrinsbques
du larynx et de I'appareil inspirateur du thorax, ont, en général, re-
tiré pen de bénéfice de la ténotomie sublinguale. Ces remarques cri-
tiques ' s'adressent mieux encore au psellisme qui reconnait une eanse
plus élevée dont le siége est dans U'encéphale. Ainsi, on m'a récem-
ment amené un adulte, alfecté d'un bégaiement qui érait lié & une
sémi-paralysie de la langue, snite d’une affection eérébrale, dont I'in-
fluence avait porté également sur un des membres thorachiques; je
u'ai pas cru devoir l'opérer. Que pouvait-on obtenir? On ne guérit pas
la paralysic d'un musele par la section de son congénere ou de son
antagoniste, ce sont li des distinctions fondamentales sur lesquelles on
ne saurait trop insister sur les tendances actuelles. Or, que fait la téno-
tomie des génio-glosses? Elle me parait agir de deox maniéres , 10 d'a-
bord elle exerce une influence empirique qui modifie I'action nervense
de I'appareil phonatenr comme on le voit aussi dans les spasmes du
globe oculaire, des paupiéres, ete. ; 2° elle permet & la langue d'exé-
citer ses mouvements en avant et en haut d'une maniére normale et
régulitre; comme conséquence, les mouvements en arriére sont aussi
facilités; de la un changement dans la prononciation comme je I'ai
expliqué plus hant; senlement il ne faut pas demander & Popération
plus qu'elle ne doit fournir, ni lui faive promettre plus qu'elle ne peut
tenir, Les développements dans lesquels je suis entré sur le mécanisme
de P'articulation des sens, rendraient sans doute superflus de plus
amples détails qui s'offriront d'enx-mémes comme corollaire de ce qui
priécede.

Jai été conduit a ces recherches et favorisé dans lear analyse par
les études antérieures auxquelles je me suis liveé sur la physiologie de

t J'ai insisté sur ces distinetions fondamentales, dans une note paryvenue
aT'Académie des Sciences le 10 mal 184, (Voyez la Gazette médicale du
15 mal 18%1, et I'Esculape duo 16 mal 1841.}
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I'appareil phonateur; nous avons, M. Diday et mol, adressé (1840
a I'Académic des Sciences dans notre Memoire sur une nouvelle espéce
devoix chantée, un premier résultat de nos expériences communes sur
ce point, expériences que mous avons poursuivies sur le mecanisme
du fausset. I'ai depuis appliqué la méthode expérimentale i 'examen
du bégaiement; je désive étre arrivé i quelques conclusions utiles et
précises. Je dirai en terminant que J'ai exposé ces idées & la Société de
médecine de Lyon dans la séance du 19 avril dernier, ot elles ont été
appuyées.
J. E. Perrequin.

i =

CHIMIE ET PHARMACIE.

SUR LA PAEPARATION D'UN SIROF D ANEMONE PULSATILLE.

Des divers produits pharmaceutiques qui résultent des traitements
que 'on fait subir & I'anémone polsatille, un seul mérite d'étre con-
servé, cest I'extrait aquenx du Codex, qui differe essentiellement de
ceux que V'influence d'wne forte chalenr a rendn tont & fait inerte.
La prompte altération qu’épronve I'hydrolat, peut justifier suflisam-
ment I'abandon que 'on deit faire de ce médieament inlidele et le pen
de eas que les praticiens en ont fait jusqu’a présent. On peut méme
dire que Pextrait lui-méme ne mérite de Ja confiance qu’autant que les
soins les plus minutienx ont présidé & sa préparation, tant est fugace et
volatil le principe actif des renonculacées cn général , et en particulier
des anémones, Or, il est pent-&tre & craindre que les conditions ri-
gonreuses qu'exige cctle opération ne soient pas toujours observées reli-
giensement, par cette raison bien simple que tons les pharmaciens n'ont
pas une éuve i lenr disposition, on pent-étre méme par d’autres motifs
qu'il convient de passer sous silence. 3

En appréciant a leur juste valeor les propriétds actives des anémo-
nes, on voit avee regret 'abandon qu'ont fait les praticiens de cette
classe de végétanx, malgré les faits qui établissent ses propriétés, Néan-
moins, comme il est a présumer qu'il est des hommes qui savent rendre
justice aux assertions positives des expérimentateurs honorables dont
le nom de Storck gavantirait an besoin la bonne foi, il peut paraitr,
convenable d'introdnire dans la thérapeatique un médicament fui pré-
sente plus de garanties que ceux dont elle a disposé jusqo’a ce jour.
Ainsi done, dans le dessein de mettre 3 profit les vertus des plantes
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i font le sujet de cette note, et pour en venir i ce but, il est tout na-
turel de penser qu'il ne fant nullement recourir & Paction de la cha-
lear; or, rien ne parait mieux répondre & ce Lesoin que le mode que
j'ai adopté pour la préparation suivante, dont les principes reposent
sur la connaissance intime que nous avons de la grande aliéeabilité de
Ja pulsatille, aussi bien que sur son action puissamment médicatrice.
Prenez : Sue non dépuré de pulsatille. . . 125 grammes.
Sucre en poudre grossiere, . . . 250

Faites fondre le sucre 4 froid, dans un vase hien clos, pour obtenir
de sivop 375 grammes , représentant un poids égal de coguelourde
fraiche.

Ajoutez i ce produit sirop de sucre, 1 kil. 125 grammes, pour réa-
liser, par mélange intime, un total de 1500 grammes, soit dequarante-
hwit onces, que vous filtrerez an papier dans un entonnoir de verre
couvert,

C'est en mai, et an moment de la floraison, plutét qu’en avril, que
doit étre faite cette opération, qui réclame du reste de grandes précan-
tions de la part de I'homme de Part, sons peine des accidents qui ré-
sultent ordinairement des émanations de la matitre dere volatile des
anémones (anémonine de Héyer, qui est trés-probablement I'acide ané-
monique de Schwartz). An surplis, il w’importe pas moins, dans P'in-
térdt dn médicament lui-méine, de mettre la plus grande célérité dans
le mélange du suc et du snere, cette volatilisation n'ayant plus lien
lorsquon a effectné cette association, il n'y anrait qu’nme température
élevée qui piitla déterminer, la matiére sucrée tenant |'anémonine suf-
fisamment enchainée pour qu'elle ne puisse s'échapper an dehors i la
température de I'atmosphere.

Pour pousser plus loin les précantions, on devrait pent-éire se dis-
penser de filtrer le sirop, mais aussi il fandrait se résoudre 4 avoir un
produit d'un coup d'eeil pen Hatteur et d'ailleurs susceptible d'une
prompte altération, tandis qu'en usant du filtre on lui donne les ca-
ractéres propres aux sirop de bonne nature, sans nuire sensiblement
4 ses propriéiés, la chilorophylle qui reste sur le filtre me paraissant
tout i fait érangdie aux principes actifs de la plante. En effet, lorsque
par plusieurs lavages on a dépouillé celte matitre de toutes les parties

olubles qu'elle avait pu retenir, oh reconnait gqu'elle est peu sapide et
iu’ellefne participe nullement dé dereré de la plante.

A défaut de I'anemone pulsatilla, on peut avoir recours , sans
aucun serupule, 3 I'anemone pratensis, I'une et autre, peu différentes
par lenrs attribots bolaniques, jouissant absolument des mémes pro-
priétés médicales.
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Trente-deux grammes (1 once. de sirop sont la représentation a peu
prés exacte de hoit grammes (2 gros) d'anémone pulsatille fraiche, de
deux grammes et demi de sue, ct de vingt centigrammes (& grains)
d'extrait sec.

On doit prendre ce saccharold, étendu d'un liguide approprié, de-
puis quatre grammes justju’h seize, dans I'espace de vingt-quatre heures.
On ne pourrait se permettre d'en porter la dose & vingt-quatre on
trente- deux grammes, quwaprés avoir bien reconnu l'insylfisance d'vne
dose moindre. En uvsant de ces précautions, on ne pent rien avoir i
redouter de son nsage. Il faut se rappeler dailleurs que Storck, qui
commengait l'emploi de U'extrait & la dose d'un grain pu deux par jour,
ne craignait pas d'aller progressivement jusqu’a celle de vingt, mais il
conivient aussi de bien faire ohserver que ton extrail ne jonissait pas de
toute énergie dé la plante, tandis que ce sirop doit la posséder entié-
renent.

Emile Movcson.

NOTE SUR LA r;u':nn_.umzf DE LA CREME DE TARTRE SOLUNLE.

Par M. f.lnul, pharmncien @ Gisors,

Le Codex et les traités de pharmacie prescrivent, pour préparer la
eréme de tartre soluble, de se servir d'une bassine d’argent , vase trés-
chuvenable sans doute, mais qui malbenrensement figure rarement au-
jourd’hui parmi les ustensiles des modestes laboratoires des pharma-
ciens. A défant d'une bassine d’argent, de quel vase devra donc se
servir le pharmacien qui voudra préparer de la créme de tartre solu-
ble? Sera-ce d’un vase de fer ? Assurément non; car il ne ne pourrait
pas espérer d'obtenir un produit blanc et exempt de ce dernier métal.
Sera-ce d'on vase de cuivre? Plusieurs fois je m'en suis servi élant
éleve, et j'ai toujours remarqué que le produit que j'obtenais avail une
teinte légbrement verditre, ce qui m'avait naturellement porté i soup-
conner I'existence du cuivre : cependant, soit que la quantité de ce mé-
tal y fit extrémement minime, soit qu'alors ( ce qui est plus proba-
ble ) je ne susse pas bien me servir des réactifs, je ne pouvais y déceler
li présence du cuivre, ni par une lame de fer décapée, ni par le cya-
no-ferrure de potassium, ni par I'ammoniaque, ete.; malgré cela je n'en
conservais pas moins toujours des doutes sur la pureté du produit.

Ayant en besoin, il y a quelques mois, de préparer ce produit pour
Pusage de ma pharmacie, je me servis, comme je l'avais déja fait plu-
sienrs fois aillenrs, d'une bassine de cuivre, et J'obtins comme d'habi-
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tude un tres-bean produit; mais encore avec une teinte légerement

verddtre. L'ayant soumis & de nonvelles investigations, je ne tardai

pas celte fois & y dégouvrir Uexistence du cuivre. En effet, une disso-

Tution de cette créme de tartre faite dans Peaun distillée et additionnée

de potasse caustique, jusqu'a ce qu'elle n'ait plos en qu'une légire

réaction acide an papier de tournesol , puis filtrée & travers une con-

che de verre pilé donnait :

1° Par le ¢ranure ferroso-polassigue, un précipité brun mar-
ron;

2 Par l'ammoniaqgue, rien;

- 3° Une lame de fer décapée, plongée dans cette solution se recon-
vrait bientdt de cuivre métallique.

D'ois je dus conclure qu'évidemment la teinte verddtre du tartrate bo-

rico-potassique préparé dans un vase de cuivre, était due i Ja présence

de ce dernier métal ; que U'emploi de ces vases pour cette préparation

était dangerenx; et qu'il fallait y renoncer.

Je dus alors chercher Femploi d'un vase d'un prix peu élevé et avec
lequel il fiit possible d'obtenir un produit pur et également heau. J'ai
employé successivement les vases de terre ordinaire, de poreelaine
transparente et de celle opaque dite porcelaine hygiocérame, et j'ai
reconnu que cetle derniere terre devait étre préférée. A la vérité les
capsules de porcelaing hygiocérame ont l'inconvénient de sc fendiller
intétieurement & la premiére impression du feu; mais il n'en est pas
moins vrai qu’elles ont la propriété de résister longtemps & "action de
cet agent. Bref, j'ai vu qu'il était avssi facile, en ménageant convena-
blement le fen , de conduire a fin 'opération dans une capsule faite de
cette terre, que dans un vase métallique.

Yajonnterai, en terminant, qu’on obtient un produit plus beau et plus
pur, lorsqu’on ale soin de filtrer , une fois la dissolution de créme de
tartre et dacide borique opére,

-

DE LA FALSIFICATION DU SAFHAN.

M. Meinier a signalé 4 la société de pharmacie un moyen que la
frande emploie pour la falsification du safran, et qui consiste dans le
mélange de pﬂa!es wnvmahlmenlpréparéﬁ "dn calendula arvensis,
dont il a envoyé deséchantillons.

M. Guibourt, qui avait déji eu occasion de remarquer cette fraude,
donne les moyens suivants pour la reconmaitre : Il suffit d'étaler une
petite quantité du salran qu'on vent acheter sur une feville de papier,
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et de Pexaminer attentivement avec la loupe et méme a la voe simple.
En admettant que les trois stigmates qui le composent soient isolés du
style qui les réumissait, état qui le rapproche de Tisolement des demi-
flenrons du souci, on reconpaitra toujours le salran & sa forme d’un
tube creux, conifue, terming en pointe, filiforme par un boul,
tandis que Uawtre extrémite est évasée en cornet et frangée 'sur le
bord. Il est complétement glabre dans toutes ses parties.

Les langueltes du calendula arvensis sont planes , a paroi sim-
ple et non iubuleuse , presque lincaires , o' est-a-dire qu'elles con-
servent sensiblement la méme largeur dans toute leur étenidue. La
partie tubuleuse du demi-flearon, quand elle existe, est cependant plus
réirécie que le reste; mais cette partie est ordinairement trés-courte ;
elle est bien loin d’offvir la ténuité capillaire de la base du safran ; en-
fin elle est velue. La langnette du souci offre 'en outre denx nervures
proéminentes, longitudinales paralléles, plus colorées qoe le limbe, et
qui partagent celui ci en trois parties a peu prés égales. Je pense qu'a
Vaide de ces différents caractéres, il sera tonjonrs facile de distinguer
le véritable safran de celui falsifié avec le calendula arvensis.

——

SUR UNE MAUVAISE ESPECE DE SANGSUES.

M. Vinotsignale dans le Journal des ‘eonnaissances médicales une
fraude qui se commet en ce moment ; par le mélange de sangsues de
qualité inférienre avec la sangsue officinale, dont on parvient ainsi &
ahaisser le prix d’une maniére factice et préjudiciable aux malades.
Cette frande s'opere au moyen de deux espéces de sangsues dites bd-
tardes, I'une blonde et I'autre brune : ces denx especes se péchent
dans les environs de Nantes, il s'en trouve aussi anx environs de Poi-
tiers, Niort, LajRochelle et Bordeaux. La brune est noire sur le dos,
d’un vert terne et légirement tachée de pointes noires sous le ventre ;
elle porte des lignes longitudinales peu apparentes, excepté (et c'est le
caractére le plus précis) sur les denx cités onelle a une raie jaune. La
blonde porte sur le dos les raies de la grise officinale , le dessous du
ventre est d'un vert terne et dépourvu de taches noires , elle est mar-
quée, comme I'espice précédente, de lignes jaunes sur le cié, Ces deux
espéces de sangsues piquent dilficilement la peau, et le peu qui prend
ne tire presque pas de sang.

M. Goibourt, qui a étudié cettenouvelle espice avee sa sagacité or-
dinaire, Ini tfouve toutes les apparences extérieures des honnes sang::
sues ; elles ontla miéme couleur, le méme aspect; comme . elles, elles
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forment V'olive, quand on les presse dans la main; mais il ne leur a
pas trouvé les michoires triangulaires si apparentes que chez Jes sang=
sues officinales, et elles paraissent incapables de succion. Aussi, an lien
de rester au repos suspendues par les deux houts comme on Je remar=
que chez ces derniéres, ¢'est seulement par I’u‘r.rém.itépustél:ieum qu'om
les wvoit suspendues.

Ces sangsues n'ont ancnne espice de valeur intrinséque , cependant
on les achéte dans le commerce de 120 & 140 francs le mille, pour les
méler anx bonnes sangsues et ponvoir offrir ces dermiéres au rabais
comme le font certains marchands,

ANALYSE DE LEAU DU PUITS FORE DE GRENELLE.

D'apris l'analyse qite vient de faive M. Payen de l'ean d puits dr-
tésien do Gmnnlle cette eau contient sur 100,000 parties.
'I:hrl:mmte de thaux. . . . . 6, BO

Carbonate de magnése. . . . 1, 42
Bicarbonatedepotasse. . . . . 2, 96
Sulfate de potasse, . . . . . 1, 20
Chlorure de potassiom. . . . {, 09
Silice. . ., . . . . . . . 0,57
Substance jaune. . . -« 002
Matiéres organiques amtee.u . - 0, 24

14, 30

Cette composition, comparéea celle dé Vean de la Seine, montré que
I'éau du puiis de Grenelle né renferme pas de snlfate dé chanx, commie
celle-ci, ¢t contient d'ailleurs environ moitié ihoins de sels caleaires.
Elle mérite dorc de lui éire préférée dans une foule de circonstarices,

BIBLIOGRAPHIE.

Traite de matiére medicale et de therapeutique, par MM. Thous-

seav et Pinoux ; deuxiéme édition, revue et entiérement refondue.
2 pol. in-H7, Pn.m. Béchet et Labée, 1841.

Les diffienltés qui appartiennent i la elassification de la matiére mé-
dicale se font encore sentir dans cette pouvelle édition. L'ordre d'ex—
position snivi dans la premiére a ceprndant subi quelques changements,
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mais ils sont loin d'8tre suffisants. Au lieu de commencer par les anti-
spasmodiques, 'ouvrage de MM. Trousseau et Pidonx s'oconpe en pre-
mier lieu des médicaments qui portent primitivement leur action sur la
plﬂsllmié du sang, soit qu'ils la restanrent, soit qu'ils Pangmentent,

ainsi que le font les préparations ferruginenses et astringentes; soit
qu'ils l'affaiblissent -on Paltérent comme on Vobservé aprés I'usage du
miercnre ou de la saignée. Aprésles modificatéurs, viennent lés médi-
caments, qui portent primitivement lenr influence sur Finnervation
pour la fixer on Vactionner, ainsi le quinquina et les stimnlauts, ou
pour la modérer et la calmer, par exemple, I'opium et le froid. Quant
anx aulres agents, et ils sont riombreux, les auteurs avonent qu'il est
difficile dans I'état actitel de la scierice de les ranger dans des classes
hien déterminées.

La plupart des nombrenx articles qul composent ce volominenx et
intéressint onvrage méritent des éloges pour le soin quia présidé i leor
rédaction. Nous pourrions eiter particulitrement les mots fer, mereare,
camphre, muse, ete., ete. L'article amlphlnglauqua a suhi [d’heureu-
ses modilications.

Les préparations antimoniales, considérées comme moyen contre-sti-
mulanis, sont convenablement étudiées. Cependant dprés avoir été
exaltées trop haut dans la premibre édition, les antimoniaux insoldbles
ne sont peut-fire pas appréciés dans celle-ci a leur juste valeor, lenr
detion ne saurait &tre toujours nife, car ils ralentissent aussi quelqie-
fois la circalation, et il est positif que, dans yuelques cas d'irritation des
viscires abdominaux qui compliquent certaines pneumonies ou certaines
bronchites capillaires, on les substitue avec avantage au tartre stibié
donné 4 haute dose. Quand & ce dernier, nous partageons entigrement
Pavis de MM. Troussean et Pidonx : cest seulement alors qu'il agit
sans produire d'évacuation sensible qu'il est wtile dans la pncumunm
inflammatoire. Ce grand fait de thérapentique est uin de cenx qui ont
le plus donné & réfléchir sur Ja théorie de Firritation et sur I'nsige de la
saignée nniquernent proposée pour la combatire. L'émétique stivi d°é-
vacnation A nn tont antre mode d’action. Ces vérités nie sauraient &tre
trop souvent redites. Les élirves et les praticiens enx-mémes liront avec
‘frnit et intérdt plusieurs excellents articles de I'oavrage de MM. Trons-
sean et Pidoux.

———

Theorie de la phiogose de 1. Rasomi, traduction de M., Simps
Pmoxpr. Deux vol. in-8°; Paris, Baillicre, 1839.

L'inflience que les opinios et les travank de Rasori ont ené sor la
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science et la pratique médicales, donne de Fimportance a tous ses écrits.
En publiant une traduction de I'unt des onvrages de ce célebre méde-
cin, M, Pirondi a done bien mérité de la science. 11 ne s'agit ici, il
est vrai, que de la théorie de la phlogose, et chacun sait combien elle
a varié et combien sans doute elle variera encore; mais an milien de
cette théorie, 'on trouve, ¢a et la disséminés, des faits qui auront dans
tous les temps nne valenr incontestable. An reste, Rasori ne se dissi--
mule pas la différence qu'il faut admettre entre Ja théorie et la prati-
que ; anssi dit-il, page 7 : w Traiter la phiogose comme maladie est
une chose; connaitre la phlogose dans sa qualité de fonction morbide
de la partie enflammée,, en est une toute diffévente. » Plus loin, I'an-
teur examine le sang dans I'éat normal et dans 1'état inflammatoire ,
puis il expose les différentes opinions émises sur le résean yasculaire
inflammatoire, etc. Tl appartenait 3 Rasori de s'occnper de ces recher-
ches, loi qui ent la gloire d’ouvrir une nouvelle voie au traitement de
I'inflammation. Sans doute quelques-uns des moyens qu'il mit en usage
rapprochent sa doctrine de celle de Brown ; mais, ce ra hetent &
part, on peut dire qu’en faisant connaitre I'action spéciale et antiphlo-
gistique du tartre stibié & havte dose, le médecin italien a mis en eir-
enlation dans la science I'une des données qui a en le plus d’importance
sur I'examen de la docirine de Uirritation,, ce qui a fait faire a la thé-
rapeutique un retour qui ne pourra que lui étre avantagenx. La lecture
de sa Theorie de la phlogose lera voir que ce praticien s'ovcupait aussi
avec ayantage des idées spéculatives en vogue i son époque.

Eléments de matiére médicale et de thérapeutique, par M., Carrn;
; in-8° de 339 pages. Ebrard, 1840.

I'antenr de ce volume a voulu baser sa thérapentique sur la patho-
logie , et, comme cette derniére science est loin de présenter une clas-
sification satisfaisante, il a vouln d’abord remplir cette lacune, Nous
doutons que ses tentatives soient les dernikres que I'on fasse sur ce sujet.

A la page 161, I'auteur entre en matiére ; la thérapentique , selon
lui, se partage en denx parties bien distinctes, que I'on ne peut con-
fondre sans courir les risques de tont embrouiller ; 12 il lui fant d"abord
les moyens, c’est la pharmacalogie ou pharmacie qui les lui donne;
20 il faut connaitre 'action des substances médicamentenses sur nos
organes. « Leurs actes, non ordinaires & I'homme, tous aveugles, for-
cés, nécessaires, dépendants de Pimpressionnabilité et des effets que les
corps portent sur I'économie, forment des espéces de maladies artifi-
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cielles, auxquelles il ne manque que Fintensité ou la durée de Pappli-
cation des agents pour étre ce que sout celles qui remplissent le cadre
de nos nosologies. C'est ce que l'on a appelé médications. » Cetle
théorie, poussée plus loin par Ihomeeopathie, qui veut combattre ces
états les uns par les autres, est déja exagérée quand on prend I'accep-
tion , soutenable cependant, gue lui donne notre auteur. Nous ne pen-
sons pas que 'on puisse considérer les meédications comme des maladies
artificielles; la, en effet, ol les agens médicamentenx produisent ce
que I'on pourrait appeler maladie, il y a accident et besoin de reméde.
La médication ne s'entend généralement que de la modification orga-
nique, fonctionnelle, altérante ou sensible que les médicaments ocea-
sionnent dans I'économie au profitde la terminaison favorable des mala-
dies ; ainsi agissent les médications tonique, émolliente, purgative, ete.
Plus loin, nous devons le dire, Pautenr ne s'éloigne plus de ces idées
simples et généralement admises.

On trouvera peut-étre quelques considérations utiles dans ses médi-
cations des organes végétaux et des organes animaux ; mais Je reproche
général que I'on peut adresser & I'antenr, c'est de ne pas présenter
d'utilité dans les divisions nonvelles qu'il cherche 4 introduire dans sa
thérapentique , sujet qu'on ne saurait traiter d'une maniére véritable-
ment utile qu'en se rattachant d'une maniére claire et nette 4 la pra-
tique de I'art.

Eléments d’f;}f.g:'éne de Thouvenel , publics par le docteur
Mewestaes ; 2 vol. in-8°, Germer Bailliére, 1840.

Cette nonvelle édition de 'hygitne de Thouvenel, enrichie d'un
éloge qui nous fait connaitre & la fois le savant et le député, premier
anteur de l'ouvrage, renferme en outre des apergus nonveaux et quel-
ques corrections utiles, Dans le chapitre de ce livre, qui traite des ali-
ments, lantenr a fondé sa classification sur le principe dominant de
chacun d’cux. Poor lui, ces principes sont au nombre de six : le buti-
reux, le caséenx, le sérenx, l'albumineux et le fibrinenx, On pourrait
se demander d'abord si le principe sérenx occupe li une place qui lui
soit due. On s'apergoit bientit qu'il n’en est pas ainsi, car il n'en est
plus question ailleurs qu'a occasion du lait, dont il est un des maté-
riaux constituants, mais le moins nécessaire sous le rapport de I'alimen-
tation. On trouve, & la page 227, quelques bonnes remarques sur nsage
si répandu et si utile du lait. Néanmoins ce chapitre mérilait quelques

considérations de plus : par exemple, les expériences microscopiques
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faites dans ces derniers temps devaient trouver leur place dans un ou-
vrage publié en 1840, soit qu'on Dlamit, soit qu’on approuvit Jears
résultats.

On troyye dans le second yolume 'indication des soins hygiénignes
que réclament les sens, puis cenx qui sout applicables aux fonctions
génératrices, 4 la mourrice et 4 Uenfant nouveau-né. L'anteur rappelle,
i eeute dernitre occasion , I'inflnence que les belles pages du citoyen de
Genéve dnt dit avoir sur la propagation de P'allaitement matevuel. Ces
divers chapitres ne brillent point par des apergis nonveaux ; ils expo-
sent 3 peu pris au lecteur )'élat actuel de la science.

Enfin , aprés avoir donné une théorie des droits de | bomme , aprds
s'étre octupé anssi de ses devoirs, et fail connaitre les moyens d'amé-
liover la vie physique et la vie intellectuelle, autenr termine son
deuxieme et dernier volume par 1'exposition de ses propres idées sur la
forme gouvernementale. D'aprés lui, page 321, c'est par des moyeris
pacifiques que doit s'opérer la réforme politique, surtont si l'on tient &
ce qu'elle soit durable. Beancoup d'autres bonnes opinions se rencon-
trent encore dans ce chapitee de sept & huit pages.

e ——

CORRESPONDANCE MEDICALE.

Ulcérations syphilitiues de la gorge et du nes, rebelles pendant
plus de vingt ans & une infinité de moyens pharmaceutiques et
chirurgicaux et complélement gueries envingt jours par l'iodure
de polassium.

Aujourd’hui que le régne des faits a victoriensement remplacé les
divagations systématiques, il n'est plus dans P'esprit de personne de
mier la spéeificité du mercure dans les accidents secondaires de la
syphilis conslitutionnelle. La pratique avail néanmoins un pas impor-
tant & faire, car ce précieux médicament n'avait plus la méme vertn
lorsqu'il s'agissait de combattre les accidents tertinires qui constituent
comme le troisieme dge de cette maladie. I1 appartenait a M. Ricord,
de constater la lacune,, et de la remplir. Ce praticien judicienx et sa-
gace a démontré, en effet, que le mercure tout-puissant contre les ac-
gidents secondairves de la syphilis, cessait de I'étwe contre les accidents
tertiaires, par la raison qu’d sa troisibme période, la syphilis ayant
jperdu sa physionomie spéciale pour subir une dégénérescence scrofu-
lense, pe sanrait céder alors qu'ala vertu des préparations iodurées,
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ol pour reproduire ici la formule de re maitre : « paree qu’ia mesure
que la syphilis se transforme, le mercare perd de sop artion pour la
concéder tout entiére A l'iode.

» Je suis tellement persuadé, dit M. Ricord, de Vefficacité des pré-
parations indurées dans le traitement des aceidents tertinites, lear ad-
ministration est suivie de si heureux résultats , qoe je ne erains pas de
les proposer comme spécifiques de cette période de la syphilis constitg-
tionielle , et pent-étre comme prophylectique de ces mémes nccidents ,
alors qu’on a fait disparaitre par nn traitement mercariel les nceidents
secondaires. Mes succés ont été déja si nombrenx, si constants, que je
ne crains plos de promettre la goérison et mne guéiison souvent ¥a-
pide des désordres qui, il y a quelques années , faisaient mon  déses-
poir. ( Bull. de Theérap., t. XIX, p.232.)

Lectenr de ce jonrnal, y'ai profité comme je le devais, des préeieus
préceptes de M. Ricord, et j'ai la satisfaction de devoir & 'applieation
que j'avais faite & un de mes malades, une des plus remarquables Gﬂé‘
risons que l'on puisse obtenir. Je remplis un devoir envers la scienee
et envers mes confréres en la rapportant iei.

M: X...., doné d'une bonne constitution , fut atteinten 1818, aprés
uncoit suspect, d'un écoulement blennorrhugique, qui se dissipa en pea
de tempssans remédes. Unon denx ans aprés, il éproova des manx dé
gorge , des donlenis aux extrémités inférienres qui coincidbrent avee
une éruption de taches cuivrées & la peau, sympidme non équivoque de
wérole constitutionnelle. Le médecin ordinaire , méconnaissant la canse
et la natare du mal, se contenta d’opposer & ces symptomes morbides
uh traitement purement antiphlogistique. Cependant le mal prit un
accroissement rapide et concentra son activité sur la langue, e voile du
palais et le larynx, au point, qu'en 1830, lorsque le malade consulta
mion fréve, aujourd’hui doctenr en médecine, i Avignon, il lui dit #ure
affecté, suivant son médecin, d’une phihisie hryngi:. La langune était
comme tailladée profondément en différents sens, les amygdales, le
voile du palais , la partie postérienre et supérieure du pharynx étaient
le signe d'uleération nombrenses. La cloison des fosses nasales offrait
une perforation de trois A quatre lignes de diamétre, il y avait de plus,
des doulenrs ostéocopes et des syphilides & la pean. Le muriate 'or &t
de soude fot administré de diverses manieres, et sous 'influence de-ce
sel poussé jusqu’a douze grains les syphilides cotandes disparurent, Tes
douleurs des membres inférieurs se calmérent, mais les ulcérations de
la gorge demeurtrent slationnaires.

M. e doctenr Aubenas, de Montélimart , conseilla de remplacer les
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coliques qui nous obligérent de le suspendre. Plus tard , un cautére fint
appliqué & la nuque, et Pécoulement de ce fonticule rendit les manx
de gorge heancoup plus rares. Les doulenrs des jambes térébrantes
et s'exaspérant pendant la nuit, devinrent le symptime prédominant.
Le malade alla prendre les eaux thermales de Bagnols et en éprouva
un soulagement bien sensible, mais de peu de durée. Quelque temps
aprés , les doulenrs ostéocopes reparurent avee beanconp plus d'inten-
sité et me cédérent qu'h I'emploi de I'acétate de morphine appliqué
selon la méthode endermique.

M. X... me fit appeler en 1837. Je reconnus I'existence d'une ulcé-
ration supreficielle 4 la memhrane pitnitaire et d'une autre & la vofite
palatine , dont je parvins & obtenir la cicatrisation par I'usage interne
du proto-iodure de mercure associé i l'extrait gommenx d'opium, et par
plusieurs cautérisations successives avee le nitrate d'argent. Cette cure
palliative ne se maintint qoe jusqu'au mois de novembre, oi I'appa-
rition d’un pouvel ulckre i la cloison du nez réclama le méme traite-
ment , et ne guérit qn'aprés avoir détrnit en totalité le cartilage médian.

En mars 1838 , la surface du nez , qui ne s'était jamais dépouillée
de cette rougeur lie de vin dont elle était marquée lors de ma premiére
visite, fut subitement envahie i gauche par un ulcére dont les hords,
taillés & pic et le fond blafard , eussent suffi, sans le secours des signes
mmmémraiifs, pour trahir la nature et la canse du mal. Le proto-
iodure de mercure fut donné graduellement depuis 3 jusqu’a 18 centi-
grammes par jour , et en trois mois le malade en eut consommé 16
grammes sans en ressentir le moindre inconvénient. L'uleération fut
cautérisée tantdt avec le nitrate acide de mercure, tantiit avec I'acide
hydrochlorique , et pansé avec la pommade de calomel jusqu’a forma-
tion de boargeons charnus ol I'on substitua i la cantérisation le sim
pansement avec la charpie imbibée d"une solution de chlorure d'oxyde
de sodium selon la méthode de Lisfrane. Ce traitement fut suivi
au bont de trois mois d'une cautérisation complite des plaies ; mais la
rongenr insulite du nez et I'induration des tissus se montrérent constam-
ment rélractaires.

L'apparition des froids rigoureux de I'hiver de 1859 provoqua en-
core nne récidive de I'ulkre sur le dos et l'intérieur du nez. Jeus
recowss & la méme médication interne et locale pendant deux mois , an
terme desquels, croyant devoir attribuer I'inefficacité de mes remédes
& une saturation mercurielle, je leur substituai, sans beancoup de suc-
ces, les préparations d'or & Iintérieur et les lotions de la plaie avec
Tigde causique de Lugol. Semblable a I'hydre de la fable, 1'ulobre
guérissait d'un c61é pour reparaitre de V'autre,, laissant toujours aprés,
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lui _ll’]lorrih!es: pertes de substance. C'est dans cet état vraiment déses-
pérant que je conseillai & M. X... (aolit 1859) d'aller & Montpellier
véclamer Tes lumitres d’un praticien plus instruit et plus expérimenté,
Le savant professeur de I'école auguel je I'adressai venait d'obtenir
qunIr[nes cures d'uleires invétérés et rebelles de la face par I'applica-
tion ﬂ!pétée du cautére actuel , et ce fut ce moyen excessivement dou-
loureux qm fut propasé i notre malade, disposé & acheter sa guérls{m
i tout prix. Plus de quatre cautérisations furent prallquces dans moins
de donze mois; sous l'influence du feu , 1a surface des plales fut souvent
henrensement mudlﬁée et méme qnc’lquefm en voie de cicatrisation ,

mais ]amaus complétement guérie. M. X... revint de Montpellier &ans
un état pire de mutilation. L'uleération , conlmnmmcm avee le feu,
avait détroit la totalité du nez et une ]:ronne partie de la levre supé-
ricure. Moi-méme, cédant aux sollicitations du malade et du profes-
seur, je portai quatre fois le fer rougi 4 blane sur cette énorme plaie
sans aucon amendement notable.

Clest alors que frappé des succés merveilleux que le ﬂanteur Ricord
venait d'oblenir de 'emploi de Piodure de potassium, dans le waite-
tement des altérations de la gorge , et bien convaineu que, signé par
un aulenr anssi recommandable, 'articledn Bulletin de thérapeutique
ne pouvait étre que Pexpression de la vérité , je n'hésitai pas i proposer
ce remede héroique a M. X... et Ini faire suspendre toute autre espice
de médicament. Conformément aux préceptes de M. Ricord, 1 gramme
d'iodure de potassium fut prescrit 4 prendre en vingt-quatre heures,
délayé dans un demi-litre de tisane de saponaire, et les ulcéres furent
lotionnés avec la préparation suivante formulée par autenr.

Prencz : Ean distillée. . . . . 250 grammes.
lodure de potassinm. . . 1 gramme.
Teinture d'Tode. . . . 4 grammes.

A peine le malade elit-il consommé sans aucun trouble des fonetions
digestives 3 grammes de cette substance,, qu’émerveillé d’un change-
ment sensible dans U'état de ses plaies, il se hita de m’'adresser la note
stivante: « Monsienr, je viens de panser les plaies de la lévre et du
nez. F'ai la certitude en ce moment d'une amélioration bien prononcée.
Le fond des plaies, qui était blafard avant-hier, est d’un rouge ver-
meil aujourd’hui. En un mot, P'uleération tend & disparaitre & vue
d'eil. Jai le plus grand espoir d'étre délivré sous peu, grice  la poudre
merveilleuse que vous me faites prendre, et qui ne m’a nullement in-
commodé, Soyez certain que je ne me fais point illusion cette fois-ci, »
28 janvier 1841.

Cerles, I'avenir n'a pas tardé i prouver que M. XA... ne se faisait

Toume xx. 127 Ly, 25
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point illusion dans I'heurenx pronostic qu'il avait émis; car en éle-
vant graduellement la dose d'iedure de potassium jusqu'a 3 grammes
par jour, en moins de trois semaines je partageai avec lui Pindicible
satisfaction de voir complétement cicatriser des ulcéres de prés de vingt
ans de date. Nous avons continué I'usage dn reméde pendant trois
mois pour achever de résondre I'induration sur laguelle V'ulcire était
grefré, et nous croyons ne devoir point passer sons silence un phé‘_nn-
méne fort curienx d'exhalation lymphatique qui a coincidé avec la
solution de I'engorgement , ou plutdt qui a conconrn pour Poltenir ;
la muqueuse de la levre supérieure était comme criblée d'une infinité
de petits pertuis qui laissaient suinter , sous forme de gouttelettes, un
liquide transparent et glutineux , et I'avgmentation de cet écoulement
a toujours eu lien en raison directe de 1'élévation des doses de I'iodure
de potassinm , preuve évidente du rapport de canse a effet. Qu'il est
beau d'assister & cet admirable travail de la nature vivante qui, excitée
par un principe stimulant, sait mettre en activité une foule de vais-
seanx excréteurs pour éliminer des corps une source permanente d'in-
fection.

Loin d’éprouver le moindre dérangement du cté des organes diges-
tifs pendant toute la durée de Padministration de 'iodure de potassium,
M. X... a vu an contraitre accroitre sensiblement son appétit et son
embonpoint, et il jouit anjourd'hui de la santé la plus florissante. I
n'existe actuellement avcune trace ni de rougeunr insolite an nez, ni
d'induration & la levre, et depuis plus de cing mois qu'il est guéri,
le tissu cicatrisé n'a pas fait le moindre éeart malgré toute la mobiliné
dont est douée cette partie de la face.

Le lecteur comprendra aisément la raison pour laquelle nous avons
tule nom et le pays de notre malade , qui ne néus a permis de publier
ee fait que dans l'intérét de humanité et en méme temps pour payer
un tribut de reconnaissance an reméde de M, Ricord.

Amable Cane, D.-M.
A Bourg-Saini-Andéol {Ardichel,

EMFLOI AVANTAGEUX DU TANTAE STIBIE A HAUTE DOSE DANS UNE
PLEUROPNEUMONIE GRAVE,

Voici Ihistoire d’une plenropneumonie fort grave qui s'est compli-
quée d'un accouchement prématuré, et qui, malgré cet accident, a été
traitée et guérie par Padministration i hautes doses du tartre stibié. Le
résultat avantageux que }'ai obtenu de cette médication est une preuve
de plus en faveur de l'efficacité de la méthode rasorienne. Le lecteur
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vérra combien cette méthode est e:emple des dangers qu'on pourrait
redouter de son emplm dans des circoustances aussi délicates que celles
oil je me snis décidé & y avoir recours.

Je fos appelé , Ie 11 mars 1841 , pour donner mes soins & la femme
Rabanct, .”ugée de 32 anps. Je la trouvai dans I'état suivant : fibvre vio-
lente l:.‘fnuleur dé ciité, ﬂi:ectﬂta‘unh mhgumolente n'élenunn dans
les trois quarts inférienrs duo poitmon g'auche. — Saignée wpifuse,
looch kermétisé , tisane d’orge miellée.

Le12, ﬁam encore plus intense (140 pulsauuns par minute} , res-
piration trﬂ-fru[uente (45 msplratmns}, crachats visjueux , apuman:
imélés d'une quanu!e notable de sang. — Salgnee d’une livre environ,
Le sang que j'ai obtenu la veille pn!seme une je.gm couenne inflam-
mato:re

Le 13. La malade, qui est an comrncne.emenl du neuavitme mois de
sa grossesse , éprouve depuis le pnmt du jour des douleurs qui lui font
craindre un accouchement prématuré, L'exploration du col de la ma-
trice , que je trouve largement dilaté et presque complétement effacé
ne me laisse plus de doute sur une délivrance prochaine. .

Le 14, La malade est accouchée ce matin sans accident. Son état, da
reste , w'a pas changé.

Le 18. La maladie s'aggrave. Lepuula bat 150 fois par minute; la
respiration s'est encore accélérée (50 inspirations). La niatité compléte
du cité ganche de la pﬂih’inc, joinl.e i 'absence absolue du bruit res-
piratoire que I'on n’entend plus que dans les gros tuyaux bronchigues,
ne permet plus de douter que le poumon ne soit hépatisé. Teint plombé,
profonde altération des traits oii se peint la plus vive anxiété , sufloca-
lion imminente Aprés avoir attenlivement examiné I'état des organes
abdominaux et reconnu qu'ils ne présentaient pas dautre sensibilité
que celle qui résulte ordinairement d'un accouchement datant de quel-
ques jours, je me décidai, non sans hésitation cependant; & recourir
au tartre stibié,

La malade prit dans la journée, par coillerée et d’henre en heure,
20 centigrammes de tartre stibié dans 180 grammes d'ean édulcorée
avee du sirop de gomme, et une cuillerée de tisane aprés chaque cuil-
lerée de la potion , afin d'éviter la sensation de brilure qui se fait sou-
vent sentir dans la gorge sans cette précaution. — Le soir je revois la
malade. La potion a été assez bien supportée ; elle a seulement donné
lien a quelques nansées. J'ordonne 20 centigr. de tartre stibié de plus
i prendre pendant la nuit.

. Le 19, La potion a déterminé quelques évacuations alvines sans
25,

page 379 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=379

@BITH

( 380 )

coliques. Plus de nausées. Jusqu'a présent les symptdmes de I'inflam-
mation pulmonaire n'ont rien perdu de leur intensité.
&0 centigr. de tartre stibié dans 12 onces de liguide.

Le 20. Je constate dans 'état de la malade une amélioration ines-
pérée. Le pouls , qui était de 155 pulsations , est tombeé i 110; la fré-
quence de la respiration a diminué dans la méme proportion. L'expec-
toration , qui la veille était visqueuse , opaque, souvent rouillée, est
maintenant muquense , transparente. La toux a notablement diminué.
I'auscultation me fait reconnaitre dans I'état de I'organe affecté un
changement aussi satisfaisant que celui qui s'est manifesté dans les
symptémes généranx : la percussion donne un son beancoup moins
mat, et dans toute I'étendue du poumon hépatisé on pergoit un rile
crépitant trés-abondant.

Il y a eu tolérance parfaite. La malade se plaint seulement de quel-
ques coligues , d'un léger sentiment de chaleur & Pestomac et d'un pen
de mal de gorge.

20 centigr. de tartre stibié.

Le 21. Fairevu la malade hier soir. L'amélioration continnant, je
n'ai pas jugé & propos de prescrire nne nouvelle potion stibiée. Ce ma-
tin {'annonce & la femme Rabanet qu'elle entre en convalescence. Ce
qui m’autorise i lui donner cette bonne nouvelle, c'est qu'elle n'a
presque plus de fiévre (90 pulsations), qu'elle tousse trés-pen, et qu'elle
a bien reposé la nuit. La crépitation diminue; elle est remplacée dans
une assez grande étendue du poumon par un soufile respiratoire presque
normal.

Le 24, la résolution de l'inflammation et de I'hépatisation étsit
compléte.

Favoue que j'ai hésité tout un jour & mettre en usage la méthode
rasorienne dans la position délicate oit se trouvait la malade. Et pent-
étre n'y aurais-Je pas en recours si je n'y avais é1é encouragé par les
nombrenx succes que j'ai retirés depuis quelque temps de 'administra-
tion & hautes doses du tartre stibié dans des pnenmonies qui avaient
Tésisté & tous les autres moyens antiphlogistiques.

Growssm , D.-M.
i Neuillé-Pont-Piecre {Indre-ei=Loire }

De Vopinion des médecins anciens ct modernes, relativement au
pouls et ses modifications dans la définition de la fiévre. — Son
application a la medecine pratique.

Hippocrate a parlé, dans ses écrils, des battements sphygmos, que l'on &
teaduits par pulsus, pouls. Je ne pense pas que I'idée quHippocrate allialt

page 380 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=380

SBEIH

( 381 )

‘avec cetle expredsion, soit la méme que celle qu'on y attache anjourd'hui.
Dans ses prénotions Coaques 93, arl. 5, il dit: « §'il survient des batle-
ments dans les préceeurs, o'est un signe de diarrhée ou de délire. » Tdem
B 1, arl. 176 : « Dans les fiévres, les battements et la douleur qui sont le
long de la veine du cou, sont un signe de dyssenterie. o EL dans le liv. 7,
aphor. 24 : « Les battements, dans les ulcéres, annoncent une hémorrhagie.n
Yen-Swicten! a compulsé plusieurs passages d'Hippoerale, pour prouver
que le médecin de Cos explorait le pouls des malades, el que ¢'élail par le
pouls qu'il jugesit de la fiévre; mals Sprengel , dans son Histoire de
la médecine, s'exprime ainsi = « Dans tous les éerils d'Hippocrate, le mot
sphygmos, ne signifie autre chose qu'un batiement. Hippocrate désigne
toujours endroit ol il a observé ce batiement, comme batlement dans les
hypocondres, battement aux tempes. Le mot sphygmos, n'a pas d'autre
signification que battement®. En opposant autorité & aulorilé, la question
reste toujours & juger. L'histoire pourra nous aider & conjeciurer el & nous
faire concevoir comment des médecins ont été portés a étudier le pouls, &
observer les diférentes nuances pour en constituer un signe générique de
maladie, et comment les modernes se sont décidés A I'admettre comme un
sympléme de la figvre.

Hippocrate pratiquait la médecine dams une des iles de 'Archipel. La,
régne une température trés-élevée. L'ile de Cos dlalt fameuse par son
temple d'Esculape; elle avait aussi des temples élevés en I'honneur de
Vénus, au rapport de Pline, il y avait une statue de Vénus, si belle, qu'elle
fut tronsportée @ Rome du lemps d'Auguste. Ce prince, en paicment de
cette statue, remit aux insulaires de Cos, cent talens de tribut qu'ils étaient
obligds de payer annuellement aux Romains.

A Cos, les hommes comme les femmes, soit par rapport au climat, soit
par rapport i U'absence du linge, soil par rapport & la religion, ne devaient
pas rougir de présenter leur nudité au médecin qui, 4 son tour, pouvait ex-
plorer la Oévre ou la chaleur dans toutes les parties du corps, sans craindre
de blesser 1a pudeur. Hippocrate, jugeant avee sagesse de 'impression que
devait faire sur de jeunes éléves, un pareil examen, leur faisait jurer « par
Apollon médecin .. de se tenir purs de toule corruplion avec les hommes
ct avec les femmes esclaves ou libres. » (Du serment.) Ensuile le pére de la
médecine (dans son Traité des vents) considére les battements dans les
veines {artéres) comme U'ellet de V'air qui entrait dans les poumons; il éla-
blit de plus un paralléle hypolhélique entre l¢ mouvement des veines
{artéres) et les vagues de la mer. Par celte théorie, il estaisé de coneevoir
qu'il devait regarder comme inutile 1'étude du pouls, pour en déduire quel-
que conséquence avantagense pour I'observation des maladies; de méme
qu'il seralt, je crois, ridicule d'observer et de calculer le nombre des vagues
qui viennent se briser sur le rivage de la mer, pour en déduire des consé-
quences utiles el nécessaires pour 1a navigation. D'aprés ces conjectures et
ce ralsonnement lirds de I'bistoire, je pense qu'Hippocrate ne devait point
admetire la connaissonce du pouls artériel comme condition essentielle
de pathologie, ct moins encore comme symptéme de Ia fidvre.

Galien est un des premiers qui aient développé des rigles sur les pulsa-

* Tnaph. Botrh, de kb, ingen., pag. 138,
P T pag. 317
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tlons artérielles. Il exerga la médecine a Rome. La le climat est moing
chaud que dans 1'Archipel. 11 dut trouver les hommes commes les femmes
plus recouveris dans leur 1it; mais une circonslance importante a faire re-
marguer, c'est que le chrislianisme était élabli nouvellement & Rome ; et
d'une maniére assez répandue. Les religions qui commencent et qui ra-
vaillent & faire des prosélytes, sont toujours plus sévéres dams lear morale
el plus serupuleuses sur la décence. Les hommes, comme les femmes, durent
étre plus pudiques, afin de rendre plus odigux le paganisme que les chré-
tiens cherchaient i détrulire, il est & présumer que, dés lors les médecins ne
purent explorer la chaleur gue sur les parties apparentes, telles que la face
1e cou, lés mains et les poignets; le long du coun de méme gu'ao dessus des
poignels, se trouvent des arléres; il est probable que par 1'kabitude d'exa-
miner I'élat de la chaleur dans les mains et au-dessus des poignets, les
midecins durent observer des rapports de concordances entre les dérange-
menls du pouls et les ‘altérations de la chaleur; qnelqne: médecins durent
faire entrer 1a vitesse du ponls dans les symptémes de la fidvre : néanmoins,
Galien a luumu:s considéré la chalmr contre nature comme constituant le
ciractire essedtiel de Ta févre 1 Quolque Galien ait fait consister I essence
de la Oévre dané 1a ﬂmlcur il n'en a pas moins cherché a expliguer la canse
du dérangement fréquent da pouls pendant la fiévre, par une suite d'expé-
riences; 11 découyre que la contractilité des artéres correspond a la systole
el & la diastole du ceeur; il établit une nouvelle théorie du pouls®: dés lors
le mot sphygmos, batiement, pouls, devient synonyme de contractilité arté-
riclle. Harvey (Guillaume) démontre Ia circulation du sang 8, il considare
Te cceur commie un piston‘qui podsse le fluide s-'angum dans lL'$ arléres pour
le foire passer dans les veimes : le contre-coup de limpulsion du ceeur
prend encore le nom de sphygmm, pulsus, pouls. Enfin les derniers phy-
slologistes ont admis dans lears explications, et I'impulsion provenant du
caur, ¢l la contractilité artérielle, de sorte que le mot sphygmos, pouls. a pré-
senté & Pesprit des médecing des idées dilférentes suivant 1'dpogue oh I'on
a derit, et snivant la doctrine que chacan a derite ou enseignde. Si 'expres=-
glon cst I'image de la pensée, toutes les fois yue T'on se seryira du méme
ot pour peindre desidées différentes. il n'y a plus moyen de s'enlendre. La
leclure des livres de médecine offre des obstacles presque insurmonlables
pour eeux qui veulent se perfectiohner dans leur art, en s'appropriant I'ex—
périence des autres. Les anciens se sont servis d'expressions communes pour
rendre les idées simples et perceptibles par les sens. Les modernes ont
appliqué & ces mémes expreséions des |ddes plus composdes, et qui sont la
conséquence de leur raisonnement. De 1a vient qu'il faut lire dans les an-
ciens, comme ils ont dit, et dans les modernes comme ils ont pensé. On voit
par cetle digression gue les dillicultés qui se présenient sur le vérilable sens
di mot pouls, viennent de ce que les médecins, en changeant Uidée, n'ont
pas'chargé de langage : te qtie je vais prouver en en faisant I'application &
la médecine pratigue.

En comparant 1¢s divers caractéres de la ﬁé'rre donnés par les médecins,
on voit que les uns admettent pour base de ce genre de maladie, la Gbl.lenr_
contre nature, et que les autres font consister le caractére mulleil de la

e dight. puls, Tib. 2, cap. .

* e mot.muec. cap. 9.
¢ e mat, eocdoel saog. inanim,
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fiévre dans 1a vitesse du pouls, Supposons pour un instant que Bo#rhaave
et Fernel, soient auprés du méme malade, pour décider 1 a la fidvre;
tous les deux saisissent 'avant-bras du malade vers le poignet, et tous les
deux se crofent bien en position de juger de la Bdvre, puisqu'ils emploient,
d'apres le conseild'Hippocrate, l'application du tact  ; pendant cette explora-
tion, Boérharve penseraque «c'est parlaseule vilesse du pouls'qu'un médecin
penat siirement juger que 1'on est atlagué de 1a févre?, » Fernel dira en lui-
méme : « C'est par la chalear contre nature que "en prononce qu'il ¥ a
filvres, » Dans celle diérence de raisonnement sur des faits physiques et
qui tombent sous les sens, il est dvident que Bofrhaave, porte toute son
atlention sur la vitesse ou la lenteur du pouls, sans trop s'occuper de la
chaleur, tandis que Fernel n'a cherché qu'a apprécier le dégré de chaleur,
sans trop calculer les pulsations artérielles. Si les deux objets d'examen (ia
chaleur contre natore et la vitesse do pouls) ne se trouvent pas réunis sur
Ie méme malade, comme cela arrive assez souventd, les deux médecing
peavent n'élee point d'accord entre eux, ou ne pouvolr se prouver mutuel-
lement qu'ils ont bien jugé de la figvre; chacun d'eux accuse son confrére
d'ignorance, et chacun d'eux reste intbranlable dans son opinion et son ju-
gement. Lo raison de coette dissidence est Tort simple, ils ‘expriment deux
sensations oo deus iddes différentes par une méme dénomination; si en
changeant e caractére essentiel de la Bévre, ils avalent changé la dénomi-
nation, les médecins opposés d'opinion se fussent avertis mutuellement de
T'objet qui fixait leor attention. Par exemple, s Bofrhaave, en admeilant
que le caractére principal de la fidvre est dans 1a vélocité ou la vitesse du
pouls, avail exprimé ce mouvement artériel par le mol sphygmotachis 8, il
n'y aurait point en de confusion, nidans le langage, ni dans les Iddes. Si
ce médecin, en saisissant Uextrémitd inférieure de 'avani-bras, efit dit, II:,'r
a sphygmotachie, il edtt indiqué 4 son confrére qu'il avait examing 1'dlat
du pouls, et quil y avait trouvé de la vitesso ou de la fréquence; tandis
qui & Fernel, qui fait fidgvre synonyme de chaleur, edl aprés examen an=
nimed que le molade avait Ia fidgvree, 31 edt indiqué en méme lemps qu'il
avait porté toule son atlenlluu sur la chaleur, et qu'il I'avalt trouvde con-
tre mature; c'est ainsi qu'en exprimant différemment le rémll'.ul. de deus
sensations diff¢rentes, ils se fussent rhll I'un et 'autre dml le gas de ncl.t-
fier leur jugemﬂnl g

Hippoumu_ Cest par le el que Pon pu:ul.]lger e |a Ghyrej arl 13,

# Aph. 570 da cogn. et eural. mork,

* Path, de fubril. ib. 4, cap. 3, pag. 5320,

* Pinel. Homwe, médecin In;luu. o nugsi démoniré par des ohservations eomparalives fniles
avee un thermombtre ot une maorird &' mnﬁs que, dans ceriaines mandies 'icerolsaement d
du nombre des Iil.lfelmu de I'ortére par minule, ne correspond powt aved I dugmentafion de la
chaleur animale; ph., tom. 11, pg. B. Selle, médecine clminer, 8. 1, pag. 37 §
« Ul o'esl pas rare, -ddH], d‘uhlerrrr bﬂiuup de chalesr aveo un pouls fible el leal, comme o
oonlraire, fort peu de ehaleur aves un pq.l;uh.-“l »

* Jai ini furcd de erder oo nhologisme pour me faire comprendre, je I'sl composé de dewx
mots groes, sphygmas, tachye, dont 1'an signific battement, et I'autrs vite, (réquent, accdlicd,
ce quireprésenio @ poa pris idde de vitesse du pouls. Je laisse & d'aotres lu-mrl de perlectionner
le langage médical,

* Helvetins. Les hommes sont-ils d'avis différent sor o méme question ; cette dilfdrence est
toujoars I'effrt on de ce qu'ils n'entendent pas, oo de ee qu'ils n'ont pas les mémes abjets prisants
i leurs yeux ou @ beor souvenir ; de 'bomme, chap. 45, pag. 434, La diversité d'opinion, ¢sl uni-
quement [effet dela signification inceriaioe des mots et de 'sbus qu'on en fait; idem, pag- 147.
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On pourrsit jusyu’a un certain point regarder la définition d'une mala-
dic comme indifférente, 51 n'en résultait point des conséquences pour le
traitement, qui est la partie essentielle pour le médecin, et surtout pour le
malade. Les médecing qui font consister le caractére essentiel de la figvre
dans la yilesse du pouls, onl dédull cette conséquence thérapeutique de 1a
définition : « La saignée modérant la vitesse du pouls, il faut dans toutes
les figvres commencer par la salgnée’, » L'expérience n'est pas conforme &
cette proposition ; car les enfants ayant toujours le pouls trés-accdlérd, il
s'ensuivrait de cette régle gu'il faudrait saigner lous les enfanis, ce quien
médecine-pratique, a rarement lieu. Les personnes avancées en dge, ont le
pouls ordinairement lent, et d'aprésla régle établie, il faudrait les saigner
plus rarement que les enfants, ce qui est encore contraire a expérience.
La salgnée n'est applicable que dans quelques espéees de figvres, tandis que
d'aprés les conclusions tirdes du caractére des fiévres, il faudrait répandre
du sang dans toutes les maladles de ce genre, ce qui n'est point exact en
miédecine—pratique,

Les médecing, au coniraire, qui considérent la chaleur contre nature,
comme formant le caractére essentiel de la figvre, conseillent les rafaichis-
sants. Hippocrate * vous dit ; « dans les fidvres, les boissons ralrajchissantes
» conviennent, donnez-en  votre yvolontd; » que fontl presque sans excep-
tion les praticiens, dans le traitement des févres en général 7 ils emplolent
les délayants, les désaltérants, les humectants, les rafralchissants, déno-
minalions qui s¢ confondent loutes dans celles de tempérants. Ceux qui
admentent la vitesse du pouls dans leur théorie, admetient par leur thédra-
pnu'ti.que_. la figvre sous le méme polnt de voe gue je I'ai présentée; par
les délayants ils rendent les urines plus abondantes, et ils remédient 3 an
symptome de la fiévre qui est 'urine diminuée ou en petite guantité; par
les humectants, ils remédient au sympldme de la figvre, qui est la soil; eb
par les rafralchissants, ils remédient au sympléme de la Gévre, quiest la
chzlenr élevée ou contre nature, ou simplement la chaleur pathologique.
Ce traitement de la Gévre est dicté par I'instinet ¢t le résultat de l'observa-
tion. Observez un malade dévoré par la fidvre; il se découvre, 1l cherche
tout ce qui peut lui procurer de la fraicheor; &'il est altéré, il demande &
Bofre, ek 11 boit avec aviditd les boissons les plus fraiches; 8'il a la bouche
geche, il y portera toul ce qui peut affaiblir ou humecter cette sécheresse
insoutenable. Le médecin quil, par devoir ¢t par éiat, se met a la place de
Vinstinet, régle les déterminations du malade sans le contrarier absolu-
ment, il se serl de son expérience, soit pour établir, soit pour régler les
movyens de tempérer la chaleur du malade, éteindre sa soif en calculant les
mouvements qui peuvent résulter de 1'abus de ces moyens (hérapeutiques;
d'ailleurs, ce traitement naturel est continué tout le lemps que dure la Gé-
vre, et il ne cesse que lorsque la Gévre est terminde ; tandis que la saignée
n'estqu'instantanée et ne remédie point a 1a figvre proprement dite¥; d'aprés

! Bogrhaave, sph. 610, Yans-Wientem, comment. in. alph,, tom, 171, pag. 4155
* Des maladies. fiv, 3,5 19, ar. 2.

* Hippoerate, Remédier , o'est s'opposer i la maladie; sinsi, le froid devient un reméde contre
1a chaleur; opid. liv. &, §3 et 95,

* Bioll, Je puis assurer, d'apria bien des ohservalions, que la soignde o 616 plus nuisible, quand
#lla e convien! pas, qu'utile quand elleest indiquée. Méthod. tom. 11, pog. 68.
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tette digression, je pense qu'on ne trouvera pas éitraordinaire, et que 1'on
trouvera méme convenable d'exclure le pouls de 1a définition de 1a fiévre, of
de rélablir les symplomes que nous trouvons congignés dans les écrits du
pére de la médecine, afin de les comprendre fous sous pne dénomination
commune. « Comblen de sideles so sont écoulés avant que les hommes, dang
les seiences el dans les arts, alenl pu revenir an goiil des anciens, et repren-
dre enfin le simple et le natarel '! »
Cmapaworn, D-.M.,
chirargien an chel de I'sdpital d'Uzes (Gard ).

—piped o Ara—

BULLETIN DES HOPITAUX.

Fneumothorax traumatique suite d"une violente pression éxercée
sur la poitrine. — On a souvent observé les épanchements d'air dans
la poitrine & la snite d'unelésion des poumons, quelle ait été produite
par le ramollissementet 'ouverture spontanée d'un aheks thberenlenx,
ou par la chute d'vne escarre gangrénense du tissu pulmonaire. Dans
P'un etlautre cas, il y a fistule pleuro-bronchique : le pneumothorax
conséentif  une violence exercée sur les parois dela poitrine est beau-
coup plos rare, la science en posséde a peine quelques cas bien consta-
tés. En voici un que nous avens suivi avec intérdt dans le service de
M. Lenoir, i I'hopital de la Pitié. — Caillet, dgé de trente-huit ans,
journalier, d’une constitution robuste, fut surpris par une voiture en
mouvement, i I'instant ol il était adossé & un potean ; il fut serré entre
celui-ci et la rone de la voiture qui s'appliqua sur la région antérieure
du thorax. — Le malade tomba sans connaissance : on l'apporta i
I'hépital quelques heures aprés 'accident; il présentail les symptomes
suivants : Prostration générale, dyspnée imense, pouls dur, profond,
résonnance tympanique dans tout le coté droit du thorax ; ampliation
de ce cilé, les espaces intercostanx sont soulevés ; auscultation en
avant fit constater a M. Bardinet, interne du serviee, un rile sibilant,
sec, métalliqne, occopant la partie moyenne du poumon, fixe dans le
méme point et se renouvelant & chague inspiration. Le bruit respira-
toire est presyue complétement nul; il est amphorique vers la racine
des poumons. Pour toute lésion extérieure, il existe au niveau de I'an-
gle inférieur de l'omoplate droite, une ecchymose avec érosion de la
pean.— Da cdté gauche du thorax, ol la pression semble avoir éié
moins forte, la sonorité de la poitrine et la pature du bruit respira-
toire ne sont pas sensiblement modifiées.

' Labray&re.
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Lemalade présente une ecchymose considérable sur chague conjonc=
tive ocolaire dans le grand angle de U'eeil.

Le lendemain de I'accident on constata e la matité & la base de la
poitrine & droite ; le tintement métalligue est trés-marqué. La théra-
peulique opposée 3 ce grave accident consista en sept saignées prati-
quées dans l'espace de eing jours, deux le jour de l'aceident, la pre-
miere de 500 grammes, la seconde un pen moins forte. Les quatre
jours suivants la saignée futde 250 & 360 grammes. La digte fut
rigourensement observée. Aujourd’hui le malade est en voie de gué-
vison. L'épanchement se résorbe par degrés, tout indique une
terminaison heureuse. — Les caractéres principaux de cette ob-
servation s'expliquent par une rupture fistuleuse du poumeon et
de la plevre viscérale, lésion anatomique que 'auscultation a consta-
tée, ct dont le résultat conséentif le plus i eraindre était le développe-
ment de l'inflammation. La théorie de Veffort si physiologiguement
établie par Bichat, rend compte de la rupture du parachyme pul-
monaire dans les circonstances of sest trouvé placé notre malade
elle explique également I'obstacle apporté a la circulation, et par suite
la suffusion sanguine que nous avons signalée sur la conjonetive ocu-
laire. Nul donte que sous un degré plus consilérable de pression le
méme phénoméne hémorragique n'efit é1¢ produit dans le cerveau; ne
sait-on pas que beaucoup d'individus qui succombent aprés avoir sup-
porté une violente pression, comme celle par exemple que détermine un
éboulement de terre on la chute d'un mur, présentent a 'autopsie des
1ésions encéphaliques évidemment déterminées par la rupture des vais-
seaux sanguins de la pie-mere.

Aussi, apris celle do poumon, Vinflammation du cervean nous parait
surtout & redouter, et c’est une raison de plus en faveur de la médi-
cation énergique qui a été si heureusement employée dans le cas pré-
cédent.

Anévrisme poplité, vaité par la ligature de Uartére femorale.
Retour des battements dans la tumeur huit mois aprés Popéra-
tion. Terminaison remarquable.— Dans le service de M. Lenoir, &
la Pitié, est encore conché le nommé Braly, cocher, dgé de trente-hnit
ans, doué d'une assez forte constitntion. Cet individn portait, il y a
vingt mois, dans le creux poplité une tumeur oveide, offrant son plus
grand diamétre dans le sens vertical, sans changement de couleur  la
peau, offrant des pulsations isochrones & celle u pouls. La nature de
cette tumeur dont le développement avait éié spontané, ne permettait
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pas le moindre doute; il s'agissait hien évidemment d'un anévrisme de
T'artbre poplitée, M. Lenoir pratiqua la ligatare de Partere fémorale
d'aprés le procédé de Hunter. Les battements cessérent immédiatement
dans la tumenr i.leI s'affaissa et perdit insensiblemnnt de son volume,
Un mois aprés, elle était dure et grosse sculement comme une petite
noix. La ligature omba le vingt-deuxiéme jour.

" Alafin de la cinquitme semaine, la plaie, résultant de l’npé:atinn,
élail cicatrisée. )

Braly commenga & marcher vers la méme époque, et ne tarda pas a
reprendre ses occupations,

Six semaines environ apres s étve remis i son travail, il Sapergut que
le noyau ﬂ’engﬂrgemeni r[l.ll avail succddé & la lumeur anévrismale
gmmssmt son volume s'acerut par degrés , et an bout de huit mois,
il existait dans le jarret une nonvelle tumenr de la grossene d'un ceuf,
offrant des mmu‘l:mcnts'd'npansiun, isochrones aux pulsations arté-
rielles, et s'accompagnant d'une inflammation phlegmoneuse trés-in-
tense du tissu cellulaive : notons que, depuis le point oit la ligature
a é¢ placée jusqu'a la tumeur , on ne sentait aucun battement dans
Partére fémorale.

La flnctoation devint chague jour plus évidente, et le pus menagant
de fuser le long de la partie postéricure de la jambe, M. Lenoir se
décida & pratiquer 'incision du [oyer puralent, aprés avoir pris toute-
lois les précantions nécessaires pour se rendre maltre de I'hémorragic,
en cas oit elle anrait lien, Les battements avaient presique disparn de-
puis quelques jowrs. L'incision donna issue & une grande quantité de
pus, mélangé de caillots sanguins solidifiés, fibrinenx. Le lendemain
et les j{llll'ﬁ suivants la mtppural.inu coula abondamment ; elle était
toujours plus on moins rongedtre, sangninuleute

Une autre ouverture fut prauquée ala pa.rhe supérieure de la
jambe, le pus y ayant fusé.

Iy a six semaines que ces incisions ont #é pratiquées ; la derniére
est tont & fait cieawrisée. Celle qui est en regard du sidge de "anévrisme
laisse encore s'écouler un peu de matiére purulente. 11 n'est survenu
aucnn accident hémorragique; il n'existe pas de batlements sur toute
Fétendue de Iartire fémorale n.i dans la région poplitée. —Le retour du
sang dans un sac anévrismal ot la eireulation [}.'.lrait interceptée depuis
huit mois, est un fait assez rare pour que ce plmuumenc bien constaté
dans Pobservation qui précéde mérite de prendre place dans |histoire
des anévrismes. Expliquera-t-on la reproduction de la tumeur par
Fempressement irréfléehi que mit le malade & reprendre trop 16t ses
occupations, et par la nature méme de son travail, qui exigeait chaque
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jour des efforts museulaires et une extension forcée de la jambe pour
pouvoir monter sur le siége de sa voiture ? Nous croyons que dans
Pespice, celte raison d'état rend bien compte, jusqu’aun certain point,
de la récidive de la maladie chez cet homme, mais en général il estveai de
dire que pour un anévrisme siégeant sur Je systtine artériel des membres
inférienrs, il convient de faire observer un repos heaucoup plus pro-
longé aprés Popération. L'anatomic pathologique nons a appris que le
travail d'oblitération ne s'accomplit pas avec la méme activité chez tons
les individus; qu’il peat étre retardé par des raisons qui se rattachent i
la constitution méme des sujets, i la plasticité trés-variable du sang et
au mouvement organisateur dépendant comme tous les actes vitaux
d'une force synthétique, dont le degré d'énergie est incessamment va-
riable. Quant & la terminaison extrémement heureuse de cette tomeur
anévrismale , elle trouve son explication dans le développement et la
durée d'une phlegmasie intense au voisinage de I'artére anévrisma-
tique; nul doute qu'elle n'ait été un moyen elficace que la nature a
employé dans ce cas pour déterminer T'oblitération complite du vais-
seau , I'art n'efit pas mieux fait.

e

Nouveau traitement des tumeurs blanehes. — Le nivate d'argent
ennature, en solution, en pommades, a éé déja employé dans une foule
d'affections, et rend journellement de grands services dans la pratique.
Voici une nouvelle ¢t importante applicationde ce remide, duea M, Jo-
bert, chirorgicn de 'hépital Saint-Lovis. Par une série d’observations
bien faites et tout faitconcluantes, cechirargien veut établir que lemeil-
leur et le plus prompt moyen de triompher desdouleurs articulaires dans
les cas de tumeurs blanches, comme ausside faire disparaitre le gonfle-
ment des tissus, consiste dans 1'emploi extérienr d'une pommade de
niteate d’argent, dont il varie Pactivité, dont il multiplie ou diminne
les applications , snivant les cas. Nous avons suivi, sur une quinzaine
de malades des salles de M. Jobert, 'action de ce reméde, et nous
avons élé étonné de ses prompts effets dans les maladies longues et re-
belles auxquelles il était appliqué. Le traitement consiste en frictions
sur I'articulation malade avec une pommade composée d'axonge, 30
grammes, et nitraled'argent, 4 grammes. Si 'action n'est pas suffisante,
M. Jobert en fait composer nne seconde ot il entre 8 grammes de nitrate
d’argent par 30 grammes d'axonge, on méme une troisieme avec 12
grammes de nitrate d'argent. Ces pommades, désignées sous les numéros
1, 2 et 3, constimenttout letraitement. Douze ou quinze henres apriés le
premier emploi de la pommade, et généralement aprés Ia seconde friction,
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il survient uneéruption de petites pustulesacuminées, présentant un seul
point noir & leur milieu, et environnées, a lear circonlérence, d'une
petite auréole rosée de quelques millimétres d’étendue. Le liquide con-
tenu dans la vésicule ressemble & du petit lait trouble, et prend rapi-
dement I'aspect blane jaundtre mat, puis celui du véritable pus. Cha-
que friction s'accompagne de doulears qui durent trois on quatre
heures. An boutd'un certain temps, le second ou le troisitme jour, la
peau prend une coloration vielacée ; il y a des cuissons trés-fortes. Il
faut snspendre les frictions et laisser calmer la partie avant de les re-
prendre. Noos u'entrerons pas aujourd hui dans de plus grands détails.
Le lectenr sera complétement fixé sur cette nouvelle médication par un
article complet de M. Jobert, qui sera publi¢ dans le prochain numéro.

e

VARIETES.

Priz fondés par le Bulletinde thérapeutique. — Nous rappelons &
nos lecteurs le concours établi pour 1841 en faveor des deux meil-
leurs mémoires de thérapeutique médicale ou de thérapeutique chirur-
gicale qui nous seront adressés par les praticiens des départements, —
Ces prix consistent : 1% en une médaille d'or de la valenr de cent
cinquante francs et une collection richement reliée du Bulletin de
theérapeutique (20 volumes); 20 en une médaille d’argent et une collec-
tion du méme journal.

Ce conconrs sera fermé le 1°% octobre 1841, Les mémoires devront
parvenir an bureau du journal avanu ee terme qui est de riguenr.
Nous ajoutons qu’il fant affranchir les paquets si on les adresse par
la poste. Un manuscrit volumineux, non affranchi, destiné au concours,
a #1é laissé au facteur; nous donnons avis de ce faitau confrére qui nous
I'a adressé, afin qu'il puisse le réclamer & la poste.

Nous ferons counaitre dans le prochain numéro la composition du
jury pour l'examen des mémoires et ]ejugmem des prix.

Un mot sur le magnetisme animal. —Il est une question qui depuis
bientdt soixante ans agite les esprits et qui, aprés des intermittences
plus ou moins longues,'offre ce singulier phénoméne que, toujours dé-
finitivement résolue, négativement par les uns, aflirmativement par les
antres, elle se représente néanmoins toujours avec la méme vivacité,
le mémeintérit, les mémes passions , et, pour dire déja notre pensée sur
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¢k point, avec les mémes motifs de doute. Cette question , c’est eelle
du magnétisme animal. A Dien ne plaise que nous voulions, nous po-
sant en arbitre supréme, nous jeter au milien de cette milée confuse
d'opinions, et imposer notre sentiment comme expression de la vé-
rité, nous qui, sur cé sujet ne voyons de part et d'aulre que vague
exagération, enthousiasme , comme aussi obstination , et parti pris de
tout nier, de tout rejeter sans observation , sans examen. Cette question
poséé, en effet, comme elle'est et comme elle I'a tonjours été par les
partisans on par les adversaires du magnétisme, a é18, est et seva com-
plétement insoluble, 11 est impossible & un esprit sérieux , quis'est tant
soit peu renseigné sur la méthode & suivre pour acquérir nne vérité
scientifique , de voir quelque chose de plos irrationnel , de plus répul-
sif et de moins philosophique que la marche suivie jusqu’ici par les
partisans du magnétisme. Au rebonrs de tous les procédés suivis dans
I'émde des sciences , procédés tellement inhérents & la nature méme
de Vintelligence humaine, qu'on les retrouve dans toute branche des
connaissances que l'on éndie, ce n'est pas d'abord i P'observation
brute et naive qu'ils en appellent, ou bien s'ils l'invoquent, elle est si
incompléte , leur observation si pen soignense, si dénuée des conditions
qu'elle exige, si panvre de renseignements et si exubérante d'innti-
lités , et leurs observations offrent en général si pen de garanties, que
c'est i grand peine qu’nn esprit attentif et non prévenu peut saisir,
comme points lominenx, un infiniment petit nombre de faits perdus
dans un octan de contes (Iigne; de Mathien Larnsberg. Eh bien! c'est
avec cette observation indigeste et délabrée qu'ils ont voulu jeter dans
le monde une nouvelle foi scientifique ; de cette guenille ils ont fait un
drapean ; sur cette base argileuse et mouvante, ils ont voulu poser les
fondements d'une théorie.

Il en faut convenir, cette outrecnidance si pen légitime devait répul -
sionner les hommes aux habitudes scientifiques, et tandis que I'engoue-
ment populaire augmentait en raison directe de la surnaturalité des
faits , la résistance des sociétés savantes devenait aussi plus énergique
et plus vive. Qu'arriva-t-il alors? c'est que le magnétisme , qui de sa
nature est envahissant et téméraire, vint frapper 3 la porte de ces so-
ciétés savantes en leur disant: « Les faits que vous contestez, , je vous
offre de vous les montrer ; venez tous ou par fractions, pen importe ;
voici de grands, de mystérieux , d'incompréhensibles phénombnes;
venez les constater. » Les Académues, celle de médecine surtout,
se sont prétées d'assez bonne grice & ces pérégrinations magnétiques.
Mais hélas | elles joubrent de malheur, et jusqu'a cing fois on n'a pu
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les rendre témoins que d'insuccks complets , imexorables et trop reten-
tissants,

Les choses en étaient 13, etle magnétisme radoubail ses vaisseanx
endommagés par les tempétes académiques , lorsque dans la méme se-
maine deux orages nouveauy sont venus Vassaillir, A I'Académie des
sciences, M, Magendie, r:]largE de rendre comple des ﬂpﬁﬂﬁﬂm de
M. Dupotet sur la guérison de la surdi-mutité par Pemploi du magné-
tisme animal, a réduit & I'élat de poudre impalpable les grosses pré-
tentions de ce magnétisme. A I'Académie de médecine, M, Gerdy, trés-
inopinément et & l'occasion de quelques expéviences récentes dont il
avait été témoin chez un partizan do magnétisme , est vens fourvoyer
de sa fonguense élnqueﬁ.cc les croyants et les jongleurs.

Un mot sur ces deux accidents.

Les partisans sincéres et de honne foi du magnétisme ne.penvent
tlever ancune récrimination sur le rapport de M. Magendie. Touts'est
passé avec ordre, calme, dignilé et sous toutes les conditions imposées
par Uexpérimentateur. « Vous guérissez les sourds-muets, a-t-on ditd
M. Dupotet, rien de plus facile que de constater cela. La hienlaisance
publique a élevé un asile aux malheureux atteints de cette infirmité.
La ancun doute ne peut s'élever sur la réalité de 1'alfection ; prenons
cinq , dix mjr.!ls ; et voyons si I'humanité aura a vous glovifier du ré-
sultat immense que vous dites avoir obtenu. » Ces expériences ont été
longues , nombreuses et patientes, Hélas! rien n'est venu; et de ces
malhieureux expérimentés on peut encore dire avec le psalmiste : os
habent et non loquentur , aures habent etnon audient. Par quels
motifs M. Dupotet est-il ainsi venu se fourvoyer devant le premier
corps savant du monde 7... Ne les recherchons pas, constatons seule-
ment Pimmense effet produit par le rapport de M. Magendie.

L’attaquede M. Gerdy a éé, nous I'avons déja dit, tout & faitino-
pinée, et disons le mot, presque brutale; il a voulu prouver que la
clairvoyance des somnambules magnétiques élait une, jonglerie, et il
en a donné pour preuve les trois on quatre expériences dont il a
é1é témoin, expériences dont les unes ont manqué, dont les antres
ont réussi, mais, dit M. Gerdy, par des moyens franduleux, et dont il
se fait fort de démontrer la frande,

Nous ne contredirons point M. Gerdy, relativement a la possibilité
de la fraude ; non-seulement nous croyons 3 la supercherie en fait de
somnambulisme, mais nous sommes persuadé qu'elle est entrée pour
tout dans les cas merveilleux de clairvoyance et de transposition des
sens quinous ont été présentés dans ces derniéres anndes. Néanmoins,
comme & nos yeux le magnétisme n'est point une chimére, une sottise ,

page 391 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=391

@BITH

(302)

qu'il y a quelque chose de réel dans action magnétique, et que nons
croyons an somnambulisme artificiel, nous n'adoptons ni ne rejetons
rien systématiquement; nous observons, nous éndions, et nous restons
froid et neatre au milien de Pexagération des partisans ou des oppo-
sants gmud méme. Pour ce qui est de la clairvoyance, de la seconde
vue , de la transposition des sens , mystéres incompréhensibles, nons
attendons, sans opinion préconnue, qu'on nous les fasse voiret consta-
ter. Nous pouvons attendre long temps, c'est possible; mais nous
croyons plus sage d'dtre sur ce terrain, que sur tout Iau.lrm
‘est pour cela que nous ne saurions approuver le parti qu'a pris
I'Académic, de nel'ﬂsor des commissaires :1?;: juger Il::rex‘]!:’lricnpses
magnétiques faites chez M. le_doctenr Frappart, par le magnéuscur
Laurent, sur sa somnambule Prudence. Quoi qu'en ait dit M. Gerdy,
ce fait est extraordinaire et vant la peine d'étre vérifié. Nons ne som-
mes pas, il s'en fant, édifié sur la realité du phénoméne magnétique
et nous pouvons également suspecter la prétendue somnambule de su-
rcherie ; mais toujours est-il que la maniére dont on a couvert les
yeux chez Prodence, offre plus de garanties chez mademoiselle Pi-
geaire. Il aurait éé bon de voir si les yeux calfentrés avec de la terre
glaise ou la figure couverte avee un masque de plomb comme ou I'a
proposé, cette somnambule aurait encore lu et joué aux cartes.

Service de santé militaire. — 1l a é1é rendn une ordonnance par
laquelle 4 P'avenir les émdiants en médecine et en pharmacie qui au-
raient ét¢ admis dans le service de santé militaire, soit comme chirur-
gienséléves, soit comme chirorgienssous-aides, obtiendront la concession
ﬁmitﬁ des  inscriptions nécessaires pour parvenir, soit au doctorat

ant une faculté de médecine, soit a la maitrise &s-pharmacie, sous
la condition de se vouer, au moins pendant quinze ans, an service
militaire.

= Par ordonnance do 28 avril dernier, M. Serre, fessenr de
clinique externe & la facalté de Montpellier, a été nomme chevalier de
la Légion d'honnear.

— M= Boivin, ancienne surveillante en chef de I'hospice de la Ma-
ternitéde Paris, eten dernier lieu de la maison royale de santé, et autenr
dv plusienrs ouvrages justement estimés, est morte a Versailles le 15 mai
d’une attaque d'apoplexie, M™ Boivin élait née en 1774; elle état
décorée de 'ordre du mérite civil de Prosse et avait été honorée du
titre de correspondant par plusieurs sociélés savantes frangaises et

— Le jury dn concours ouvert le 41 juin, au bureau central,
une place de médecin, se compose de MM. Cruveilhier , Renauldin,
Prus, Requin, Paul Dubois, Blandin, Archambaut, juges; Cazenave
et Menod, suppléants.

FIN DU TOME VINGTIEME.
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ce pharmacien, pour la pa!&aratiou du), par M. Dublanc, phar-
macien a Troyes (Aube), 246,

Bégaiement (Réfexions sur la guérison du), par la seetlon des muscles de

In langue, par M. . Phillips, — (Hémorragie tris-
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{'rémede tartre solubls (Note sur la préparation de 1a), 367,
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des emprunts), 5hi.

D.
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o moyen des), par M. Phillips, 354,
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leur traitement, 386,
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161,

Epilepsie (Ligature des artéres tempaorales et fariales dans un cas d'), 358,
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Expdrimentation en thérapeutique (De I'), par M. Amédée Lalogr, 209,

F.

Facullés do méddeeine. Rillexions sur le concours transporid a Paris, pour
les chaires des facaltés do Strasbonrg el de Montpellier, 326,
Falsification du salvan (sur la), el sur les moyens de les reconnaitee, 368,
Fenumes enceinfes (Note sur le vomissement des) Gi.
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de) proposées, par M. Cap, 311,
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banon, chirurgien en chel de 'hapital d'Uzds (Gard), 380.
—— Farioleuse (Un mol sur la) sans éruplion, par M. Decap, DML &
Saint=Gaudens aute-Garonne), 1t
—— Des environs de Paris. Sur les figvres qui régnent depuls quelques
temps dans les environs de Paris et sur leur traltement, 204,
—— Infermitientes (Que doit-on penser de 'action de certaines pilules
empiriques dans le traitement des) par M. Max. Simon, 159,
Foie e soufre I[l'lc I'emploi du) seul daes e wraitement de la gale, par
M. Alph. Devergie, 22,
Folie (n l-rtlil'l‘llll.'nlil'llﬂrﬂ de laj, par M. Leoret, médecin de §hospice de
Bivétre, 5.
——  Des animonz. Traitd de 1a folie des animaux el de ses rapports
avee celle de Uhomme o Jes Wegislativns actuelles, par M, Pler-
quin, 125.
Fracture du eol de Uhumérus (Cas de) avee déplacement. Autopsic, Consi—
quences pour le troitement, 196,
Fractures des cartilages sterno-costaus Recherches sur les) ef sur leur
trallement, par M. Malgaigne, 227,
——  (bligues du corps du Fmur  Note sur un appareil pour les), par
I ducteur A. Focachon, 97

G.

Gale [ De Uemplol du Tole de soufre seul dans le traitement de la), par
M. Alph. Devergie, 22, — (De quelques nomvelles préparations
pharmaceuliques employées dans le (railement de la, ,mr It
docteur Foyx, pharmacien en chel de Phipital Saint- Louts,
114,
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smrm;yre%g:msidérmians thérapeutiques sur les) el sur leur traitement,

Gastro-entéralgies (Considérations thérapeutiques sur les) et sur leur trai-
tement, 335,

Gerpures du mamelon (Nole sur les excortations et , 66.

Grorge (Uledrations syphilitigues de 1a), rebelles depuis vingt ans, et gudries
en quelques joors par liedore de potassinm, 375.

Goutte (Considérations géndrales sur le traflement de 1a). Bons effets de
I'emplod des pilules de Lartigue dang cette aMection, par M. Fois-
SAC,

Graisse de marmotle, ses efets merveillenx dans un cas de'douleurs rebelles
depuis longues anmées, 299,

H.

Hémdralopie (Un mot sur une) qui régne iﬂ-idémI;[“EEIEﬂl dans le dépar-

tement des Bouches-du-Rhéne, par M. Frechler, D.-M. & Mauos-
i sane { Bouches-du-Khine), 218,

Hémopthysie [(Note sur quelques eas ') et sur leur traitement, 80,

Hémorragie, h}ulimcn hémorragique par les mamelons. — Cancer consé-
eualif,

Hernigs, Legons cliniques sur les hernies, par M. Malgaigne , 3.

Hernie inguinals { Inflammation d'une) présentant les caractéres de 'étran-
glement des auteurs. — Traitement untiphlulgist! ue, — Réduc-
tion le neuviéme jour, avec ume grande facilité, Guérison, 193,

Hydrophobia Sur quelques faits remarquables d', par M. Passaguny Lud-
ger, midecin de Uhapite] i Saint-Amour (Jura), 62.

Imagination lémﬂue::ca de 1') de la mére dans la produclion des monstruo-
|

slids, 204.

Tode (teinture d') (Note sur emplol de la teinture d') comme médication
topique, dans le trailement du chancre phagédénique, 128.
— (Circonstances qul favorisent ['action thérapeuotique de Ly,

Fodiera de polassium (Uleérations syphilitiques de la gorge et du nez re-
lles depuis vingt ans el guéries en guelgues jours par 1), 365

Irrigations d'eau froide (Plaie grave fudrlc par des, continues. par M Ca-
re, agrégé a la fucultd de Strasbourg, 59.

L.

Eactate de fer (Nouvelles formules de quelques préparations de), propo-
sées par M. Cap, 31. ]

Ligature des artéres. Ligature des artéres temporales et faciales dans un
cas d'épilepsie. 258.

Ligaturs de l'artére lémorale pour un cas d'anévrisme poplité. Terminaison
remarquable, 3806.

Magnétisme animal (Un mot sur la question du), 389,
Muladies saturnines (Remarques sur quelques points des) et sur le trai-
tement de ces maladies, par M. Max. Simon, T3.
—— Traité des maladies saturnines ou du plemb, par M. Tauquerch
{Compte rendu par M. Sandras), 233,

page 396 sur 400


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1841x20&p=396

@BITH

(397 )

Mamelon {Note sur les excorlations et les gergures du’, GG,
—— (Molimen hemu:rngll ue par le: cancer conséeutif, 321,

Médecine légale. sliﬁ.ideclne ale (hdorique et pratique, par M. Alph. De=
vergie, d1%.

Monstruositds (De Uinfluence de 'imagination de la mére dans 1a produc-
tion des) 201,

Muscles de la langue (Réllexions sur la guérison du hégalement par la sec-
tion des), par M, Ch. I’hillira, Z-303.

Museles et aponédvroses de Ueil (Recherches nouvelles sur 'anatomie des)
pour seryir a la gudrisnn du strahisme, par M. Bonnet, chirur-
gien en chel de 1'Hotel-Dien de Lyon, 114.

Myotomie (De la) appliquée au traitement du strabisme, par M. Cunier,
(Compte-rendu par M. Carvon duo Villurd;).i’

s

N

Nervéus (Sur quelques aceldents) traités avee suecds par la pondre de va-
lériame, par M. Amédée Latour , 353.

Nez (Ulcérations syphilitiques de la gorge et du), rebelles depuls vingt ans,
el guéries en quelques jours par 'lodure de polassium, 375,

Nitrate d’argent (Nouveau trailement des tumeurs blanches au moyen de
"application extériewre de pommades au), 388,

Noyer (fewilles do) (Sur le traitement des affections scrofulenses par les
préparations de feuilles de), par M. Ndgrier, 285,

0.

Ophithalmie blennorrhagique {E&ulétimﬂnn directe avec le crayon de ni=
irate d'argent dans 1'), 132,

P.

Pain (Mnyﬁn lréls-aiﬁle de reconnaitre la présence do sulfste de euivre
ans le:, 67.
f’amphim%ia {Bons effets de 'extrait de Belladone pour la réduction du),

Pite de Vienne iCaulérisation avee 1a) appliguée au traltement des va-
rices, 195,

Pertes du substance (Considérations thérapeutiques sur la réparation des),
au moyen des emprunts cutands par M, Phillips, 35

Pharmacie. Note sur l'organisation pharmaceutique en Ruossie, 52. — En-
core un mot sur les inconvénients des nouvelles lois el or-
donnances anxgquelles on veut soumettre Uexerclee de la, par
M. Duclou, 2§1.

Phlegmon (Consldérations pratiques sur le traitement du) et des abeés, par

. Am. Fﬁrﬁei,:s .

Phthisie pulmonaire (De 'emploi de I"acide arsénieux dans 1a), 120,

Pilules empirigues (Que dolt-on penser de V'action de certalnes) dans le
traitement des figyres intermittentes? par M, Max. Simon, 159,

—— Ferrugineuses (Conservation des) de Blauwd, 51. — Note sur ces
sortes de pilules, par M. Félix Boudet, 181.
—— De Lgrtigue (Considérations générales sur le traliement de la

goutte, bons efets de lemploi des) dans cene afection, par
M Foissac, 276. ;

Plewropneumonie (Emploi avantageux du tartre stibié & baute dose dans un
vas de}}rgs-gravc, par ML Groussin, D. M., & Neuillé, (Indre-gl-
Laoir, 78,
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Preemothorer traumatbgoe, suile d'ane viclenle pression esereée sur ln
poitrine, 385.

Poitrine (Poeumolbhorax traumatigque, suite d'une violente pression exercée

* surlal, 385

Pommeade de nitrate d'argent (Nouveau traitement des tumeurs Manch:s

: an moyen d'applications extérienres de la), 388,

Potagsivm (Lodure de). uledrations syphilitiques de la gorge et du nez, re-

elles depuis vingl ans et gudries par 1', 37%?

Powdre de valériane { Nole sur gueh
18 aver succes par Tai, 3

Pouls (De Nopinion des médecios anciens of modernes relativement ant,
el ses modifivations dans la deéloflion de 1a Gévee, par M. Chaba-
non, ehirurgien en chel de 'hapital O Uzds iGard o, 380,

Prépurations pharmacewtigees (De queliues nouvelles) employies dans
Ie iraitement |qu=a gale, par le doctear F Foy, pharmacicn en
chel de U'hdpital Saint-Louls, 404,

Prie de vaceine, De I"Aeademie de médecine, 71, = Du Bulietin d¢ théra-
_prutlipue pour 18%1, 72, 389,

Puits artésien e Grenelle (Analyse de Ueao dud, par M. Payen, 370

Pupille arvtifieiette (Quelques mols sur Popération de la) suivis de deuy
olservations de celle opéralion pratiquée avee sueces, pay
M. Sichel, 167,

‘1‘;’;5 accidents nerveux non décrits, trai-

L.

Rage (Expdrience sur la}, 67. — (La terreur ne peut produire 1a), 186, par
M. Rivals, D.=3. a Lavaur {Turn
enoncules (Expériences sur Uaction des) sar Uhomme, 322,

Héparation des perfes de substance {Considérations thérapeutinues sur la}
an moyens d'emprunts culanés, par AL Ch. Phillips, 35§,

5.

Safran (Sur les falsilication du), et sur les moyens de les reconnaitre, 368,

Sangsues (Un mol sur aue mauvaise espbee de), 369

Sangsues (De Popplication répétée d'une ou deus) au genou dans la dysme-
norrhiée, 131, i

Serofules. De Vemploi de Uhydroehlorate de baryte, contee les affections
serofuleuses, par M. Payan, ehirurgien de Hstel-Diea J dx
{ Bouches-du-Rhine), 156,

—— Do fewr truitement par les préparations de feoilles de noyer, par
M. Nézrier, 295

Section des museles de la langue (Réflexions sur 1a gudrison du bégaiement
par la), par M. Ch. Phillips, 236-303, %

Seigle ergoté (Moyen de conserver le) sans altérations, par AL Stan Mar-
tin, pharmacien, 252,

Sirop de bawme e Tolw (Nole sur une vouvelle préparation dw, par
M. Louradour, pharmacien, 179, )

Sirop d'anemone pulsatille (Note sur la préparation d'un), par ML Emile
Mounchon, pharm. a Lyon, 365,

Strabisme (De la goérison du), par le decteur Ch. Phillips (de Lidge!,
A2-101-172, — (Recherches nouvelles sur anatomie des apom=
yroses el des muscles de 1'wil pour servir a la gudrison duj, par
M. Bonmet, chirurgien en chel de 'Hitel-Diea de Lyonailh.
— {Indication d'un grand nombre d'instroments inventés ;rﬂlll'
pratiquer la section des muscles de 1'wil dans le cas de) 135

—— (Remarques pratiques sur l'opdration dul, par M. Pétrequin, chi-
rurgien en chef de I'llotel-en de Lyon, 182, — De la myolomie
appliquée au traitement du steabisme, par M. Cunier, mdédecin-
aruliste, 100,
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Sulfate de euivree (Moyen trés-simple de reconnaitre la présence du) dans

le pain, G7.
— D ﬁ;ll:~ (Sur ln préparation du sulfate de’, par M. F. Boudet, 51

Surdité (Sur les préparations d'aconit et sur leur emploi dans la), par
M. Beuchardat, 47.

Syphilitigues (Ulcérations) de la gorge et du nez, rebelles depuis vingt ans,
et guéries en quelques jours par Uiodore de wg_nlnssium, par
M. Cade, D. M., & Bourg-Si-Andiéol (Ardéche), 374,

I

Tartre (Nole sur la préparation de la créme de) soluble, 367.
Tartre stibié (Emploi avantageox du) 4 haute dose dans un cas de pleoro -
IIBI.IJIII:"E!I%HE grave, par M. Groussin, D, M., & Newlllé (Indre-vi—
ir), #78. j

Thérapewtique (De lexpérimentation en), par M. Amédée Latour, 200

—— Hurale. Essai de théirapeutique morale, par M. Réveillé-Parise, b.
Des organes et des humeuors principalement aleetés par la soul-
france morale, 137.—Etudes séméiotiques sur les afections mo-
rales, 263, par M. Reveillé-Parise.

——  Opérateirg (De queliques principes de) e en particulier de Pextir-
pation d'une tumeur volumineuse et dégénérée, implantde sur
la clavicule, et datan: de lrenlc-ciucr.ns, par M. Pétrequin, chi-
rurgicn en chef de 'litel-Dien de Lyen, 33

Thridace (sirop de] (Nouveau procédé pour la préparation du sivop de),
par M. Tage, pharmaclen & Gisors | Eure), 60. — Note de
M. Thomas, pharmacien a Pont=Saint=Pierre, relative a ee mode
de préparation, 252,

Tumeurs. De quelques priocipes de thérapeutique opératoire el en partic-
Tier d'une tumenr yolumineuse el dégénérée, implantée sur 1
clavicule, et dotant de trente—cing ans, par M. Péirequin, chi-
rurgicn en chel de I'Hotel-Dieu de Lyon, 33,

——  Nerveuses sous-cutanées (Des) et de leur traitement, par M, Bou-
gllgcuurt, chirurgicn en chel de I'libpital de la Charité de Lyon,

Tumeurs blanches {Nouveau traltement des) au moyen des applications ex-
térieures de pommades au nitrate d'argent, 388,

U.

Uleéralions siphylitiques de 1a gorge ¢t do nez, rebelles depuis vingt ans,
el gueries en queiques fours par Uiedure de polassium, 374
Urétre brides de I') (Considérations thérapeutiques sur les brides ou bar-
o rléres i Vorifice interne de 1') par M, Civiale, 203,
Urétroplasirie Cas d') praliquée avee un suceés complel, par un procédé
nouvean, 318,

Y.

Vaccine (Prix de, pour 'année 1838, 71.
Valériane (Note sur quelques sceldents nerveux non décrits, traités avee
succés par la poudre de), par M. Amédée Latour, 343,

Varices 'Emplol de la pite de Vienne dans le traitement des), 195

Vassie (col de la) (Des allections dites nerveuses du col de Ia) et de leur
traitement, par M. Civiale, 214.

Vomissement des femmaes enceintes (Note gor lo), Gi. ¥
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