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Exquisse des tvavaux publiés pendant le cones de Pannee 1583

par le Bulletin géndral de Thévapeuligue mddicale ef chi-
rurgicale,

De quelque cdié qu'on tourne les regards dans le cerele qu'em-
brassent les sciences naturelles, il est impossible de n'dve point
frappé de l'eflort gigantesque des esprits, pour reculer les bornes
de la connaissance: chservation infatigable, analyse s'enfoncant
de plus en plus dans 'intimité des choses, expérimentation, in-
duclion poursuivant sans reliche les lois des phénoménes,et, 4 la
limite de celle-ci, déduction hardie qui ne recule devant auenne
des conséquences de lois* plus ou moins rigoureuses, préalable-
ment dtablies, telle est désormais la logique des sciences, et, bien
qu'un esprit sévére ne doive accepler qu'avec réserve un bon
nombre des résullats les plus pompeusement annoneés, il n'est
point douteux que, grice i ces mélhodes fécondes, la lumiére ne
s¢ st faite sur une foule de points que la science de ceux qui
nous précédérent immédiatement avait laissés dans I'ombre, Plus
la médecine est difficile, plus sont obscurs les problémes qu'elle a
chaque jour miszion de résoudre pour accomplir son ceuvre, et
plus les médecins doivent avoir esprit ouvert aux idées d’inno-
vation et de progrés ; aussi bien, quand on éludie celte science
dans son laborieux passé, la voit-on parlout et toujours recevoir,
dans ses théories au moins, le contre-coup des systbmes qui se
produisent successivement sur le terrain mouvant des sciences
collatérales, Nées de la sympathie qu'excile naturellement dans
I'homme la yue des souffrances de son semblable, et conscienle en
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méme femps de Pincertitade des moyens qu'elle peul y opposer,
comment ne se lournetdit-clle pas pas incessamment vers tout ce
qui lui promel lumikre ou progrés? Toutefois, la médecine n'est
pas sculement une science, elle est en méme temps un art, et celle
double fonction qui nait 4 la fois et de sa nature et des nécessilés
auxqielles elle obdit, la sauve en parlie des dangers de celle éter-
nelle fluctuation. Dans un des dernfers numéros de ce journal
méme, nous avons inséré quelques pages d'une préface, ol deux
Liommes éminents; MM, Tiolzsan of Pidoux, oht rencuveld leur
profession de foi, el oit cetle distinclion se trouve magistralement
formulée : qu'on nous permetle de placer sous la protection de ees
savants maitres Iidée que nous venens d'esquisser, en rappelant
il un court passage de Ja préface douot nous venons de parler, et
gui inangure brillamment la huitibme édition du savant Traité
de Thérapeutique et de Matitre médicale. « L’anatomiectla physio-
logie sont des seiences, disent=ils ; la médecine est, avant tout, un
art, A ce titre, Il a précéde et précéderd lotijoilts la seience. Insé-
parable de la science, I'art en est néanmoins distinel. Appuyé sur
elle, il sel'assimile, et s’en accroit incestammoent. Au commente-
ment des dges, il fut presque tout. Il i'était alors formd que d'une
expérience rude, mise au service d’un hon senfiment. Avee le
teraps, lascience dclaira de plus en plus 'art ou Uempirisme.  Mais
Iart ne peut jamais abdiquer entre les mains de la science. Aulitd
malade, la valeur de fa science est velative ; elle dépend toujours
du sentiment de Uarliste, de la justesse et du lact avee lesquels il
applique & un cas de maladie donné les notions que la théorie lui
fournit. »

Il ya li un enseignément que les médecins ne devraient jamais
publier, et qui. i cetie époque troublée, et en face des contradic-
tions oii Faffirmation vraie el les idées aventureuses sont souvent
difficiles i déméler, peut, dans une foule de cas, arracher le mé-
decin honnéte aux angoisses de l'incertitude.

En présence des spéeulalions hardies qui, biffant d’un trait de
plume tout le passé de la sience, ne lendent & rien moins qu'da
refaive I'art de toules piices, en ne laissant i la cliniqueet & I'ob-
servalion médicale qu'un droit de contrle, et le bénéfice douleux
de pures applications, il n'élait peut-étre pas inutile de rappeler
ces principes, et d'en récontorter la conscience d'un certain nombre
de praticiens. Rien ne s'improvise dans ce monde, et le présent,
si présompiueux qu'il soit, n'est que le passé en évolution. Nous
ne pousserons pas plus loin ces remarques générales, et arrivons
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de suile au sujel méme de cet article, qui est de éstimer somhai-
rement les enseignements utiles qui'ont apportés & la science ot &
Part les travaus, aussi nombreux que variés, dont s'est entichi,
pendant le cours de 'annde qui viedt de finir, le jouinal que riois
avons Phorinetr de diriger.

Le premier de ces travdux sib lequel nous rappellerotis tout d'a -
hord Vattention des lecteurs du Bulletin géndral de Thirttpeutigite,
cst celul d'un jeune et éminent clinicien, M. Jaceoud, relativement
aut traitement de la pneumonie, Dans eés legons, ol écldte & chatjue
page un si lumineux enseignement, M., Jaccoud s’applique surtott
i préciser les indications des émissions sanguines, et dés aleotli-
quies si prodiglids par quelques médecins at deld du détroit. Si
Paulelir vefuse aux premitres Vinfluehce excessive qu'oh leur a
atlribuée a diverses époques de histoire de la sciefice, & ce point
qu'tin prétendail pouvoir par leur moyen juguler la maladie , il
n'en estime pag moins quelles y péu\lqnt dtre fort utiles, qﬂa.tztl
elles sonl appliquéds d'une mariere opportiine. Il monire claive-
ment gi’elles ont un ineontestable avantage, quand, comime le
disait Réedmier dans son lahgage imagé, qui celle fois exprimait
une vérité, les malades sont ivres de safg, gie la rdedivence ra-
didle ©t, ce qiil est plus sit encore, Pénergie des contractions db
ceeur Lomoigrient eliireiient de cés coriditions aetielles de I'organisme
sulifTeaiit, M, Jaccoud, dont la sagacilé suit déméler, dans les affirma-
liniis sbuvent un peu confises de la sciedte théorique, les vapporls
réelsdes choss entreelles, a exposé |, sous uheforme parfaiti, loul ce
que lu seivnee a trouvé de plis précis pour expliquer lés indicdtions
awxqiiclles la {hérapeutique doit obéir dans celle direction. Il suffit
de J-appelel' ces pages, atissi savanles que correcles, pour que les
utiles informations qu'élles contietinent revietinetit immédiale-
ment i Pesprit du lecteur, Nous disons la méme chose de Pemiploi
des aleooliques dads |4 méme inaladie : oui asstitément, quatid la
poctimonie se développe sur un fund véritablement adynamique,
ls alcooliques deviennent éminemment utiles, non-setlement en
imprimant aux forces inimanerites dans Porganisme une impulsion
favorable, mal¢ encore e fournissanl dux combustions inlernes un
aliment que celui-cl west point #édiit & emprunter § sa propre
siibstance. La encore, sans sorlir di ceréle de nolions exactes,
et en sappuyant Loujours stir lés enseignements d'une cliniqie at-
tentive, M. Jaccoud 4 moniré combien Part marche avec plus de
sécurité, quand il marché & la lumiére d'une science réelleiment
positive. -
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Nous placerons & cité de ce travail celui de M. Marotte sur le
traitement du rhumatisme articulaive aigu. En tous ses {ravaux,
dont la plupart ent élé insérés en tout ou partie dans ce journal, le
savanl et sagace médecin de la Pitié se tient plus prés de la tradi-
tion que M. Jaccoud ; mais son enseignement n'en mérite pas
moins de fixer 'attention des praticiens. Clest ainsi que c’est &
coup sir une des vaes les plus vraies qu'on puisse émelire sur
Je traitement du rhumalisme articulaire aigu, que de subordonner
celui-ci, en tant qu’il s*agit de son opportunité, i Mnfluence épidémi-
que, entendue i la manitre des grands ohservateurs du dix-huititme
sitele, et de appliquer lout d’abord & I'affranchir de celte influence
en dédoublant en quelque sorte la maladie. — Un aulre observateur
non moeins recommandable par sa sagacité elinique, M. Oulmont,
&, lui aussi, tonché i celte question dans les pages du Bulletin gé-
ndral de Thérapeutigue, el croit élve arvivé & reconnaitre i la digi-
lale une influrnce décisive sur la marche de celle maladie. Mais,
comment agit la digitale ? porte-i-clle son influence direcle sur
les nerfs modérateurs du eceur (pneumo-gastvique), on sur les
nerfs vaso-moleurs, ou enfin, sur le tissu méme de l'arganc
ceniral de la cirenlation, ainsi que Pentendent Traunbe, MM. Le-
groux et Vulpian? notre trés-distingué confrére ineline visiblement
vers lopinion du premier. Cependant, il ne peul s’empécher de
reconnaitre qu'il y a dans la fitvee rhumatismale quelque chose
gue n'atteignent pas ces troisconeeplions théoriques, et il marque
ce desideratum. Ce quelque chose n’esl-il pas ce sur quoi le médecin
de la Pitié s"appuyait, loutal’heure, pour poser les conditions del'op-
portunité du traitement du rhumatisme? et ces eonditions ve-
nant i changer, la digitale, qui a si bien réussi dans une certaine
série de cas,ne pourrait-elle pas se démentir, comme Pont fait tour
it tour I'azotate de potasse, le sulfate de quinine, Iiodure de potas-
sium, ete.? Quoi qu’il en soit & cel égard, il ne résulle pas moins des
recherches intéressanles de M. Qulmont que cet opium du ceeur,
comme M. Bouillaud appelle la digitale, est une ressource ulile dans
celte maladie, et qu'elle peut, qu'elle doit y avoir son opportunité,
Un enseignement remarquable qui sort encore de ces originales re-
cherches, c'est que, dans la série de cas qui esl passée sous les yeusx
du savant méilecin de Lariboisiere et ol la digilale a exercé une
influence si maunifeste sur la circulation, sur la calorilication et sur
les manifestations excentriques locales de la maladie, le coeur, dans
ses membranes externe et interne, est resté complétement indemne,
S'il y a la autre chose qu'une simple coincidence, la digitale serait
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appelée & une plus haule destinge encore dans le lraitement du
rhumatisme articulairé mgu, et cel inestimable service, c'esli nolre
confrére M. Oulmont que la science et 'humanité le devraient.

Bien qu'il n'ait qu'an rapport fort indirect avec le travail de
M. Oulmont, neus en rapprocherons cependant celui de M. De-
vergie, ot cet illustre vétéran de la dermatologie a exposé quel-
ques vues synthéliques dont la gravité n'a échappd assurément a
aucun de nos lecleurs sur les liens gui unissent, dans un certain
nombre de cas, les maladies dont il s’agit ici, les dermutoses, avec
les maladies inlernes, ct sur le danger possible des réperenssions
violentes, ou non, de celles-lh par certaines médicalions topiques
ou internes. Dans notre humble opinion, ce serait s’exposer i man-
quer le but que se propose tout médecin qui a la conscience de la
gravité de sa charge , que d’aller 4 Vencontre d’un enseignement
venu de si haut. 8i Fon veat rapprocher les donndes fondamentales
de cet enseignement des idées qui commencent & s’aceréditer dans
les esprits sur les maladies de Pespice, sur lenr transformation i
travers les géndrations, nous nous persuadons qu’on en comprendra
Vintérét et la haute signilication, et nul, dans la pratique , n'osera
courir les aventures que ces idées impliquent. Non-seulement le
savant médecin de Sainl-Louis a vu les faits dont il parle, mais
ces faits sont forlement enracinés dans les traditions de la science,
etil y a, dans ces traditions, autre chose que des scories,

Nous ne ferons que rappeler ici les travaux de M. Arnould et
de MM. Marlin-Damouretle et Pelvet, velatifs, les premiers, a la
mélhode hypodermiguedans certaines formes des Givres d"Afrique,
et les seconds i une étude expérimentale laborieuse sur leos elfels
physiclogiques de bromure de polassinm : ce sont 13 des travaux,
fruits d'une savanle et sagace observalion, qui resteront dans la
science pour assurer P'action de U'art dans le trailement des ma-
ladies , on en élendre I'heureuse influence, dans des conditions
oi 1l faut, pour en réaliser les hienfaits, sortiv des sentiers ballus.
Une notice fort bien faile que nous menlionnerons dgalement,
c'est celle ot M. le docteur Canlel s'applique & distinguer les
pseudo-apoplexies des apoplexies vraies, Dans les cas de pratique
difficile, ol notre distingué confrére s'est efforeé de porter la lu-
mitre d'une saine observation , il s'agil & la fois el de Pintérét su-
préme de Ihumanité, et de la dignité de 'art; n'est-ce point la une
question toujours actuelle , bien que maints auleurs 'aicnt déji
lraitde? )

Tounjours préoceapé de Pintérél immédiat de la pratique, clest
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au méme tilre que nous nous sommes empressé de consigner dans
les pages du Bulletin général de Thérapeutique les résultats de
Vexpérierce de deux muoitres habiles, MM. Bouchut et Delioux de
Savignac dur le trailement du phréno-glottisme, de la dysenlerie
on de la paralysie dysentérique. L'action spdciale que le premier
de ces savants autetirs altribue an muse pour combalire le spasme
de la glotte et du diaphragme dans Fasthme de Kopp, et Fusage
sur une trés-lavge échelle que le sécond a fait de la noix vomique
dans le traitement de la dysenterie, et d'une dés plus graves de ses
conséquences possibles , méritent an plus haot degeit de fixer I'at-
tention des praliciens : de tels travaux honorent le journal qui les
publie, parce l|\l*i1s sont de ceux qui répondent le misux aux exi-
gences quotidiennes de Part, Les notices plus ou moins étendues
ou les simples ohservations dont ont enrichi notre recueil, pen-
dant le courant de "année qui vient de finiv, MM. Ferrand, Philip-
peaux, de Lucd, Isambert, Hiviard, Dauvergne, Gingeot, Guipon,
Raimbert, de Beaufort, Vaillandet, Léon Danis ele., sont marquées
du méme cachet d'utilité pratique, et il nous suffira d'en marquer
ici Ja place pour fue les lecteurs du Bulletin général de Thérapeu-
tigue o rappellent les enseignements qu'ils renferment.

Maig, & coté des questions aussi nombreuses que varides auk-
gitelles touchent les travauy intdressants’ que nous venons de meh-
tionner, et donl les golulions ont été poursuivies dans les fascicules
du Bulletin pendant Pannée 1867, il «’en place quelques-unes qui
priment celles-ci par leur actualité, et pour la gravitd qu'elles
revilent dans la pratique & laquelle elles concluent; qu'on nons
permette, dang ce compte rendil succinet fes travaux du Bulletin
genéral de Thérapeutique, I’y insister un peu davantage @ ces ques-
tions ant traité la coliqite de plomb, & la goutte, & la phthisie, i la
cautérisalion dans les déterminations locales de la diphthérie et 3
la thérapeutique de la syphilis,

CGesl un pharmacien distingud de 'Hotel-Dien, M. le doc-
tetir Lutz; qui a inspiré & un de nos médecins distingués des hapi-
taux de Paris, M. le docteur Guibout, I'idée de combattre la colique
de plomb par Pusage du soufre en nalure pris i lintérienr. Nous
avons rapporté quelques-uns des fails qui mettent én évidence I'uti-
lité de cette pratique la ot on Fappliqua tout d’dhord. Mais bientdt,
comine il arrive souvent, cet enseignement porla ses fruils , ot un
médecin du Havre, M. le docteur Margueritte , se trouvant en pré-
sence d’une pelite endémie de salurnisme produile, comme en avaient
déja vu Huxim, Lepecq de la Cloture et d’autres, par Pusage du
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cidre frelaté, répéla expérience, et arriva i des résullats qui nous
paraissent bien prés d’avoir résolu la question. A le hien entendre,
vien de plus rationnel que cette médication. Le soufre, en se com-
hinant avec le plomb, forme un sulfure inoffensif qui est éliminé au
fur et & mesure de sd formation par la mise en jeu de 'action pur-
galive de ce composé lui-méme, od de la portion de soulre qui resié
incombinée et met fin aux accidents, Sans doute, lout puissant que
paraisse ce moyen simjile, il ne g'ensuil pas que Part doive se
désarmer d'autres moyens également éprouvés, et qui, dans un cas
donné, peavent utilement répondre i des indications urgentes, Tels
sont, par exemple; les cataplasmes froids dont se sert M. le profes-
seur Monneret pour combative élément douleur ; telles sont encore
les embrocations anesthénisanles locales, la faradisation, ete.
Mais le soufre a édvidemment plus de portée thérapeulique, ét les
cxpériences qui en dtablissent Pefficacité ot que co journal a été
beureux de populariser marquent, nous semble-t-il, un progres -
réel dans la thérapeiitique de intoxieation saturnine,

Parmi les divers travaux que nous devons & un médecin dont la
collahoration honote le plus ce journal, et qui tous le placent en
premiére ligne avee quelques-uns de nos cliniciens les plus sagaces,
M. Guéneati de Mussy, nous rappellerons surtout celui dans lequel
il montre Vefficacilé des edux de la Bourboule dins cerlaines formes
de la phthisie. Nous vapprocherons les faits sur lesquels s'appuie
cette médicdlion de ceux qu’ont cités MM, H. Henrot et Galliet, de
Reims, pour montrer le parti qu'on pourrait tirer de Pusage du va-
porariym pout répritner certais accidents de celte {errible maladie
et d’aufres affections dis méme siége. Sans doule, en cherchant un
pew, on trouverdit dahs "histoire de la science des lentatives du
méme ordee; mais ées lentatives étaient oublides, ot 51, en les re-
nouvelant, on arvive i saisie la vérité que d"autres ont laissée échap-
per; et i la poser d’une maid plus ferme dans la science, on n’en g
pas moins imprimé i P'dit uné impulsion utile, Nous rappellerons
dans le méme esprit el signalerons au méme titre le travail de fine
critique que M, Besnier 4 consacré i P'examen de P'utilité des injec-
tions iodées dans I'ascite. La aussi il y a peut-&tre une vue de
saine pratique, majs ce n'est qu'en la dégageant des exagérations
par lesquelles on 1's compromise, ainsi que V'a fait potre trés-dis-
tingué confrére, qii'on paiviendrd & assurei & cetle application de
la méthode substitulive sa réelle utililé,

Nous avons yu; én ¢ommencant ¢e résumé annuel, que M. Jac-
coud #'élait efforcd de réagil conlre lés bscis dé Valeoolisme Lhéra-
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peutique, si nous pouvons ainsi dire, tel que quelques-uns, aprés
Todd, semblent le comprendre : M. Durand-Fardel s'est chargé de
soumeltre @ la coupelle d'une eritique non moins rigoureuse une
aulre médicalion qui nous vient également d’au deld du détroit, et
qui, si elle dépasse une certaine mesure que P'anteur s’est appli-
qué i fixer, peut entrainer les conséquences les plus funestes, Tous
nos lectenrs ont compris qu'il sagit ici du irailement de la goutte,
el du colchique considéré comme élant la base fondamentale de ce
traitement. Cetle question ne pouvait tomber sous une plume plus
compeiente que celle du savant ot habile médecin des caux de
Vichy; aussi considérons-nous son travail comme un de eeux qui
honorent le plus ee jowrnal, pendant le cours de l'annde qui
vient de se terminer,

Nous avons, dans le dernier numéro de ce journal, emprunté
au dernier faseicule qui va paraitre des Legons cliniques sur les
maladies des vieillards el les maladies chroniques de M. Chareot,
une legon sur le traitement de la goutte : il nous suffit de marguer
ici la place de ce travail, pour qu'on s'en rappelle immédiatement
lafjudicicuse économie et les rigoureuses conclusions.

Enfin, une bien grave question s'est élevée dans ces derniers lemps
sur |'utilité du mereure dans le traitement de la syphilis, Un de
nos jeunes chirurgiens les plus distingués, M. Dolbeau, sans pro-
serive d’une manitre absolue 1'élément fondamental de la médication
séeulaire dirigde contre celte maladie, en o pourtant tellement
restreint I'usage que cela équivant presque i une absolue proscrip-
tion. Mos lecleurs ont pu juger de la force des arguments s
au service de celle thése paradoxale par un des esprits les plus
souples et les plus délids de ce temps-ci, car ils ont eu sous les yeux
la véhémente catilinaire du chirurgien de Phépital Saint-Antoine :
mais convaincu qualler si loin, c'est errer, c'est surtout s'ex-
poser i faive dévier la pratique de la ligne droite, nous avons essays
de réagir contre un sceplicisme qui ne nous a point étonné, car
il élail en germe dans certaines doctrines qui devaient le produire
161 ou tard, mais qui trés-heureusement, dans la haute sphére ol
il s"est produit, a rencontré de toutes parts de puissants adversaires.
Nous avons résumé celte lutle, nous avons formulé les principes
qui, malgré celte imprudente escarmouche, doivent servirde rigle i
laconduite du médecin vis-i-vis dela syphilis, onnous permettrade
le rappeler ici. Cest de méme pour obéir i la voix impérieuse d'une
conviction profonde, qu’abordant, dans un autre article, la question
de I'utilité de la cautérisation dans le traitement de la diphthérie,
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nous n'avons pas hésitd b la proserive d’une maniére absolue, et i
Iui préférer de beaucoup les substitutifs pulvérulents ou les dissol-
vants topiques liguides, cte. : mais le mof est odienx, dit Mon-
taigne, aussi ne rappelons-nous e ces humbles travaux que pour
bien marquer aux yeux de nos lecleurs tous les soins que nous pre-
nons pour leur faire éviter les faux pas auxquels on pourrait les
entrainer dans la pratique.

Il ne nous reste plus, pour terminer ce comple rendu sommaire
iles principaux travaux publiés par le Bulletin général de Théra-
peutigue pendant le cours de année qui vient d'expiver, qu'h
montrer succinctement que ce journal n'esl pas moins soucienx
des intéréts de la chirurgie que de cenx de la médecine : c'est ce
que nous allons faire d'un trait rapide, en rappelant ici les prin-
cipaux travaux qu'a publiés le Bulletin dans cette imporlante
direction,

M. Guersant, qui veut hien continuer i envichir ce journal des
enseignements les plus précis de sa vasle expérience, a encore con-
signé, eelte année, dans les colonnes de notre vecueil, plusieurs tra-
vaux que nos lecteurs n'ont certainement pas oublids, car ils sont
tons marqués an coin d'une utilité pratique incontestable, Nous ne
ferons que rappeler ici les notices de ce chirurgien dminent sur la
thoracentése, et 'usage des anesthésiques chez les enfants. Comme
Futilité de ces pratiques cst maintenant chose parfaitement établie
d’une maniére générale, il ne restait plus qu'a les étudier dans les
cas spéeiaux ot l'illustre maitre dela chirurgie infantila les a sur-
tout appliquées, & en bien marquer les indications, et & apporter
aux procédés généraux de leur application les modifications dont
Pexpérience a démontré les avantages. C'est ce qu'a fail notre savant
confréve avee l'autorité qui s'altache i tous ses travaux. Dans une
spécialité fort légibme, et ol assurément, lui aussi, il deviendra
maitre, M. Guéniol a traité, avec une ampleur de détails ot une
siireté d’appréciation qui ont été remarquées, un sujet of les re-
cherches originales et suivies manquaient : il sagit ici, on se le
rappelle, de la délivrance dans les avortements.

Un moyen simple qui, comme il est avrivé plusieurs fois, tend
i passer du domaine de la médecine vulgaire ou instinclive dans
celui de Part réfléchi, ou la thérapeutique, ¢’est le massage prati-
qué dans le traitement des entorses : il n’est point douteux que,
dans un bon nombre de eas, ce moyen ne soit utile: mais il res-
tait i en poser les indications et & cn rationaliser le procddé : c'est
ce qu'a fait non sans suceks, dansle Bulletin, un denos distinguds et
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laborieux collaborateurs, M. Bérenger-Féroud, de la marine impé-
viale. Nous sommes st que les lecleurs de ce journsl ont noté ce
petit et intéressant travail, et Pappliqueront avee avantage dans les
cas fréquents qui Pappellent, Il en sera de méme, d fortiori, de Vap-
plication de Piedoforme, soil sous forme solide (en suppositoire),
soit sous une autre forme, dans le traitement du concer de la ma-
trice. G'est 4 'habile chirurgien de la maison municipale de santé,
M. Demarquay, & qui la science et I'art sont déji redevables d'un
grand nombre d'innovations utiles, quiappartient 'initiative de cetle
heureuse application. Ce moyen, pas plus que d’aulres, ne peut
prétendre & la guérison d'une maladie qui tue presque fatalement
les malheureunses femmes qu'elle atieint : mais plus sirement que
tout aulre agenl peut-étre, iodoforme combat les doulenrs atroces
dont trop souvent celte grave maladie est Poccasion. Nous hési-
tons d’antant moins & rappeler ici les conclusions de ee travail,
que le moyen qu'il indigue est simple et i la portée des plus hum-
bles praticiens, comme de ceux qui ont sous la main loutes les res-
sources de I'art. Nous signalernns encore, dans la méme direction
de recherches et d'expérimentalipn thirapeulique légitime, le pro-
cédé modifié décrit, sons le nom d’épisioraphie, par un de nos plus
jeunes chirurgiens des hépitaux les plus habiles, M. Fournier, et
qui a pour hut, sinon de guérir radicalement la chute compléte de
Futérus, d’en atlénuer tout au moins les plus graves inconvé-
nients.

Enfin, il est une opéralion grave enire toules, et i laquelle,
dans mnotre humble opinicn, on ne doil jamais recourir qu'a la
dernitre extrémité, malgré le bruit qui s'est fait autour d’elle au
dela du détroit, oir I'excessif semble se mettre de plus en plus
@ Pordre du jour, en matiére de thérapeutique, soit médicale,
soit chirurgicale : cetle opération est ovariotomie. Assurément
celle opéralion restera dans le domaine de la pratique des maitres
en chirurgie, mais expurgée des intempérances d’une injustifiable
témérité, En atlendant, nous avons accueilli avee faveur une ah-
servation de ce genre que nons a communiguée 'habile chirurgien
de I'hdpital de Béziers, M. Lacroix, et ot le succés le plus complet
a courooné une hardie détermination, Ainsi se fait Part, ainsi se
conslitue la science, par la détermination précise des conditions de
tel ou tel ordre de faits.

Si I'espace ne nous faisait défaul, il nous serait facile de men-
tionner beancoup d'autres travaux ayant trait i la  chirur-
gie, et qui montrent que le Bulletin ouvre aussi libéralement ses
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eolonnes aux recherches, anx progris pratiques de cette partie de
ln science et de Part, qu'i la médecine proprement dite : qu’il nous
suffise de terminer celle trés-incomplite esquisse en rappelant qu'a
ciilé des travaux ci-dessus mentionnds, il y en a au has desquels se
lisent les noms de MM. Jarjavay, Courty, Tillaux, ete. Si de tels
noms sont un honneur pour le journal oiiils veulent hien s'in-
serire, nesont-ils pas pour les lecteurs du Bulletin un gage d’en-
seignement exact, lamineux, progressif, i quelque ordre de re-
cherches que ces travaux s'appliquent ?

Quelque nombreux et varids que soient les sujets pratiques qui
sont entrés dans le cadre du journal que nous nous sommes donné
la mission de diriger, ils n’épuisent pas les qneslions qui se sont
agitées sur le lerrain plantureux de notre science laboriense pen-
dant le cours de Papnée qui vient de finir ; plusieurs jonrnaux, non
moins désiveux que le Bulletin de Thirapeutique médicale et chi-
rurgicale de perfectionner la pratique de P'art on d’en veculer les
limites, se sont efforcés, chacun dans la circonseription de son
cadre, de servir le méme intérét, Tout ce qu'd ce point de vue
nous y avons lrouvé de bon et d’utile, nous en avons enrichi
nolre journal au profit de nos lecteurs dans un Bépertoire conscien-
ciensement rédigé el largement eompréhensif. Une Bibliographie,
dontle prineipal caractére est I'indépendance, poursuitle méme but,
el Ialteint quelquefois, en méme temps qu'elle essaye de retenir
la science sur la pente périlleuse ofi la spéculation pure tendrait &
la précipiter,

Ne nous faisons pas illusion, malgré tous les progrés de détail
accomplis dans notre divection scientifique, les problames de la vie
soit hygide, soit pathologique, restent toujours les prohlémes les
plus complezes auxquels Pesprit de homme pnisse s'altaquer :
travailler sans reliche, avec le concours de nos zélés collaborateurs
i Pélucidation de quelques-uns de ces problémes, a toujours été
ambition de ce journal, qui a traversé sans faiblir plus d’une pé-
riode orageuse : le bul que celte ambition s'est marqué est lou-
jours nolre but, et c’est en vue de réaliser cet idéal que nous con-
tinuerons & imprimer an Bulletin général de Thérapeutigue la
prudente divection qui lui a conquis, depuis trente-six ans, Pestime
du monde médical sérieux.

Nous terminerons en donnant une honne nouvelle @ nos lecteurs,
Un puissant auxilizire va nous venir en aide. La Société de Théra-
peutique, dont nous annoncions 'année derniére la formation, a
choisi ce recueil pour publier ses travaux, et nos confréres seront
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agsurcés 'y {ronver v eonivdle conscienciens el désintéressé de
tontes les gquestions thérapeutiques actuellement & Pordre du jour
dans ce grand mouvement de rénovation scientifique anquel nous
assistons.

Sur 'emplol du phosphore ¢n médecine et en particnlier
dans I"-lnl:_il! lovomotrice progressive '}

Par M. le docteur G. DUsanpis-BE UMETZ, chel de clinique i la Pitké.

{ro PARTIE.

DES PREFARATIONS PHOSPROREES.

Depmis qu'en 1667 'alchimiste de Hamhourg, Brandt, en cher-
chant la pierre philosophale, a, le premier, vetivé le phosphore de
I'urine, ce corps a éié employé hien souvent en médecine. Tout
portait, en effet, ien faire des applications en thérapeutique; ses
propriétés élranges et singuliires, son origine méme, sa présence i
Pétat normal dans certains tissus de I'éeonomie, Lout poussait i en
faive usage. Auesi Kunkel, qui a partagd avee Brandt les honneurs
de la découverte du phosphore, employa-t-il le premier ce médica-
menl sous le nom de pelules howineuses, Depuis, plusieurs mé-
decins : Menlz, Morgenstein, Werckard, Gauthier de Claubry,
Hufeland, Odier, Glower, Turck, Delpech, elc., ete., ont vanté ses
propriétés thérapeutiques; ils Iont considéré comme un tonigue,
et surtout un tonique du systéme nerveux. Des ophthalmologistes :
Leidbeck (de Stockholm), Btrump, Leehenstein-Lobel, Tavignot, ont
signalé ses vertus curatives dans les paralysies de "mil et 'amaurose
en particulier. Et cependant le phosphore est encore un médicament
varement employé, dont I'nsage est extrémement restreint, et qui
n’a pas encore pris le rang qu'il doit oceuper dans notre thérapeu-
tique usuelle. Aussi I'on ne doit pas s'élonner si, dans la sixiéme
édition de ce livre, véritable monument élevé & la thérapeutique,
qui mous a servi et qui servira encore longlemps de guide au plus
grand nombre des médecins, dans le Traité de MM. Troussean et
Pidoux, le phosphore n’est pas indiqué,

Cette défaveur est-elle due aux propriétés extrémement véne-
neuses de ce médicament 7 Je ne le pense pas. Ne voyons-nous pas
de nos jours l'arsenic éire continuellement employé, grice & des
préparations sires, faciles et commodes? Ce sont ces derniéres qui

(1) Lud la Société de Therapentique [séance du 20 décembre 1B6T).
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manquent au phosphore et qui onl &té, jen snis persnadé, un des
grands ohstacles, le senl peut-étre, i 'emploi du phesphore.

Examinons, en effet, les préparations phosphorées et voyons si
elles remplissent bien le but qu’on vent atteindre.

Pour Vintroduire dans I"économie, on a cherché les corps qui
ponvaient dissoudre le phosphore , qui, insoluble dans I'eau, n'est
soluble que dans le sulfure de carbone, les huiles, les déthers, I'al-
cool et le chloroforme. La solubilité du phosphore dans le sulfure
de carbone est considérable, et j'ai pu dissoudre 1 gramme de
phosphore dans 35 gouttes de sulfure de carhone.

M. Mandl a utilisé celte propriété pour faire les pilules sui-
vantes :

Pu, Phosphore. .........0oouovieiias,-, 5 cenligrammes,
Sulfure de carbone. ... .ocvvvannnae. 20 goultes,
Hulle....oioiacserassassnnssnnenes 18 grammes.
Magniein.. . coarnrintntrarrinrares 0.5 :

Pour cinquantes pilules, qu'on enveloppera ensuite d'une conche
de gélaline, :

Cependant ces propriétés dissolvantes du sulfure de carbone
n'ont gubre pu étre employées en médecine. Le sulfure de carhone
est, en effet, un corps qu'il est dangereux d'introduire dans I'éco-
nomie et qui produit des symptdmes morbides que le phosphore,
comme I'a trés-bien montré M. Delpech, est appelé & combalire ;
aussi done ce moyen a été abandonné,

La solution du phosphore dansI'huile, 'huile phosphorée, est,
au contraire, la préparation dont on use le plus généralement et
avec le plus d’avantages, Le phosphore, quoique un peu soluble
dans I'huile, ne l'est pas beaucoup.

D'aprés le travail de M. le docteur Sorge, de Berlin, I'huile
dissoudrait 1/40 & 1]48 de son poids de phosphore. D’apris mes
propres expériences, la solubilité du phosphore dans 1'huile serait
encore moindre ; aussi est-ce par un artifice de préparation et en
produisant une véritable émulsion qu'on arvive, comme vous allez
le voir, & préparer cette huile phosphorée. .

Voici les principales formules donndes pour la préparation de

I'huile phosphorée. L'une est tirde du Formulaire magistral de
Bouchardat; ¢'estla suivante :

Pr. Phosphore. . ivvesinsssnsastatssansnas 4 grammes.

Huile 2'oliVe. . coeiveassssnanmsssnins s —
TOME LXXIV. 17° LivE. 2
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L'autre appartient a Lescot :

Pu, Phosphore. ... ccvianivneisirsnnnsas s 5l grammes,
Huile d'olive.c.cvivncisaravasenraesns SO0 -

Faire fondre el ajouler .
Huile volatile de bergamole.,....ovuu.. Q. 8.

~ Eafin, la troisitme se trouve dans la dernitre édition du
Codex,
T'hm;uhul"&-...-....................‘....-..-. Sgra.m.nms.
Huile d'amandes douces. . .ovveinrcnvniana.. 400 —_

Mettez I’huile dans un flacon d’une capacité telle qu'il en soit
presque entizgrement vempli; introduisez le phosphore et faites
chauffer pendant quinze i vingt minules aw bain-marie, en ayant
soin d’agiter vivement de lemps en temps. Tenez le flacon fermd
pour éviter Foiygénalion du phosphore ; seulement, an commen-
cement, inlerposez entre le goulot et le bouchon un morcean de
papier qui laisse une issue 4 lair intérienr; laissez refroidir
Phuile, et quand elle s’est delaivcie complétement par le repos,
séparez-la, par décantation, du phosphore qui s’est déposé, el ren-
fermez-la dans des vases de pelite capacité, que vous tiendrez bien
houchés (7).

Celte devniére préparation montre bien par quels moyens on
arrive i oblenir celte dissolution ; elle montre aussi combien on est
pen fixé; sur la quantité de phosphore qui reste dissous dans celle
huile ; car, aprés la décantation, on ne sait quel est le poids de
phosphore qui n’a pas éé dissous, et par cela méme on ignore ln
quantité qui est restde dans le véhicule; mais ce n’est pas lile
seul inconvénient. Au bout d'un certain temps, et cela d’autant
plus vapidemint qué le flacoii qui coiitient celle huile est plus
exposé anx rayons solaires et i 'action de l'ait, il se fait un nou-
veau dépdt de phosphore, cette fois insoluble, au fond du vase,
dépot qui modifie encore ce médicament lorsqit'on en use au hont
d'un certain temps,

Ce n'est pas encore toul.

Nous allons voir encore cés inconviinients angmenter lorsque nous
nous servirons de cette Luile pour Fintroduire dans une potion,
Prenons par exemple la formule donnée par Soubeiran, qui est

(1) Codex médicamentaire, Huile médicinale, p, 407 et 408 (6dit. de 1866).
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considérée tomime une des imeilleurés préparations phosphordes,
et dont voiei la formule :

Huile phosphorée. . .c.oivesnsstivnsbansion 8 grammes.
Gomme arabiqoe. .couusrersasanisssinsnres 8 =
Ean de menthe. ... ie.creniensersnssninsas 100 —_
Sirop de suere. . cvvsnsscacaarnirssrrasaes G0 -

Mais, entre parenthése, j'ajoulerai qu’il serait dangerenx de
suivre 'indication qui accompagne cette potion dans presque tous
les formulaires et qui estla suivante:

Par cuillerde toutes les heures.

1l serait & eraindré qu'an hout de la dixiéme henre il ne se dé-
clarit chez le malade des accidents terribles.

Prenons done cette polion : nous prescrivons au délnt une cuillerde
i café malin et soir, puis nous augmentons graduellement la dose én
surveillant avec attention les phénoménes qui se produisent du coté
du tube digestif. A mesure que la polion touche & sa fin, nous obser-
vons que le malade tolére de plus en plus facilement cette préparation,
et nous augmentons sans crainte le nombre de enillerdes. La potion
est terminée; on en fait exécuter une nouvelle, et se fondant sur la
tolérance qu’a présentée le malade, on ordenne le nombre de cuil-

Jerées qu'il prenait la veille; mais alors surviennent des accidents

graves : vomissements, diarrhée, ete. D'oit vient ce brusque c¢han-
gement, c’est que le phosphore est un corps qui subit rapidemént
de promples altérations ; de telle sorle que, tandis que dans la pre=
miére potion, le phosphore disparaissait peu a peu, ce qui expli-
quait la facile tolérance du malade, tolérance qui a disparn dés
qu'on a employé une nouvelle polion contenant tout son phosphore,

Ce fait, que j’ai vu se passer souvenl sous mes yeux, est une des
causes qui, jointes i l'instabilité de Phuile phosphorée et & I'impos-
sibilité olt o est de dosér la quantité de phosphoré gie 'on donne
aux malades, m’a fait et a dd faire abandonner cette préparation.

Ce que je viens de dire & propos des potions dans lesquelles ehtre
Phuile plmsphoréa g'applique tout aussi bien aux autres prépara-
tions qui contiennent ce médicament. Ainsi M, 'laﬂgnﬂln conseillé
I'emploi des pilules suivantes :

Pe. Phosphore......oeveeeniraniinen.. 10 centigrammes,
Huile d'ambndes dodees.s........ B grimmes.
Savon amygdalin.iviic.eeiaiitiee B —
Poudre fnerte......covvevveiinase QL5

Dissolvez ati hain-marie Té pliosphore dans I'huile, ajoiitez le savon
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et la pondre inerte et I, s a. 100 pilales dont chacune contient
1 milligramme de phosphore,

On comprend qu'ici, plus encore peut-dtre que dans la potion
phosphorée, le médicament perde rapidement ses propriétés, sa
forme pilulaire favorisant davantage M'oxydation du phosphore par
un contact plus élendu i Pair et aux rayons solaires,

On s'est servi aussi de éther phosphoré. Voici comment se pré-
pare cel dther :

Dhospbiole. i s vaiisivin s nanmasridsivegs & grammes.
Ether sulfurique tres-pur....... e @ -

Meltez 1'éther dans un flacon bouchant i 1'émeri, enveloppé de
papier noir; introduisez-y le phosphore coupé en petits morceaus ;
laissez macérer pendant un mojs en ayant soin d'agiter de temps
en temps.

Celle préparation, qui me parait supérieure i I'huile phosphorde,
n'est pas cependant indemne de tout reproche. Le plus grand est
celte préparation qui demande un mois pour se faire ; et pour qui
connait les propriétés oxydables du phosphore et ses rapides modifi-
cations, on peut se demander si, au bout d'un certain temps, ce
phosphore, ainsi dissous, ne s'est pas modifié,

Quant i l'alcool, il n’y faut pas songer comme pouvant rendre,
des services dans les préparations phosphorées, car le pliosphore y
est extrémement pen soluble, et I'aleool, 4 92 degrés, ne dissou-
drail que /400 4 1{450 de son poids de midicament.

Reste le chloroforme, et, il faut le dire, cest: le corps qui m'a
paru le plus propre i dissoudre rapidement le phosphore. Cette
préparation, Glower l'avait déji utilisée. On la trouve citée dans
les formulairves sous la forme que voict :

ChloToforme PUr. cvesesersivravsnnnsansasnsns & pariies.
PROSPHOTE. csssnrnssnirssisiannscnnsavronnnss | 1 =

Dase ; & &5 gonttes de cette solution avec 4 grammes d'éther
dans un verre de vin de Porto.

Cette préparation est impossible 4 exéeuter, et, quel que soit le
moyen que I'on emploie, on ne peut dissoudre une partie de phos-
phore dans quatre de chloroforme,

Dans des recherches comparatives que j’ai faites sur la solubilité
du phosphore, et qui consistaient 4 metllre4 gramme de phosphore
dans 100 grammes d’éther, d*alcool d’huile et de chloroforme, j'ai vu
que la plus rapide dissolution appartenait évidemment & ce dernier
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corps, et sans élever la température, sans agiter la solution, au hout
de vingt-quatre heures le gramme de phosphore placé dans le chlo-
roforme était complétement dissous.-Restait & employer ce chloro-
forme phosphoré, et ici nous nous trouvions devant un second
ohslacle, obstacle commun & "éther phosphoré et an chloroforme
phosphord, ¢'était de I'introduire dans une potion, ‘

Pour cela, on conseille de verser un certain nombre de gouttesde
ces médicaments dans un véhicule quelconque ; mais jene connais
pas, pour ma part, de moyen plus incerlain, plus infidéle’ que
Pusagede ces gouttes en thérapentique, usage qui devrait étre com-
plétement bannitant il donne lieu & des errenrs. Ainsi, landis que
20 gouttes d’eaun distillée pésent 4 gramme, 20 gouiles de chloro-
forme ne donnent que 37 cenligrammes ; de plus, ces goutles sont
variables, suivant le corps qui sert  les mesurer, On ne peut donc,
en employant ee procédé, connaitre exaclement la quantité de phos-
phore que I'on donne anx malades.

J'ai done di renoncer & ce meyen, et voyanl les résuliats qu'on
obtenait en employant les perles d'éther et de chloroforme, j’ai
songé & user du méme moyen, et grice & Pobligeance et i I'habileté
de M. Protidre, j"ai pu obteniv des pelites capsules contenant 10 cen-
tigrammes de la solution suivante :

Chloroforme. s vssasrassanennnsstonsasneass 1000 grammes,
PhosplOrE: .o vesinianinnsasionsibnnassan i -

De telle sorle que chacune de ces petites capsules contient 4 mil-
ligramme de médicament actif.

Pour éviter Faction solaire, j'ai fail colorer la gélaline, et c’est
de ces capsules phosphordes dont je me sers aujourd’hui.

Dans eertains cas, ona eu wussi reconrs a Femploi de frictions
phosphorées. Voivi quelles sont les principales formules de ces li-
niments phosphords :

1 Plosphore...ooieeiercsrasrainsrsaars,s 50 cenligrammes.
CAMDPHIE . s v vevieimnannnaianisaras D grammes,
AZDDEE v nvnscrsssranssnninnrscranss OO =
[Cruveilhier,)

2 HUile e N0IK. e v sssrnnnasrvinnansnisns 100 grammes,

Nap]m. 25 —
PhoSplOre. cosssevssansnansinsannsiaaas 20 cobligrammes.
[Tavignot.)

B Phosphore.....covevasaninsnsanensnsas OO cenligrammes.
Huile animale de Dippel........0vvuy.y. - 10 grammes,
(Gerdeesen. )
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Mais on peut affirmer que ces liniments ne produisent qu’un
effet tout local et que I'on ne peut faire pénétrer par la surface cu-
tanée le phosphore dans I'économie.

Ces préparalions, qui avaient été conseillées pour éviter les effets
souvent ficheux que produit le phosphore sur le tube digestif, doi-
vent &lre rejetées en tant que moyen propre & maintenir le phos-
phore dans 'organisme,

Enfin, il y a encore le phosphore amorphe, beaucoup moins so-
luble et beaucoup moins vénénenx que le phosphore ordinaire, mais
sur I'influence thérapentique duquel nous sommes loin d’étre fixés.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

Be Mostéoginie chirargicale.

 Les travaux des physiologistes, de Duhamel, Heine, Flou-
rens, ete., sur les fonctions ostéogéniques du périoste étaient hien
de nature & faire naitre de grandes espérances dans Vesprit des
chirurgiens. Voir se reproduire les os aprés leur ablation, en con-
servant le périnste, était un résultat si merveilleux, =i inattendu,
qu'il devait vivement séduire,

Duhamel avait depuis longtemps démontré que le périosie pro-
duisait de I'os; mais il était important de savoir =i des lambeaux
de périoste complétement séparés de I'os sous-jacent reproduiraient
Pos primitif. C'est ce que rechercha le professeur Heine, de Wurz-
bourg, dés 4832; cest ce que rechercha ensuite M. Flourens.
Voici les conclusions que ce dernier physiolpgiste lira de ses nom-
breuses expériences : « On pent enlever au périoste une portion
d'os, et il rend cette portion d'os ; on peut lui enlever une téte d'os,
ct il rend cette téte; on peut lui enlever un os entier, et il rend cet
os entier. Le périosle reproduit donc et rend toutes les portions
@’ns qu’on lui dte ; le périoste est la matibre, 'organe, Péloffe qui
sertit toutes ces productions merveilleuses, Puisque ¢'est le périoste
qui produit I'os, je pourrai multiplier les os d'un animal, si je
veux; je ponyraiiluj donner des os que natnrellement il n'avait
pas. »

M. Flourens proclama "]u’une nouvelle chirargie élait née et que
I'on pourrait désormais éviter des amputations.

M. Ollier reproduisit les expériences de M. Flourens, en
ajouta de nouvelles et obtint les mémes rdsultats,
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Les expéviences physiologiques entreprises sur les animaux
sont & coup sir inléressantes el méritent toule altention des
chirurgiens; mais il ¢'agit de savoir si toutes les espérances de
M. Flourens se sont réalisées, si la thérapeutique chirurgicale en
a retiré l'immense hénéfice que on était en droit d'espérer.

Différentes communications faites & 1'Institut sur ce sujet, de
nomhreuses publications dans les journayx, engagirent I'Académie
des sciences b proposer ponr le grand prix de 10,000 francs, prix
doublé par Viniliative impériale, la question suivanie:

De ln conservation des membres par la conservation du périoste.

La question ginsi posée monire bien toules les prétentions de
la méthode, Reproduire upe portion d’os n’était pas suffisant ;
on songeait & reproduire un os entier en conservant le périoste,
C’était presque, en effet, demander la suppression des amputations
annoncée par Flourens,

Nous allons, dans cet article, présenter au lecteur I'état actuel
de celte question, qui a si forlement excitd, dans cps derniers
temps, Pattention publique, ne nous accupant uniquement que de
son edté thérapentique.

Nombre de chirurgiens, 3 commencer par Larghi de Verceil,
ont tenté d"appliquer & la pratique les Ealpél‘ienl}cs de M. Flourens ;
mais ce sont MM. Sedillot, de Strashourg, et Ollier, de Lyon,
qui ont le plus spéeialement étudié V'ostdogénie chirurgicale, 11
est juste de citer le travail important de M. Marmy, confirmatif
des iddes de Bl. Bédillot, et plusieurs thises soutenues par les
éleves de M. Ollier en faveur des opinions de leur maitre, celle
entre autres, toute récente, de M. Marduel.

MM, Sédillot et Ollier pnt vaillamment digputéle prix de 1'Tn-
stitut; tous les deux ont publi¢ sur I'ostéogénie chirurgicale un
ouvrage considérable; aussi nme nous cccuperons-nous qug des
opinions émises par ces deux distingués chirurgiens.

1l est singulier de yoir deux hommes également instruits, ggale-
ment consciencienx, prendre pour point de départ de leurs trgvaux
les mimes expériences physiologiques, el arriver a une opinion
diamétralement opposée,

M. Sédillot s'exprime a cet égard de la facon la plus affirmative :
« Notre dissentiment avec les partisans ‘des résectipns sous-
périostées (pratique de M. Ollier) est dong complet. Nous nous
trompons ou nos adversaires se trompent, et le probleme ainsi
pesé doit étre nécessaivement résoly, La wérilg et Verreur pe peu-
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vent, dans les sciences d'observation, rester longlemps en présence :
'une avance, I'autre recule; I'une est lumibre, 'autre obscurilé;
Pune est utilité et succés, Pautre danger et revers. »

En quoi done différent 'un de 'autre MM. Sédillot et Ollier?

Pour M. Ollier, le périoste, sous forme de gaine ou de lambeau,
entiérement séparé des os subjacents, dont on pratique Pablation
compléte, doit suffive & leur réparation.

M. Sédillot conteste que le périoste seul puisse reproduire un os
véritable. 1l prétend que toute portion d'os sain, revétue d’un
périoste adhérent, concourt i la 1'eproducﬁon des os par la prolifé-
ration de ses cellules sous-périostées, interstitielles et médullaires,
et que ce travail régéndrateur est d'une remarquable activilé dans
le cas oh I'os a é1é brisé, entamé, évidé, cantérisé, soumis en un
mot & un {raumatisme, dont la conséquence est d’en ramener les
éléments i I'dtat fietal et de lenr rendre les propriélés de croissance
et de développement dont ils jouissenl & cette époque de la vie.
Dans cette doctrine, qui est générale, les pertes de substance se
comblent par la multiplication, le rayonnement, le dépit de cel-
lules osseuses, qui se moulent sur les parties en conlact, en pren-
nent les formes et lendent & reconstituer les diaphyses et les épi-
physes avec une régularité remarquable. D'aprés M. Sédillot, la
conservalion de la gaine périostique est utile pour servir de moule
iula substance osseuse nouvelle, mais encore n'est-elle pas indis-
pensable, car elle peut étre remplacée par les parties molles
voisines.

Ces idées théoriques ont conduit les deux chirurgiens & une
pratique différente : M. Ollier, confiant dans les propriélés ostéogé-
niques du périoste seul, pratique la résection compléte des os, en
conservant le périoste {résection sous-périostée). B Sédillot, au
vontraire, pensant que la portion de 1'os sous-jacenle an périoste
reproduit I'os, pratiqua ce qu'il a appelé I'évidement des os.

Tous deux ont avancé des faits nombreux 4 l'appui de leur
opinion respective, — La lumiére est-elle complétement faite sur
cetle importante question? D'accord en cela avec I'Académie des
sciences, qui a partagé le prix entre les deux concurrents, nous
ne le pensons pas. Avant toutefois de donner nos raisons, il nous
parait bon dexposer les deux méthodes, d’indiquer les procédés
employés par MM. Sédillot et Ollier,

Merroe pE M. Stviwror. De Pévidement sous-périosté des os. —
L'évidement est une opération par laquelle on ¢reuse et on excave
un os, pour en séparer les parties malades et n’en laisser que les
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couches saines, périphériques, corticales on sous-périostées mé-
diates. Les formes du membre ne sont nullement compromises,
les attaches musculaives sont ménagdes, le périoste resle infact, et
la reproduction osseuse a lieu sous cetle membrane et & Iintérienr
de I'os évidé.

Les maladies qui, daprés M. Sédillot, réclament I'évidement
sont: les ostéites suppurées avec séquestre, les ramollissements
graisseux avec suppuration partielle du tissu spongieux des os,
les infiltrations purnlenies, les caries profondes ou centrales, cer-
taines ostéo-myélites, les ostéites aignés ou chroniques, la tuber-
culisation, les tumeurs fibreuses, vasculnires, enkystées; l'en-
chondréme borné & une partie de la longneur des os.

Voici comment le chirurgien de Strashourg pratique I'dévide-
ment des os :

Une premiére incision longitudinale, intéressant autant que
possible les trajets fistuleux, est pratiquée dans le point oii Ios est
le plus superficiel, le plus accessible et le plus éloigné des troncs
vasculaires et nerveux. On divise les parlies molles et le périoste
jusqu’aux limites de la 1ésion osseuse. Deux autres incisions, per-
pendiculaires aux deux extrémilés de la premibre, servent i former
deux lambeaux allongés et plus ou moins larges, selon les surfaces
& découvrir. Ces lambeaux sont renversés de chaque cité avec les
portions attenantes du périoste, sépardes avec soin de I'os subjacent
dans une élendue de 8 & 10 millimatres,

L’0s mis & nu et déji atteint d'ouvertures fistuleuses, avee pertes
de substance plus ou moins grandes et plus on moins nombreuses,
sépardes par des ponts intermédiaires, infiltrd, ramolli, creusé par
la suppuration ou la carie, est immédiatement attaqué avec la
gouge, le ciseau et le maillet. La gouge sert particulitrement &
Pévidement. On pénétre dans le canal médullaire, on le creuse, on
I'évide, en enlevant toutes les parties altérées, et on réduit l'os &
ses couches périphériques saines, qui en conservent la forme, les
dimensions et les vapports. Le périoste, enveloppe, les tendons,
125 muscles et Jes ligaments sont complétement ménagds,

L’évidement achevé, on remplit de charpie la cavité de os et la
plaie extérieure, en ayant soin de ne pas s'opposer i I'écoulement
dus liquides. :

L'os évidé se comble et se reproduit de la méme manidre qu'i
la suite de P'extraction des séquesives. Des couches osseuses se dé-
posent sous le périoste, les cellules médullaires et plasmatiques se
répandent & la surface et au milieu de T'os. L'os ainsi reformé est
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plein et n’offre plus de cavitd médullaive; mais cetle dernibre se
creuse bientdt, et la restauration devient complite,

MeTnone pe M, Ouen. Résections sous-périostées. — Fonddes
sur le principe de la régénération osseuse par les gaines périos-
liques isolées, les vésections sous-périostées, dit M. Ollier, ont
pour It de réparer les pertes de substance du squelette, de
conserver la forme des membres et d'en rétablir les fonclions. Les
réfeclions sous-périostées constituent un progrig, non pas tant an
point de vue de la conservation des membres qu'au point de vue
de Patilité du membre conservé., Ce sont non-seulement des
opérations conservatrices, mais des opéralions réparairices et
régénératrices.

Voici trés sommairement les régles que pose M. Ollier:

Faire toujours Pincision de la peau de maniére qu'elle permette
d’arriver i 'os par le plus court chemin; la conduire autant que
possible & iravers un ipterstice musculaire et ménager toutes les
parfies molles,

Pour décoller le périoste, M. Ollier se sprt d’'une rugine, d’une
sonde rugine spéciales. Le décollement doit étre fait avec lenteur,
P'instrument pe quittant jamais 'os afin de ne pas faire de fuite;
maiptenir ensuile les os écartés et immobiles dans une gouttiere,

M. Ollier pratique par sa méthode quatre sortes d’opérations :

1° Les réseclions sous-périostées proprement dites, lorsqu’il
s"agil, par exemple, d’enlever une portion de la diaphyse d'un os
long; ¥

2 Les résections sous-capsulo-périostdes appliquées aux arlicu-
lations : on conserve alors la capsule, les ligaments et le périoste
spus forme de manchon ;

3° Les ostéoplasties par déplacement de lambeaux périostés,
destinées i reproduire les os au moyen du périoste séparé des os
subjacents et transporté d’un point dans un autre : le lambeau
daublé de périoste, pris au front pour refaive les os du nez, en est
un exemple ;

4* Les greffes périostiques el osseuses chez 1'homme, par
exemple, la transplantation sous la pean du fropt d'un lambean
péripstique pris sur le tibia, comme 'cpél'ation préliminaive d'une
rhinoplastie. '

Nous n'hésitons pas & penser qu'au point de vue théorique, la
vérité est du cité de M. Sédillot. Non,le périoste n’est pasl'unique
agent de la réparation des os; non, le périoste seul, chez un homme
adulte, n'a jamais reproduit un os entier, ni une surface articu-
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laire; aucun fail au moins ne le prouve. Ce qui se passe dans la
nécrose, dans Ja eonsolidation des fractures, dans la création des
surfaces articulaires aceidentelles aprés les luxations non réduites,
prouve surabondamment que la propriélé ostéogénique n'esl pas
dévolue au périosie seul.’

Il n’est done pas deuteux que M. Sédillot ait mille fois raison da
ne jamais sacrifier une parcelle d’os sain pour garderle périoste,
Ba pratique de I'épidement des 0z est excellente, et ne saurail éire,
dans bon nombre de cas, remplacde par les résections sous-pé=
riostées, Mais convient-il réellernent de donner i I'évidement des os
le nom de méthode nowvelle ? M, Sédillot le reconnait lui-méme ;
son procédé opératoire se retronve dans Celse et dans Angelus Bo-
logninus, ce dernier se sert méme du mot concavendo... I'ajou-
terai que tous les chirurgiens, dans la carie, Postéite suppurée
avec séquestre, ont de tout temps pratiqué 1'évidement. M. Sédillot
peut dire, il est vrai, qu'ils le pratiquaient sans le savoir, Le chi-
rurgien de Strashourg a insisté sur le mode de réparation osseuse;
il a tracé de honnes régles de médecine opératoire, mais voili,
tout. Nous ne pensons pas que M. Sédillot ait répondu i la question
si mal posée d’ailleurs par UInstitut, car M. Flourens, dans ses
expériences, avait parlé du périoste senl, el non des gouches ps=-
seuses sous-périostiques, comme agent ostéogdnique.

M. Ollier a nettement transports dans la Pratique chirurgicale la
question physiologique. Le jeune et savant chirurgien en chef de
I'Hélel-Dieude Lyon afait de nombreux essais, publié de nombreuses
ohservations sur les animaux et sur 'homme ; il a enrichi la mé-
decine opératoire d'instruments et de procédés nonveaux, Non-sen-
lement M. Ollier est rempli d'une foi ardente dans la fonction
ostéogénique du périoste, il posside encore le don de faire parta-
ger son enthousiasme & ses éléves, Nous respeclons cetle conviclion
sinckre ; mais nous devons avouer que les faits que nous avens
vus, lus et entendus ne nous permettent pas de la partager entie-
rement,

Nous ne dirons rien des résections sous-piriostées dans la né-
crose, puisque le périoste, épaissi, décollé, est doué alors d'une
propriéié ostéogénique reconnue surtout depuis les expériences de
Troja.

Les greffes périosliques, intéressantes au point de vue physiolo-
gique, n’ont qu'nun bien faible intérét dans la pratique.

Les ostéoplasties par déplacement de lambeaux osseux et périps-
liques me sont prouvées que par un senl fait de rhinoplastie, et
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encore ce fail, que M. Ollier avait hien voulu nous faire conslater 4
Lyon, dans son service, ne nous avail-il que peu convaineu. 1
n'est pas accepté par tous les chirurgiens, non plus que les urano-
plasties, La suppuration détruira d’ailleurs presque toujours rapi-
dement le périoste dans les cas trés-exceplionnels oii ce procédé
trouvera son application.

Une opération capitale, d’'un immense intérét pralique, donnant
des résultats viaiment prodigieux si les espérances de M. Ollier se
réalisaient, c'est celle quiil désigne sous le nom de réseclion sous-
capsulo-périostée.

Heséquer les exirémités arliculaives en conservant la capsule qui
les entoure, en méme temps que le périoste, qui se continue aveu
clle sur les segments supérieur et inférieur du membre § conserver
ainsi une sorte de manchon dans lequel on retrouvern hientét de
nouvelles surfaces articulaires, avec leur forme, leur volume et
leurs propridtés physiologiques, telles sont les pritentions de la
méthede, La chirurgie aura cerles fait un grand pas le jour oi ces
résultats seront démontrés ; mais il faut bien dire qu’il ne mandque
i la démonstralion qu'une seule chose, mais bien importante, un
fait, Le jour oit M. Ollier nous montrera les surfaces articulaires
carides (d"un adulte, bien entendu)enlevées sur un individu qui aura
succombé plus tard elqui possédera une nouvelle articulation com-
plite, ce jour-la M. Ollier aura réalisé I'un des plus beaux progris
de la chirurgie. Mais il est une chose qu'il est difficile de com-
prendre, c'est la conservation du manchon capsulo-périosté, Que
celte opération puisse, & la riguenr, avee beaucoup de patience et
de bons instruments, &re pratiquée sur un animal sain, soil;
mais sur une arliculation affectée de tumeur blanche, est-ce pos-
gible? De deux choses 'une : on bien la tumeunr blanche est peu
avancde, les ligaments, la capsule, sont encore intaets, les surfaces
articulaives sont & peine entamées ; et, dans ce cas, il n'est pas un
chirurgien prudent et honnéte qui se permit de pratiquer la résection,

“alors que la guérison est possible par des moyens moins radicaux ;
ou bicn la tumeur blanche est assez avancée pour que la gué-
rison ne soit plus possible sans le secours d’une opération san-
glante, et nous savons alors dans quel tat est Varticle : Lrajels
fistuleux, destruction complate des ligaments, absence totale de
capsule, cartilages détruits, extrémités osseusés détruites ; eh bien,
je le demande & M. Ollier, comment, dans ces cas, qui seuls
commandent la résection, car je ne doute pas que ce ne soit la sa
maniére de voir, comment, dis-je, pourra-i-il conserver la capsule,

page 28 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=28

@BITH

— 29 —

puisqu’elle n’existe plus?le périoste, puisqu’il a disparu avee la
suppuration 7 Ira-t-ille décoller sur les portions d'os saines plaedes
au-lessus el au-dessous de la jointure? Mais ce serait absurde,
puisqu'il reséquerait alors une partie saine dans le but de la repro-
duire,

Nous le répétons : une seule chose pourrait détruire ce dilemne
fqui nous parait irréfutable, ce serait un fait avec autopsie; or, ni
B. Ollier ni ses élaves n'en ont produit,

En résumé, M. Sédillot a mis en lumitre un point de pratique,
qui, bien que connu de tout temps, était resté dans Pombre. Il a
montré, par des expériences el des faits chmques, comlien la na-
Lurg est puissante pourla restauration de certaines 1ésions osseuses.
Il a reculé les limites de V'art, en substituant dans quelques cas,
yui sont, il faut bien 'avouer, fort limitds, une opération moins
grave & une mutilation irrémédiable.

M. Ollier a enrichi la physiologie d’expériences iris-ingénieuses
sur les animaux ; mais, moins heureox sur I'homme, il n'a pas
encore réussi jusqu'alors i faire passer sa méthode dans la pra-
lique, ni méme & convainere tous les chirurgiens de son ntilité.

1l serait imprudent de porter aujourd’hui un jugement définitif;
celte importante question doit rester & I'étude, et il n’est pas dou-
teux que, dans un avenir prochain, des faits affivmatifs ou négalils
svient assez nombreux pour permettre d'élablir la vérité,

Bans accepter I'expression dont M. Desgranges se servit jadis
pour caractériser les vésections sous-périosties, beaucoup de bruit
poui rien, nous pouvons affirmer que la nouvelle echivurgie pro—
clamée par M, Flourens n'est pas née, et que Iz conservation des
membres par la conservation du périoste esl encore une question i
I'dlat embryonnaire, P. TiLvapx,

Chirurgien de I'hopital Saint-Antoine,
e ——

CHIMIE ET PHARMACIE.

Conseil médical sar la digliale,

Chaque jour les pharmaciens regoivent des ordonnances ainsi
congues

o Digitale,.o..ovvivnninisnnssnasinisaaeaass  une fenille.

« Failes infuser dans trois verres d’eau pendant une heure;
filtrez, & boire en trois fois dans le courant de la journde,
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Cette formule est illogique; son exdeution, dans eertaing cas,
peut déterminer de graves accidents. La raison en est fort simple.

La digitale pourprée est une des belles plantes d'Europe. En
France, elle acquiert des hauteurs diverses ; dans les montagnes de
PAuvergne, nous en avons va des pieds qui avaient 4m,40. Les
feuilles radicules mesuraient 20 centimétres, tandis que celles qui
dtaient le long de la tige n’avaient pas méme la moitid de cette di-
mension,

Les feuilles de digitale séches, entiéres, bien conservées, ont des
poids différents : il y en a qui psent 1, 2 et 3 grammes. Dans une
prescriplion non délerminde, quelle moyenne accepler ? L'infusion
est-glle destinée pour nn homme, une femme ouun enfant ? rien
ne Pindique.

Le pharmacien chez lequel on présente une formule dont le poids
de la digitale n'est pas déterming, note sur son livee "ordonnances
la dose quiil emploie, pour que, si on veut refaire Vinfusion, la
seconde soil identiqued la premigre. Mais si on porle celte ordon—
nance dans une aulre pharmacie, il est plus que probable que le
médicament n’aura ni la méme conleur,ni la méme saveur, ni par
conséquent la méme action thérdpeutique, Diss lovs on dira quel’un
des deux pharmaciens a fait une erveur,

Un eélibre praticien, M. Bouilland, qui a expérimenté la digitale
sous loules ses formes, preserit souvent cette substance en infusions
agueuses ; il formule toujours en toutes letires la dose de la plante.
L’exemple est bon & suivre,

La digitale est rangde parmi les médicaments toxiques; les phar-
magiens peuvent seuls en délivrer; et encore il faut que ce soit sur
la prescription d’un médecin, Tl nen est pas toujours ainsi, J'ai
éld (dmoin du fait suivant: '

Une somnambule ordonne Fusage de cette plante, sans en fixer la
dose, On va chez I’herboriste, qui en donne une poignée que le
malade fait infuser dans un litre d’eau. Le premier verre de celte
boisson détermina de tels vomissements, qu'on dut faire appeler
un médecin pour arréter les accidents qui commencaient & se dé-
clarer.

Heureusement le malade en fut quitte peur la peur.

Stanislas MarTir,
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BIBLIOGRAPHIE.

Mémaoires ef Bullefing de la Socidld mddico-chirurgicale des ﬁﬁp-:mr.:t
da Bordeauss, L 11, 1¢F fascicale.

La Société médico-chirurgicale de Bordéaux poursnit avee une
louable ardéur la tiche qu’elle s'est imposée, celle de faire profiler
la science des faits intéressants qui se préseiitent dans les hipitanx
de cette ville. L’honorabililé bien connue du corps midical di cette
ville, griice & son mode de recrulement, le colleours, nos petmettait
d’espérer que celle société prendraitun essoi rapide ; elle le prouve
en publiant sans reliche des travaix intdréssants. La Sociélé md-
dico-chirurgicale de Bordéaux ne date qué d’un an et demi, et elle
a déji publié trois fascicules de mémoires et de bulletins, Nous ve-
nons de recevoil le troisiéme, et un résumé rapide fera apprénien au
lectenr tout 'intérét qui s’y attache,

Citons d’abord deux discussions sérieuses gui ont én lien sur
la mortaliié des nourrissons et sur la traitement de la syphilis,
Bien que ces deux questions aient élé longuement traitdes, la pre-
mitre i I'Académie de médécine, et la seconde & la Société de chi-
rurgie, nous avons lu avec fruit plusieurs des travaut qui se sont
produits pendant la discussion. Le vapport de M. Levienx sur la
mortalitd des nouveaux-né et ses conclusions nous paraissent in-
diquer la voie dans laguelle il faut s'ehgager pour combative ¢e féau
qui menace gravemeit I'avenir dela population, frangaise, Quant au
traiteriient de la syphilis, il a été surlout question de Pemploi du
mercure, ¢t les téns camps sé zont trotivés en présence ! les mercu—
ralistes et les antiiiercuralistes. Cette disciission nous a valu un excel-
lent mémoire de M. le docteur Moussous, qui a traitd & fond Phis-
torique du traitement syphilitique, et a exposé ses convictions basées
sur des fails trés-curieux et trés-bien observés, avec celle verve
éloquente qui a rendu si célébres los orateurs gironding, Nous cé-
dons at désir de titer la fin de soit diseotivs + & Le momeitt kst-il
venut ol le régne des ultra-mercuralistes va finir? Le vieux drapeau
tapageur ol on lisail : «Mercure toujours ! Mercure encore, » va-
t-il se déchirer, et ceux qui le portent n'en auront-ils bientét que
la- hampe 4 la main? Ba loque fande va-t-elle tomber au
nécrologe pharmaceulique o croupissent déja les spécifiques de la
goutte, du rhumatisme, du choléra, du cancer ( y compris le der-
wier, le perehilorure de fer), le traitement inlerne de 14 gale, les
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hypophosphiles de la phthisic, les saigndes jugulantes, les sai-
gndes par cenlaines, les litres d'ean gommde, la didte absolue, et
tant d’autres panacdes qui lémoignent que si Diew a créé la cer-
velle humaine, il ne I'a pas du moins garantie ? L'avenir sera-t-il
nux mereuralistes raisonneurs ! Feront-ils accepter le guidon mo-
deste olt ils onl ingerit : o Mercure avee modération et selon les in-
dications T»  C'est ce que sauront un jour les plus jeunes d’entre
nous. » Du choe de celle discussion, comme de celle de la Socists
e chirurgie, il nous parait démontrdes les propoesitions suivantes:
La vérole peut guérir sans traitement; trés-souvent les manifesta-
tions de la syphilis sont heureusement modifies par le mercure,
Quant i la grave question de savoir il faut commencer le traite-
menl spiéeilique dis Vapparition de Paceident primitif, adfuc sub
judice l1s est, bien qu'il y ait une tendance marquée en faveur de
I'expectation.

Parmi les travaux originaux vraiment dignes de renom, nous
avons remarqué une observation de taille prérectale due & M. De-
nueé, suivie de guérison. Celle opération, on le sait, n’a pas encore
pris sa place dans la chirurgie. Giviale, dans ses legons cliniques
i I’hépital Necker, ne cessait de la proclamer dangereuse. Nélaton,
son inventeur, lui doit de beaux triomphes ; souhailons-en de sem-
blables au chirurgien de Bordeaux, et la taille prévectale ne tardera
pas & étre adoplée, Signalons aussi une communicationdu mémeau-
teur sur les corps élrangers de l'esophage ; unfait trés-instructif de
guérison par élimination spontanéed'un adenome du sein rapportd
par M. Azam, qui I'a fait suivre de considérations des plus judicien-
ses, Nousavons publié, toul dernierement, un cas pareil emprunté i
la Gazette des. hdpitawx ('). L’espace nous mangue; il faudrait
tout eiter. Que la Société médico-chirurgicale de Bordeaux continue
comme elle a commeneé, elle aura bien mérité de la science.

La Clhorose, legons professéea & 'Hiotel-Diea de Marseille parle doecleur
Augustin Faene, ancien inlerne des hipilaux de Paris, professeur sup=
pléant i I'éeole de Marseille,

C’est faire certainement une muvre utile que de prendre & partie
un état morbide quelconque, d'en analyser les causes et les sym-
plomes et de poser les indications préeises qui doivent découler

(1) Bull. de Thérap., 50 aodt 1867,
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@'une semblable étude. Tel a été le but que s'est proposé le profes-
senr Fabre, de Marseille, dans les legons intéressantes qu'il vient
defaire sur la chilorose, et qui, réunies en volume, constituent une
remarquable monographie du sujet en question.

1I peut sembler douteux tout d’abord que P'on puisse &tre neuf
en {raitant de Ia chlorose, et surtout dans des legons cliniques ;
cependant, celui qui liva altentivement ce travail y trouvera cer-
tainement une interprétation des faits scientiliques aussi élevée que
prudente, aussi originale que sévire, Nous nous félicitons de mon-
trer une fois de plus, pav cet exemple, quelle haute valeur gardent
dans Penseignement los foyers secondaires de I'instruetion médi-
cale, puisqu’ils donnent liewd la production d’aussi solides travanx.

El cependant le sujet n’est pas des plus simples, et les difficulids
dont il est hérissé sont aussi nomhreuses qu’importantes,

M. Fabre les formule avee autant de préeision que de justesse,
Quels sont les rapports des causes avee les lésions ; quels sont les
rapports des lésions avee les sympldmes? — De la solution donnde
i celte question se déduivont naturellement les indications dia-
gnoshiques, pronostiques et thérapeubiques,

Les eanses principales de [a ehlorose semblent toules se résoudre
en un trouble de I'hématose on de la sanguification, trouble carac-
térisé par I'insuffisance de ces deux tonctions. Ne sonl-ce pas, en
effet, toutes les causes qui diminuent la quantité on la qualité de
Pair inspiré qui peuvent provoquer la chlorose ? et, aves celles-ci,
les causes qui relevent d’un régime alimentaire msuffisant ?

Telle est, en effet, la condition de 'aglobulie des chlorotiques ;
telle la cause qui explique tout & la fois ln diminution des séeré-
lions et Pinfirmité de tout ensemble de la vie nutritive.

Mais entre les phénoménes intimes de la vie nulritive et les élé-
ments, air ou aliment,qui doivent y concourir, il y a toute une
chaine d'opérations, dont une queleonque, si elle vient i s'altérer,
peutaltérer ces fonctions secondaires anssi bien que le ferait lasap-
pression des éléments enx-mémes. Pour la nutrition, par exemple,
nous complons suceessivement fes fonclions d'ingestion, de diges-
tion et d'assimilation, qui doivent y concourir, sans compler ce
que on pourrait appeler Paptitude fonctionnelle que doit recevoir
encore I'édlément assimilé,

Il en est de méme pour ’hématose, dans laquelle doivent s'exé-
cuter les actes si .nombreux de la respivation, Papport de l'oxy-
géne, sa combinaison avec le globule, et le conflit qui doit suivre
entre le globule oxygéné et les différents organcs de V'économie,

Toug Lxxiv. 47 Live, . 3
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Micux que je ne saurais le [aive, M. Fabre a posé netlement les
diverses indicalions qui ressorlent de semblables donndes, et & la
lin desa savante monographie il résume ainsi le traitement de la
chlorose : ce (raitement reléve de I'hygitne ou de la thérapeutique.

L’hygine physique embrasse le régime et aération. Le régime,
voici les sages conseils que donne & cel dgard notre professenr :
a Je suis un de ceux qui ont le plus usé et pent-étre le plus abusé
ile cetle médication. J'ai [ait prendre & mes chlovotiques des quan-
lités énurmes de viande vétie; et, quand elles s’y sonl soumises,
des sérivs interninables e tasses de jusde viande, Eh bien ! mes-
sieurs, jo dois V'avouer, celte alimentalion, trés-rarement {olérée,
m'a donné fort pen de résullats, Pour la plupart des malad es, cest
un moyen de les plonger dans Vinappétence ahsolue... Fen suis
venit i recommander ine nourriture trds-varide, bien que loujours
substantielle... Et de plug, je tolere, je permets, et parfois je con-
seille Musage aux repus, mais aux repas seulement, d'un pen de
monlarde ow de queljues condiments. ., »

DMaussi sages véserves sur le régime lonique & outrance, dont
on perstéeule gi souvent les chiloroliques, me semblent aussi origi-
nales que sensées. Il en est de méme de l'aération, an sujet de ln-
quelle notre auteur préconise le séjour sur la montagne comme un
des remudes les plus efficaces de la chlorose @ «J'ai pu m’en con-
vaincre par lexpérience, dit-il. Vous voyez un grand nombre de
filles des Basses-Alpes et de cerlains cantons de la Suisse qui vien-
nent dans notre ville perdre leurs couleurs fraiches et souvent
rubicondes ; il fant que nos chlorotiques fassent précisément l'in-
verse; qu’elles aillent vivre de la vie des champs, sur des cdleaux
de 400 & 1000 mélres au-dessus du nivean dela mer. »

Un tel fait vaut 18 peine d’élre nolé; et si, I'expérience se génd-
valisant, venail @ consacrer un semblable résultat, nous nous asso-
cierions de grand ceenr aux désirs de nolve ami, qui souhaiterait
u que l'assistunce publique crédt, dans de bonoes couditions, Jdes
lermes modiles, oh l'on - envervait les chlorotiques des grandes
villes, en méme lemps que les enfants abandonnés. »

L'auleur s'arréte sur 'hygiene morale pour blimer sévirement
le systéme d’éducation qui, c'est son expression, sévif actuellement
sur les jeunes filles.

Abordant ensuile les indicalions médicales, M. Fabre parle en
praticien consommeé de I'emploi du fer el de Phydrathérapie.

Il nous donne neltement 1'indication de ce médicament, dont on
a aussi tant et 51 souvent abusé; il vanle sun usage dans la forme
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alonique el montre ses dangers dans la forme & étique de Ja maladic.

o Ge qui néeessite Musage dn fer, ajonte t-il, cest 'nménorrhée,
sympldme qui mieny que tont anlve semble céder & cette médiea-
tion. C'est, encore mieux, la grossesse, car alors, adminisirer du
for, e’est priveniv des avortements frdquemment mortels, »

En vésume : aDans |n trattement de la chlorese, nous avons un
remixle excellent: le ehaugement d’air ; un hon reméde : le fer; un
reméde assez hon @ Phydrothérapie ; un remidde médiocre : ali-
mentation substantielle, »

Le travail du professeur Fabre est riche en propositions ainsi
nettement formuldes et sévérement établies. 1l faut live le chapitre
alt il sépare andmie de la chiorase, celui oin il rond & I"historique
e ce sujet Fantiquitd qui lui appartient ; celui ol il expose les sym-
plimes el race entre lears diverses aszocistions les lndamenls qul
stparent les formes mulliples de celle maladie,

Familier & tons nos progrés scientifiques modernes, anssi hien
qu'aux donndes que la tradition nous transmet, autenr disente los
lisions el In physiologiv pathologique dela ehlorese, en lenanteomple
tout it la fois des ohservalions ancienncs el des déconvertes modernes,

Le professeur a dignement fécondd toules los qualitds dont, élave,
il avait fait preave daus ses études ol ses conconrs; alors fuil
avail si bien pris, an milicu de nous, wne place qu'il nw’a pas
perdue en nous quillant.

Nowveaw Compendiwm medical & l'usage des médecing praticiens,
par le doctenr A, Bosso, rédactenr en chel de 1" Abeille megicele,

Ce livre est hien connu de la plupart de nos lecteurs, qui, jen
suis siir, le possédent dans leur bibliothéque. 11 serait parfailement
inutile d’en donner une analyse, mais nous lenons a annoncer qu'il
vient d'en parailre une nouvelle ddition {cest la ualritme), Ce
qui la distingue des précédentes, c'est un supplément assex consi-
dérable dans lequel M. Bossu a résumé les progris de la seience
accomplis depuis 1855, Nous eiterons, dans la parlie eonsacrée i |a
pathologie, les articles albuminurie, atrophic musculaire, lpn-
edmie, nervosisme, el, dans le diclionnaive thérapeutique, une
foule de formules nouvelles. Au courant du mouvement scienlifique
actuel, le rédacteur en chel de I'Abeille médicale pouvait mieux
gu'aucun aufre accomplir cetle tiche; il y aurait bien des lacunes
i lui signaler, mais il a voulu avant toul faire nn manuel pratique,
el son bul est atleint,
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Notice sur l¢ climat d' Admélie=les-Bainsg, par le dosteur Achille Bovven,

ancien interne des hopilaus de Daris, ele.

Parmi les nombrenses notices que nous avons regues tout der-
niérement sur les stations d’hiver, il en cst une que nous tenons i
signaler parce qu’elle nous fournit des renseignements précieux
sur une stalion qui présente le double avantage de fournir aux
malades atteints d’affections chroniques des voies respiratoires une
température douce et régulitre, et de continuer pendant I'hiver la
médication sulfureuse, ce qui n'est possible dans aucune autre
localité. Suivant M. Bouyer, Amdlie tient le milien ontre les sta-
tions du littoral et les stations continentales : son climat est
lonigue et un peu exeilant, et prend place & edté d'Hyéres, Cannes
et Menlon.

L i

BULLETIN DES HOPITAUX.

¢

* FRACTURE GRAVE DE LA JAMBE DROITE. — TENTATIVES DE CONSER-
VATION.— ACCIDERTS MULTIPLIES. — LigaTuRE DES 08, —GUtR1son ().
— Le nommé Barrallier {(Avthur-Mathurin), appremti magon, dgé de

uinze ans, lréz-développé pour son dge, tombe, le 21 mai 1865,

ans I'aprés-midi, de 415 métres de haut, sur une pierre de taille,
et se fracture la jambe droite, i quatre travers de doigt de l'articu-
lation tibio-tarsienne,

Le tibia et le pérong, rompus presque lransversalement auméme
niveau, déchirent largement les léguments & la partie interne du
membre et font saillie au debors. Ruplure de l'artére interosseuse,
qui fournit une trés-abondante hémorrhagie. Le blessc reste sans
secours pendant prés de quatre heures.

Transporlé i I'hospice civil de Toulon et couché dans le serviee
du chirurgicn en chel, M. Long, on essaye deréduire la fracture,
mais en n'y parvient quincomplétement. Application de perchlo-
rure de fer sur le vaisseau divisé, pour nn'élur]il'hémm'rh.‘lgiu ; ban-
dage & faux fanons; irrigations froides pendant toute la nuit;
potion avee § cenligrammes d'opium.

Le lendemain malin, M. Long procéde & la réduction et 'ob-
tient. La plaie est recouverte d'an plumassean de charpie séche. Le
membre est replacé dans Pappareil & faux fanons. Irrigations
froides, bouillon. Le soir, la fizvre traumatique se manifeste, mais
d'une maniére modérée, et, pendant la premiére semaine, on ne
constate qu'une réaction inflammatoire modérée.

Le neuvieme jour, les douleurs sont vives, la tuméfaction con-
gidérable; rougeur érysipélatense; la suppuration devient fétide;
mouvement fébrile & deux rveprises. En examinant le membre,

0] Observation recoeillie dans le service de M, le docteur Long, chirurgien
en chel des hospices eivils de Toulon (Var).
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M. Long voit I'indice d'un foyer purulent 4 4 centimétres au-dessus
de la plaie, qui communique avec le foyer de la fracture. Il y fait
une incision qui fournit un abondant flot de pus,

Rémission des symptomes pendant quelques jours; mais, le quin-
gitme jour de la fracture, un autre phlegmon se forme au niveau
de la malléole externe. Incision qui fournit anssi beaucoup de pus.

Le dix-huitiéme jour, nouvelle incision 45 centimétres an-des-
sus de la malléole externe, pour évacuer du pus colligé,

Le membre parait bientét dans un état si grave qu'on désespare
de le conserver: d’une part, la plaie produite par les os an moment
de la fracture, largement déchirée et couverte de putrilage en plu-
sieurs endroils, laisse voir les os & nu ; d'autre part, Uincision faite
sur le premier abeés s'est agrandie par lo renversement de ses
levres boursouflées,

Enfin, les deux dernidres incisions ont trés-mauvais aspect, En
pressant sur les divers points du membre, le long des gaines mus-
culaires, on fait sortiv des flots de pus mal 1ié par ces diverses
ouvertures. M. Long fait passer deux tubes i drainage, un de la
premiére incision & la plaie primitive, traversant le foyer de la
fracture; I'autre entre les deux ouvertures qui existent auprés de
la malléole externe, Injections d’eau chlorurde, de décoction de
juinquina. On diminue peu & peu les irrigations. Le malade saf-
faiblit; frissons le soir; Igesuppumlinn est extrémement abondante
ot d'une fétidité qui incommode les voisins. Bref, Iindication d'une
inlervention chirurgicale plus active est eressanlc. A chaque pan-
sement, il se prodwit des mouvemenis de frotlement entre les os,
qui baignent dans un liquide putride. Il n'y 2 absolument aucun
travail de consolidation.

Apras avoir penché vers 'idée de 'amputation, M. Long, con-
sidérant que le sujet, lres-—vigoureux au moment de 'accident, est
encore fort; que, malgré la déchirure artérielle précitée, les deux
arleres tibiales conservées assurent la nutrition du pied, qui est &
la température ordinaire et sensible dans tous les points; son-
geant enfin & la triste condition d’un ouvrier amputé et aux suceks
gu’il a obtenus déja de la ligature des os dans des cas pareils, se

ecide & embrasser les fragments avec un lien métallique pour les
maintenir en contact immédiat solide.

Voici comment il procide & I'opération : Le malade étant sou-
mis i P'action du chloroforme, la plaie de la fracturs est agrandie
par une incision verticale. Le fragment supérieur du tibia est
alliré au dehors et reséqué en bec de flite, de manibre & ne pas
diminuer beaucoup sa longueur ; le fragment inférieur est aussi re-
stqué de la méme maniére. On fait alors passer deux anses de fil de
fer (rés-bien recuit derriére les os et on maintient ainsi les fragments
appliqués ['un & Pautre par deux viroles métalliques que 'on serre
forlement et dont les chels sont laissés en saillie dans la plaie. On
pratique un autre débridement pour denner large issue i un cla-
pier purulent ; on passe trois tubes & drainage dans la région et on
fait de trés-abondants lavages & Peau chlorurde et 4 la décoction de
fquinguina.
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La réaction de celle opération est presque nulle. Dés le lende-
main o fétidité disparait, La suppuration diminue bientot, et les
bourgeons charnus lonables ne tardent pas i se montrer.

Vers le 20 juin, les lubes i drainage sont enlevés,

Le 3 juillet, les plaies sont vermeilles ; la suppuration trés-
faible ; la consolidation des os déja hien dessinde. M. Long essaye
de retiver les fils de fer ; mais il reconnait qu'il n'y arviverail qu'en
exercant des tractions puissantes qui mellraient le commencement
de consolidation qui exisle en danger; alars il coupe, @ Vaide
d’une pince incisive, les chefs des fils de for an nivean des chairs ,
aussi pris de V'os que possible, et il fait panser simplement.

Les plaies des incisions sont cicatrisées & la fin de juillet. La
plaie de la fracture est guérie le 10 aoit, On laisse le membre dans
Pappareil & fanx Tanons jusgqn’an 20 seplembre.

Le 10 octobre, la consolidation de la [racture est assez avancée
pour que le membre puisse dire débarrassé de ses atlelles, y

Le 15 oclobre, Barrallier se live pour la premidre lois el Ful
guelques pas avee deux béguilles.

Le 42 décemlre, le blessé remplace les héguilles par une canne
el peut descendre les escaliers.

Le & janvier, ln eanne est supprimée. Le blessé marche sans
beaucoup de clandication,

Le 25 janvier {866, Barrallier est mis exeaf. 1| marche tries-hien
ct pendant plusieurs heures sans fatigne, boitant trés-pea. La frac-
ture est consolidée, avee un cal volumineny, mais régnlier. On en
sent nulle part la saillie des fils de fer qui cerelent 'og de la jambe.
Les parties molles sont hien cicatrisées, La eicatrice de la plaie pri-
mitive est largement adhérente au libia, mais néanmoins zolide,

Dans le courant du mois de fvrier 1866, Baveallicr, qui, depuis
sa sorlie de i‘hﬁpiinl, ¢lail entré en apprentissage chez un eorlon-
nier, reprend son ancien métier de magon, et n'a plus en hesoin
de suspendre son travail depuis. -

Le 10 octohre 1867, le sujet est examiné nvee soin, et voici dans
jquelle situation je le trouve : Cicatrice adhérente i 'os, mais lris-
solide, au niveau de lo fractura ; trace des incisions trés-bien cicu-
lrisée.

La jumbe est rectiligne; cal volumineux, mais trég-régulier ; on
sent que le tibin et le pirond sontsoudéds et font une sorle de bloc
psseux i pen prés cylindrique; le toucher ne permet plus de senlivi
travers les téguinents les deux anses de lils de fer laissées par M. Long
autour du tibia. L'articulation tibio-tarsienne o conservé ses mou-
vemenis dans i pen prés toute Jenr amplitude. Le pied est a étal
normal.

Les dimensions comparatives des denx membres sont les sui-
vanles :

Jambe gauche (saine), du bord inférieur de la rotnle i V'extrémité
de la malléole externe, 41 cenliméitros.,

Jamhe droite {fracturée), 37 cenlimitres,

Circonférence de la jambe saine au point ot Vautre a 8t¢ frac-
turée, 22 cenlimilres,
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Circonférence de la jambe droite an niveau de la fracture,
25 cenlimalres,

Malgré le raccourcissement de 4 centimétres, Bavrallier ne hoile
que Irés- peu, apLFu ant sur l'exirémilé da pied droit pour sup-
pléer au défant de Fungueur du tibia reséqué, L'abandon des deux
anses de fil de fer autour de 'os n'a eu absolument aucun incon-
vinient pour Jui, puisque la cicatrisation des parties molles n'en a
nas elé entravée, et que, depuis prés de deax ans, rien n'a rappelé
cur existence dans 'épaisseur de la jambe. I est trés-ingambe,
monte aves facilité les céchelles, marche sur les échafaudages ; en
un mol, gagne sa journée de magon comme tous les ouviiers ordi-

naires de son dge. Dr Btmewser-Finavn,
de la marine impérile.

REPERTOIRE MEDICAL.

REYUE DES JOURNAUX.
Applieation de Uoxygéne oot le lendemain, la gine de la deé-

an traftement de la poraly-
sic diphihéritiggue. Nous avoens
déjir, 4 plusienrs reprises, enlrelenn
nos lectenrs des riceules lonlalives
fuiles pour julroduire dans la Lhéra-
peutique le gaz oxyzene. Nous avons
publie les ravaux do Demarquay, Dé-
ranger-Féraud, voici une nouvelle ap-
pliculion due au doclenr Foucher dé
Levrous {Inilre), Nolre conlrere s'é-
lant trouve en présence d'one Epi-
demie e diphibiérie, a perdu deux
mlades adulles de paralysie diphthé-
ritigue; eesl alors quiil a ew 'idée
dessayer L'oxygiene. et il 2 réussi
dans Ies deus ‘cas suivanls :

L. En mars 1866, un homme de
Irenle-six ans- élait alleinl de para-
lysie diphthérique; su Loul de (rois
semaines, malpré Vusage dun teaile-
ment fonique, alfeclion 5 clail aggra-
Yée ! In déglutition, la  respiralion
&laienl exirémement pénibles, la pa-
roledes plug diffieiles, lavoe lroublde;
la paralysie alleignait anssi les mem=
Iwes. Dans le bul de faciliter I'hémas
luze, M. Faucher fit inhaler au ma-
lade noe quantilé d’oxygine qui, bien
fue trés- minime, lui procura un bien-
£lre momentané. Apriss une suspension
de quatre joors, par sulte de elreon-
slances Tortuiles, une pouvelle dose
d'oxypine ful administrde, et il en ré-
sully encore une amélioralion, qui,
wrlle fois, persigla ol se développa;
car au boul de guelques houres el sur-

glutition. de la vespiration el de la
arole avail nolablement diminue.

& ose borna crlle premigre lenfalive
fort restreinfe; le malade linil o ail -
leurs par se rétablir.

1. Une dame de vingl-huit ans, cheg
laguelle 1a paralysic el un affsiblisse-
ment exiréme, suite de diphihérite,
allafent loujours eroissani, depuis
quinze jours ; ladyspnée el surloul L
dysphagle  daient  Lris-grandes. Le
15 seplembre 1586, inhalation d'exy-
giene, Ues le jour méme, la paralysic

u pharyns, celle des muscles respi-
raleurs, toos les symplomes , élaient
Iris-favorablement maodifiés; dis le
lendemain, la malade pouvail se lever,
el le changement le plus nolable s"ac=
complissail damg son &lal. Cing jours
apris, la malade dtait languiszante,
malgré  les  médicaments  lonigques
qu'elle prenail, et la paralysie se ma-
nifestant dans les membreg, les inla-
lations d"oxygene furenl reprises : quel-
ques litres pris dans l'espace de six
jours diggipkrenl en grande partie
celle paralysie el produisirenl encore
un effel zlotaire surl’éal cachectigue.
Pendant le moiz d'octobre, la malade
pouvanl aller et venir, quoinqoe non
complélement rélablic, et s'#lant ab=
senlée, néeligea lo teaitement qui lui
avait b preseril. La faiblesse, I'en-
gourdissemenl des membres reparu-
renl. L'oxygene donné pendant quatre
Jours eul une promple elficacilé, et dis
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lors le rélablissement de 12 malade se
fiL en queliunsjuumées. (Union méd.,
1867, ne 152.)

Bu iraltcment de I'eczéma
variguenx. Ayant ev dernikrement
I'oceasion de tralter avec succes lrois
malades atieints d'eczéma varigueusx,
el qui, depuis longlemps, suivaient
sans avanlage des médicotions di-
verses, le docteur Bouteillier a cro
ulile de faire connalire leur observa-
tion. Ce sera une oceasion de rappe-
ler la thérapeatigne recommandee,
dans les cas de oo genre, par M. De—
vergie, & qui revient tout le mérile
de ce sueces. Le savant médecin de
I'hivpital Saint-Louis a indiqoé, des
1846 '), le moyen auquel 11 accorde
encore o préférence aujourdhui. On
applique sur la surface malade une
compresse (rempée dansg la solulion
suivanle @

Dextrine. . . . . ... 126gr.
Eau hooillante sans
addition d'aleool. . 1 litre.

0On entoure ensuile la jambe avec
une bande trempée dans Je mime li-

gide, en ayant sein de n'exercer
fu'une douee pression, « On P'arrose
ile nonveau el on la laisse sécher peu
a pew. On me renouvelle ce handaEe

ue quand les bandes tendent & se dé-

ire, ¢'esl-b-dire vers Je guatrieme
ou le cinguitme jour. Le malade peut
prendre quelque exereiee ; il n'a pas
hesnin de bains, et la guérison est en
genéral tris-prompte. 11 faut; pour
employer ot moyen, que l'eczema ne
séoriele plus sensiblement. »

Est-ce la dextrine? est-ce la com—
pression a laquelle on doit rapporter
Ia guérison ¥ ou bien sont-ce les deux
i la fois qui agissent? la compresgion
senle est insuflisante, puisque le2 ma-
lades portajent avant le trailement leg
mémes bas qu'ils porfent maintenant,
Du reste, voici oo qo'en dil M. Dever-
gie @ ¢ Avant fait porter allernative-
ment & quelques-uns de mes malades
un has lacéd, puis le bandage dextring,
les effels ont 818 infiniment préférables
aver e dernier moyen. 11 ya plos ; les
affections restaicnt stationnaires avec
un bas lacé seul. Quant & la bande
sans dexirine, elle devient utile, mais
elle s'imbibe tries-facilement de Auide
secrelé, el on ne lenlave qu'avec
peine, parce qu'il est long et parfois

(V) Bulletin de Therapeutiqus, 1840,
ne 5.

impessible de I'humecter d'ean tiede,
d'o résultent des arrachements con-
sidérables d'épiderme. » .

M. Devergie a de méme constale que
la dextrine seule « ne produil avcun
résullal avanlagenx., o

C'est done aux desx moyens com-=
binés qu'est due V'efficacité du traile-
ment. (Abeille médicale.)

Double hématocéle de Ia
tenigue vaginale, traitéc et
guérie par la décortication,
Lorsqu'on a affaire & wne hématoctle
qui @ é1¢ irailée sans succes par les
moyens usuels, qui @ résisté nolam—
ment & injection iodée, quelle est,
des deux opérations qui ont élé pro-
posies en pareil cas, la castration et la
dégortication, ¢’ est-a-dire 'ablation de
la fausse membrane, qui constilue la
lésion caragléristique de la maladie,
celle 4 laguelle il convient d'avoir re-
cours La plupart des chirurgiens
donnent la préférence  Ja premiere ;
mais il n'en est pas de méme de
M. Gosselin, qui, comme on sait, pré-
fere la décortication, méme dang les
vas d'hématockle unilatérale, & plus
forte raison quand la maladie occupe
les dewx ehlés & la fois, et surtout
anssi quand elle se rencontra chez un
homme encore jeune. Le savanl pro-
fesseur a oblenu récemment, & lalde
de celle opération, donl on peut dire
qu'il a fixé les régles, un lris-beau
suceis sur un malade dgé de vingt-
sepl amg.

Ge jenne homme avail £é opéré, an
mois de mars dernier, des deux ed-
lés du serolom par Uipjection  iodée.
Apris les injections faites 4 quinze
jours d'inlervalle, les deux poches ont
suppure ; une ouverture s'est élablie
sur chacune d'elles ; elles sonl restées
listulenses, et ont donné issue & une
abondante quantité da tres-fatide,
Lorsque le malade vint {rouver, pour
la premikre foiz, M. Gosselin, un sty-
let, conduit par les orifices listulens,
arrivait dans une cavilé spaciense qui
e pouvait éire que la cavité vaginale,
Les bourses offraient le gonflement el
I'épaissizsement caractéristiques de la
vaginalité ehronigque avee fansse mem-
bramne, tapissant chacuoe des poches
vaginales, La suppuration, exirime-
menl abondanle, avail amené on véri-
fable élat d'heclicilé.

En présence d'une felle silualion
qae fallait-il faire? La double castra-
lion élail une ressource cruelle chez
un jenne homme de vingl-sepl ans. La
simple incision de la poche exposail &
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avoir fait woe opéralion inalile, ear
les fausses membranes, qui doublent
la séreuse dans 'hematoctle, onl peu
de tendance i la formalion des bour-
geons charnus, nécessaires pour ame-
ner Poblitération de la lanique vagi-
nale, par un mécanisme analogue &
celui de la cicatrisation. La décorti-
calion n'esposail pas @ ces inconvi-
nienls, pulsque, en débarrassant la
cavilé d'nn lissu impropre & la granu-
lation, elle devait rendre & la paroi
de eeile cavilté la faculle de se cica-
triser.

La décortication fut done faile, du
chlé droit, le 8 aolt dernier, et, le
3 aoiit, du chlé gavche. Les suilesont
Géié simples, et vers la fin d'oclobre la

utrison élait assez avancée pour que
emalade piit aller passer quinze jours
it Vincennes, Au sorlic de celle mai-
son, M. Gosselin I'a repris dans son
serviee, afin de pouvoir I'étudier sous
le rappart fonefionnel. Or, sansenlrer
dans les détails, il nous suffira de dire
que 1a forme et le volume des organes
sonl conservés, el qu'il en est de miéme
de Ja wirilité ; ear il y a des éreclions,
des désirs, des éjaculations ; resle &
savoir sl Ie sperme sera fécomdant :
c'esl I un point qui reste  douleux.
(Gas. des hdp., 1867, nv 145,

Bromure de potassinm
contre les convulsions puer=
pérales. L'observation suivanle est
relatée par le decteur G, Shoyer, de
Leavenworth (Kansas). L'auleur pense
que c'est la premibre fois que le
bromure de polassium a élé employé
dang le trailement des convulsions
puerpirales; il le recommande awx
praticiens.

Mme H,, dobe de dix-hoit ang, pri-
mipare, ge plaignit, le50 avril dernier,
de fortes douleurs & 'estomac, que le
doctenr Shoyer attriboaii d'aberd au
début do teavail. Pendant Ja nuwit,
elle vomit et col dens selles & la soite
de Padministration d'one demi-once
d'hoile de ricin. Pour azsonvir sa
faim insaliable, elle vsa copieusement
de pain, de viande, elc., avalant sans
mastication préalable, comme 'événe-
menl le prouva. Alnsi se passa la
noit, Dans la malinée du 1% mai,
elle se lova & sepl hewres, dans I'in=
tention de manger de nouvean , majs
glle tomba évanonie; placée sur son
lit, elle y resta en proie & de violentes
convilzions. A huit heures, les con-
vulsions Gtafenl exeessives, la respira-
lien slertoreose, les pupilles insen-
sibles & 1o lumikre, les méchnires

serrées, la bouche écomante. Cing

oulles d'huile de crolon (1) furent

onnées en une heare, mals sans effol.
Leehloreforme calmait lez convulsions
tant que durait son administeation. Le
doeleur Shoyer, convainen que enfant
£lail mort, fit Ia ponelion des mem-
branes pour produire I"acconchement.
Bientdt elle commenga & vomir, reje-
tant de grands morceaux de pain, de
viande el d'aulres substances alimen-
taives, Elle resla un moment soula-
gée; on en profita pour lui donuer
une mixture purgative, clle eut trois
selles copievses, qu'elle licha dams
son liL, sams en avoir consciemce.
Apris enviren trois beures de calme,
les premiires douleurs de 'acconche-
ment se déclarérent vers cing heores
de Taprés-diner. A Ja suile d'une
consullation, on avail résolo de don-
ner lebromure de polassiom, 15 grains

1 hewre, el d'en observer les elfels.

puis adminisiralion dela premicre
dos jusqu'a la fin de V'acconchement,
c'esl-d-dire pendant un laps de lemps
de vingl ol une heures el demie, ella
nweul pas de convulsions. Le bromore
fut donné pendant tin? heures succes-
sives, el apris & des inlervalles plus
grands, lorsque 1"élal slerlorcox avail
cessé el qu'elle élail somnolente ; vers
la fin du travail, les inlervalles élaient
de qualre heores.

L'enfant naquit & deux heures et
demie de Papres-diner du 2 mai; il
élait de bueil mois el demi, el avail
cessd de vivre depuis guelgues jours,
comme le dénetail I'élat de la peau.
La fernme priten somme 2 drachmes et
demie (10 grammes | de bromure pen—
dant dix-peufl heures et demie. La
somuolence persizla jusque dans la
malinte du troisieme jour. Elle se ré=
veilla d'un long sommeil, n'ayant au-
cune notion de ce qui s'élail passs, l:us
méme de ce qu'elle avait donné nais-
sance &4 un enfanl. L'esamen des
urines, fail trenle hewres apris, ne
décéla pas la présence dalbumine,
[Newe-Fork medical record. 1.)

Traitement de Pérysipéle
par les tonigues. Dien que nous
ayons mainles fois déjh enregislré des
fails témoignant que tel doil élre le
traitement dans cerlains cas de celle
alfection , movs y rovenons encore
aujourd'hui; ecar, ainsi que noos
I"avons fail remarquer antérisurement,
ez jdées généralement regues parmi
les médecins sur la nalure de I'érysi-
pile ont ﬁrand' peine i se conformer,
sur ce poini, & ce qu'enseigne la pra-
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ligue des mallres, el que démonire
Tobservalion sulvanle , emprunlée a
la clinique de M. le professenr
Bélvier.

Le sujet de celle ohservation est un
homme de quaranle-gualre ans, vigou-
reax, ayanl loujours joui d'une par-
faite smitd, Le 29 oclobre dernier,
deux heures apris un dijeaner en-
pienx, cel homme ol pris Oen frisson
violent, qui ne se calma qu'ay bout de
cing leures, el il sentit alors son
oreille gauche gonfiée et dounlourcuse ;
it la suile, hoil agilée, sueurs |I11'ufuse5_
Le lendemain, les parlies voisines de
la |¥e el do cow élaient épalerent
le siége de gonflement et de doulenr.
Anorexie ; d'aillenrs, ni eéphalalgle ni
vomizsements, Le malade, Taule d'on
examen suflisant, n'a pas remarque
d'engorgement sous-maxillaive, Dans
la journée du 30, la rougenr en—
vahit la joue, 'wil, le fronl du ciié
ganche de Ia tdte; le soir, ii}rnvnti
une amélioration sensible de oreille
el du cité de la faee doi dlait parti
‘l‘lrﬁ'sipi:le. Dans la noft de 50 au 51,
la fiwre reparul avee e Pagilation,
el il se fil une nouvelle ponssie érysi-
pélatetse qui, partanl du con, envahit
In ligne médiane , Jes levres et le
front. Tous les phénombnes se ecal-
merent jusqu'an 2 novembre, et le 5
il ¥y eul encore une aulre poussée,
avec recrudeseence des phiénomines
febriles. Le malade entra le 4 au soir
i I'ifipital, et le 5 on eanslatail sur la
face db an niveaw de la ligne médiane,
sur le front el sur le nez, des plaques
d’un rouge sombre, Surla partie lalé=
rale ganche, la peaun Blail le sitge
d'une desquamation abondante , et
Pexamen de la région sous-maxillaire
draite y mentrail des ganglions en-
gorgés,

En présence d'un tel élat, quelle
conduile eonvenail-il da tenir? Pour
févider celle queslion, I''minent elini-
sien rechercha le relentissement que
cel ¢lal local avail sur lensemble de
Fécomamie. Or, 'Eroplion avail lieu
par marbrures inégales, comme dans
es Erysipeles de - patare Flchewse ;
mais 1t malade n'offeall pas celle dé-
bililé qui s'observe chez les individus
alteints de ces érysipiles olils ambun-
lants, répulés graves el dangereux.,
il ne présentait pag non plus un pouls
a tension arlérielle forte, ¢est—i-dire
pelit el sanz amplear; son pouls, au
conlraire, élail régulier, moo, large,
4 B0° la peau avail sa température
normale; ainsi donc, pas de divre.
L'examen de la langue ne révélait

aucun relenlissement vers l'estomae
aucun lrouble des fonctions digestives.
[in présence de cet élat, qui mon-
trail que Péconomie supperiait bien
ce désordre, M. Béhier pensa que
celoi - ¢i sarréterail bientdl ; mais
comme il ¥ avait déja en plusieirs
poussées érysipélatenses successives,
el comme cel accident pouvail encors
se renouveler , comme |'érysipile
pouvail s"éendre vers le cuir chevelu,
il crot utile daider & la résistanee du
malade , ¢l de chercher & l'élever au
miveau de la besogne quiil avail & (aire
poar réseundre Valiération de la peau :
des loniques, du quinguina furent ad-
ministrés , el lous les phémomines
morbides s'arrélerent promplement.
Ce fail Emu\'e une fois de plus que
In vraie regle fondamentale de toule
I.heraieullque. c'esl Eétal ides forces
du malade, quel que soit I'élat local
coineident. (£, mdd., 1868, ne 2.)

e Ia médiention arseni-
enls duans le trajtcment des
maladics de Ia pean. M, Guille-
lon résume ainsi sa praligoe : On sui-
vra dans la conduite do traflement
arsenical chrz uo homme adulte les
regles suivinles :

10 Donner d'emblée la liquear de
Fowler & la dose de dix a dovze
ponltes ;

20 Prendre en brofd faiz au moins
la dose indiguée, au moment du repas,
dans du vin;

30 8i le médicamenl esl bien sup-
porté, élever rapidement les doses de
manidre & arviver en hoit jours de
seize i vingl goulles ;

40 Continuer cetle dose jusqu'au
maoment ol 52 manifesient les |remiers
effets physiologiques du médicament,
ophtbalmie, perte d'appétil, cépha-

, ole.

ov A Tapparition de ees symp-
thmes, 'ils sonl legers et que I'état
mapéral dun sujet soil bon, diminuer
la dose d'un tiers el allendre. Si les
agcidenls ne paraissent pas diminoer,
abaisser la dose de moilié;

e 8i les pecidenls devenaienl plos
séricox el que le malade éprouvit
quelijues sympldmes du cilé des or=
ganes divesiifs on du systkme. nerveny,
suspendre le remide pendant quel-
ques jours ;

Te Apris une suspension momen-
Lanée, reprendre Vemplod de U'arsenie
i dose faible, ceme fois six & hoit
goutles par jour; & Vaffection entre
franchement ¢m voie de résolulion,
continuer & la wméme dosec; si elle
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reste slationnaire on augmenle pro-
gressivement de deux goutles parjour;

8o Apris la disparition de Iérup-
lion, on fera prendre pendand un mols
o denx dé Irofs & qualre goulles de
liguenr de Fowler;

Bv Un régime tonique, emploi des
huing sullfureux sonl des auxiliaires
uliles de la médieation arsenicale.
{Journ. de mdd, de Lyon.)

Guérison radicaie de vo-
riees, M. Hervieox vienl d'abserver
tans son service A In Malernilé, uhls
femme qui, & la sulle d'une phiébile
prerpirale soppurative, gesl lronvie
raicalement guéric de varices volimi-
neasal qnelle portait depuis dix ans.
Ces varices claienl survenues pendanl
ume premicre grossesse, el avaienl pris
un développement considérable durant
wiie seconde. M. Hervioox fail remal-
quer que, de lous les movens qui sont
miz ¢n usage pour fo gudricon des va-
rvices {ligalurve, injections da perchio-
rure de fer, causiiques, ele.), auenn
®’a jamais oblenu de risullal gosgi
absolumenl el définilivement carstif
que les phlébites eblilérantes qu'a
Jrésentées cetle femime. Yolel, en pa-
sumié, son histoire @ Elle ontra & la
lin d'agdl o lu Materyild, el ¥ aceod-
eha le 1of seplembre. Pen de lemps
apres, des necidents praves se mani-
festirent ¢ feissom, fievee, diarrhée,
prostration , aballement, teint jou-
mitre. D edlé des membres inlérieurs
survinl un empilement edlemaleds,
an miliew  duguel on kentail des
Nexnosilés variguenses, dires el ris -
doulourenscs. Presqu’en miine temps
an voyail commencer sur la face dor-
sale de la main drolte une Inméfe-
lion edématesse el phlegmonense.
Bienldt on pul ouveir & 1a face inlerne
de la euisse ganche dens vastes alcis @
Wantres sé produisirent, gu'on oukrit
également sur la membra infiricor
droil, & la main droite, & Pépaule
gauche, vers la fosse sus-eplieuss:
enfin, le 15 septembre, on conslalail
aussi wn pen de pelvi-péritanile &
gauehie, qui haurcusement ful rapide-
menl modifite par le irailement. A
mesure que les abebs Glaient onverls
{cl 'en en incisa jusqu'a vingl-deis i
a partie inlerne des membres infié-
rieurs en lespace de quelques se-
maines), on vit I'edeine des jambes
diminuer, et gquand il disparut on
s'assura que les varices nexistaient
plng, qu'elles &laient; e un mal,
complétemen!  pudrics. Lo milide,
quinza jonrs apres 84 sorlie de 'hbpi-

lal, ful revue par M. Hervienx : mal-
gré les marches el les faligues, la
guérison s'élail mainlenue. Auvjour=
d'hui on peat considérer la guérison
comme definitive,

M. Hervieug, cherehant la ecause
ile ces phléhiles suppuratives, oblité-
ranles ¢l destruclives, n'hésile pas &
les rallncher, non & la f@vre puerpé-
rale, maig & P'empoisonmement puer-
peral, qui, dans ces cas, s manilesie
du il des veines, tamlis que, suivant
le temps, les lieus el les personnes, il
produil chez d'avlres femmes une pé-
rilonile, ou une pleurésie, ou une
dgrarlatine, ou un phldgnion. 11 est
d'ailleurs remarquable que eetle loca=
lisation, pour ainsi dire, soit si rare,
éur il enlre lons les jours dans les ma-
lerniléz des femmes ayant des varices
conshilérables, el il ¥ a des années oil
Pon ne voll avcan cas de phléhite va=
riquense, landis que, duns d"aoires,
on anra 'ocession d'en observer plu=
sleurs cxemples.

Pour eetle foiz, 'empoizonnement
puerpéral aura et Pavaninge inconles-
lable de goérie celle femme de ses
variees, inlirmilt assez grave, ol gie
les moyens chirorzieaus sohl impois=
sunls & eombalire d'une manizre fon-
jours ellicace, (Gas, Rebd. de med, of
da chir,, 1868, ne 1)

Anéveysme voluminenx de
l'artére Féinorale traité avee
suitcés par lu compression
de norieé abdominiale, Ge
proeila, préconist el déih employe
aviée de hons résulilats par le doctenr
Murray, de NeweasUle, vienl d'élre
mis & profit par M. Lawson, b Ihopital
de Middlesex, sor un malade de son
service, chez lequel lan comprossion,
d'abord exercée  direslemont sur le
valsseau affeclé, n'avall produil que
dez effels insoflisanis,

Le malade, homme fgd de 36 ans,
pallrenier, admis & "bipital le 20 aonl
dernier, n'avail commenct & 8'aperee-
voir de = maladie gu'environ  rois
mots auparavairl. & un peo moing d'un
poue an-dessons o pli de Paine
maliehl exislail une Lumenr de forme
ovale, saillanle, de frois pouces el
demi de long sur trois de large, élas—
ligue, présentant des pulsalions éner-
ﬁiqlli-t‘ isochrones a la systole ear-

fnque, ef des mouvements dexpansion
manifestes. Broits du ceur normany ;
leg artkres dz2s autres parties du corps
sans altération, autant quiil lail pos-
sible de s'en aptroevair,

Lie lendémain de Uéntide, M. Law=
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som commenca la (railement en appli-
quant le¢ compresseur de Carle sur
Toartire fémoral, au niveau de 'aine,
et serrant graducllement la pelote
jusqu'a sapprimer & peu pris complé—
tement 'abord du sang dans la lumeor,
Iabord, e malade ne pul supporler
la compression plus d'une heore de
suite, ¢l i1 fallut relicher Ie tourniquet
plusieurs [oiz dans l'esiuea de vingt-
quatre lheores. Mais, bientdt, il s'y
habitua, et prit lui-méme le soin
de végler 'action de instrument, le
serranl el le desserrant soivant qu'il
rnu\'.u.l:l. plus ou meing longlemps to-
Erer 1a doulear; assez fréquemment
le lowrniquet fut enlevé pemdant Ia
nuit. Au boul de six semaines, la lu-
menr élail devenne plus dure, plotdt
un pen moins volumineusa, impalsion
moins forle; mais comme ces change-
menls n'élaient en somme que fort
médiocrement accusés, M. Lawson se
décida & recourir ao  procédé de
Murray, ¢'est-a dire i faire la com-
pression  de l'aorle abdominale de
maniere 4 inlercepler  tolalement
Fabord du sang dans la lumeor ané-
smale.

e 10 oclobre, i Irois heures, apres
avoir débarrassé Finlestin an moyen
d"wn lavement, el le malade avant ité
placé ssus Tinfluence du chloroforme,
wen lourniguel de Lister fut appliqué
sur l'morte abdominale, immédiata-
ment au-dessus de Pombilie, el un
sulre tourniquel sur larlere fémo-
rale, immédialement au-tessous de
Fanévrysme, M. Moore surveillant le

remier compresseur, landis  que

. Lawson Llenail le doigt sur la o=
meur afin de reconmalire si le sang y
pénélrait. La compression ful main-
tenue vingl-lrois minutes; une seule
fois, 4 la fin de la qualrieme minute,
une ondée sanguine se fil senliv dans
I'anévrysme ; le tourniguel placé sur
Paorte fut aussitdt resserré; pendant
les dix-neufl aolres minules, la com-
pression ful complite el il n'entra pas
de =ang dans la lumeur. A cr moment
le malade paraissail alfaissé, et des
vomisscmenls se manifestant, les lour-
niquets furenl enlevés el Padministra-
tion du chloroforme inlerrompue. La
fores des pulsations avait diminue,
mais il s2 pouvail que celle dimino-
tion fil causée par Uétat de collapsus.
Om replaga le malade dans son lit, el
le compresseur de Carte ful réappliqué
sor la Bmorale. Quand les effels du
chloroforme eurent @& dissipés, il se
plaignit d'une sensalion de froid et
d'engourdissement dans les membres

inférieurs, en méme lemps que de
douleur dans le venlre. A sepl heures
du seir, ne sentant plus de pulsalions
dany la tomeur, il da lui-méme le
compresseur, et le chirurgien inlerne
appelé constala également qu'il o

exislail plus avcon baltement. Depuis
lors la situation du malade n'a ecessi
d'aller en s'améliorant, Le 17 octobre,
le mac anévrysmal donnait la sensalion
d'one masse ovale, dure; l'arlere
baltait énergiquement, mais toule
expansion avail dispary dans Ia o=
meur. (Lancel, 26 oel, 1867.)

Empoisonnement par a-
cide o»xaligwe, Le cas suivant,
accompagné d'observations nécrosco-
Eques. offre cetle parlicnlarilé que la

ngue &l la cavité buceale wavalenl
subi aocune alléralion, landis qu'on
trouvail une large eschareh Uextremilé
inféricure de la grande eourbure de
Testomas. En géoéral, dans les em—
poizonnements par eel acide, on con-
stale une coloralion blanche ol un ra=
maollissement variable de la bouche,
plutdt qu'nn effel corrosil.

Le 22 mai dernier, une femme de
trente-sixans, habituellemenl bien por-
lante, avala volonlairemenl une onee
d'acide oxalique. Dientdl apris, sen—
salion de brilure & Ia gorge el & I'é-
pigasire, Glourdissements, selles et vo-
missemenls sangninolenls. A son en-
trée i I'hipital (King's college hospital,
service du docteur Beale), vives dou-
leurs d'eslomac, naustes el vomisse-
menls, soil intense, extrémilés [roides,
yeux enfoncés, face pile,

Prescriplions : ean el craie, demi=-
drachme de carhonale de magnésie ;
entretenir les vomissemenls avec moa-
tarde &t ean chavde ; bouleilles d'ean
chaude aux pieds el stimulants & 1'in=
lérfenr. Le pouls, d’abord insemsible,
se releve, mais les vomissemenis du-
rent loule la nuit, ainsi que les éva-
cuations sanglantes ; 104 pulsations ;
le lait donné par la bouche est rejeid.

Le lendémain 25, les doulears ab-
dominales sonk lonjonrs tris-vives, la
voix est rauque, le ponls & 72, (Lave-
ments de lait el d'esu-de-vie.) Elle
véoul encore six jours, et finit par s'é-
teindre, 3 la suile de douleurs alroces
dans Pabdomen et le dos, les évacua=-
tions élant incessantes, On loi donna
constamment du lait et du bouillon de
beeuf & 1a glace, avec un pen d’eau-de-
vie.

Aulopsie, vlngl-qit;atre heures apris
la mort : bouche etlangue & I"élat nor-
mal; épiglotte] rouge et érodée & sa
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tnce inférieure. La plus grands partic
de la muquense @sophagiennes est dé-
Iruite, sarlout & la parlie inférienrs ;
estomac congestienné et dislendu ; la
partie inférieure de la grande cour-
bure est le siége d'une eschare irré-
guliere, de l'élendoe dune piacs de
O shillings ; parois épaissies, lunigque
éritoncale opaque el  boursoulles ;
es membranes inleslinales sonl con-
gestionnées et d'une grande épaisseur,
Liléon renferme de nombreuses es-
chares 'une couleur d'ochre, inlé—
ressant loul Uinlesling & Vexceplion
des glandes de Peyer. Congestion de
la tunique séreuse ; pas d'uleéralions
dane le gros inlestin ; hyperirophie
des glandes isolées ; absence da péri-
tonite, engouement des poumons i la
baze. La trachée, les bronches, le
coeur el le fuie n'offrent rien de parli-
culier. Li substance corlicale des
reins eal luméfiee el @démalease ;
quelques-uns  des [ubes présentent
une grande quunlité de cellules ; gan-
lions mésenlériques 3 1"élal normal.
The Lancet, 25 seplembre 1867.)

Denx cas d'anus anormal
guéris par la sminre. M. le pro-
fesseur Verneuil a fail dernibrement 4
la Socizte de chirurgie un rapport sur
un mémaire de M. le docleur Falry,
de Sainte-Maure, relalif a deux cas
Wanus anormal guérls par la sulure.
Voici I'analyse de ces deux cas.

Lo Ie f]I'EI]:IEBl‘, il s’agit il'un en-
fant de huil mois, chez lequel la fistule
slercorale it le résoliat de |'étran-
glemenl de ['intestin, qui avait élé
compris, par la main dune femme
imespérimentie, dans la ligature du
cordon ombilical placée {rbs-pres duo
venlre, A lépogue el M. Patry vit le
pelit malade pour la premiere fois
(janvier 1859), I'ouverturs ombilicale
permetiait  facilement 1introduction
d'une sonde de femme; elle élait en-
lourée par un bourrelel mugqueux &
bords tres-saillantz, facilement roduc -
tibles; elle livrait passage b une quan-
lité de matieres & peu pres égale i celle
qui g'éeovlait par 'anus. Apris s"élre
azsuré, en fermant ooverlore ombili-
cale, que les maliéres parcoursient
lout Vintestin sans provoquer d'acei-
dents abdominaux, el qu'elles s'écou-
laient en totalité par V'anus, M. Patry
charcha 4 obtenir la guérison de col
enfant, au moven de ia cautérisation
aidée e la compression. Mais ce leai-
temend, continod pendanl deus mols,
avant complélement échoud, le chirur-
gien se décida i tenler la sulure, Pour

cela, il prntir{ua une incizion eirculaive
intéressant la peau et e lissu eollo-
laire sous-culane, et au moyen de cetle
incigion, il délacha le boarrelel mu-
quenx el le trajel intermédiaire qui le
sépare de linleslin, en prepant les
Pius grandes précaulions pour ne pas
Gser le périloine, Cela fait, il rentra
en dedans b le plus profondément pus-
sible le rebord muquenx, de maniére
4 mellre en conlact les surfaces sai-
gnantes, qui farent maintenues en rap-
port an moyen de denx poinis de su-
lure enlortillée. La plaie culande fut
Ennséa simplement avec un linge en—
uil de cérat, maintenn par un petit
bandage de corps. Les suiles de I'opé-
ralion furent tris-régulicres; le hoi-
time jour, apris l'enlevement des
Epingles et des lils, on troava la plaie
en élat de cicatrisation parfaite; il n'y
avait enni coliques ni embarras intes-
tinal. La plaie culanée se cicalrisa &
son Lonr; l'ombilic, au lien d'une dé-
prassion, présenlait une saillie.

Dans le sccond cas (1844), 'anus
anormal éait la conséquence de 1'é-
tranglement d'une hernie crurale, qui
avail délerming la gangrene d'une por-
lion de la circonférence d'une anse
inteslinale, chex une femme de cin-
quante-gualve ans, L'introduclion de
Pextrémité du petil deolgl dans la plaie
de l'aine permetlail de reconnallre gue
les deux bouts de P'inleslin se conti-
nuaient el qu'il ||'¥ avail pas d'éperon.
M. 1'atry essayu d'abord les canlérizi-
tious el Vapplication d'un bandage,
trailemenl qui n'amena sucon résullil.
Cing mois apris sa formation, 'anus
contre-nature élait entouré d'un bour-
relel muguenx, saillant, réductible par
la compression. Motre condrere se dé-
lermina alors & tenler Vopéralion qui
lui avail 5i bien réussi dans le cas pré-
chdent. Apres avoir préparé la malade
par une purgalion el la dikle, le chi-
rurgien incisa la pean circulairement
a sa jomclion avec le boorrelet mu-
quenx el le tissu cellulaitre sous-culand;
puis il délacha le canal muqueux dans
toule sa circonférence jusqu'aux aponé-
vroses. Cela fail, il relourna, comme
un ourlel, le rebord muguess en de-
dans du condoit, de manikre & meiire
les surfaces saignanies en contacl avee
elles-mimes, el il les maintint ainsi &
l'aide de quelques points de sulure
enfortillée, La malade ful laissée an
lit, la cuisse demi-Oéehie; lavement
quatidien; pas de réaction febrile;
senlemenl quelques coliques et de Ja
diarrhee. Le hullizme jour, on enleve
les épingles, les fils tombent quelques
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joura aprics; la fistole est compléte-
menl fermée; lo plaie de aine se
eicalrise it gon lour, Au bool dun am,
éat de sanlé parfait; Vopérée a con-
slamment porlé un bhandage pour
éviler 1a reproduction de la hernie.

On voil, par ces exemples, que la
sulure permel 'oblenir la guérison
complete de [l'anes  conlee pature,
guand les malades offrent les condi-
tions oi se trouvaient les sujels de ces
observations. c'esl-a-dire  lorsqu'il
exizle ume libre communication entre
les denx bouts de Uinlestin, On peot
eapérer alors, en seivant be procade de
Liotard, la cure radicale des fiziules
gtercorsles, = difficiiement réalisée
par lea auires procedis de suolore,
malged leg perfectionnements imaginis
par les chirurgiens les plng distingocs.
[Soe. deehie, 11 die., in Union med..
ne 149, )

Trallement des phlegmons
des lignmesis larges.  Voici
comment M. Guénean de Mussy con-
seille de trailer cette maladie si longue
el si pénible pour les malades. Nond
nous associons pleinement § ces con-
seils  soges ef prudents: Le Lrai-
tement de Pinfammalion aigue des li-
gamenls lnrgzes consiste d'abord dans
une application de sangsues sur la ré-
gion inguinale ; le nombre en sera
proportionné aux forees do malade.
P'rendre garde de trop anémier sa ma-
lade ; placer les sangaues dans un en-
dveil ires-limile, i, leurs plgores re-
couverles par un moreeau e diachy-
lum, faire des applicalions donguent
mercuriel belladoné, en mime lemps
que lecalomel est donné, & Uintérieur,
a doses réfraclées ; on peul joindre
des suppositoires avee 2 grammes de
beurre de caeao, 0,50 d'oncuent mep-
curiel, et 0,02 dextrail thébaique;
entrelenir enfin la liberté du venlre
avee des lavemenls mucilagineux ou
huilewx. Surveilier les périodes mens-
truelles : une sangsue au hawt e
chague cuisse, saivie de plusienrs
autres, si les rigles s'inlerrompent
brosguement. 58 la résolution tarde &
g'accomplir par suite d'one dépression
ganérale des forees, M. Guéneau re-
commante parliculicrement I'associa-
tion Je 0,50 4 1 gramme d'exirait de
quinguina, avec 0,20 & 060 centi-
grammesdd'iodure de polassiom, donné

en denx doses, imméilialement avant
le repaz. Grace & celle dernivre madi -
calion, M. Guéneaw a va, dil-il, sou-
venldes pnanmonies, des rhamalismes
arficolaires surlout, & marche sub-
aiguk, apria Glre restis stalionnalres,
marcher franchement el rapidement
vers la résolulion. Tout phénomine
inflammatoire ayant complélement dis-
paru, el wn engergement persisiant,
lantenr donne des bains minéralists
aves 150 4 200 grammes de earbonate
sodigue, et 20 grammes d'iedure de
potassium, Peacdant le Dbain, i fai
matire uns grosse conuledans le vagin,
ear, dans les conditions ordinaires,
Uean du Lain n'arrive pas jusqu’an col
ulerin, Sil'engorgement persizie néan-
moing , 871 ¥ a méme tendance i la
suppuration, il faul appliquer alors un
ow denx caulires au-dessus do liga-
menl de Fallope. 8'il v a une collse-
lion ﬁ:]rulcnht pro¢minant vers la pa—
rol abdaminale, il faol Give dabord
une applicution ludaive e eausligue
e Vienne, parallele au lgamenl de
Fallope, margaant la voie an bistowri,
el devanl, aumomenl de Uncision, mé-
nagerla puxillanimité de la malade, el
plos tard, s'opposer & la clestrisa-
lion immédiate. Pour ouvrir Uab-
ees, M. Guanean, apris aveir Incisé
T'eschare, tcarte avee la sonde canme-
lée les libres musculaives el aponé-
vroliques sous-jacenles, el penire
dans le [oyer ; il sonleve alors avee e
doigl la parei antérienre pour recon-
naitre &'il ¥ 8 une arlove 3 ménager,
el ineise sur la sonde avec prican-
tion. 3§ les levrees de la plaie, malgré
la caulérisation, lemdenl & la cicairi-
salion, il fanl en cautiviser les bords,
chagque jour, avee le crayon de nitrale
d"argent, ce qui dispense de l'intro-
daclion d'une miche. La malade doit
resler inclinée du edlé du foyer. i
le pusa une tendance a la polridité,
I'on pourrail. dans le cas o le foyer
aurail une parol mince, ponclionner
Tabwis du edli da vaging, pois e vider
avee la geringue de M. J. Goérin. Si
la poche ne @it pas saillie vers U'ab-
domen, le mioux est de lo laisser
g'ouvrir seule, soit par le vagin, soil
par ke rectum. Dans lous les cas, sou-
tenir les forces, exciler la vie nulri-
tive sonl des indications capilales,
(Areh. géndr. de medecine, 1867,
aodit.)

—
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VARIETES.

Tar déerets en dale des 48 ot 21 décembre 1867, ol éLé nommés on fromus
dlans ordre imEt’rlal de la Légion d'henneur, pour leur dévouement pendant
Iépilémie cholérique en Algérie:

Au grade dofficier : MM, Frison, Perrel el Couderc, médecins-msjors de
fre classe ; Raoult, médecin-major de 2 classe,

Aw grade de chevalier ;: MM. Mourlon et Chevasse, médecins-majors de
e plpsse ; Georgeon, Moussu el Lelblane, médecing aides-majors de 17¢ classe ;
Vivier, Dubois, Massoulié et Yerger. meédecins aides-majors de 2¢ classe ; Lan-
gier, chirargien sous-aida; Cowranl, pharmacien-major de 20 classe ; Privat,
pharmaeien aide-major de 1re glagse ; Payn, médecin de la maison centrale de
I'Harrach ; Kenueei, médecin de colonisalion,

Par décret en date du 28 déeembre 1867, ont &4 nommés ou promus dans
"ordre de la Légion d’honneur

Aw grade de grand-officier : M, Michel Lévy, médecin inspecleur.

Au grade d’uﬁﬂcim’: IM. Pichaud el Batlacel, médecins principans de la
marine; Marit, médecin principal de fre clusse; Carion, meédecin-major de
I classe.

Au grade de chevalier : MM. Chastang, Durand, Tiey, médecing de 10¢ classe
ile 1n marine ; Fichaud, pharmacien de 17 classe de la marvine ; Vidal, inédecin
e 2e clazse de la marine ; Duhamel et Royre, médecins ausilinires di la ma=
rine ; Vieillard, médecin de la marine o la Nouvelle-Calédoule ; Borls, phar-
macien de la marine i la Réupion ; Hervd, Petit, Duerest Lorgeric el Jailliot,
médecing-majors de 2¢ elasse ; Foutaine, pharmagien-major de 2+ classe,

F Fahr décret du 28 décembre 1867, sonl nommés medecing aides-majors de
e glasse :

MM les medecins aides-majors de 2¢ classe, Fauwcon, Laederich, Barthé-
lemy, Blieldor(, Lenoir, Evrard, Madamel, July, Raimond, Genaydet, Geniaux,
Erambert, Semanne, Katz, ﬁrld, Marchal, Courseres, Tremaunl, Beaugrand,
Weber, Brachel, Joubin, Qberlin, Carayon, Neviere, Salomon, Comle, Berger,
Senul, Thiomas, Bellel, Reiser, Morin, Bisearral Alphant, Bourdais de la Mois-
sonniere, Dogny, Thithaut, Boudol, Maroy, Riviare, Frenol, Bouchardat, Roux,
Cailliot, Jeanmaire, Yerger, Verelte, Deville el Godarl.

Le dectear Pigache | de Saint-Cloud) vienl d'étre nommé officier de la Légion
d'honneur,

A Voceasion du der janvier, M. le ministre de Uinstroclion publique vient de
nommer :

Ufficiers de Uinsfruction pullique : M. Béchamp, professear & la Faculté de
médecing de Montpellier {ollicier d Académie du 29 décembre 1362) ; L. Laro-
che, médecin du lycée impérial d°Angers (officier d"Académie du ¥ décembre
18540,

s

Of ficiers d'Académie : M. Denucé, professcur & 1'Ecole préparatoire de mé-
decine et de pharmacie de Bordemux {16 ans de services); M. Legrand
du Saulle, chargé d"un cours libre & |'Ecole pratique de Paris, lauréal de 'ln=
stitut; M. Penguer, médecin du lycée impérial de Dresl (26 ans de serviees).,

Le doetedr Camille Gros, frire de notre honorable eoufrire Léon Gros, mé-
decin en chel du chemin de fer du Nord, vient d'étre pommé professear de cli=
nigue interne & 'Beole de médecine d'Alger.
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Le ministre de I'agricullare, du commerce ef des teavans publies vient, sur
la proposition du comilé consulialil d'hygline publique, de décerner des ré-
compenses howorifiques aus membres des consells d'hyglene publique et de
salubrité qui se sont le plus partieulivrement distingués par leurs services et
leurs {ravaux pendant Vonnée 1866, savoir :

Médaille d'or. — Le docteur Leno#l, secrélaire do eonseil ceniral de la
Somme.

" Hﬁppei de medaiile d'or, — Le doeleur Pilal, secrétaire du conseil central du
ord.

Médailles d'argent. — Géhin, ehimiste el pharmacien, i Melz, secrélaire du
conseil central de la Moselle, — Le docteur Gintrae (Henrd), secrélaire du con—
seil central de la Gironde. — Le docteur de Lonjon, secrélaive du conseil d'h¥-
gitne el de salubrilé de Tours. — Demange, seerétaire do consell central de fa
Meurthe. — Le lieutenant-colonel Frémont, vice-président du conseil d'hlni'lbnﬁ
de Lille. — Le docleur Hecquel, membre du conseil d'hygiene et de salubritt
d'Abbeville, — Martin-HBarbel, pharmacien, membre du conseil d'hygiene de
Bordeanx, — Carcassonne, secrelaire do conseil central du Gard.— Le docleor
Simonin, membre do conseil o hygitne de Mancy,— Le doctear Allaux, membre
du conseil d'bygiene de Pamiers (Ariége), — Le decteur Lelfebvre (Ernest),
seerélaire du eonscll A'bygitne de Montdidier (Summe).

Médnilles de tronse. — Duverger, membre du eonseil d'hygitne de Tours,—
Caverne, secrélaire du conseil d'hygiene d'Avesnes. — Eoula, membre ila con-
sell A'hygiene de Pamiers (Ariége). — [enrion, vice-président du conseil d'hy-
iii-:nc e Bar-le-Due (Meuse). — Mangot, vélérinaive, membre du conseil

‘hyglene de Monldidier (Somme). — Lecointe, secrélaire du conseil central
@'hygiene de éronne (Somme). — Bala, membre du conseil d'hygitne de Bar-
le-Duc (Meuse). — Le docleur Dauly, membre du conseil 'hygiene de Pamicrs
{Ariége). — Cassan, membre «u conseil d'hygitne d’ Alby. — Guichard, secré-
taire du conseil d'hygiine du Jura, — Le Bile, secrélaive du conseil central de
la Sarthe. — Julien, pharmacien, membre du conseil d'hygigne d'Evreox. —
Le decleur Pros, secrélaire du conseil central d'hygitne de la Charenle,

SociETE MEnicaLE DES uorttavx. — La Soeiélé midicale des hdpilanx, dans sa
derplibre séance, a procédd au renouvellement de son bureau, pour Fannée1868,
de la maniere suivanie »

Priézident, M. Gubler; = vice-président, M. Moulard-Marlin ; — secrélaire

éonéral, M. Lailler; — Urésorier, M, Labric; — secrilaires parliculiers,

M. Besnier et Desnos. ?

Conseil d'administralion s MM. Bergeron, Bernulz, Blachez, Champouillon,
Chauflurd.

Conseil de famille: MM, Empis, Hérard, Lasigue, Molssenet, Polain.

Comite de publication: MM, Besnier, Desnos, [samberl, Lailler, Raynaud.

L'Académie de médecine a choisi, pour Vaunée 1868 : Prisident, M. Ricord ;
= yice-président, M. Blache ; — comme secrélaire anouel, M. Béclard a élé
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

————

pe alcool et de sen cmpiol thérnpeuiique (')

Far lo docteor GueLer, membre de I'Académic de médecine, médecin
de iMdpilal Beaujon.

AcTion rnvsioLocioue. — Appliqué sur la périphérie culanée,
quand la couche épidermique protecirice est intacte, I'aleool ne
donne lieu, par son dévaporation rapide, qu'd une sensation de
froid. Sur une solution de conlinuilé, sur nne muqueuse ou sur la
peau dépouillée d'épiderme, il délermine directement et immédia—
tement, suivant son degré de concéntration, soit la simple pileur
de la végion, par astriction des capillaires sanguins et des autres
tigsus, soit la blancheur opaque et la eorrugation avee coagulation
du sang et de la sérosité albumineuse. En méme temps, il occa-
sionne une sensalion de chalenr plus ou moins cuisante et doulon-
rense. A ces effets directs et spéciaux ou positifs succkdent hientot
les effets négatifs dus & la réaction de I'organe touché. Les vais-
seanx sanguing, d'abord réiractés, se dilatent ; la chaleur augmente
avec la rougeur; de l'inflammation survient, et =i le lissu a éié Te
sidge d'une coagulation de sang et d’albumine aunssi hien que
d’une corrugation énergique qui en a allévé 'étal moldeulaire et
supprimé les acles organiques, il peut en résulter une eschave
suivie d'une inflammation éliminatrice et par conséquent uledrense.
{Quand V'alcool est injecté dans les veines, la coagulation sanguine
qui en résulte devient une cause de mort par thrombose des troncs
volumineux, ou par des embolies multiples allant s’arréter dans
les divisions de I'artére pulmonaire,

Sur la muqueuse digestive, habitude au contact des excitants et
méme des ivritants, I'action topique de P'aleool est fort mitigée,
moins qu'il n'existe de la gastrite ou que le liquide spirituenz ne
soil trés-concentrd et pris en grande quantité & la fois, auquel cas
il occasionne une sensation de brilure & Pépigastre. A dose mo-

=

() Sous ce tilre: Commendaires thérapeutiques du Codex, M. Gubler vient
de publier & la librairie J.-B. Baillitre un véritable trailé de matitre médicale
&l de thérapeutique, Nous en détachons pour nog lecteurs quelques fragments
d'un chapilre consacré i un médicament qui est actuellement en grande
faveur,

TOME LXXIV, 2¢ LIVA. 4
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dérée, il ne procure qu'une chaleur donce et hienfaisante, fluxionne
lézérement la face interne de I'estomae, active la sécrétion du sue
gastrique, stimule la contractilité de la tunique musculeuse et favo-
rise la digestion, Au contraire, lorsqu’il est pris & dose massive, il
produit du pyrosis, irrite la mugqueuse slomacale, eoagule le mueus,
frappe d'impuissance le ferment spécial connu sons les noms de
pepsine on de chymosine, et arréte le travail digestif, La sensation
brilanie que détermine V'alcool pur peul méme étre suivie d'une
véritable gastrile. ;

Les elfets de 'aleool sur le canal alimenlaire relentissent aussitit
sur tout le systéme par voie de sympathie. Le pouls se relive, la
chaleur périphérique augmente, l'innervation centrale se réveille,
et 'on voit s"accroitre concurremment différents phénoménes lids
avee les précédents,

Dans intérienr du ventricule, oli il séjourne quelque temps,
I'aleool se métamorphose (Leuret et Lassaigne), mais partiellement,
en acide acélique, sous l'influence de la chaleur, et en présence du
mucus jouant le role de ferment. L'absorption de I'alcool s’efectue
par les veines de l'estomac et pav celles de I'intestin avec d’autant
plus de facilité que Iaction topique est moins violente, et que les
maliéres étrangéres : corps gras, sucre, gomme, mucus, pouvant
masquer la substance aclive ou invisquer la surface ahsorbante,
sont en plus faible proportion.

Bien que I’alcool soit vraisemblablement dissimulé dans le sang par
I'albumine du sérum, il exerce ndanmoins une action stimulante et
méme irritante sur les visckres qu'il traverse, & commencer par le foie
qu’il rencontre d'abord et dont il active la séerélion, de méme qu'il
augmente ensuite la diurése. Celte irritation est rendue possible
par la mise en liherté d'une partie de Pagent au contact des Lissus
et dans les séerélions exemptes d'albumine, Au reste, quelles que.
soient les conditions de la genise des phénoménes éloignés, diffusds
ou généraux, voici ce qu'on observe aprés avoir pris une hoisson
spirilueuse,

Une douce chaleur se fait d'abord sentir dans Vestomac, puis se
répand dans tout le corps; les forces se raniment, un sentiment de
hien-&tre et d'alacrilé s’empare de 'individu qui sent doubler sa
vivaeilé desprit, son courage, sa puissance musculaire et sa virilite.
Cette exaltation s’accompagne d'une galelé loquace et expansive.
An milien des impressions agréables qui le pénétretil, hommie,
comme au travers d'un prisme enchanteur, ne voit plus guére que
Paspect riant des choses. Heureux, il devient indulgent pour Je
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monde extérienr el pour ses semblables, dont il recherche la
sociélé et auxquels il prodigue des marques damilié ou de
tendresse. _

Plus tard, la perversion fonctionnelle succide i la simple exalta-
tion, Une sorte de figvre artificielle @’empare du huveur. En méme
temps que son visage s'enlumine et que ses artéres hattent avee
force, il commence & devenir moins mailre de sa pensée et de sa
volonld, ainsi que de ses mouvemenls. C'est alors gu'oubliant
toule retenue, il livre ses secréts les mieux gardés, ou dévoile ses
turpitudes les plus honteuses, justifiant I'adage : in vino veritas.
Tel devienl érotique, tel autre violent et querelleur; un troisitme
¢lale les théovies les plus subversives du témoigne des instincts les
plus pervers: chacun selon son caractére naturel, un moment dé-
pouillé du manteau d'emprant de Péducation. Il survient tantdt un
délive expansif ou lypémaniaque, tantdt un délive furieux qui
pousse aux tentatives les plus criminelles. Par bonheor, Pivresse,
enchainant la force musculsive, rend plus difficile la perpélralion
de ces acles et plus aisée la défense. La station est mal assurde, la
marche chancelante, les mains sont tremblantes et maladroites,
Quelquefois des nausées et des vomissements mettent fin au pa-
roxysme d’excitation, ordinairement suivi d'un bescin irrésistible
de sommeil. Enfin, au hout de quelques heures d*incubation, le
malade se réveille baigné de sueur, se plaignant de mal de tite, de
dégoit pour la nourriture, d’une soil ardente avec langue sale ot
houche pileuse, el de lassitude ou courbature générale. Toutefois,
il s’en faut bien que Porage s’apaise toujours subitement pour faire
place & un calme complet. Dans le décours des accidents alcooliques,
les étapes sont quelquefois aussi hieh marquées que dansla période
d'augment, et les sujets repassent, mais dans un ordre inverse, pat
la série des dlats morbides qu’ils ont parcourue d’abord avant d'a-
boulir & Iivresse comateuse. En cecas, on observe une phase inter-
médiaire plus ou moins prolongée dans laquelle le malade est
alteint d'un délire joyeux et expansif, plus souvent triste et maus—
sade, qu'il importe de ne pas confondre avec le delirium tremens
proprement dit. Celui-ci succide & F'empoisonnement alcoolique,
qui en est 'occasion, aprés un intervalle de sédation apparente, et
me parail dépendre de la privation de Pexcitant anormal; tandis
que le délire de refour a pour condition la présence dans I'économie
d’une proportion encore considérable dalcool. Quand la dose
d'aleool ingérde est vraiment excessive, il en résulte des accidents
loxiques heaucoup plus graves; consistant surtout en une congestion
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plus o moing vielente des cenlres nervens, et caracldrisés soil par
des symptdmes convulsils, soit par des phénoménes de résolution
et de coma, avec contraction ou plus souvent dilatation pupillaire,
lenteur des mouvemenls respiratoives el cardiaques, analgésie et
anesthésie plus ou moins compléles. La lerminaison par la mort
w'est pas rare, surlout lorsque aclion du froid vient s’ajouler i
I'hypérémie encéphalique.

En délinitive, trois degrés principaux, avee des nuances inler-
mddiaires, doivent &ire reconnus dans les {roubles fonctionnels en-
gendrés extemporanément par les liqueurs spiritueuses : 1° Vébridtd
légére, marquée par I'excitation et la gaieté; 2° Vivresse confirmee,
s'aceompagnant de perte du libre arhitre, de délire, de titubation,
(’assoupissement, ele.; 3" Pivresse comateuse ou apoplectigue,
parfois éclamptique. Telles sont les trois formes de Falcoolisme
aig.

Des affections secondaires dérivent de ces effets primitifs. Notons
Pembarras gastrique, anciennement signalé par les observalewrs,
et I'iclére vulgaire ou hiliphéique sur lequel Pattention s’est fixde
récemment (Leudet, cte.), ainsi que Pietire hémaphéique avee on
sans élat typhoique (Gubler); ou bien un fux biliaire et différents
troubles gastro-intestinaux, sans compter le delirium tremens, qui
ne se rencontre dans Palecoblisme aigu quh titre d'exception, landis
qu'il eonstitue 'un des accidents habituels de Palcoolisme chro-
nique ravivé par un dernier exces,

Les autres afleclions auxquelles exposent davantage les habi-
tudes invétérées d'ivrognerie sont les dyspepsies et les gastrites, les
hépatites et surlout la cirthose, les pneumonies, le diahéte albu-
mineux cf les lésions rénales de Bright; enfin les allérations des
centres nerveux avec manie, imbécillité ou démencg, épilepsie on
paralysie. Processus inflammatoires, désordres nulrilifs on plas-
liques, transformations régressives de lissus : voila ce qu'on trouve
au fond de la plupart de ces états morbides, lesquels ne nous inté-
ressent ici que d’une manidére indirecte.

Les légions cadavériques observies chez les sujels qui succom-—
bent aux accidents de ’aleoolisme aigu sont les suivantes : rougeurs,
ecchymoses, rarement infillrations purulentes des parois stomacales;
congestion rénale, réplétion géndrale du systéme vaseulaire san-
guin des centres nerveux, ainsi que des principaux troncs veineux
aboutissant au coeur ; hypérémie avec coloration rouge intense des
poumons (Devergie et Gasté); apoplexies pulmonaires et hémor-
rhagies méningdes (Tardieu); rougeur des hronches, hroncho-
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poeumonies (Gasté, Béranger-Féraud); ceur et gros vaisseaux
remplis d'un sang neir, liquide, mélangé de pelits caillots peu
consistants et chargé de goutteleltes huileuses.

Ces altérations, auxquelles Roudanousky ajoute le changement
moléculaive de la myéline des tubes nerveux qui prend l'aspect de
points brillants, ressemblent singulitrement i celles de Pasphyxie
par des gaz rrespirables. L'analogie se poursuit dans les effels
directs de "alcool sur le sang extrait.de la veine ou bien en civen-
lation dans 'animal vivant. La créte d'un cog empoisonné par
I'alcool devient bleudtre, de rutilante qu’elle était auparavant
{Bouchardat et Sandras); et si Fon verse de I'esprit-de-vin dans le
sang d'une saignée, on empéche la coagulation de ce dernier, qui
devient aussitit noivdtre et dont les globules laissent exosmoser lour
matitre colorante (Schultz, Monneret et Fleury). En rapprochant
ces résultals des symptdmes de I'ivresse confirmée et surtout de
Vivresse soporale, stupide ou comaleuse, on est conduit i meltre de
tels désordres fonctionnels sur le compte de I"anoxémie. L’abaisse-
ment de la température, dans les mémes circonstances, variable
depuis 1 degré (Pervin) jusqua 22,5 et méme? 90,5 (Aug. Duméril
el Demarquay), viendrail confirmer cette manidre de voir qui trou-
verail un nouvel appui dans la diminution absolue et relative, eu
Cgard i I'oxygéne absorbé (Lehmann), de 'acide carbonique expiré
pendant que Jes sujets sont influencés par Valeool (Prout, Bocker,
Chambers, Ludg. Lallemand, M. Perrin et Duroy). Selon Vierovdt,
cet abaissement quantitatif du gaz carbonique durerait environ deux
heures. Il se prolonge davantage, d’aprés les expériences de Perrin,
qui I'a d'ailleurs conslaté aprés ingestion de doses modérées de
boissons spiritueuses, et au milien de conditions physiologiques.
Tessayerai plus loin de préciser davantage et d'inlerpréter celle
particularité,

Par quel procédé Palcool arrive-t-il & produire des phénoménes
asphyxiques? A une époque ol ce composé passait pour n’avoir
Wantre rile dans Péconomie que celui d'un aliment respiratoire
par cxcellence (Liebig, Duchek, etc.), Bouchardat erut pouveir
expliquer les entraves apportées & la respiration, en disant que
Palcool plus combustible détourne Poxygéne & son profit et Vem-
piche de revivifier les globules sanguins. Mais cette subslance ter-
naire est loin d’exercer sur Poxygéne une si puissante atlraction,
car il est démoniré maintenant qu'elle s'exhale en nature par les
principaux émoncloires, nolamment par la respiration, oii son odeur
la fait aisément reconnaitre.
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On a constaté la présence de Paleool dans les gaz expirés (Bou-
chardat et Bandras, Ludg. Lallemand, M. Perrin et Duroy), dans
la sérosité des ventricules cérébranx (Wepler, Schrader, Ogston,
Lallemand, Perrin et Duroy). Ces trois derniers ohservaleurs ad-
mettent en outre qu'il s'échappe probablemeént en majeure partie
par la peau, et qu'il s'accumule plus encore dans le foie que dans
le sang et le cervean, |

De l'ensemble de ces faits, Lallemand, Perrin et Duroy n'ont
pas hésilé i conclure que I'alcool ne subit aucune ozydation dans
la circulation sanguine, opinion peu vraisemblable et qui ne pour-
rait &tre prouvée qu'h U'aide d'une équation parfaite, élablie entre
I'aleonl ingéré et alcool retrouvé dans les séerétions. Or, ces
habiles expérimentalewrs n'en n'ont jamais reprézenté que la
moindre partie. De plus, Edm, Baudot, en France, et Hugo Schu-
linus, en Russie, ont démontré expérimentalement que, loin de
représenier toute la masse ingdrée, Palcool éliminé en nature par
les sdordtivns n’en forme qu'une fraction assez faible, et que la
combuslion respiratoire en détruit une proportion heaucoup plus
considérable. Sans aller si loin, on doit admettre avee Miallie,
Gallard, Legras, & la suite des anciens ohservateurs, que l'alcool
est oxydable dans la circulation, Quant & moi, je pense que la des-
truction en est d’autant plus compléte que la quantité absorbée est
plus minime, et que 'alcool ne passe en abondance au dehors, sans
avoir avoir subi d'altération, que lorsquil a été introduit & doses
immodérées ou toxiques.

Le ralentissement de la combustion respiratoire et de la calorifi-
cation n'est pas mieux démontré. II est au contraire manifeste que
le corps sé réchaufle sous Finfluence de doses hygiéniques de hois-
sons spiritueuses, en méme temps que I'énergie musculaire est
accrue, ce qui €loigne l'idée d’une transmutation de forces et rend
prabable un accroissement de I'hématose. L'argument contradic-
toire tiré de la diminution de acide carbonique est loin d’avoir
toute la valeur qu'on lui préte, premiérement parce que celte dimi-
nulion est transitoive et ne dure pas au dela de deux heures (Vie-
rordt); secondement parce qu'elle est peut-étre due i une propriéld
signalée en chimie : i I'affinité plus grande du gaz carbonique pour
FPalconl qui serait capable da le dissimuler et de le retenir dans ln
circulation (Gubler). Dans cetle hypothise, on expliquerait, en
partie du moins, I'excitation produite par de faibles doses, et I'on
se rendrait compte de la coloration noivitre du eruor et des symp-
times croissants d’anoxémie qui accompagnent 1'alcoolisme aigu
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intense. En effet, d'une part les expériences de Brown-Sequard
mellent en relief les phénoménes d’excitation qui suiveni ¥accu-
mulation du gaz earbonique dans le sang, et, dun autre cdté, il
est facile de comprendre que si l'acide carbonique ne pouvait plus
élre déplacé par P'oxygbne, il rendrait impossible le conflit du gaz
comburant avee les hématies et les aliments respiratoives et déter-
minerait l'asphyxie progressive,

Avec des doses hygiéniques cet aceident n'est pas & craindre,
parca que l'aleool réellement combustible dans la cireulation
(Liebig, Duchek, Bouchardat et Sandras, ele.) se transforme par
degrés et remet au fur et 4 mesure en liberté de nouvelles propor-
tions d'acide carbonique préexistant.

On suppose que I'aleool qui s’oxyde dans le sang passe sucoessi-
vement & 1'dlat d’aldéhyde, puis d'acide acélique et finalement
d'acide carbonique ; cependant le premier dérivé n’a pu étre jus-
qu'ici retrouvé, et rien ne prouve que Pacide acétique ne reconinait
pas une tout aulre origine. Mais puisque le gaz des marais est un
produit de la décomposition spontande des liquides organiques chez
I'individu vivant (Gubler et Quevenne), pouvant expliquer, selon
moi, ces faits singuliers de combustion spontanée observds chez des
buveurs de profession, il est permis de supposer que, dans 1'éco-
nomie, 'alcool, subissant d’autres dédoublements, se transforme
en hydrogine proto-carbonéd, hydrogéne et oxyde de carbone avant
d'alleindre le dernier terme de son oxydation. Il y aurait done lien
de vérifier la présence de ces composés binaires et de I'liydrogine
libre chez les sujets en état d'ivresse.

L’action de ’aleool ne doit pas se borner aux globules sanguins;
pour s¢ rendre un compte exact des phénoménes multiformes de
Vempoisonnement par les liqueurs fermenides et distillées, il fant
de toute nécessité faire intervenir une inflilence toxique, directe,
sur le systéme nerveux. Sans étre en mesure de préciser cetle in-
fluence, on peut coneevoir comment elle s'exerce en tenant compte
de I'affinité chimique du poisom pour les principes immédiats qui
entrent dans la composition de ’appareil sensitivo-mioteur. L’aleool
impriégne sans doule les corps gras contenus dans les cellules et les
Lubes nerveux, comme Palizarine, la matitre hémaphéique ou le
pigment bilizire s"imbibent dans le périoste et les tissus fibreux,
L’absence de I'albumine dans le fluide céphalorachidien favorise
cette pénétration,

Il'y a done lien de penser que alcocl parvenu dans le sein de la
substance nerveuse devient pour elle un agent d'excitation ou de
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stupéfaction, suivant la dose, ou suivant la périede de 'opération,
puisque le collapsus succtde toujours 4 Vaceks d'activitd,

Ces modifications apportées aux fonctions de Porgane sont-elles
simplement Veffet d'une action de présence, ou hien le corps
éiranger a-i-il & subir soit une oxydation, soil une antre altération
chiminue ; en d’autres termes, doit-il procéder de la matiére ou de
la foree? Je pose la question sans pouvoir la résoudre, attendu que
les faits sont incertains et les opinions contradictoires. Si l'on
admet, avec Lallemand, Perrin et Duroy, que Palcool traverse
inaltéré les voies d’absorption, la masse sanguine et les émonc—
toires, il faut reconnaitre qu'il agit par son seul contact. 8i, confor-
mément & Popinion ancienne, on croit qu'il passe par différents
degrés d'oxydation pour abontir & I'acide earbonique, ou si 'on
m’accorde qu’il peut se dédoubler en ses éléments et en corps
binaires, il est légitime de chercher dans un éehange dynamique
ou substantiel la condition causale des symptémes alcooliques. Or,
ces deux procédés pourraient bien se réaliser concurremment, I1
est incontestable anjourd’hui qu'il s'élimine beaucoup plus d’alcool
en nature qu'on ne Pavoit pensé; il parait également vrai que,
pendant ce lemps-la, Iacide carbonique s'exhale en moindre quan-
tité; mais il ne s'ensuit pas qu’une proportion plus ou moeins forte
du médicament ne puisse se briler dans la circulation. Et quand
on considére que les sujets adonnds aux boissons spiritueuses
mangent peu, tout en déployant parfois une grande aclivilé eorpo-
relle, il est difficile de ne pas admettre 1'alecol au nombre des
aliments respiratoires, laissant dvoluer de Ja force pendant lJeur
propre destruction. En celte gualité, Faleool peut ralentir le travail
de dénutrition. Fait-il mieux que le sucre ou les graisses ; jonil-il,
comme antiddperditenr, de la spécialité d'action que semble lui
attribuer Bocker? Cette mamiére de voir, qui ne saurait étre ad-—
mise sans réserve, puisque, selon Perrin, Pexcrétion de I'urée
serail plutdt accrue, présente cependant un cdté plausible; senle-
ment il faut aller au dela de Pénonciation pure et simple du fait,
et, si l'on parvient & élablir rigoureusement que Paleool entretient
il lui seul I'énergie fonctionnelle sans se métamorphoser ni s’a—
moindrir, il faudra en conclure de ces deux choses I'une : on bien
quil met en jeu des forces demeurées latentes dans I'économie, ce
qui appellerait plus tard la réfection; ou bien que, sans rien perdre
de ses atlribuls chimiques, il s'est cependant démuni, au profil de
Porganisme, d'une somme considérable de force qu'il temait en
réserve, comme fait Fozone atmosphérique. En ce cas, I'alcool
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mérilerail une place dminente dans cette elasse d'agentls thérapeu-
tiques que je propose d'appeler dynamopheres, & cité du thd, du
café et do la coca, de 'oxygéne allotropique, ete.

En définitive, Pesprit-de-vin ingéré en petite quantité stimule
vivement la muqueuse de 'estomac et les expansions périphériques
de ses nerls : action fopique,

L'excilation transmise par les pneumo-gastriques (W, Marcet)
aux centres nerveux, est répercutée de la sous forme de stimula-
tion cardiaque et de relichement des capillaires sanguins, avee
accroissement de la caloricild : action sympathigue.

Puis I'aleool est absorbé et va stimuler divectement les cenlres
nerveus et les glandes séorétoives dont il exalte on pervertit les
fonctions. Mais &'il est introduit dans I'éeonomie & dose massive, il
donne liew & des phidnomines d’anoxémie, de torpeur, d’anesthésic
¢l de paralysie, parfois terminéds par la mort: action géndrale ou
diffuse. (La fin au prochain numdroe.)

Koie sur e rile, la contaglon et la thérapeatigue giéndérale
o 'éryuipéles

Par l¢ docleur O« Piuas-Durpiay, professenr i I'Ecole de médecine de Nontes.

Malgré les immenses travaux qui ont rencuvelé I'aspect de la
médecine il existe encore quelques questions fondamentales aussi
vieilles que la science, que leur importance et pent-étre aussi la
subtilité des arguments amassés aulour d'elles présentent comme
un terrain toujours propre aux luttes que se livrent entre elles les
diverses écoles médicales. De ce nombre est la conlagion. Naguére
encore nide par un réformateur illustre, elle a rapidement recon-
quit 'importance qu'on lui avait injustement dénide dans Iétiolo-
gie morbide, La fitvre typhoide, la fitvre jaune, la dysenterie, la
diphthérie et lant d'autres affections qu'on avait prétendu sousiraire
& son action ont trop de fois affirmé leur puissance conlagiense pour
quon en puisse aujourd’hui douter. Forle de pareils exemples, la
réaclion s'est accentuée chaque jour contre des principes que venait
battre en bréche une plus saine observation des faits ; trop souvent
dégu par de brillantes mais trop exclusives théories, le pralicien en
est revenu peu & peu b revendiquer pour la clinique une part au
muoins égale & celle des autres sciences dans les appréciations et les
classifications nosologiques. En elle seule il atrouvé le complément
et le correctif des idées spéeulatives de la médecine de cabinet et de
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laborateire, et, grice d elle, il a su conserver & son art le caractire
essenticllement pratique auquel il doit sa principale utilité, Clest
i la clinique seule que nous devons déjh la solution du problame si
complexe de I'étiologie contagieuse de plusieurs affections; c’est done
i elle qu’il nous faut recourir dans toutes les questions de ce genre,
et cette fois encore, elle nous fournira amplement les éléments
nécessaires & Pexplication des propriéiés contagieuses de Péry-
sipéle.

Il y apeu de maladies qui, a leur période de début, se prélent
mienx que P'érysiptle aux exigences de la classification anatomique.
L’aspect, le sidge et I'étendue de la lésion cutande suffisent pour
justifier, en quelques cas, la réaction générale et Papparition d'nn
certain groupe de complicalions ; aussi put-on, avee apparence de
raison, subordonner Vétat général i la lésion locale et présenter
'altération cutanée comme le point de départ et le phénoméne do-
minant de Palfection. Ge ne fut done que lentement et sous la pres-
sion des enseignements réitérés de la pratique qu'on se mit & rat-
tacher certaines poussées érysipélatenses & un état morbide général
antérieur, dans lequel Pexanthime, tout en constitbant I'un des
symptdmes les plus apparents, n'en demeurait pas moins soumis
dans son développement et sa marche & une perturhation génédrale
préexistante de Uorganisme. Dés que cette nouvelle voie fut ouverle
aux observaleurs, les faits d'abord répuiés exceptionnels se multiplia-
rent rapidement, et on en put venir insensiblement & considérer 'é-
ruption érysipélatense comme un phénoméne le plus habituellement
secondaire, figurant dans Phistoire de certaines formes d'infection
de I'économie au méme titre que I'éruption rubéelique on scarlati-
nense dans la rougeole ou la scarlatine. .

De telles prétentions ne pouvaient triompher sans lutte. Aussi,
les argnments s"accumulaient-ils de part et d’autre quand la déeou-
verle d’'un mode jusque-la méconnu de propagation de I'érysipéle
(la propagation par contagion) vint apporter une force nouvelle i
Popinion qui subordonne le développement de cette lésion 4 la
préexistence d’une affection générale de Vorganisme, Ce fut, dés
lors, & la discussion de ee point d’éticlogie que se consacrérent
presque exclusivement les travaux sur Iérysipéle, et, il faut le re-
connaiire, de part et d’autre on a su choisir et présenter les fails
avec assez de talent pour permetire i chaque théorie de se retran-
cher derritre d’imposantes statistiques (). 1l est toutefois aisé de

{*) La forme de ce pelit fravail ne me permet point d'entrer dans des détails
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reconnaitrs que chaque série d’observations ainsi opposées a.ppm'-
lient & une catégorie distinete, si bien, que leur senle comparaison
sera peut-élre le meilleur argument & produire pour démonirer les
profondes dissemblances qui distinguent les diverses formes de
Pérysipéle, el pour saper dans sa base ceite unilé nosologique
laborieusement édifiée sur I'analogie de la lésion anatomique
locale.

Avant cependant d’aborder ce parallele, il est utile de rap-
peler une vérité que je crois maintenant hors de diseussion, et de
Fappuyer sur nn exemple qui me permettra d’en faire Papplication
facile & I"érysipile,

Une lésion anatomique constante et bien caractérisée est, en gé-
néral, I'élément de classification le moins discutable et le mieux
accust. Cependant faut-il encore que eette 1ésion joue un vile pré-
dominant et toujours identique dans la production des prineipaux
phénoménes morbides, tant généranx que locaux, dont 'ensemble
conslitue Pespive nosologique qu'elle est appeléde i déterminer. Il
est en effet difficile d’assimiler denx affections qui divergent i la
fais par leur éliologie, lenr mode de propagation, leur marche,
leur lerminaison, lenrs symptémes généraux et leur prognostic, par
cela seul qu'a un moment donné de leur développement elles of-
frent une lésion anatomique commune, Pareille assimilation suppo-
serait qu'une lésion donnée, cest-a-dire un fait matériel, un fait
physique déterminé, loin d’entrainer une série de conséquences
également délermindes, pourrait produire les résultats les plus op-
posés, los effels Jes plus contraires, les symptdmes les plus inal-
tendus, créer, en un mot, de toutes pidces une série de tahleaux
cliniques de la plus entitre dissemblance.

En outre de sa hizarrerie, cette hypothiése assigneraitala lésion
anatomique locale le rile initial qui est uniquement du ressort de la
cause productrice decette lésion, Or c’est précisement dans la multi-
plicité des causes qui provoquent une méme altération anatomique
ou histologique que réside le secret des différences si profondes qui

biblipgraphiques néeessairement fort longs, On trouvers, du reste, de bons ré-
sumés et dexeellentes indications anxquels il y a ped & sjouter, dans

10 Traidd de I"drysipéle, de M. Després. Paris, 18643

20 La remarquable thise de M. H.-C. li:rl!u, Sur la contagion de ['drysi-
péle. Paris, 1865 ;

4 Le Trailé de Pdrysipile contagiens, de M. Daudé. Paris, 1867 ;

4o Enfin, l'article Ervairéee du Traild ddmentairesds pathologie inderne, de
M. Monneret,
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isolent les diverses catégories daffections que tend & rapprocher la
communauté de lésion.

Lesanatomistes ont été longtemps avant de s’ accorder sur la forme
et lo siége précis des |ésions de Pérysipile, Toujours est-il, en dehors
de toule discussion d’opinions, qu'd leur début ces diverses espices
ollrent des caracleres & peu prés identiques ; mais i mesure que la
maladie progresse, c'est i peine si on pent établir quelques analo-
gies entre les phases que parcourent ses plus imporiantes variélés,
Aussi elit-il é1é difficile de rattacher & un méme type des afteclions
aussi distinctes, si en considérant Pexanth®me inilial comme 1'u-
nique cause du mal, on ne lui eilt accordé une valenr suffisante pour
annuler toutes les différences cliniques de marche, de durée, de
réaction, de terminaizon, de prognostic, d’éliclogie et de traitement
qui donnent une physionomie spéeiale & chagque espice d'éry-
sipile. :

(u'on veuille done bien se reporter au lit du malade ¢t comparer
cet érysipile & marche réguliére, & poussées successives d’une durde
moyenne de trois jours, envahissant de larges surfaces, jetant par-
fois ses plaques i distance les unes des autres, se terminant par
résolution, alternant ou coincidant avec les affections catarrhales,
souvent accompagnd d'embarrvas gastrique, rarement compliqué de
phiénoménes généraux graves, d'un progrostic assez hénin, se déve-
loppant spontanément sur des sujets placds au milieu des conditions
habituelles de la vie — comparons, dis-je, cet érysipele avec celte
aulre forme que caractérise une poussée i siége fixe ayant une plaie
pour peint de départ, s'annongant avant toute trace d’éruption par
une profonde perturbation nerveuse et un ensemble de phénomenes
géndraux graves, offrant une grande tendance & la suppuration dif-
fuse, affectionnant les salles encombrées ot il alterne ou coincide
avec les fievres puerpérales, les infections purulentes et les autres
manifestations de I'infection nosocomiale, & durde indéterminde,
i marche irrégulitre, au mode de lerminaison toujours incertain,
au proguoslic loujours forl grave — comparons, jele répéle, ces
deux affections dans leurs détails et dans leur ensemble, et, sauf le
trait commun de la forme initiale de la lésion eulande, ol (rouver
les rapports nécessaires i leur réduction en variétés d'une méme
espiee !

Existe-t-il plus d'analogie entre ces formes et cet autre érysipéle
i limiles netles, i surface restreinte, i coloration foncée, qui ne
provoyue ni douleur, ni engorgement bien notable des ganglions,
ni réaction géncrale, dont la terminaison se fail habitoellement par
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déliteseence et dont le prognoslic est toujours bénin; drysipdle frd-
quent chez les serofuleux et qui rachéte par son pen de gravild la
facilité et la fréquence de ses réapparitions?

Ou bien encore, les assimilera-t-on & ces plaques érysipélateuses
qui surgissent parfois i la période ullime des typhus et des fitvres
malignes? Leur teinte violacée, leur pourtour indéeis, leur marche
irrdguliére, lenr durde indélerminde, I'absence de réaction fébrile,
Paggravation des symplémes adynamiques, la tendance & la termi-
naison par gangréne, la gravité du prognostic, I'étiologie spéciale,
tout cet ensemble de caractéres particuliers ne permet point de les
confondre avee les précédents, et leur assigne un rang spécial dans
la classificalion noselogique,

Dans toutes ces formes il n'y a, je le répéte, quun point com-
mun ; ¢’est le mode initial de la 1ésion locale. On comprend done
qu'en partant exclusivement du fait anatomique, abstraction faite
de I'histoire entitre de la maladie, on ait pu considérer 1'érysipile
comme une entité morbide bien déterminde, aisément deseriptible
sous une forme type, et dont I'unité n’élait nullement altérde par la
créalion de quelques variétds soumises aux lois qu'on supposait
régiv la forme principale,

Cette maniére de fairea, je I'avoue, le grand mérite de simplifier
singulitrement la nosologie. Elle ouvre des apercus inatlendus et faei-
lite les plus étranges rapprochements. Toul récemment encore n'a-
t-clle pas servi idémontrer 'identitd de la pneumonie franche et de la
diphthésie eroupale en se basant sur I'existence de la filrine, comme
élément histologique prédominant de I'exsudation ('} 7 N'a-t-elle pas
aussi permis d'assimiler le eatarrhe intestinal, la diarrhée par im-
pression morale, par oblitération de la circulation hépatique, par
trouble de la civeulation périphérique, la diarrhée du typhus, du
choléra-morbus, de la dysenterie catarrhale, voire méme du choléra
épidémique (%) 7

Mais que deviennent dans la pratique de pareilles entités patholo-
giques? La pneumonie s'est-elle pour le clinicien beaucoup rap-
prochée du croup parce que de part et d’autre l'exsudation contient
dela fibrine, et devra-t-on, en présence d'une congestion pulmonaire,
négliger son étiologie accidentelle, pernicieuse, intermittenle on

() Niemeyer, Patliog. int. Croup. Chap. 11, § ©. Pathogdade ef dtinlogie. —
Pucumonde, chap. VI1, art, 1. Prewmonis croupale ou aigué francke, §4, Patho
génie et dliologie.

(% Niemeyer, t. 1, sect, v, chap. L. Calarrhe infesfinal, ; passim, et nolam-
ment le dernier paragraphe de ce chapitre.
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typhique; pour ne s'occuper que de la lésion anatomique el de ses
conséquences ? Quand enfin, an milieu d’un groupe varié de sym=
plomes, on coustale Papparition de plagues d’érysipéles, trouvera-
t-on si aisément dans cette lésion Vexplication ralionnelle de tous
les accidents qu'il faille établir un rapport constant de cause i efet
entre I'apparition de 'druplion drysipélateuse et les phénoménes
morhides de tout genre qui la précédent, accompagnent et suivent?

Ou plutdt n'est-il pas naturel de considérer exantheme comme
un des symptémes de Paffection géndrale, sorte d'épiphénoméne
dont le pronoslic particulier s’établit en raison de Pélendue de I'é-
ruptipn et de la localisation de son sidge, mais dont la marche, les
caractéres spéciaux, la terminaison, le prognoslic général et le traite-
ment demeurent entitrement subordonnés i la nature et & ln gravilé
de I'affection principale? C'est ainsi que nous voyons Vérysipile
accidentel vevélir la forme inflimmatoire, Pdrysiptle ambulant se
manifester avecle corlége de caracléves communs anx affections ca-
tarrhales, I'érysipéle des scrofuleux présenter I'aspect d'inertie des
maladies serofuleuses, P'drysipéle des blessés surgir au milien des
symptomes habituels de infection nosocomiale, elc.

Or, du moment ol ces poussées druptives n'apparaissent qu'a titre
de symptdmes, elles subissent le sort commun & toules les lésions
réduites & ce rile, celui d'empruanter & Paffection mére tous ses ca=
ractéres, y compris celui dela contagion, 51 cette affection est con-
tagieuse ; — ou, pour mieux dire, c'est I'affection principale seule
doude de la verlu contagieuse, qui, se propageant svus une forme
déterminde, reproduit.chez le sujet contagionné le symptdme domi-
nant qu'elle affectait chez le malade contagionnant. Ainsi se trouve
expliquée 'apparente propriété qu'affectent certaines lésions de se
transmettve par contagion, alors cependant qu’il est presque impos-
sible d’attribuer réellement 4 ces accidenls une puissance conia-
gieuse. Et cela est si vrai, qu'on voit souvent telle forme de I'affec-
tion mon-senlement se propager par contagion, mais engendrer une
autre forme de la maladie mére et céder ainsi la place i de nouveaux
accidents. La colile aigué, Vinflammation des méninges, la conges-
tion pneumoniforme n’ont jamais, que je sache, passé pour conta-
gieuses, et, cependant, celte propriéié distingue & fan haut degré la
méningite cérébro-spinale épidémique et la dysenterie typhique.
Bien mienx eneore; non-seulement la méningite propage la ménin-
gite; la dysenterie engendre la dysenterie, mais ces affections se
procréent les unes les autres, de telle sorle qu'on a vu tour & lour
alterner on coincider, sous 'action d’un méme virus infectienx, le.

page 62 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=62

@BITH

—_— 53 —

typhus exanihématique, la dysenterie, la méningite céréliro-spinale
Cpidémique et la péripneumonie typhique,

Ces notions acquises a histoire de la colite ou de la méningite
nous expliquent les anomalies apparentes de I'histoire de I'drysi-
pele. Figurant & titre de symptdme dans le cortége de phénoménes
variés qui accompagnent certains élals morbides généraux, Pérysi-
pele leur emprunte les earactéres spéciaux qui permettent de le rat-
tacher & sa véritable cause et de lui assigner sa valeur séméiolo-
gique réelle.

L'une des affections les plus graves dont il est une manifestation
habituelle est Vinfection nosocomiale. - Celle-ci lui communique sa
puissance contagieuse, et cetle origine nous donne Fexplicalion
non-seulement des épidémies d’érysiptles qui désolent les salles des
blesséz, mais encore de la coincidence et de Falternance de celte
forme morbide avec d’autres variétés de la méme affection, l'infection
purulente, par exemple, et la fitvre puerpérale. Ce qui se passe pour
le typhms que nous venons de voir revélir tour & tour les formes
dysentérique, pnenmonique ou eéphalique est également vrai dans
I'infection nosocomiale, Elle produit Pérysipéle comme elle engendre
Pinfection purulente; & tous deux elle imprime ses caractéres pro-
pres et lour transmet au méme titre sa vertu contagieuse.

Ce qui est vrai de 'érysipéle nosocomial 'est également de toules
les autres formes de celte druption, C'est comme symptdme d'un
étal général grave de nature spéciale que survient Pérysipéle i tler-
minaison gangréneuse des fitvres malignes. lci encore le symplome
doit naturellement participer 4 la nature et aux propriéids de sa
cause,

Gest & un titre analogue que se développe en certaines circon-
slances I'érysipéle & tendance ambulante. L'aflection catarvhale &
laguelle il se rattache imprime & ses diverses manifestations mu-
queuses, coqueluche, grippe, peut-&lve méme au coryza, une puis—
sance hautement contagieuse. Cette puissance, elle la communique
dgalement @ 'une de ses localisations 4 la fois mugqueuse et cuta-
née, la rougeole; il en sera de méme de sa manifestalion exclusi-
vement cutanée, I'érysipéle; el ainsi s’explique la propagation par
contagion des éruptions de ce groupe.

Il serait aisé de parcourir de la sorle toules les variétés de 'exan-
theme érysipélateux, Remontant du symptéme i la cause, on saisirait
la cause des profondes différences de marche, de durée, de fer-
minaison, de prognostic et de réaction générale qui les distinguent
entre elles; on apprécierail en méme temps le plus ou moins d’éner-
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gie contagieuse de Vérysipile en ln mesurant & celle de affection
qui le produil; on comprendrait comment il en exisle de trés-con-
tagieux, d’autres qui le sont moins, d'antres enfin qui ne le sont
aucunement./De la sorte se concilient les faits d’apparence eontradic-
toire et se confirme la justesse de stalistiques qui sembleraient s'an-
nuler mutuellement.

Un dernier point de I'histoire clinique de Pérysiptle vient, par sa
coincidence avec les autres phénomeénes, apporter un supplément de
prewves aux opinions que je défends dans ce travail. C'est i la théra-
peutique que jel'emprunte. Un aphorisme hippocratique, fréquem-
ment vrai malgré le ridieule dont on Fa parfois couvert, attribue
au traitement la propriélé de spécifier la vature des maladies. Or,
sans vouloir donner & cet adage une portée qu'il ne saurait attein-
dre, il faut bien reconnaitre qu'anjourd’hui encore ¢'est aux effets
des agents médicamenteux que sont fréquemment foreés de recourir
des cliniciens expérimentés pour élablir soit Videntité de cause de
lésions varides, soil la différence d'éliologie d'une méme lésion.

C'est ainsi que, toules conditions accessoives réservdes d'ailleurs,
des accidents dissemblables, influeneés par une méme thérapeutique,
sont avec raison ratlachés & une méme origine : on confivme, par
exemple, la nature miasmatique paludéenne d*une névralgie, d'une
dysenterie, d’une fiavre perniciense pnenmonique, cérébrale ou
d'un acceés bénin, par 'influence spéciale qu'exercent sur ces mala-
dies les préparations quiniques.

Par contre, une lésion, quelque bien déterminée qa'elle soit, res-
sort d’affections différentes quand elle néeessite pour son trailement
des formules opposées : tel est Iurticaire, éruption anatomique-
ment bien caractérisée, et dont le traitement varie suivant que cel
exanthéme se raltache & Parthritis, 4 I'embarras gastrique, i 'in-
toxicalion par certains aliments, 4 la fitvre synoque, etc.

1l est entin de notion commune que la thérapentique la plus ef-
ficace d'une maladie esl la thérapeutique de sa cause; de telle sorle
que les phénoménes généraux réellernent subordonnéds au déve-
loppement d’une lésion locale trouvent leur soulagement direct ct
leur médication rationnelle dans le traitement topique de la 1ésion
initiale et causale. Soit encore, &'l faut citer un exemple, Paction
du caustique dans la pustule maligne. En détruisant le point de
départ du mal, il arréte du méme coup la série des accidents généd-
raux provoqués par le développement de la pustule,

Or, que de préparations de tout nom et de toute consistance n'a-
t-on point essaydes avec un égal insuccks dans le traitement de
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Pirysipele ? Pommades, poudres, liquides, solulions astringentes,
caustiques ou émollientes, ont-elles jamais produil une modification
notable dans le développement de Péruplion et enrayé les phéno-
ménes qui 'accompagnent? Le traitement exclusif de 'exanthéme
n'influe pas beaucoup plus sur la marche de la maladie que ne le fait
le traitement local des pustules dans la variole. Toul au plus a-t-on
oblenn par ces procédés quelques modifications fort diseutables dans
son intensité et son élendue ; mais, quant auxaecidents géndraux qui
impriment & la maladie sa principale gravité, les Lopiques n'en ont
jamais altéré ni le nombre ni la durde. Et, comment expliquer un
résultal si enlitrement négatif, s'il s’agissait d*une lésion purement
locale, d’une altération accidentelle du derme, point de départunique
d'une réaclion géndrale toujours en proportion exacte avee I'éruplion
culanée ?

C’est, au contraire, aux modificateurs généraux gque recourent
eeux qui subordonnent la théorie & lexpérience clinique. Traite-
menls por les saignées, par les révulsifs, par les purgalifs, les émélo-
cathartiques, les toniques el les excitants se sont tour & tour suc-
cédd, et chacun a complé un certain nombre de suceds. Or, des
succs sous Paclion de mdédications si opposées soul une preuve
dvidente du défaut d'unité de I'afléction & combattre. Aussi ne
douté-je poinl que le nombre des cas heureux n'edt été sansible=
ment grossi si, au lien d'appliquer indistinctement i tous les faits
telle médication mise en vogue par quelque retentissante guérison,
on edit toujours raisonné celle thérapentique et ehoisi pour chague
érysipele le traitement exigé par son origine.

Le médecin qui considére I'érysipile comme un sympléme ap-
partenant & des affections diverses sent la nécessité de cette théra-
peutique varide. Elle a sa raison d'étre dans la mulliplicité des
causes du mal, et ¢'est & saisiv, isoler et combaltre ces causes que
consisle la préoceupation du praticien,

C'est ainsi qu’aux érysiptles de nature franchement inflamma-
toire, de plus en plus raves i notre dpoque, s'adressent la didte ot
les antiphlogistiques ; & coux qui se rattachent & I'embarras gas-
trique, les vomitifs; & D'érysipile catarrbal, les purgatifs hoileux,
les éméto-cathartiques et tous les moyens appropriés i la cure des
affections catarrhales; aux érysipiles des blessés, aux érysipéles
nosocomiaux, aux érysipbles adynamiques et malins dont le
nombre se multiplie depuis quelques années, les toniques de toule
nature, I'alimentation quand elle peut 8ve supportée, les stimu-
lants et les diffusibles sous toutes leurs formes, et, i leur tole, les

TOME LEXIV, 22 v, 5
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aleooliques, ou, mieux encore, le vin longlenips banni de la théra-
pentiqite frargaise. Leut dosage facile et Vappétence du malade
facilitent leur emploi ; ledr action excitante, 4 la fois puissanie el
fugace, en rend usage précienx i c'est agent par excellence pour
cotnbattre Padynarmie ét sibetituer i 'affaissement et 'épuisement
de 'organisme Pexcitation néetésaire i Pentretied des fonctions,

Une seule phrase suffit & véstitner cette thérapentique : elle doit
varier comme la cause du mal, et subordonner aux indications de
la médication géndrale le trailement de la lésion locale.

De Texposé et de la rapide discussion qui précédent découlent
done iin certain nombre de conséquénces pratiqiies qu'on peut
formulét datis les eohelisions sulvintes :

i L’érisption érysipélatetise n'est point Vindice d'une maladie
spéciale toujours identique avee elle-méme.

Ellg v’esl, le filus souvent, qite Pun des symplomes d*une affec-
Lion génétale pidexistanile; '

2* Les élals mothides géndraux qit peuvent compter I'érysipéle
att nomhre de leuts symptomes sont multiples.

L'érysipble participe aux propriétés de ces affections, dont cha-
cttie lui imprime des caractéres cliniques distinetifs;

3° L’éruplion érysipélatense peut former le phénoméne local le
plus appatent dans le cours d'une aflection générale. Dans ce cas,
il peut méasquer en partie les autres accidents, ou se subslituer a eux;

4 En pareil cas;, Pérysipele jouit des propriétés de I'affection
qui le produit (et, dans I'espice, de la propriété contagieuse) ;

fie La propriété contagiedse n*appartient done qu'en apparence 4
Pérysipéle. Elle est le propre de Paffection qui engendre cet exan-
thime, affection qui pourrait également se manifester en substituant
i la localisation érysipélateuse cutariée cerlaines autres localisations
anatomigues ;

6° L'érysipile pent donc propager 'étysipéle ou engendrer d’au-
treg formes de Vaffection méve et réciproquement ;

T La contagion de I'érysipéle n'étant que la manifestation de la
puissaiice de transmission d’une maladie générale, celte propriéié
varie en raison du plus ou moins d'énergie contagieuse de Paffec-
tion mére, .

Il ya done des érysipiles trés-contagieux, d’aulres qui le sont
moing, d’autres qui ne le sont pas du tout;

B° Les indications thérapeutiques doivent se tirer de D'diat
général et de la nature de Vaffection, dont Iérysipéle n'est que le
sympléme. i
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La diversité do ces affections explique le suceis de iraitements
valionnels fort divers et inanité des médications qui ont exclusi-
vement trait 4 la lésion locale.

THERAPEUTIQUE CHIRURCICALE.

e enthdélévisme de lin trompe d'Rostaclie.

Le cathétérisme de la trompe d’Eustache est une opdralion avee
laguelle on ne saurail trop se familiariser pour traiter convenable-
ment les maladies de "oreille, el cependant nous n’dlonnerons per-
sonne en disant que hon nombre de nos confrires ne l'ont jamais
pratiquée. C'est une de ces opérations qui ne se voient que rarement
dans les hdpitaux, ot on ne Vapprend pas anx élives, Comme son
ulilité pratique est incontestable, nous croyous élre agréable i nos
lectenrs en veproduisant un estrait du Traifement des malodies de
Loreille du docteur de Troliseh (de Wurlzbourg), qui vient d'éire
traduit par M. Sengel (de Forbach).

On applique la sonde pour continuer la trompe d’Eustache, pour
ainsi dire, jusqu’a Pextérienr et communiguer direclement avec celle
derniére el la caisse du tympan (). Le calhétérisme n’a donc aucune
valeur thérapeutique par lui-méme, il n'est qu'un moyen pour ar-
river i d’autves procédds, comme & Vinsufflation, Uinjection, ete.
A cet effet, il ne faut pas que le bec soit introduit hien haut dans la

™

(') Ou zait que le malire de posle Guyol, de Versailles, fut le premier qui
introduisit une sonde dans ia trompe d'Euslache; il fit ealle opération sur lui-
méme eh engageant 'instrument par 1 bouche. Bu 4724, il communiqua cetle
obeervalion & I'Académie de Pails. Messieurs les académiciens déglarerent que
la sonde en élain coudée qui leur &ail présenlée dlait « iris-ingénizuse ; on en
lave, diseut-ils, an moins l'embouchure de la trompe, ce qui peol éire utile en
certains cas. o (Histoire de U Académie royale des sciences, année 1724, Paris,
1726, p. 37.) Un médecin anglais, Archibald Cleland, Gi plus iard, en 1741,
une communication & la Hoyal Sociefy de Londres sur la maniire dintrodulire
vne sonde en argent daus la (rompe d'Eoslache en 'engageant par le nez,

Il faul réellement s'élonner du temps qu'il a fallu aux médecins pour com-
prendre I'utilité pratique de la rompe d'Bustache, quand on songe que les
anclens, tels qu'Alemion el Aristole, avaient déji une idée lrks-nelte de ce tuyau
de commubication entre Voreillé et le pharyox. L'Slonnement est plus grand
entore lorsqu’on it la lelive Episfole de auditits organis de Bartholomé Eus-
lache; datée du mois d'octobre 1562, dans laguelle on renconlre pour la pre-
migre fois une deseriplion exacle de cet organe retrouvé par lui et qui aujour-
d'hui encore porle son nom.
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trompe, comme le eroient la plupart des mddecins, il suffit qu’il s%en-
gage dans Pévasement infundibuliforme de Iouverture gutiurale.
Les sondes les plus avantageuses, en ce qu'elles penvent s’'employer
dans la généralité des cas, sont des sondes en argent dont I'extré-
mité antéricure est bien arrondie; al'autre extrémitd, qui est dvasde,
se{ronve latéralement un annean situé dansle méme plan el du méme
citd que la courbure du bec, d'abord ponr que Pinsirument puisse
étre tenu plus commoddment pendant Popération, ensuite pour sa-
voir toujours quelle est la diveclion du bec, une fois qu’il est caché
dans les fosses nasales. Comme le mdat inférvicur est plus ou moins
large et que la distance enlre le bord postéricur de la eloison du
nez el 'orifice de la trompe d’Bustache est trés-variable, il faut
avoir plusicurs sondes qui, du resle, se distinguent moins enlre
elles par une difltrence dans Pépaissenr que par la courbure ot la
longueur du bee. 51 les conditions locales permettent Vintroduction
de sondes fortement recourbées ol assex épaisses, on obtiendra tou-
jours un eflet velalivement plus considérable, Trois sondes diffi-
rentes suffisent géndralement : lesdeux premiéres ne se dislinguent
que par 1a longuenr du bee et auront & Uextrémitd un diamélre de
4 millimétres et une lumiere de 3 millimitres ; tandis que la troi-
sizme, qui s'emploie chez les eofants et chez Jes personnes i méat
trds-gtroit, est moins épaisse: elle ne mesure que 3 millimétres i
Pextrémilé el Pouverlure n’a que 2 millimétres,

Les sondes élastiques sont beavcoup moins recommandables que
les sondes inflexibles. Avee un instrument qui céde, lopération est
en général plus difficile, parce que les nolions que nous fournil le
tact nous font ainsi défaut, et Pon dévie beaucoup plus aisément du
vrai chemin; du resle, les sondes en argent provoquent tout aussi
peu de douleur que ces derniéres. En second lieu, toutes les sondes
élastiques, méme celles en cacutchoue durei, recommandées récem-
ment par Polilzer, peuvent se casser pendant Iopération. Les moins
recommandables, ce.sont les sondes élastiques garnies d’on il con-
ducteur, comme on les emploie encore souvent en France, .

Il est au moins inutile d'builer Pinstrument ; pour éloigner tout
obstacle et pour humecter un peu le passage, on recommandera au
malade de se moucher avant Popération,

Si le cathétérisme de Poreille est considévé par la grande majo-
rité des médecins comme une opération lrés-difficile ot trés-dou-
loureuse et si, en effet, quelques rares essais ont mis ordinaire-
ment le malade & la torture sans lui étre de quelque utilité, c’est
que, surtoul sur ee terrain, les médecing se croient dispensés de
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loutes les connaissances préliminaires, si nécessaires dans loule
opération, je veux parler de la disposition anatomique exacle des
parties et de Pexercice souvent répété sur le cadavre. Il est conve-
nable de commencer par s'exercer sur des ties divisées en deux
moiliés selon leur diamblre antéro-postérievr, puis on conlinuera
sur des liles enlibres, en ayant soin de toujours introduire fe doigt
dans la bouche pour s"assurer de la bonne position de la sonde.

Les temps prineipaux de Popération sont les suivants : on intro-
duit le bee de Pinstrument dans le méat inférienr, la pointe tournée
en bas, puis on léve rapidement la partie restée en dehors du nes,
tandis que le sommet reste tranquillement dans I"ouverture, ensuite
on fait avancer lentement la sonde ayant nne position horizontale
et 'anncau étant dirigé en bas, jusqu'h ee qu'on touche la paroi
postérieurce du pharynx, Aprés cela on retire de nouveau la sonde
de 7 millimétres i 4 centimétre et demi, puis on fait déerire au bee,
justue-li toujours dirigé cn bas, treis huititmes de cercle en dehors
ef oo haut, de sorte que anneau regarde Poreille externe.

Citons en quelques mots les fautes principales qu'on doit éviter,
On ne doit pas titonner longtemps i Fouverture nasale, parce qu'on
donne licu a un chatouillement trés-désagréable 3 pour dilaler celle
ouverture, on peul légérement tiverla levre supérieure en bas ou'aile
du nez en dehors, Dauns le mouvement d’élévation de la sonde, on
est facilement exposé i arriver dans le méat moyen, pour pen qu'on
éleve la pointe en méme lemps que le reste de la sonde ; pendant
ce temps celle pointe ne doit pas honger et doit servir de point
d"appui ala sonde pour passer de la position verlicale & Phorizontale.
Si la sonde est réellement dans le méat inférieur, elle forme presque
un angle droit avee la face, tandis qu'elle forme un angle aigu on-
vert par en bas, si elle s'est égarée dans le méat moyen. La faute
la plus fréquente qu'on commette, ¢'est qu'arrivé & la paroi posté-
rieare du pharynx on ne retire pas assez la sonde, par conséquent,
qu’on retourne trop tot le hec on bien qu’on le laisse glisser de nou-
veau en arriére pendant ce mouvement de rotation ; dans ce cas, il
s'engage dans la fosselte de Rosenmiiller, fosselle assex profonde
qui e trouve dervibre le cartilage de la trompe el qui est irés-riche
en glandes. Cette faute passe trés-facilement inapergue, car, en ti-
rant sur la sonde ou en la faisant mouvoir, on éprouve ordinaire-
ment ln méme sensation de vésislance élastique que si elle dtail
parfaitement engagée dans Porifice de la trompe. En général, celte
posilion de la sonde est beaucoup plus douloureuse pour le malade,
et si on insufile de 'air, le malade ne le sent pas dans 'oreille,
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mais dans le cou. Trés-souvent on est obligé de lourner des irré-
gularités de forme du méat en imprimant au hec un mouvement
de latéralité, surtout en dehors. Dans les cas ol I'opération devient
impossible ou est trop douloureuse d’ un cdté, on peut faire passer
la sonde par I'autre narine ; il suffit pour cela que le bec de Pinstru-
ment soit un peu plus long

Dis que ln sonde est bien engagie dans ouverture de la trompe,
le malade n’éprouve de 'embarras ni dans la parole, ni dans la
déglutition, tandis que ces deux actes entravent heancoup le dernier
temps de l'opération, car chaque mouvement du voile du palais,
chaque contraction des muscles du plnaryux rétrécissent Pespace
dans lequel Iinstrument doit se mouvoir et causent de la douleur
en pressant la muquense contre le bee de la sonde. Un antre signe
de la bonne position de la sonde, c'est que cette derniére ne peul
élre tournde en haut, sans sorlir de Ponverture de la trompe,

Le plus souvent, on se sert de la sonde pour insuffler de I'air
dans l'oreille moyenne; celte douche d'air se fail ou hien avec
la bouche ou bien a I'aide d’un ballon en caoutchouc qui se
continue avee un luyau de méme nature et dont Pextrémité est
garnie d'un emboul en corue, s'adaptant exaclement & la partie
dvasée de la sonde ; dans les cas raves ot la résistance des pmuis e
la trompe est lres—graudc on peul se servir d’une pompe i air com-
primé. Pour percevoir les bruits qui de celte fagun s de\eluppr.'nt
dans Voreille du malade, on applique sa propre oreille sur celle du
patient, ou bien, ce qui est beaucoup plus facile, on fait communi-
quer I'une avec Fautre au moyen d'un tube en caoutchouc long de
70 cemlmetras a -l métre, quon appelle d juste titre ofoscope,

_On faif suivre celte douche dair avee auscultation de l'oreille
d'un nouvel examen de la distance & laquelle le malade enlend et
de I"éta\_l de la memhbrane du tympan ; de ces différentes données, on
peut tirer une série de conclusions non-sculement sur le plus on
moins de perméabilité et d’humidité de la trompe, mais encore
on (rouvera jusqu’a quel point la dureté de "ouie dépend d'une obli-
tération de la trompe ou d'autres modifications de la caisse du
tympan (accumulation de mucosités, fixité dela membrane du tym-
pan, etc.) qui ne peuvent étre altaquées que d'une maniére pure~
ment mécanique ; ces conclusions auront une influence majeure sur
le diagnostie, le prognostic et le traitement. Car cette insufflation
d’air par la sonde, non-senlement écarle les surfaces muquenses de
la trompe trop fortement agglutindes, et rétablit de cette fagon I'é-
quilibre si nécessaire entre I'air de la caisse du tympan et celui du
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pharynx, mais par cetle douche la membrane du tympan est aussi
poussée plus en debors, comme nous pouvens nous en convaincre
en l'uvbservant & ce moment, et ¢’est ainsi que des agglutinations et
des adhérences anormales de cette membrane sont nécessairement
Liraillées et peut-étre méme délachées ou déchirdes.

Parlons immédiatement d'un procédé qui, dans beaucoup de
cas, peut rendre les mémes services que la sonde et qui se dis-
tingie par sa simplicité et la facilitd de son application, Cest le
procgdé de Politzer pour rendre la trompe permdable (1) : il con-
siste i condenser air dans la cavité naso-pharyngienne en I'insuf-
flan} par ].’exl-..r:eur pendant que le malade fait des mouvements de
déghulition, La maniére d'opérer est frés-simple : on n'a hesoin que
d'up tuyau droit ou légirement courhé et ouvert des denx houts ; il
est introduit dans les fosses nasales & une profondenr pen mnslds-—
rahle (13 millimétres & peu prés); on ferme alors herméliquement
la cavilé nasale en comprimant légbrement avec les doigts les ailes
du nez au-dessous du tuyau; on recommande ensuile au malade de
faire des mouvements de déglutition au méme moment oir I'on
souffle avec foree dans ce tube. Celte insufflation peut se faire avee
la houche ou au moyen d'une vessie en caoutchoue, Le mieux est si
Pon fail communiquer ce tuyau, qui peat ére un peu épais et com-
primé latéralement & son extrémité antérieure, avec la vessie au
moyen d'un {ube élastique court. Par ce procédé, on pent égale-
ment insuffler de I'air dans Voreille moyenne, et il trouve princi-
palement son application dans les cas ol un ohstacle quelcongue
s'oppose & V'exéeution du cathélérisme, que cet ohstacle se tronve
dans ln structure défavorable des parties ou dans l'individualité du
malade (eufance) ou hien dans ’habileté du médecin, Cette méthode
a une imporlance toute spéciale pour les malades qui doivent se
iraiter enx-mémes, Dans la plupart des cas, U'insufflation avec la
sonde agit plus évergiquement, I'effet peut en étre localisé plus fa-
cilement, et enfin son application est plus géndrale.

(1) Wiener med. Wochenschrift, 1863, Nn. 6 u. {f.

R 1y D
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CHIMIE ET PHARMAGIE.

iteeherches sar In solubllité des fansses membrancs
diphthérigues (3

Par M. BRICHETEAL €L ADWIAN.

Il est assez rare de pouvoir s2 procurer des fausses membrancs
en quantité suffisante pour essayer une série de réactifs chimi-
fues; aussi, le hasard nous ayant fait rencontrer, dans le service
de M. Siredey, i 'hdpilal Necker, un malade alteint de bronchite
psendo-membraneuse avec expectoration abondante, nous avons
pu, grice & son obligeance, recueilliv plusieurs fansses membranes
trachéales et bronchiques, comme le prouvait leur conformation :
les premibres se présentant sons 'aspect d'on ruban large et méme
par endroits formant un tube complet ; les autres, constituant un
cylindre compacte se terminant par des ramifications mulliples
d'une consistance moindre. Comme ce malade, qui est actuellement
de honne voie de guérizon, aprés avoir expectoré pendant plus
en quinze jours des lambeaux pseudo-membraneux, n'a présenld
aucun des symptémes geénéraux de Pintoxication diphthérique,
Pépithéte de diphthériques n’est pent-étre pas exactement appro-
priée & ces néo-membranes; mais, comme au point de voe histo-
logique toutes les fausses membranes ont la méme structare,
comme celles que nous avions sous la main présentaient les mémes
caractires physiques el microseopiques que les exsudats diphthé-
riques, nous avons pensé que les réactions chimiques obtenues
ponrraient s'appliquer & toutes, quilte & nous de les répéter sur des
néo-membranes d'origine nullement douteuse.

Bon nombre de travaux ont déji été faits dans cette direclion ;
on les trouve complétement énumérés dans I'ouvrage de M. La-
houlbéne sur les affections psendo-membraneuses ; mais, depuis
la publication de cet ouvrage, un certain nombre de médicaments
nouveaux ont élé préconisés ; et, comme il ne se passe pas d'année
quon ne prone quelque spécifique dont Uefficacité infaillible est
toujours hasée sur la propriété de dissoudre les fausses membranes
pharyngdes et laryngées, nous avons vouln soumetive ces deux
assertions an contrdle du laboratoire, bien convaincus que réfuter
une erveur est aussi utile i la science que découvrir une vérité.

() Note communiquée & la Sociélé de Thérapentique le 6 décembre 1867,
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Deux substances devaient tout d’abord aitirer notre attention i
cauge de leur récente apparition dans [a thérapentique des affec-
tions diphthériques : le sulfure de mereure et la pepsine.

Le sulfure de mercure a &€ proposé en inhalations, Suivant le
procédé indiqué , mous avons maintenu une fausse membrane
du peids de 20 centigrammes pendant plus d'une heure, directement
au milien des vapeurs qui s'exhalaient d'une ean contenant un
excés de sulfure de mercire en suspension, et aucun changement
ne s'est produit. La fausse membrane était seulement ramollie par
le fait de I'imbibition, mais le méme phénoméne se produit avec
la vapeur d’eau pure.

Il ya quelques mois on a émis I'idée purement hypothélique
qu'il serail rationnel d'appliquer localement sur les fausses mem-
branes une solution eoncentrée de pepsine ou de suc gastrique,
alin d’obtenir leur digestion, s'il est permis d’employer celle ex-
pression , et par suile leur disparition, Au premier abord, cette
idée, basée sur la propriété digestive nullement prouvée encore de
la pepsine, avait pour elle un cdté séduisant; nous ignorons si
elle a é1¢é mise en pralique, mais, avant de lenter son emploi,
nous avons cherchd & réaliser dans un laboratoire les mémes
conditions. Une fausse membrane a é1é mise dans une solution
concentrée de pepsine et maintenue i une température de 35 de-
grés. Ce n'est qu'au bout de douze heures que se sont produites la
dissociation et la désagrégation de ce produil, mais pas la moindre
trace de dissolntion,

Nous avons essayd denx sorles de pepsine : la pepsine du com-
merce qui conlient une quantité variablé d’amidon , et la pepsine
extractive garantie pure. Nous n'avens pu, i notre grand regret,
nous procurer de suc gastrique ; mais comme ce médicament, si
toulefois il en est un, ne pouvant se conserver, serait d'une appli-
calion pratique complétement nulle, nous avons passé ontre.

Si maintenant & une fausse membrane qui mackére dans une
solution de pepsine pendant quelque temps, on ajoule gquelques
goulles d'acide laclique, de 4 & 6 et méme 10 gouttes, on obtient
une dissolution promple, mais qui n’est réellement compléte qu'au
boul de quinze & vingt minutes. Nous verrons tout & Pheure que le
méme effet est obtenn avec de Pean aignisée par quelques goutles
d'acide lactique, et que la présence de la pepsine est inutile pour le
résullat cherché,

Vu la petite quantité de fausses membranes qui élaient i notre
disposition, nous n’avons pu essayer tous les médicaments d'une
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méme série ; les acides, par exemple ; force était de nops limiter;
nous exposerons seulement les quelques réactions qui nous parais-
sent dignes d'étve rapportées. Les acides causliqucs; tels que Pacide
chlorydrique, sulfuririue nitrique, ont une action hien munuc, ils
ont é1é assez mis en pratique, surtout le premier, pour qu'on sache
i quoi s'en lenir sur leur valeur thérapeutique : Vinntilitd des
causliques énergiques dans les affections diphthériques est généra-
lement veconnue, mais ce que 'on ne connait pas, c’est leur danger.
Le plus grand reproche que nous leur adressons esl de rendre la
déglutition doulourcuse et d’empécher ainsi Palimentation dos en-

fanis, ce qui aggrave hientdt les symptdmes généraux d]phlhf.nqwes.

Nous avons surlout recherché 'action des acides organiques
sur les fausses membranes,

Le premier qui se présentait était 'acide acétique, vula propriété
qu'on lui a attribude tout récemment de détruire les tissus patho-
logiques, entre autres le cancer; mais il suffit d'avoir fait quelques
éludes histologiques pour savoir qu'une fausse membrane gtudide
au microscope et trailde par I'acide acélique ne se dissout pas. Dans
nos expériences, nous n’avons vu que Pelfet suivant : si, dans un
mélange par parties égales d'eau et d'acide acélique, on mel une
fausse membrane, au bout de cing & dix minutes on la voit dimi-
nuer d'épaisseur, devenir translucide; mais elle ne ;lis.pamit pas
complétement, et il résisie une partie indissoluble qui, au micros-
cope, parail constituée par une lrame fibrillaire serrde.

L'acide citrigue produit un effet absolument semblable.

L'acide formigque ne produit aveun changement, mais il n'en
est pas de méme de acide lactique. Nous nous sommes assurds
quune solution trés-faible de cet acide dissplvait complétement la
fansse membrane avec laquelle elle était en contacl, et cela assex
rapldemenl

Nous reproduisons textuellement les notes prises au moment
méme de Vexpérience. Une fausse membrane du poids de 20 cen-
tigrammes, trachéale, épaisse, résistante, représentant & pew pres
1 centimétre carré de surface, est mise dans un tube contenant
environ 5 grammes d’ean, et on y verse deux goutles d’acide lac-
lique; on ﬁgile el, au bout de quelques secondes, la fausse mem-
hrane diminue d’r_&pgjsu.gur, se désagrége et devient translucide, Au
hout de deux minutes, bien que le liquide ait gardé sa transpa-
rence, ce qui prouve hien la dissolution, Fen n'apergoit plus que
quelques fragments & peine perceptibles d'une substance gélatini-
forme, qui viennent surnager i la surface et ressemblent & de
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I'écume. Dn ajoute quelques goutles d'acide qui font disparaitre
toute trace de subslance solide, mais il reste toujours un petit
nuage transparent.

Ce résullat est déji satisfaisant, mais on Poblient d'une fagon
presque inslantande, si 'on met une fausse membrane du méme
poids dans une solutjon d’eau de chaux. La néo-membrane dispa-
rait et le lignide reste transparent; la dissolulion est complite,
Clest, si je ne me trompe, un médecin allemand gui le premier a
signalé ce fait; MM. Roger et Peler, dans Varticle ngine du
Dictionnaire des Seiences médicales, disent avoir vérifig, Mais

a-t-on lenté I"application fopique de P'eau de chaux sur des ma-
lades ? Nous I"ignorons,

Ainsi done, Pacide lactique dilué et 'san de chapx dissolvent les
produits fibrineux diphthérigues. Qu'allait donner la combinaison
de ces deux dissolvants ? Le lactate de chaux. Ce que l'on devait
prévoir, en se rappelant le principe sur lequel est fondde lacombi-
naison qui préside i la formation des sels, — la neutralisation, —
le lactate de chaux ne modifie en rien la structure de la fansse
membrane.

Des acides nous avons passé aux alealis ot & leurs sels, el nous
ayons trouvé partout une insoluhililé marqude.

L'action si énergique de la potasse et de la soude sur les {jssus
organiques nous avait fait penser que leurs solulions concenlides
ﬂpl:rcralcnt la dissolution instantanée des fausses mqmbranes,
mais Pexpérience nous a prouvé le contraire : nous avons re-
marqué qu'une gau, a peine aicalmlsée par Fune ou l'autre de ces
denx subslances, agmalll:eaucnup micux et en un temps plus
court, qm var w'. de quatre hult minutes , selon I’Bpmssenr de la
mernhrans.

L'ean bromde au millizme, propnse& par M. Ozanam, désagrége
la fausse membrane, mais il n'y a pas dissolution, méme aprés
plnsl&uls jours, Avec l'eau saturée de l_mjme.. lq. désagrégahion a
lieu encore plus difficilernent et plus lentement,

Le broge i I'état naissant, oblenu en décomposant le bromure
de potassium par I'ean chlorée, ne nous a pas fourni un résultat
plus satisfaisant.

Le bromure de potassium n’a produit aucune action appa-
renle.

L'eau chlorde agit & peu prés de la méme maniére, mais son
action sur les organes respiraloires est si irritante quil est impos-
sible de songer & I'emploi d’un tel médicament.
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Quant aux sels, nous n'en avons essayé qu'un nombre tris.
limité, mais i l'exception des chlorates et des chlorures, nous les
avons trouvés sans actions.

Le chlorate de polasse, depuis les recherches de M. Isambert, le
chlorale de soude, depuis celles de M. Barthez, sont entrds avec
raison dans la thérapeutique de la diphthérie; ces médicaments
sont climinés par la salive, et ils ont ainsi une véritable action
sur les produits diphthériques. Une solution de ees sels, mise en
conlact avec une fausse membrane, nous a moniré dne action dis-
solvanle manileste, mais lente, Au bout d’une heure, la dissolulion
n'élait pas complte avec le chlorate de soude, et nous étions loin
des eflots obtenus avec 'eau de chaux et Iacide lactique.

Nous avons mis & I'épreuve divers sels de sonde et de polasse,
tels le sulfate de soude, le bicarbonate de soude, le nitrate de
polasse, ele., el cela sans aucun résullat; d’oll nous concluons
que la fibrine des néo-membranes que nous avions i notre dispo-
sition différe chimiquement de la fibrine du sang, car cetle fibrine
est soluble dans une solution alcaline.

Nous menlionnerons seulement les essais que nous avons tentds
avee d’autres médicaments, tels que le chlorure de sine, Iacide
chromique, ele. Nous avons été forcds de nous arréter faute de
malériaux, mais déeidds & persévérer dans cetle voie de recher-
ches purement expérimentales,

En résumé, de toutes les subslances que nous avons passées en
revue, I'eau de chaux el surtout I'acide lactique nous ont paru les
seuls agents capables de dissoudre entitrement la fausse mem-
brane dans 'espace de quelques minutes, Il est inutile d'ajouter
que ces deux médicaments ne pourront étre ulilisés en méme
temps, puisque l'acide lactique et l'eau de chaux donneraient
naissance i un sel, le lactate de chaux, qui est dépourva de toute
action dissolvante. . §

Mais ici se présentc une objection. Ces tentalives sont-elles
uliles? La solution de ce probléme : trouver un dissolvant des
exsudals diphthériques est-elle d'un intérét aussi grand” qu'elle le
parait tout d'abord? Nous croyons, pour notre comple, qu'aucun
médicament topique ne pourra jamais étre le médicament curatif
de la diphthérie, le spécifique, si Pon aime mieux. En admettant
méme que l'on lrouve un médicament inoffensif qui, appliqué
localement, fera disparaitre instantanément la fausse memhbrane,
aura-t-on guéri le malade? Non certes; 1'effet a disparu, mais la
cause persiste, el celte cause véside dans la maladie générale, qui
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se traduit & nons & la fois par I'intoxication diphthérique et Pex-
sudal diphthérique. 1l est done inutile de chercher un spécifique
de la diphthérie ; il n’y en a pas, il ne saurait y en avoir, el Ton
ne saurait trop se méfier de tous eenx qui se succédent dans les
journaux de médecine, C'est pour véagir dans ce sens que nous
avons eotrepris ces quelques expériences, car, en médecine, la
théorie ne suffit pas, il faut qu'elle soit appuydée sur la clinique et
I'expérimentalion.

Cependant les exsudals diphthériques, par leur seule présence,
constitnent souvent Je grand danger de ces maladies : le croup,
par exemple, cause souvent la mort par asphyzie. Nous avons, il
est vral, un moyen hévoique d'y vemédier par la trachéotomie,
mais combicen ne serait-il pas préférable de trouver un moyen
médical qui pil nous empécher d’avoir recours i ce dernier expd-
dient, suivant l'expression de Malgaigne. Clest vers ce bul que
doivent tendre les recherches chimiques ; le champ est vaste ot
inexploréd, mais aussi le résultat sera d'une grande utilité: c’est
assex pour encourager i poursuivre ce but.

C’est pourquei nous avons cru devoir publier de suite nos
observations, malgré leur insuffisance, afin que le pouvoir dissol-
vant de I'acide lactique et de ean de chaux sur les fausses mem-
branes soit étudié avee soin dans les cas d'angine diphthévique, ol
les ressources de la médecine sont encore si restreintes (4.

Voici les doses qui nous paraissent devoir étre employdes :

En pulvdrisation :

Ball, . ionurnsnrnsesnssmanrsncsnassrnnises 100 grammes,
Acide lactiqoe, ..o ve e iinin v aianaeas 5 -

En gargarisme ;

Eatl,iovnvinnanniionnsnnstansnansurannes 100 grammes.
Aclde actique.cve.cisrcnvarcnencisscians 5 -
Sirop d'orange.......oecrisimceinrsnneass G0 =

(") Depuis 1alecture de eeile nole, M. Thore, de Sceaux, a cnmmuhiqué ala
Société de Thérapentique les résullats Qexpéricnces falles depuls plusieurs
années sur ¢e sujel. Ces expériences, qui toules sonl négalives, sonl, sur plu-
sieurs points, confirmalives des ndlees, et nous avons le regret de dire que
M. Thore n'a trouvé aueun dissolvant.

e e G D R ——s
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CORRESPONDANCE MEDICALE.

Deux applications pen conoues de Vlodure de potassinm.

Le traitement des inflammations chroniques des membranes
muguenses devient des plus simples et des plus efficaces chaque
fois qu’il est possible I'agir topiquement sur les parties malades.
Tout le monde connait les immeiises ressources qu’on peut tirer de
la médication dite substitutive.

La théorie assez hizarre, el cependant géniralement admise, in-
ventée pour expliquer le mode d'action de ses dillérents agents,
m'a toujours semblé une de ces explications sans fondements, quon
acceple trop facilemetil sous I'autorité du maitre. Etudids d’une
maniére générale, les phénomenes intimes de |'inflammation  sont
parlout les mémes, el je ne saurais comprendre u'une méme
chose puisse se subsliluer i elle-méme.

La fameuse doctrine homazopathique : Similia similibus curan-
fur, s'éeroule dés qu'on y regavde de prés ; on s’apergdit tout de suile
que le meilleur moyen de faire cesser une inflammation chronique
est de détruive les nombreux vaisseaux anormaux qui pullulent
dans la partie malade et qui, avec une circulation beaucoup trop
lenle, laissent déposer ces plasmas qui jouent un si grand role dans
les altérations orgdniques, Les prétendus subslitutifs ne sont
que des coagulants ou des escharrotiques légers ; ils obstruent ou
détruisent les vaisseaux les plus ténus et les moins organisés. Le
résean capillaive normal, excité et moins comprimé, reprend son
énergie, et bientdt, une eivculation sulfisante empdchant 'extra-
vasation locale abondanle du plismd sanguin, les phénoménes de
Finflammativh disparaissent.

En patliclogie, il est des cas assez nombreux ofi il est difficile,
souvent impossible, quelyuefois dangereux, de porter le modifi-
cateur loeal sur les muqueuses malades. Parmi ces derniers se
trouvent celles des voies lacrymales et du canal utérin. Tous les
praticiens savent combien il est difficile, avec les moyens généra-
lement employés, de lutter cofilre les affections inflammatoires de
ces conduits,

En présence de ces difficultés, je me suis demandé s'il n’élait
pas possible de faire arriver dans ces cananx, par la voie de la
grande circulation, un agent médicamenteux qui agirait de la
méme maniére, par exemple, que les (érébenthines et Jes balsa-
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thigques sur les mugqueuses vésicale et uréthrile, en passant dans
I'urine. Tai bmlgt'. i Piodure de polassium qui &'élimine en si
grande quantité par la sécrélion des larmes, et qu’on retrouve éga-
lement, en proportion moins grande, dins la sécrétion muguense
de P'utémis. L'expérimentation clinique n'a pas lardé a donner
raison i mon hypothise thérapeulique.

Mon premier essai fut fait sur tine femme dé vingl-cing 2 vingt-
six ans, d'un tempérament scrofulenx, atteinte depuis trois mois
d’un engorgement du sac lacrymal, avee obstruction incomplite du
canal nasal. Jinstituai un traitement ezclusif par U'iodure de po-
tassinm i la dose progressive de 25 centigrammes 4 4 gramme. An
bout de quinze jours, les accidenls avaient cessé et les larmes
avaicnt repiis leur cours normal. Dans ce cas, je me suis demandé
&'il ne fallait jjas tenir compte de action du sel iodd sur I'état
géndral de la malade . Sans niei son influence favorable, j'ai pensé
qu’il n'élait guire possible, en aussi pew de temps, de modifier une
constilution profondément alteinte,

De nouvelles observations n'ont pas tardé i me convainere qu’il
importait surlout de tenir compte de Paction locale du médicament
employd, Celte fois, j"avais affaire & des malades d'une bonne con-
slitution, d’un bon tempérament, alleints d*inflammation chro-
nique des voies lacrymales, soit i la suile de conjonctivite granu-
leuse ancienne, soit & la suite de coryza chronique, et Piodure da
polassium amenait des guérisons plus ou moins rapides.

Restait & savoir si, dans les inflammations chroniques, avec dh-
struction compléte du cdnal, sans ldésions osseuses, ce médicament
conservait encote une certaine aclion . L'obéervalion est venue me
monlrer qu’il était possilile, avee lui, I’obtenir des succds, ainsi que
j'a1 pu le constater deux fois. Il ne serait pas impossible que le sel
modificatetir pissit encore dans le conduit malade par la séerétion
muqueuse ou par celle des glandes décrites par Béraud. Aussi,
avant d’en venit diix moyens purement mécaniques, je crois pru-
dént d’essayer une médication inoffensive par le sel iodé,

Enfin, quand il existe une fstule, snile d’un abeés du sac, il
dorine encore de beaux succés, qu'il est hon d’aider par_des cauléd-
risations au nitrate d'argent ou par des applications de teinture
d'iode.

Bans exagéier la valeur de la médication que je propose, je puis
dite, avec conviction, que, chez beaucoup de malades, on peut évi-
ter, avec elle, in (railement long, douloureux et trop souvent in-
frustueu, et la derniére ressonrce, Iocelusion du sac, qui est hien
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certainement le moyen le plus siv, dans les cas réfractaires, de
procurer une gudrison cerlaine aux mnalades,

Dans les inflammations chroniques de la muqueuse utérine, les
succés de la médication jodée sont moins rapides et meins nom-
breux; mais ils m'ont semblé encore asses remarquables pour que je
sois en droil de les signaler & Iatlention des praticiens. Toutes les
fois qu'il s'agitde porter un caustique solide on liquide dans la cavité
de la matrice, beaucoup d’entre eux reculent encore devant la pos-
sibilité d'accidents redoutables, malgré Pexemple plein de hardiesse
de plugieurs médecins modernes qui semblent avoir démontré que
nos devanciers s'étaient beaucoup exagéré les accidents qui peuvent
résuller d'une action assez énergique sur la muqueuse malade de
Porgane gestateur. Leurs procédis ne sont pas encore passés dans la
pratique géndrale, et ils sont fréquemment refusés dans leur appli-
cation par un grand nombre de malades.

Souvent, dans les cas de méfrife inferne, avee lencorrhée abon-
dante et tout ee cortdge de symplimes de voisinage ou sympathi-
ques qui empoisonnent la vie de tant de femmes, j'ai vu, aprés de
longs trailements infructueus, des améliorations des plus marquées
el méme quelques cas de guérison (ce qui arrive si rarement) sous
Finfluence de l'iodure de potassium. Il importe d'en élever la dose
plus que dans les maladies dont nous parlions tout o Pheore (1 4
2 grammes), et d'insister plus longlemps sur son emploi.

L’engorgement de 'organe tout entier est souvent modifié de la
fagon la plus heurense, e, quand il a disparu, les aceidents mugqueux
cessent plus facilement, Ce phénoméne s’;::pliquc en songeant que,
dans cet état de la malrice, les vaisseaux sont comprimés et gue
cette compression enlrelient une congestion permanente de la mem-
brane interne. J'ai vu une guérison bien soutenue, par liodure,
dans un cas de métrite, avec métrorrhagie fréquente, qui m’avait
fait songer & une lésion beaucoup plus grave.

Je me suis encore bien trouvé de la médication wdurée dans les
cas d'affections granulense et uledreuse du col. Bien souvent, quand
le caustique a détruit ce qu’il pent atteindre, on voit sourdre de la
eavilé utérine un liquide muqueux, épais, qui contient un plus on
moins grand nombre de leucoeytes; sous Vinfluence du médicament,
cet écoulement finit par se tarir.

Commenl agit 'odure de polassium dans les maladies que je
viens de signaler? Il agit principalement, selon nous, comme mo-
dificateur direct, & la fagon des prélendus substitutifs, en dévascu-
larisant la muquense enflammeée, ot en ramenant son résean capil-
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laire & son Lype novmal..Si, tout seul, il n'est pas suffisant pour
amener une guérison compléte, il reste un auxiliaive avantageux des
autres trailements auxquels on peut'associer,

I* A. pE BrauronT,
Décembre 1867,

e R B LA S =

BIBLIOGRAPHIE.

Rapport sur les progrés de la chivurgie, par MM Pélix Govos
et Lion Lasng,

'l est une étude négligde par presque tous les médecins, c'est
i coup sir Phistoire de la médecine et de Ja chirurgie. 11y a & cela
plusieurs causes, parmi lesquelles Putilité éloignée des études his-
toriques pour la pratique et aussi la difficulté de se procurer les
éléments nécessaires. En ce qui concerne fa chirurgie proprement
dite, notre littérature est cxtrémement pauvre. Peyrilile et Dujar-
din avaient tenté de combler cette lacune ; les deux volumes qu'ils
ont publiés sur les premiéres périodes de ln chirurgie sonl trés-
précicux et font vivemenl regretter que les auleurs n'aient pu
achiever leur ceuvre. Les matériaux d’un Iroisitme volume détaient
réunis el nous avons entendu naguére I'illustre Malgaigne se plain-
dre amérement de n’avoir pu les obteniv du déposilaire, encore
vivant anjourd’hui et prolesseur honoraire de notre Faculté, Espé-
rons toutefois que cetle richesse w'est pas définitivement perdue
pour la science. L' Histoire de la chirurgie de Quesnay ne parcourt
qu'une frés-petite période, et nous ne possédons en réalité que la
splendide Introduction & Pouvrage d’Amb. Paré, qui eomprend
I'histoire de la chirurgie du onziéme au seizikme siecle. Malgaigne
se proposail de continuer son ceuvre, et de faire 'histoire des dix-
seplitme et dix-huiliéme siécles, projel qu'ane mort rapide I'a em-
péché d'accomplir, mais qui sera sans doule un jour réalisé avec
les nombreux matériaux qu'il avait recneillis dans ce but.

Cette extréme pénurie des ouvrages historiques nous fait mieux
apprécier encore 1‘impm§lunce et I'utilité de ouvrage considérable
dout nous allons dire quelqnes mols an lecteur.

M. le ministre de I'instruction publique a eu la pensée, qu’on ne
saurail trop louer, de publier un rapporl général sur les progrés
accomplis dans loutes les sciences pendant la période contempo-
raine, Ilavait invité MM. Denonvilliers, Nélaton et Velpeau & pré-
senter le rappord surles progrés de la chirurgie, mais ces éminents

TOME LXXIV. 2° LIVR, il

page 81 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=81

@BITH

— B3

cllirirgicns, empiclids dentreprendre tne wussi lourde tiche, Pont
coitfiée & MM. Léon Labbii et Pélis Giyon, tolts deux agrégés de
la Faculté et chirurgiens des hipitaux. Céux qui coundissent la
profonde instrilction et le jugement exquis de nos deux collégues
n'wvaienl pas un stant douté du suceis de leur colveprise, mais
il diait dilficile despérer un ouvrage aussi considérable el aussi
complet. Flattés de la habie disthetion dobt ils étaient Fahjet,
MM. Guyon et Labhé ont teou & honnenr de s%en montrer dignes,
el nous sommes particulitrement heurenx qu'ils aient si bien réussi.

Le vdppuort dé MA. Guyon et Labbé ne contient pas micing de
T50 phges ; aucune digression ne s'y rencontre ; un grand nombre
de ditails ont di méme ére volontairement omis par les anteurs..
Cest qu'en elfet, si la physique, la chimie, la mécanique; ete., ont
[ait A immenses progrés dans Je dix-nenvieme siécle, la chirurgie
n'esl cortes pas restée en atrigre. La démonstration de ce faif n’est
pas nécessaire, mais nous la trouverions eomplite dans le préeieux
onvrage donl voici un court résumé,

I} ge compose de eing chapitres.

Le titre seul des chapitres indique suffissamment le plan qu’ont
adoplé les auteurs,

1* Historique général. Tendances actuelles du mouvement scien-
tifijue et de 'enseignement chirurgical en Franee,

* 2 Progrés réalisés dans étude de la pathologie externe,

3° Progres accomplis dans l'application des méthodes d’explo-
ralion,

4° Progrés accomplis en médecine opératoire.

5° Bxposé des progrées accomplis dans le traitement des blessés
et des opérds.

Les auteurs ont pris comme point de départ le livre classique de
Boyer, qui résume en ellet toute la chirurgie du dix-huititme
sigcle, Ce n'esl pas sans un certain élonnement que 'on voit Boyer
aflivmer que la chirorgie est arrivée & son apogée et qu'il n'ya
plus, comme le dit Roux, qu'a glaner dans le champ de la science.
Boyer n'avait pas compris la portée des travaux immorlels de Bi-
chat j il ne soupgonnait pas les ressources que la chivurgie devait
emprunter & la physiologie expérimentale et i I'anatomie générale,
découverte féconde, marquée au coin d'un puissant génie. Il ne
pouvait prévoir non plus I"usage du chloroforme, qui a permis d'en-
treprendre des opérations jusqu’ulors impossibles. 11 ignorail éga-
lernent les éelitants services que devaient rendve plus tard & notre
Lelle seience le microscope, ophibalmoscope, elc.
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Lovsque nius envisdgeons aujourd hiui, malgreé les conguéles dues
i notre époque, le nombre des problemes iusolubles que la pratique
nous offre & chaque instant, nous comprenons combien il est im-
prudent d'imibser dis linltes & la science et nous devons répdler
apris Stibdue : « Miltum ailhue restat operis, mullimgue res-
tubit ; mee ulli nato post mille seculn precludstur occasio aliguid
adjiciendi. »

MM, Labbé et Guyon attribubnt tine influence bien légilime 2 la
décolverte de I'andtontie chivurgicale, celle synthise que les bons
chirurgiens avalent dit faire pour enx-mémes & toutes les époques ,
mais qui n'avail jamais é16 enseignde ni déerite avant I'annéz 1836,

La phatigue chirrgicale h'esl plus anjourd’hui véduite i 'em-
pirisine, comitie elle I'd dié si longtemps. Les auteurs du rapport
sighalent ivee grahde raison fa divection nouvelle dés esprits: « I
w'est pas aujourd lni un chirurgien qui ne se préoteupe davantage
des suiles de Popdration que de Vopéidlion elle-méme. De nom-
hreix essais lllﬁrupit:l.tliques, Papplication de la plus inlidie varidld
des procidés chirurgicaux, ont miontré que midicamets et opéra-
tions dlaient le plus souvent impuissants & arréter la marche dés
redontables complieations qui, comme Vinfection purulente et I'éry-
siptle, prélevent un si lourd tribul sir nos upirds, Aussi vmll_llu'ri
prévenir la naissance des maladies que Pon se sent ineapable d’ar-
véter dans leut dvolution, et leur prophylasie est-elle i I'ordre du
jour de tous les esprits. »

Dans leur premier chapitre, les auteurs lracent i grands tiaits
les principales déconverles du sidcle et notre méthode scientiligue
moderne, basée sur I'observation et Pappréciation rigotredse des
faits, Se liveant ensuite & un travail véritablement prodigieux, ils
passent en revue tous les travaux originaux de nolre époque, en
expriment rapidement le tontenu et fournissent les indications bi-
bliographiques les plus précises, ‘

MNous n'avons aucune raison pour pousser plus loin celte ana-
lyse; car vouloir donner au leetenr une idée de ce'que conlient
I'ouvrage, ce serait lui exposer tout co qui a éld éerit et professé
d’important sur notre art touchantla pathologie externe, 1i méde~
cine opératoire, Panatomie pathologique et le régime des opérds.

Nous pouvens donc aflirmer que MM. Labbé et Guyon ont
dlevé 4 la seience, sous le nom modeste de rapport, un monument
dontla base est inattaquable, car elle repose sur I'analyse exacle ét
judicieuse des travaux modernes. Ils ont ainsi rendn bn éminent
service i lous les travailleurs detuels, et plns encore a ceux qii
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voudront plus tard tracer Phisloire de la chivurgie en France an
ilix-neuvieme sibele.

Rapports sur les progris de Uhygicne, par A, Bovcrasoar ; De Phygisne mili-
taire, par Michel Léve; De Mhygiine navale, par Lenov ve Mémcovrr.

Rapport sur les progrés el la marehe de la physiologie gdndrale en France,
par Cl. Bersann.

Le temps et Pespace nows manquent pour résumer celle série de

* travaux, il y en a que nous n'avons pas encore regu, le rapport sur

les progrés de la médeeine, entre autres; nous y reviendrons plus
tard, Contentons-nous, pour le moment, d’exprimer le regret que
le ministre de I'instruction publique n'ait pas songé & la thérapeu-
tique. Il y avait la, plus gque pour Phygiéne, matiére & un exposé
brillant et orviginal des vicissitudes de notre science, qui anrait
porté son enseignement.

Mais nous tenons & mentionner le rapport de M. Bernard
qui, en quelques pages, & su lracer un programme de la science
physiologique, en indiquer la marche et les lendances. L’¢mi-
nent professcur a pensé quiun exposé chronologique de travanx
exécutés en France depuis vingt-cing ans serait nécessairement mo-
notone et confus, & cause de I'impossibilitd de fondre tous les ma-
tériaux et de les classer dans un ordre méthodique ; il a fait mieus,
il a su montrer quelle avait été 'influence frangaise sur la physio-
logie moderne, grice i trois grands hommes, Lavoisier, Laplace et
Bichat. Avee une modestie qu'on ne saurait trop louer, il s'est
effacé et a surtont insisté sur la direction que doit suivre la phy-
siologie et surle rile qui lui est réservé dans Pavenir. Nous en
donnerons une jusieidée en citant quelques lignes qui nous parais-
sent parfaitement résumer sa pensée :

« La physiologie expérimentale est la science la plus élevie
des élres vivanls, parce que ¢’est elle qui poursuit le but supréme
que I'homme se propose d'alteindre par la science, savoir : 'action
sur les phénoménes de la nature.

« On avait pu croire au premier abord que la wie était un obslacle
i la domination de ’homme sur les phénoménes hiologiques, mais
en disant que la physiologie se rendra maitresse des phénoménes
vitaux, la liberté morale ne saurail Gtre atleinte parcelte puissance
de 'homme sur la vie, D'ailleurs, la science ne peut conduire qu'i
la vérité, et la virité doit non-seulement étre recherchée par le
savani, mais elle ne doit &lre redoutée par personne, quelles que
soient les idées philosophigues que 'on professe,
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u Nous avons ditquelgue part que le physiologisle pourra, comme
le chimiste, créer des organismes nouveaux ; il n'y a, en effet, pas
plus d'impossibilité a la eréation d'un dtre vivant qu'h celle dun
corps brut. Mais le physiologiste devra partir de la matitre orga-
niste pour Ini imprimer, par des conditions spéciales, des modi-
fications physiologiques et des directions phénoménales nouvelles.

« Toutes les créations du chimiste et du physicien ne sont en
réalité que des exhibitions. Ils ne créent point les forces physico—
chimiques ; ils leur fournissent uniquement des conditions pour se
manifester sous des formes wnouvelles pour Phomme, mais qui
exislaient & I'état latent dans les lois élernelles de la nature. De
méme le physiologiste, en donnant naissance i des élres nou-
veaux, ne saurait avoir idée qu'il a créd la foree vitale; il n'aura
fait, comme les chimistes et les physiciens, que découvrir des con-
dilions particuliéres, dans lesquelles le germe vital pourra prendre
des directions nouvelles et développer des organismes jusqu’alors
inconnus. »

——— H———

BULLETIN DES HOPITAUX.

CANCROIDE DE Lo JOUE GUERI PAR L'APPLICATION DE LA SOLUTION
DE CHLORATE DE poTassE (Y). — (Observation recueillie, avec le
concours de M. Couyba, externe a I'hdpital Saint-Louis, par le’
doctenr Féréol, médecin des hdpitaux.) — Le 17 octobre 1867,
un homme, dgé de cinquanle-six ans, entre & hipital Saint-
Louis, salle Napoléon, n® 6, dans le service que je dirige
temporairement, pour un petit uledre cancroidal, siégeant sur
la jone gauche, au-dessous de I'mil, & un centimadtre et demi a
peu pris de laile dunez. Ce pelit ulcére est environ du dia-
métre d'une pitce d'un frane ; ses bords sont irréguliers, déchi-
quetés, un pen saillants et rugueux, taillés & pic; le fond est d'un
rouge violaed, granuleux, avec des anfractuositds grisitres; la sé-
crétion est, pen abondanie et n'a pas de fétidité spéciale; on re-
marque sur la pean qui avoisine les bords de I'uleére une croite
superficielle jaundtre, qui en suit les irrégularités ef forme une es-
péce de colleretts dans une zone de 2 4 3 millimétres. La base de
Pulcére est un pen dure; il n'y a pas de ganglions indurds dans

(1) Lu @ la Société de Thérapeutique (séance du 17 janvier 1868),
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le voisinage. Les douleurs ressenties par le malade sont légéres; le
plus souvent c’esl un pen de prurit; il y a parfois quelques pelits
élancements. La santd générale est .Fau:el]e:m..

Le malade fqlt remonter & guatre années le début de son mal.
S_:;m; cause conpiue, un pam:. hpu'_ﬁqn dpparpt gur I;!. jope; il était un
peu saillant et ronge; il sy forma une petile crodie, et comme il y
avail un ppu de dﬁmnngemsun, il est probable que le n:mlade 58
grallmt [} le nie gependant, gt affirme que la croiite tomhait seule
au hout de hult & quinze jours, ponr se 1'efnrmer immédiatement.
Le mal gmndll lenlement, et ce n'est guire que dEpms un an que
P'ulcération se monira, d’rlhnrd lmémre, puis de plps en plus
élendue.

Le mnlac}e dit, qlu veste, quon peul se faire une jdée exacle
de ce qu'élait le mal au déput, en examinant deux peljts houtons
qu'il porte & ]n juue droile, et qui n’exjstent, dit-il, que depuis un
ou deu:l. mms En effet, on consfale sur laj joue dyoite, an mlheu
des I'ﬂ!lu:ules pﬂenx de 'ln harbe, au- ~dessous de IarLadc I‘i‘[‘,’ﬂfﬂﬂ-
tique, deux petites saillies papplenses, sépardes par un espace de
quelques millimétres, et grosses comme de trés-pelites lentilles.
Ces points papuleux sont & peine diune eoloration diffévente de celle
de la pean saine, mais ils sonl légerement croilenx, et &1 on enlive
la pellicule jaundlre qui les recouvre, on tronve an-dessous une
petite surface suintanle, trés-légerement excoride.

Pour tont traitement, on se horne & faire tenir conslamment suy
I'ulckre de la joue gauche un pelit tampon de charpie imbibé d'une
solution concenlrée de chlorate de polasse.

En quelgues jours, la modificalion est évidente : le fond de la
plaie se déterge; des hourgeons charnus de honne nature tendent &
la combler, el en moins de troié semajnes la cicalrization est abso-
lument compléte. Elle se fait méme d’une fagon remarquable et
sans que le lissu cicatriciel de nouvelle formation paraisse exercer
la moindre rétraction sur les parties voisines, Ainsi, le 9 no-
vembre, on constale que la perle de substance a éié littéralement
comblée par un tissu de nouvelle formation, tissu blanchitre, un
peninégal, un peu dur et saillant, qui est venu remplir les vides
formés par P'ulcére, dont il reproduit le contour primitif, fort irré-
gulier, et dont il représente fort exactement la forme et les dimen-
sions.

Remarques. Une communication faite i I’ Académie de médecine,
en 1863, par M. le doctenr Bergeron, a appelé I'attention sur I'n-
tilité¢ du papsement des cangroides ayec Ja solution de chlorate de
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potasse. Depuis lors, quelques raves ohservalions & Pappui ont éud
publides ¢h et li dans la presse médicale, nolamment par M. le
docteur Blondean. J'anrais désird faive aujourd’hui lo rappel de
tous ces faits, et voip si de leur compayaison ne sortirait pas quelgque
conclusion intéressante. Malhenrensement le nombre en est encoro
restreint, d'autant plus que M. Bmgernn s'esl borné i dnoncer des
vésullals sans donngr les observations détaillées. Or, de son propre
aver, comme de celui de tous les médecins qui ont essayé ce mode
de lraitement, s°il réussit quelquefois, il échoue fort souvent. Pour
ma |=url, bien que |’y aie eu recours en mainle circonstance, c'est
la premiére I'I‘JLS quil me donne un résullat satisfaisant ; il est
v il est impossible d’en désirer un plus encourageant. Je pe
sais ce que l*ﬂ.\'cllll' garde & mon rn'l.ludc i lgnon: il y aura réci-
dive de Nulebre dont lu cicalrisalion a été aussi rapide ct Emrausutt
aussi complite et aussi solide qu'on pouvait le souhaiter ; je ne puis
dire si quelque antre nleére ne paraitra pas loin dela cicatrice, et il
sera Irps-sage, & cet égurd, de surveiller al!,culiv&mcr}t les deux
points de la joue droite qui menagaient de s'ulcérer; mais, au moins,
pony le moment, le sueets ost {'umplLl

3l n’en est pas togjours ainsi, cela ne tient-il pas i ce que les
cancroides conire |l]b[’|l1li"|b on emploje la médicalion ne se ressem-
lﬂenl pas, ou, du mains, 5'ils se ressemhlant ne sont pasles mémes?
En (‘autres fermes, n'y a-t-il pas li, comme ailleurs, des indica-
tions ¢t des contre-indications ? et ne peut-on pas, en les préci-
sapl, éyiter des tdtonnements toujours ficheux, et des échecs qui
compromeltent, dans une eertaine mesure, la valeur de la médi-
calion 7

Le seul moyen d’arriver i Ja solution de celle question serait de
publiep Lous les cas de succeés et d'insucceés de la méthode, el de
leur eomparaison peut-étre pourrait-on déduire quelques régles
ile conduite,

Ce (ravail, dont les élémenis me manguent anjourd’hui, nous
sera donpé saps doule un jour par M. Eergmun. En attendant,
qu'il me pardonne si je me permets de dire ce que j'ai cru observer
dans ma pelite sphere,

Il m’a semblé que les cancroides des lavres éfaient géndralement
trés-rebelles & ce mode de traitement. J'y ai e recours plus de six
fuis (et récemment encore 3 U'hdpilal Saint-Louis), et toujours
avee un insuccés complet. Je sais, d’aprés une conversation gue
Jui eue avec M. Bergeron, que M. Leblond a obtenn un sueces
fort remarquable sur un cheval affecté d'un énorme cancroide de
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la levre, Mais il m’a semblé qu'ii cet dgard 'homme était beaucoup
moins bien partagé que la héte.

Presque tous les cas de guérison dont j'ai connaissance sont des
cancroides de Ja joue. Or, ceux-ci sont, il me semble, bien diffé-
rents de ceux-li.— La tumeur épithéliale de la lavre ost plus végé-
tante qu'ulcérante; elle vepose sur une hase indurée. L'uleération
n'estqu'l la surface, et c'est plutil une érosion encore. Les gan-
glions du voisinage, lorsque Paffection a duré un cerlain temps et
pris quelque développement, sont tonjours plus on moins tuméfiés
et durs. Le noli me fangere de la joue est, au contraire, une affec-
tion uleérante plutdt que végétante ; il n'est pas rare de la voir
durer depuis longtemps ot amener des désordres assez graves, sans
que les ganglions se prennent. M. Cazenave, dont j'étais P'interne
il ¥ a unze ans, la considérait le plus souvent comme une lésion pri-
milive des follicules séhacés, et en faisait une acné uleéreuse, A
celle époque, cette opinion passait pour un peun fantaisiste; mais il
m’a semblé, en y regardant de prés, que cette interprétation était
parfailement fondée dans bien des cas, et celui que je rapporte au-
jowrd’hui en est un exemple, & mon avis. Les renseignements
fournis par le malade ne permetlent guére de douler, en effet, que
son uledration n'ail commencé par une petite crodle d'aené sé-
bacée pareille i celles que Pon constatait dans la barbe.

Serait-ce done exclusivement contre le cancroide d’origine sé-
bacée que le chlorate de potasse serait efficace et devrait étre em-
ployé? Cela ne parait pas déraisonnable au premier abord, si I'on
pense & I'utilité bien connue des sels de potasse eontre les affections
des follicules sébacds; et je serais tenté de le croive, 51 je ne savais
que 'expérience seule doit déeider en paveille matiére, et qu'il faut
se garder des généralisations anticipées, comme des raisonnements
i priori.

Je dois avouer, du reste, qu'an moment ou j'oblenais un si
bean suecks sur le malade dont je viens de rapporler Ihistoive,
javais & Ihépital Saint-Louis, dans la salle Sainte-Marthe, une
femme affectée d'une acné séhacée dunez & tendance uleéreuse,
sur laguelle je fis Pessai de la méme médication, et cela pendant
plus de six semaines, sans obtenir le moindre résullat. Cet insucchs
est hien fait, & coup sir, pour me désenchanter de ma théovie,

Néanmoins, comme on tient tonjours i son bien, surtout quand
on n'est pas irés-riche, je me suis demandé si ce dernier cas était
bien conelnant. Cetle acné séhacée, en effet, n'élait pas encore ul-
cérense, Il s'agissait d'une femme jeune, trés-bien portante, du
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reste, el qui, depuis six i huit meis, portait, sur I'extrémild et au
milien du lobule du nez, une petite croite d’un brun jannitre,
grosse comme une irds-petite lentille ; en soulevant celte crofie, on
trouvail au-dessous une surface pile, humide, non saignante, d’as-
pect mugqueux ; tout autour de la crodte, le nez élail couvert jusque
sur ses ailes d'une sorte de sable fin et jaune, formé par de petites
croiiles jaundtres houchant les orifices, probablement un pen di-
latés, des follicules sélacés. Comme on le voit done, il y avait 1,
ainsi que je disais lout & I'heure, tendance @ Pulcération, mais
non un véritable ulcére. Or, il est possible que le chlorate de po-
tagse soil sans eflicacilé contre celle forme de l'acné, assez com-
mune du resle, et qu'il réussisse parfaitement dans la forme uleé-
reuse. En d’aulres termes, la condition premidre de Vefficacité du
chlorate de potasse me parail &tre Pexistence d’une uledration. Jo
me rencontre ici avec un de mes amis, M. le docteur Tillot, qui,
dans une note publiée en 4866 ('}, a constaté les hons effets du chlo-
rate de potasse, comme topique, dans les uledrations phagédéni-
ques. Je me rencontre encore aves mon excellent maitre, M. le
doetenr Guénean de Mussy, qui se sert journellement, avee avan-
tage, de la solution de chlorate de polasse ou de chlorate de soude,
contre les uleérations et les psendo-membranes des vésicatoires,
Enfin, j"ai pour moi Pautorité de M. Pidoux, de Trousseau et d'une
foule de médecins qui emploient ce topique dans des circonstances
tres-diverses, mais ayant toules un point commun, & saveir qu'il
g'agil de surfaces uleérdes ; pen importe d'ailleurs que la serofule,
le cancer, le scorbut, ou toute aulre cachexie soient en cause, que
le mal sicge & l'utérus, dans la bouche, dans la muguense rectale
ou sur la peau. '

En résumé, autant qu'il m'est permis de conclure, d'aprés ce
que j'ai observé, il m’a semblé que le panscment du cancroide avee
la solution de chlorate de potasse avait chance de réussir princi-
palement contre le caneroide & forme d'aené uleéreuse, on, si 'on
aime mieux, contre le cancroide uleéré de la peau.

Tajouterai que, tant dans celle forme que dans toute autre, il
serait peut-étre bon d'essayer le chlorate de potasse non-seule—
ment en solution, celle-ci ne contenant jamais qu’une proportion
assez faihle du médicament , mais, comme I'a conseillé M. Tillot
dans labrochure dont j'ai parlé, en pommade, ou méme en poudre,

{1} Bulletin de Theérapeutique, . LXX, p. 245, — Du traitemen! du phagé-
dénisme au woyen du chiorafe de pofasse, par E. Tillot, ,
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ety si Paction topique pulvérulent élait rop énergique, il serait fa-
cile de la modérer, en y ajoutant un pen de sous-nitrate de his-

muth on d’oxyde de zinc.

..... s ——

REPERTOIRE MEDIGAL.

REYUE DES JOURNAUX.

Traitement des inches de
In cornée par Viedure de po-
inssinm, Ld docttur [, Cistorani,
professgur 4 Naples, @ladiant les cau-
seg des affeclions di Iy cornée, dites
kévatites, a démonire que les diverses
aflfections de celle membrane, réunics
sous la dénominalion pénérale de ki-
ratile suppurative, sonl produites par
la penétration daos la cornée de sé-
crélivns anormiules de la conjoriclive,
non-seulement  lorsque  linbamma-
tion de celle membrane esl primi-
tive, mais ¢ncore quand elle esl con-
seculive i celle des sulres membranes
de I'eil. Cetle pénétralion aurail pour
effel de ramolliv la cornée el en
méme lemps de la rendre opaque. 1l a
dénionlrdé, en oulre, que, rum;us la
cornée esh vasculaire, les valssezux
w'en sllerent nullement les  Lissus;
mais que e ramollissement el Vopa-
cite, quand ils exjslent, sonl Loujours
Peftet de Vimbibition. 11 a fail’ voir
enfin que 'uleere de la cornée st oo-
casionné par le frotlement des pau-
piicres el par 'écanlemnent des séera-
Lions awormales el des larmes sur la
parlie de la membrane devenue molle
el'opaque. Dis celle méme’ époque, il
enl Pidée que les causes des taches
de la cornie, connues sous les noms
de néphélion, slbuge el leucbme,
élaienl aussi exlérjoures & la cornde,
et quelles consislaivnl dans les séori-
tigns anormales de la  conjonetive
enflammie; sberétions qui, sous forme
de petits flaments, de molétules de
pus on de mocus, se déposent sur la
partie uleérée, y adberent el s'v or-
ganigenl en £y insinuant. 11 fut amené
i penser aussi qoe les taches de la
cornée so forment le plus souvent au
centre de cells membrane, par suite
du mouvement des paupieres agissant
de la périphérie au centre, de telle
sorte que les [llamenis du mucus s&
trouvenl enlralnés vers ce poinl; que
la cornée, & moins qu'elle ne soil

erforde, peul se régénérer sans tache

I'aide d'exeltonts, qoi aident e tra-
vail de reproduction de son Lissu en

mime lemps qu'ils modifient la séeré-
lFmt i la eomjonelive; que la régéné-
ratiod esl plia aclive 4 la périphérie
qu'an centre de cel organe; que, pour
obtenir la guérison des laches de la
cornde, 4l Taul enlever les couches
opaques pelit 4 pelit, ou lés détraire
4 I'aide des canslifues, alin de les
lransformer en plaies ou cn ulcéres,
lesquels  seraenl  ensuvile  soignés
commme lels, : ML

C'egt pour vérifier ces diverses pro-
posilions que M. Caslorani en a ap=
pelé au double conirdle des expérien-
ces el de I'observalion, el les résulials
obfenos ont éLé salisfaisants.

Il est résulté de ces expériences,
que nous nous dispensons de repro-
duire, que 'iodaré dé potagsinm, sui-
vant ie degré de concentmlion auguel
on Femploie, 1e mode el la fréquence
e ees applications, Bgit tantdl comme
causligue, tanldl genlement - comme
dizsolvant. On peol dotie Vemployer
dans le trailement des taches de la
cornée & ces deux litres, en Vappli-
quant différemment, suivanl celai de
a3 deny modes d'action que Von vent
praduire, Dans le premier cas, par
exemple, si'l'on vent quil “agisse
comme causlique, on touche la tache
aver un pelil pincean pendant un quarl
de minate, afin'de la ‘refmplacer par
une plaie ; dans V'aulre cas, i Fon ne
veul avoir quione aclion dissolvante,
on louehe Crois' foie ‘par semaine la
conjonctive palpehrale supérieure el
infarieure, et on agil alors comme
lorsgu'on louche celle membrane aveo
la pierre de sulfale de cuivee dans le
trailement des ulebres de la cornde.
On aprive plus promplement & la Qué-
rison des Llaches en employant ¥io-
dure de polassium comme caustigue.

Employé comme dissolvant dans la
kératite ‘primilive dizséminée au pre-
mier et au deuxieme degré, il a donng
également des soecks remargoables.

Enfin M. Caslorani a expérimenta
Piodure de polazsium conlre les gra-
nulations de la’ conjenclive, pourve
qu'il n'exiztdt pas des vaisseaux sur
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la cornée, et il lui a paru qu'il agis-
sait alors comme on lopique supé-
rieur & loos les apires.

11 est une circonslance inhérenle &
Pemploi de ce moyen queil imporle de
Ne pas passer sous silemee, c'esl la
ﬂpu eur quil provoeque, doulenr assex
vive, mais rapide.

Aver la s=olotion salurée d'isdure
de polassium, M. Caslorani a formé
divers collyres plus dous. Telles sont ;
one solafion saturée d'iodure de po-
fassium el de glycérine, parlies fga-
les; une solulion saturée d'iodure de
polassinm, de tanoin et de glyetrine;

indore de polassium, glyeérine el
sulfate de culvee fgalement i parties
égales, ele. La premibree, nolamment,
a parg @& notre confrere repdre de
grands services dons les uleares de la
cornée, Loction de ce eollyre sapai—
sant tout de suite, tandis que les au-
tres malmiennent plus lenglemps Jear
action irritative. (Gagelte des Hipi-
I, )

Sur larrét immédiat  de

‘convulsions viclentes , par

Vipritation de guelgues nerfs
sensitifs. Le premier numéro des
Archives de Physiologie, ridigbes par
MM, Brown-Sequard, Vulpian el Char-
col, pouvean jourmal awquel noos
spuhailons la bienvenue, conticnl I'ob-
servalion d'an fail lris-coplenx ob-
serve par Brown-Sequard el dont la
porbée peal Gire rbs-grande en (héra-
peatigue. Cesl poupnuoei nows e ra-
profuisons :

Un jeune Américain, attejpt de pa-
raplégie, avait upe jnfammation o we

lite partie de |3 moelle épiniere A
a haulewr de la cinguikme ou sixitme
verlibre dorsale. Les symplimes or-
dinaires de celle myéljle logale exis-
lajenl & un degré Ires-nolable. Parmi
ces symplomes, il en élail un, sartoul,
qui se monlrajl aves une violence ex—
cassive ; c'élail celle exlensjon [éla-
nique spéciale, mélange de spasme
tonique et de convulsidns clopjques
caracterisanl ‘l':'ll'['cclln_[il déerile par
Brown - Sequard sous le pom dpis
lepsia spinale.

Chez ce malade, il suffisait de {ou-
cher, en un peint quelcongue, les
membres inféricurs, qui &ajent com-
plétement [iarnlgsas quant aux mou-
vemenls volonlaires et & la gepsibilité,
pour produire une allague subite
d'extension Lélanigue et de convulsions
dams ces membres, 11 élait alors jm-
possible & deux Persnn;lea, mime &n
employant simullanément lears ef-

forts, de Déchir 1 pied sur 1a jambe,
celle-ci sur la cuisse, ou celte dernibre
sur le lrone. Mais son  demeslique
avail décopvert le moyen de vaincre
celle contraction. 11 premail 4 pleing
main 'un des gros opleils du malade
et le féchissait subilement avee foree,
I’abaissanl aulant qua le permellzient
les ligaments de Varticulatlion, fmmd=
dicement la rigidité Litanique et les
comvulsions locales cessalent danz les
deny membres, qui Jevenaient parfai=
lemenl  souples el plisbles, comme
apris lo morl avanl Vapparition de la
roidenr u:qhm{:r’&uc. A chagque [ois,
celle monosuvre reussiseail.

Depuis, Brown-Sequard a vo six
aulres maladles chez lesquels le méme
arrét de monvements convalsifs avait
lien par linfuenee de ln méme cavse.

Liantenr en sonclul gu'une irrita-
lion de neefs & action centeipile pent
canser Ja cessalion e élal o sckion
dea centres nerveus, qui déterming la
perle de connaissapce dans Pépilepsic
el les convulsions dans celle névrose
el plusicurs aulres. (Arelives de Fhiy-
siodogie. )

Alfeciion gangrénousc, prds
seniant guelguessans  des
caractéres du charbon, dé-
veloppée spontandcmeniy fo-
mentaiions avee une décpe-
tion de Femilles de noyer:
guérison. Quelle sl Ja valeor
réelle des fenilles de noyer on appli-
calions lopiques dans le (rajlement
des alfections charbonneuses 7 ¢esl
une quesjien & laguefle auenn fait
nouveau, i nolre coonaissanee, o'esl
venu donner une réponse, depuis
ceux que nous pvous instéés d'apres
M ML les doctenrs Pomayrol el Raphadl
(L. XLV el LI Ce silence, du reste
s¢ comprend sans peine, gquand il
s'agil de maladies qui peuvent devenir
i rapidement morlelles : le praticien,
alors, doil aller au plus pressé et au
plus sar, elne pas s'exposer, par
npe experimentalion jnsuflisamment
justifiée, 4 subir’ des mécomples tro
crugls. Noms avons aujourd’hui & ei-
IBr un cas se rapporiant 4 celle mé-
dication, qui a é& communigqué &
M, Gollard comme un exemple & la
foig de son utililé et de la sponlandits
de la pusiule maligne.

M. le docteur Gipoulen, de Libog,
fat appelé, le 14 novembre dernier,
our dopner des seins 4 on jeune
omme, meanjer de son élat, qui avail
aprouve, depois l'avanl=veille au soir,
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& 1'épaule droite, une sensation de dé-
mangeaizon el de cuisson donl il ne
s'élail d'abord nellemeni préoccupé.
Mais, depuis, les choses avaienl pris
un autre aspect. & Varrivée de nolre
confrire, il y avoil une forte fievre ;
ouls plein et ires-fréquent, cépha-
algie, face wvulluense, enduit blanc
épais de la langue, Sar I'épaule, & la
place d'un petit bouton vt d'une aréole
rouge qui avaient ¢1é vos la veille par
la mire du malade, plague noire
épaisse de la largeur d'une pikce
de cing [rancs, entourée d'une aréole
d'un blane noir, renfermant évidem-
ment un liguide séro-puralent ; 'é-
pauole, les parties atllenanles en avant
et en arrvigre, le bras juzqunu coude,
considérablemant luméfias, avant qua-
tre fois ou moins le volume du membre
sain ¢l donpaul la senzaliom d'une
Nuctuation ginérale ot profonde ; gan-
olions sous-axillaires énormément en-
FOrges,

Quelle élait la maladie ? Brysipiele
phlegmonenx el pangréneus, ou pus=
tule maligne ? Admetlanl plaldt ce
dernier diagnostic, malgré les résul-
lals niégatifs de son ennuite relative-
menl & la pessibililé d'une origine
conlagiense el malgré la rareté du
développement spontané de cetle af-
fection, noire confrere ne crut pas,
en présence des acidents généraux
déja dé\'eiopgés, devoir recouric anx
caustiques, et se borna & preserire des
fumentations aves une forle décoclion
de fenilles de noyer.

Lelendemain, I'élal n'élail pas em-
piré, Il y avail eu beaucoup de délire
pendant 1a nuit ; mais Vépaule élail
moin: enflée, la sensation de fucloa=
tion presgue disparue, les ganglions
moins engorges; Il]'es-:hm, angmentée
en largear, paraissail superficielle
dans les nowveaus poinls envalis ; la
gonllement, diminuc & I'dpanle. 8’élait
élendu jusgutan 1|=;migllet; hlyelenes
diseretes sur le bras jusquan coude,
Méme traftement.

Le 16, nouveaux progres due dégon-
Aement ; nouvelles phivelenes, mais
eschare bornée: persislance du dé-
lire ; diavrhée infecte. Continualion
des fomentations, 43 prammes d'hoile
de ricin, polion au quinguina et & la
menile.

Dans la nuit du 17 au 18, le délire
a pris des proportions effrayantes ;
qualre hommes ont de la peine & main-
tenir le malade dans som lit ; néan=
mains la [régquence do pouls est
moindre, Le délire paralta M. Gi-
poufon avoir pluldt le caractere do

delirium gnsa!m'um. Lavemenl avec
Iasa-fmtida.

A parlir de ce moment, le délire dé-
eroit rapidement; il en esl de méme
de la luméfaclion du bras et de I'é-
Eaula' le malade peut commencer &

tre alimenté. Le 95 novembre, 18
membre avail reprisson volume nor-
mal; disparition des phlycienes; des=
quamation, L'eschare, de dix centimi-
fres de diamélre, épaisse au point
primitif, mince a la circonférence,
egl abandonnée 3 elle-méme et se
délache pen & peu; elle est enlovée dé-
finitivement le 7 décembre, laissamt
une large plafe, comprepant toule
I'épaisseur de la pean elle tissu cel-
lulaire jusqu’s Vaponédvrose du del-
tolde et recouverlede bourgeons char-
nus vivourenx. La guévison est depuis
plusieurs jours assarée,

Il est clair que celte observalion
n'est pas aufisamment démonstralive,
en ce qui concerne la curalion da
charbon et dela puslule maligne vraie
par les applicalions de noyer. Ne s'a-
girait-il pas icl &'un exemple de celle
variélé signalize, par M. Van Swygen-
hoven, de pustule maligne sans mali-
gnilé rielle el sans conlagion, qui est
susceplible de guérir par des moyens
simples ? Quoi qu'il er soil, nows
avons eru devoir mentionner le cas,
qui est loin d'étre sans intérét A di-
vers points de vue.[Union mdd., 1868,
n 5.5]

Emploi duo nitrite d'amyle
dans I'nngine de poitrine.
Contre une maladie aussi douloureuse,
méme quand le pronestic en serait
moins grave qu'il ne l'est en effel, le
médecin serait hevrenx d%élre en pos-
session d'un remede capable de pro-
curer du sou ent. Il faut done
savair gré & M. Laonder Brunton de
Ia tenlative qu’il a faile pour nous en
mellre un enire les mains, sauf a en
virifier la valeur an moyen de 'expé-
rienee clinigue. 11 agil du nitrile
d'amyle, découvert par M. Balard.

Voiel comment M. Brumlon a éu
conduil & essayer celte substance
dans l'angine de poitrine. Chez un
malade qui en &tait alleinl, il avait
observé que de peliles émisions san-
guines de trois ou qualre onces,
pratiqguées soit avec la lancelle, soit
an moyen des venlooses, amenaient
chagque fois un soulagement tres=-sen-
sible el d'une cerlaine durée. S'ex-
pliguant ee soulagement par la dimi-
nution de la Llensiom artérielle, el
sachanl que M, Gamgee attriboe un
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effel semblable & Paction du miteite
damyle, d'opres des expériences, non
ncore publices, qu'il a failes en se
servanl do  sphygmographe el de
I'émodynamomitre, M. Brunton vou-
lut voir si ce composé carhoné n'au-
rail pas la méme influence que les
salgnées.  Avec  l'approbalion  de
M. Hughes Bemnelt, il en (il done
inhaler & som malade cing & six
goulles versées sar un mouchoir, pen-
dant la durée de I'accks. Immédiale-
ment la dosleur se ealma el oe repa-
rut que la muil suivanle. Davires
fois elle reparul beancoup plus 1dE;
mais chaque fols une nouvelle inhala-
fion de quelques goulles en faisail de
nouveauw juslica pour un lemps plus
ou moing long.

Ces essais, répalés dang d'aulres cas

ar M. Brunton lui-méme, on par
d'autres médecing de ses amis, n'ont
jamais manqué de sealager immédia -
lement les malades, toutes les fois
que laffection élait idiopathique. IL
n'en a pas élg de méme chez les
sujels alleints d'aneveysme.

Drapres de nombreuses abservalions
sﬁph{gmographiquea. prises en deliors

e l'altagque, an moment oi elle com-
mence, a son plus haul degee d'in-
lensité, an momenl oi elle se calme
sous linfluence de Pamyle, et quand
elle o cessé, les idess (héoriques de
notre autear, qui onl élé menlionnées
ci-dessus, parallraient jusliliées. Pen-
dant l'attague, la respiralion esl [vé-
quente, le pouls pelil el rapide, la
lension arlérielle élevée. A mesure
que inhalation du nitrite a lieu, le
Eﬂnuls devient plus lent et plus phein,

Llengion diminoe, et la respiration
est meins précipitée. Un des effels
physiologiques du nitrite d'amyle
consiste dans lo eoloration ronge de
la face; dans les cas d'angine de poi-
trine, la production de cet effel coin-
cide aves la disparilion ou la diminu-
Lion de la douleur,

Dapres M. Brunton, le meillaur
made de faire inhaler le nifrite con-
siste 4 en verser quelques gouiles
dans un cornet de papier joseph; de
celle fagon, il n'est pas nécessaire
d'en employer une anssi grande quan-
tité. Ajoutons qu'il lui a paru avan-
tageux de reeourir d'abord & de
legbre siignées chez les mulades &
lempérament pléthorique : on facilite
ainsi l'effet du médicament. (Lanecety
27 juillel 1867.)

—

Empoisonncment par ics
fleurs do eytisce. Chargée de con-
fectiouner des beignets aux feurs
dacacia (Robindia pseudo-acacia), la
cuisiniere d'un élablizsement de Lau-
sanne, sans sarrdler & la conleur
jaune des Oewrs d'on Cylisus tabur-
sum qui croissait dans le jardin, les
confondit avee celles qu'on lui avail
prescrites et les employa en leur lice
el place. Des qualorze personnes, de
1'un el l'anlre sexe, qui eurent chacune
sa part égale de la frilure en queslion,
la plus dgée seule ne ful pas malade,
foul g'Etanl borné chez elle 4 une nuil
un pea agilée: Les Ireize aulres con=
vives, dges de neuf & soizanle-qualre
ang, furent tous indisposés, une, deus,
troiz ou méme (le dernier) hoit fois
dans vingt-quatre hewres, Les pre-
miers symplbmes se monlrirenl ao
bout d'un quart d'bewre i dewx heures
el demie chez denze, vt seulement au
hout de six heores chez un rhumali-
sant. Dans Lrois eas, Vingestion de la
Nenr de cytise délermina une légire -
excitation. qui déterming de la gaieté
apres le repas. Tous éprouvirent
un malaise générdl, des verliges, du
dégodl pour ln nourriture, des nou=-
sées : lrois seulement n'eurent pas de
vomissements, el desx  sculemont
eurenl de la diarchée; la plepart ant
eu des sueurs froides, une grande fni-
blesse dany les jambes, Tows, saul un
qui avail yomi abondamment, onl en
un sommeil Lris-agile, ou méme de
I'insomnie. Dana Lreis cas il y eut des
hallucinations, accompagnées miéme
de délire chez une de ces malades. T1
paralt qu'il o'y eul auvcun Lraitement
employeé.

Ce ¢as est surlout inléressant par ce
fait, que 'empoisonnement fut déler-
miné par la Heur Ju cylise; car les
gmpriélés emélo-catharligues de son

ruil sont bien connues, { Bullelin de
la Sociétd vawdoise de médesine. )

Exiraclion d'un corps
ciranger loge depuis ir
ans el demi dans In cavité
naso-pharyngicnne chez un
enfant. Les observalions de corps
étrangnm présentenl tonjours un réel
intérit pratique ; carelles éveillent Fat-
lention du midecin é peuvent lo metire
sur la voie pour se rendre comple de
symplimes dont la nature el la canse lui
échappent. Gelte réflexion est surtoul
applicable aux cas qui se renconirent
chez les enfanls, soit que, (rop jeuncs,
ceux=ci snient in:uF:I:Ies drexpligquer
ce qui leur est arrive, soit que, de-
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venus plua agés, ils alenl, ainsi que
lewrs parenls, mis en un lotal oubli,
une lois  les premiers phénomines
morbides ealmes, comme il advient
quelgueldis. Clesl & pew pris ce qui a
eu liew dans 1o il suivanl.

One jeune fille de selze ans, déli-
cale, Lris- intelligente, fut présenlie,
cn 185G, & M. W. Ilickman, ehirur-
ghen du We-lern general Dispensary ;
on la eroyail affectée d'an pnl}'j?n
nazal. Elle ne pouvail sonlller par la
natine gavehe ; In muguense des denx
eibés éail rouge el épaissie; mals il
&nait imqnasihlu daperegvoir rien qui
ressemblit & un polype. Le voile do

alais &lail Tortement gonflé, surlont
it drofte, el un petit pertois lisiolenx se
dizlinguail jusle an-dessus de la najs-
samee de la luette. Lexploration rhi-
naseopique il reconnallve, dans lo
eavilé naso-pharyogienne. au-dessns
du voile, un objel noiralre, large, &
hords netlement arciles, qui ss Lrow-
vail comme enfoncé dans les parlies
molles tumefices lonl alenlour ; exa-
men @ Paide d'un stylel rapportait la
sengation d'uwn vorps dure. el le l]oi[.rl.
confirmail cetle donnée. M. Nickman
ersnya vainemenl de [ousser ce corps
Juscque dans la bouche an moyen d'un
inglrument passé par les narives
maig il réussit & 'amener au dehors
avee une Lige midalligue quil ceconrba
en forme de crochet el qu'il intro-
tluixit derrlire le voile da palaig, non
sand peine toutefis, ni sans soufTrance
pour la malade, C'élail un de ces
anneaux en acier, dils coulends de
butese, dont on se servail aulrefols §
il mesurait presde deox centimitres
e diamilre plus d'un cenlimidre de
hauteur.

La misre, alors, se rappela que treize
ans el demi auparavanl, Venlant ayant
alors environ deux ans, celle-ci avait
#1é prise loul & coup d'un acces de
suffocalion dans lequel elle portail
Ia main 4 la gorge. La mére, y ayant
infroduit le doigt, avait parfailement
senti un annean, mais qui  s'élait
déplacé immadialement el n'avail pa
élre pergn e nouvesw. On supposa
qu'il avait éte avalé, et eependant on
ne Pavait pag retrouvé dang les sellos.
11 était survenn un éconlement d"abord
sangninolent, puis  muco - purulent,
ol avall loujeirs conlinné; les ma-
rines élaicnt devenues imperméables
a l'air, ee qui obligeait Uenfant &
avoir la bouche continuellemenl en-
IFouverle; le seus de Vodoral s'élait
perdu, aipsi que l'oufe ; Venfant &ail
loujours restée malingre el s"était mal

diveloppée. Les premiers médecins
consulles avaienl cru @ la déglutition
de 'anneiu, sans songer, paralt-il, &
sexpliquer par sa présence la per-
sistance des secldenls ; les dernlers,
avaienl fnslitué des trailements divers
siivant qu'ils admeilaient ou une
kvpertrophie des amygdales, ou un
ulekre de la gorge, ou une fissure do
voile ou un polype des fosses ma-
sales, efe. .

Apris 'extraction duo corpsélrangelr,
I jeune fille g'est rélablie rapidement,
sous le n:.lppurl. lant de la santé génd-
rale que des lésions locales ; Llontelois
il est resié une cerlaine perle de
subatance de la partie postéricore du
vymer el des cornels, une diformalion
du voile du palais, un orilics listnlens
au-dessus de 1a luette el Phyperirophis
des amyglales. L'oule el Voderat ont
g vieupirés. (British ned. Joura.,
sepl. 1BG7.)

Trajiiement da bhubon par
les injeetions an solfate de
cuivee. Le bubon élant complile-
ment mar, M. Danieli y fail, an point
colminant, une incision Jd'un demi=
cenlimilre. Apris avoir vidé le foyer,
il y injecte une solution de 1 gramme
de sulfate de coivee sor 100 e,
gqu'il mel en contact par des pressions
mélhodiques, avee tool Vinterieor de
la twmear, sur lagquelle on exerce cn=
suile ln eompression. L'injeclion esl
réitérée au  boul de vingl-gualre
heures, La suppuration devienl rare,
sirense, citrine, Entre le hoeilidme el
le dixizme jour, elle cesse enlitrement,
el la puérizon a lied.

M. Danicli, qui a geérl dix bubons
aigus en neul on dix jours par celte
melhode, la déclare prefarable a Loules
les autres. (Giornals di medicinag mili-
tare, novembre.

Injeetions d'amidon contre
In hiennorrhagie. Non-seulement
coulre les écoulements mirs, mals
dans l'étal réeent, aigu, donloureux,
le doctenr Manayra, de Yérone
affirme avoir presque lonjonrs réuanf
i |'aide de ces seules injeclions. 11 en
fail pratiquer quatre & hoil par jour;
el la guérison a lieu dans un es
de lemps qui varie de huoil & vingl
jours.

La formule qu'il emploie est la sui-
vamle :

Eau distillte. . . 200grammes.

Poudre d'amidon. 40 —

(Gasselta med. ilaliang, provincia
Venete, 15 dicemb.)

page 94 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=94

@BITH

— 08 —

Le hichlovure de méihy-
Iéme comume anesthésigone.
M. Peler Maraball donne i la Sociélé
médicale de Londres, dans sa séance
du 18 novembre 1867, des détails sur
cing cas dans lesquels il a employé
le bichlorure de mélhylene pour pro-
tluire I'anesthésie: one ovariotomie,
une régection de la meilié do maxil-
laive inférieur, une. amputalion du
pied, une Gslule, et une ,affection
chropique  di genou, M. Peler
Marshiall paye un jusle tribut #'élopge
i lespril inventlif de M. Hichardzon
el regaride le bielilorare de mélhylene
ecomme ime heuredse additlon § la
classe tles anesthésiques. Son admi-
nistralion, est facile; son action est
beaucoup plus rapide que celle du
chloreforme ; le second degré de nar-
cofisme est mal délini. mais le malade
passe rapidement do premier au troi=
sieme. [lans denx des cas cilés plus
launl, Vemploi de cel agenl a &8 sulivi
de légbres nausées; dans les  Lrois
anires, rien de semblable. Le lemps
nécessaire pour prodoire Vanesihésic
complele a Gl& de trois minules et
demie 4 sept minutes, et la quantlla
de bichlocure de mélliylene coployé
A élé de six @ sepl drachmes {1087,65
o 12er, 40), Dang (rois cas, le pouls a
varié e 65 & B0; dans les aoires,
de 314 4 1200 Ealin, daos Vun i'eus,
ily a eoda strabisme pendant action
de Panesthésigne. k]

Le 2 novembre, M. Sampson
Gamgee employail le bichlorure de
méthyline pour deux opéralions A
Queen’s hospilal :

1 Homme de &0 ans; fslule &
l'apus. Immédiatement avant, pools
petit, & 96. On adminisive deux drach-
mes (587,50} de bichlorure de Tiu':thg—
lene ser ting mpimlil'ansc; in ligut de
talg minules, pouls plejd i 412, Uik
nouvelle drachme, [15_','_]"?{.; daus mi-
nules apris, leghre Pigidld musen—
laire, pouls b 190, moins forl. Au
bout, de deux  minules, encore une
drachme ; puis insensibililé apparente,
on essaye d'inlroduire un shylet dang
la fistule, révell. spashe fistulaive
violent; une aulee deachme. Une mi-
nule apris, spasme plus violenl  en-
core; nouvellé dracime. An badt fe
la minute suivante, e'esl-h-dire dix
minnles apres le moment oit 'on avait
commence Uinhalalign de Voanesthé-
sique, on incize la ﬂslul'e, “ingensi-
Bilité est complite. Réveil normal.

20 Eofant lris-faikle, de dix se=
maines ; hee de Jibvre ﬁpuhlu. Pouls
i 06 A omic lieures Lretite-deds, nne
drachme de bichlorure sur ui plu=
masseanw de charpie lene au moyen
d'une pince devant la [hee découverte
de l'eofanl. A onze leures . lrente-
quatre, segonde drachmed b onze
hewres  (renle- eing,  insensibilite
apparente ; mais 'enfant s"éveille an
contaet de la peidte du bistodri; trai-
sieme drachme, Immédiatement apras,
insensibilid.  complete.  Opération
agzez longne, pendant laguelle e
fant n'a rien absolument seili. ( The
Lancet, 2 décembie 180T, of Gas!
méd. de Lyjon.) :

e —

VARIETES.

Par déeret en dale du 13 janvier 1868 et sur la proposition do ministre de
Ia guerre, I'Empereur a promu dans le corps des ofliciers de santé :

Au grade de mddecin principal de 17¢ clagse : MM. Minvielle {Avguste- Eu-
gene-Frangois), médecin pringipal de 2 classe & Ihopital d"Amélie-les-Baing.
— Pasquier [Alphonse), médecin principal de 2¢ classe & la garde de Maris. —
Maignien (Christoghe-Viclor), médecin principal de 2¢ classe aux bopilaux de
la division de Conslanline. — Gueory {Louis-Joseph), médecin principal de
3¢ classe aux hopilaux de la division de Conslantine. — Didiot [Pierre-Augus=
lin), médeein prineipal de 2= classe, secrélaire du conseil de saulé des armees;
= Fleschut {Frangois—=Rodolphe), médecin principal de 2¢ classe i Phopital
e Chambéry.

Auw grade de médecin principal de 20 classe: MM, Renard [AleXmidre=Jo=
seph), médecin-major de 17 classe i I'hdpilal de Golmar. — Neller (Abraham-
Jacob), médecin-mijor de 4re classe @ hdpilal de Briangon, — Perrin (Mau=
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rice-Constantin), médecin-major de 4r* classe & Phopital des Invalides. —
Cordier (Alexandre - Florimond-Achille), médecin-major de 17¢ classe i 'hdpila)
de Saint-Omer. — Boulian (Marie-Antoine-Auguste), médecin-major de 47¢ classc
a 'hkdpital de Versailles, — Beylot (Jean-Joseph), médecin-major de i1 clasee
it 'hopital de Lyon. — Ferraton [Claude- Germain), médecin-major de 4¢ classe
anx hipitaox de la divisiod d"Alger.

Par déerel en date du 11 janvier 1888, rendu sur la propozition du ministre
de 1a marine et des colonies, M. Roubin {Louis-Pierre), médeein professeur,
a é1¢ promu au grade de médecin en chef dans le corps de santé de la marine.

Voici la composition du bureau de 1a Seciété de biologie pour 'année 18068 ;

Présidant perpéluel, M. Claude Bernard ; — Vies-présidents, MM. Ball et
Dumonipallier ; — Secrétaires, MM. Hayem, Bergeron, Leuven et Bouchard ;
— Trésorier, M. Gallois; — Arehiviste, M. Ordofiez,

Sociité D aXTUROPOLOGIE ; MEMERES DU DUREAU Poun 1868, — Trésident,
M. A. Bertrand ; — Vices-présidents, MM. Lartet et Gaussin; — Secrélaire
génfral, M. Browa; — Secrétaive général adjoint, M. Dailly ; Secrélaires an-
nuels, MM, Letourneau el de Ranse ; — Gonservatenr des collections, M. Pral;
— Archiviste, M. Lemercier; — Trésorier, M. Berlillon; — Commission de
publication, M3, Alix, Lagnean et Simouot,

SociETE 0'EYOAOLOGIE MEDICALE ; REXOUYELLEMENT DU Buneso poum 1868, —
Président, M. Durand-Fardel ; — Vice-présidents, MM. Lefort el Moutard=
Marlin; — BSeerétaive général, M. Le Brel; — Secrélaires des séances,
MM. Verjon et Fooberl; — Trésorier, M. Desnos; — Consell de famille,
MM. Mialhe, De Puisaye, Rolureau, Lhéritier, Billoul ; — Comilé de rédaetion,
MAL. Hérard, Hédouin, 3

Dans sa séance du 17 janvier, la Sociélé de Thérapentique a nommé romme
membres correspondants : 4

M. les docteurs : Andanl, & Uax ; — Lemonnier, aux Eaux-Chaudes; —
Ch. Saint-Laurent, & Acy-en-Moltien (Qise) ; — V. Senx, & Marseille; — Vast,
& Vitry-le-Frangais ; — Mallel, a Rio de Janeiro, h -

Mous avons le regrel d'apprendre la mort d'un des membres les plas éminents
ilu corps médieal, M. le docteur Serves (Augustin), déeédé dand sa quatre-vingl-
deuxieme année. M. Serres, qui avail débulé d'une maniere brillante dans la
carrigre médicale en publiant, en 1815, avec Detit, médecin de 1'Hotel-Dien,
un Traild de la fidore enldro-mesentérigue, resté un modile de monographie,
s'est surlout fllusieé depois, comme on le sait, par ses nombreus lravaus ana—
tomigues qui 1'ont placé au premier rang des analomistes de notre lemps.

M. Serres élait professeur agrégé libre de la Facullé de médecine de Paris,
professeur d'analomie comparée au Muséum d'histoire naturelle, membre de
VInstilut (Académie des sciences), membre de FAcadémie impériale de méde-
cine, directeur de Vamphithéalre d’analomie des hopitaux, médecin honoraire
des hipitaux de Paris, commandeur de la Légion d'hoenneur.

Pour (85 articles non siﬂiu‘s., F. BRICHETEALU.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

De I'aleool et de son cmplol fhérapemtigue (')

Par le docteur Guneen, membre de 'académie de médecine, médecin
: de hopital Beaujon.

L'aleool, & Vextérieur, est employé comme réfrigérant, ajoutd i
Peau froide, pour lolions et ablutions, instantanées ou prolongées,
selon qu’on se propose d’exciter une réaction locale ou d'amener
Iabaissement progressif de la température et le resserrement sou-
lenu des capillaires sanguins, comme dans les brilures au premier
degré (Valeus), les contusions, I’érysiptle (Lanzoni, Harris, James).
On s%en serl i hautes doses, comme stimulant ou irritant, pour fa-
ciliter la résolution des épanchements et des engorgements froids :
ainsi, dans les entorses, les ecchymoses, les foyers sanguins trau-
maliques, les hypertrophies mammaires (Brodie, etc.); les tumeurs
synoviales du poignet, ete. (Houzelot, Nélaton); & doses [aibles,
comme aséringent, pour bassiner les surfaces excorides, phlo-
gosées, saignantes ou suppurantes, et, dans les mémes cas, i litre
de tonigue.

Il réussit contre les ophthalmies catarrhales, contre les angines
el les stomatites subinflammatoires, pultacées, couenneuses ou gan-
gréneuses, ainsi que contre les uletres de mauvaise nature, gri-
slilres et mollasses, saignants et fongueux, atteints de diphthérie ou
de pourriture d'hdpital.

De tout temps, depuis sa découverte, I'aleool a servi pour le pan-
sement des plaies méme récentes (Arn, de Villeneuve, Guy de Chau-
liac, Ambroise Paré, Lapeyronie, Larrey, ete.). Mais Batailhé et
Guillet ont remis e honneur cette méthode qui favorise la réunion
par premiére intention, diminue la suppuration et modére les bour-
geons ' charnus, prévient la fétidité et gavantit contre les infec-
tions putride et purulente (Nélaton, Chédveergne, Gaulejac, ete.).

L'aleool plus ou moins dilué sert en #njections pour la cure ra-
dicale de I'hydroeéle (Laugier, Dupierris, Ad. Richard). Jobext (de
Lamballe) a introduit avec succés de Peau alcoolisée dans le péri-
toing pour guérir une ascite. Enfin, on emploie quelquefois I'aleool
concentré soit pour cautériser un nerf dentaire douloureux, ou pour
arréter une hémorrhagie de Palvéole et dans quelques cas analo-

(1) Suite et fin, voir la précédente livraison, p. 94.
TOME LXXIV, 3% 1ivR,

=3
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gues, soit pour détruire les parasites végétaux ou animaux dans
les affections cutahdds:

L'alcool échauffé et réduit en vapeur sert i stimuler la périphdrie
cutanée et & provoquer la fluxion sanguine et la sudation dans le
but de guérir les m‘.jl'l'al-gies et les rhumatismes oules engorgements
chroniques froids, de dissiper 'anasarque des extrémiics.

A Vintérienr, 'aleool remplit aussi de nombreuses indieations,

Comme stismulant diffusible et sudorifique, 1'alcool est ufile dans
les états d’atonie, de langueur &t d’épuisement. Par la fizvre qu'il
excite, il s’oppose & Pabsarptiofi des miastries, des liquides sepliques
ou venimeux, prineipalement & 1d fésobption parilente on putride,
ent miéme temps (fu’il favorise issue des printipes morhigénes par
la tranispirdtion, I'exlialation pulmonaite ét rémé par les urines.
1l est fréquemment usité ddns leé affections & frigore, datis la pé-
riode de dépression ou dé contentration; Il rend les fitémes servicks
i Papproche des accks de figvre intermilterite ou méme petidant le
stade de froid, et devier dindi un dixilidite des dotipériodiques
profirement dits, qu’il pourrait méme suppléer dans quelqies cas.
Pour réussir, il fant employer des doses enivrantes (Lonzoii, Al-
brecht, J. Guyot, Leriche, Hérard, ete,): L'ivresse atebblifjue sermble
avoir été favorable dans un certain nombre de cas de tétames (Hip-
pocrate, Baldwin, Hutchinson, Collis, Wilmott, ele.) et de mor-
sures de serpents venimeux (Paterson; de la Gironniére, War, ele.).
On a conseillé Palcool dans I'empoisonnement arsenical (Rognetta,
Larue), mais il rendrait des services dans tous les empoisonne-
ments caraclérisés par le collapsus et 'algidité, ainsi que dans
toutes les affections spécifiques ou autres qui donnent lieu aux
mémes symptomes : de ce nombre sont Ja péritonite par dlrangle-
ment herniaire ou par perforation intestinale, la péritomite puer-
perale, la dysenlerie grave, le choléra nostras ou de cause hanale,
le clioléra indien on de nature épidémirue. Dans celte derniere ma-
ladie, ot ils sont d'un nsage vulgdire depuis les recotfimandations
de Magendie, les spiritueux associds & V'opium forit mierveille 4
début, quand la réfrigération et la teltile cyanique re sont pas en-
core trbs-prononcées ; ils sont moins efficaces plus tard, et devien-
nent impuissants lorsque Ualgidité est extréineg, ou nuisibles des
que la réaction se prononce (Gubler).

Comme hynoptique Valeool, est appelé d réndre ded services chez
lés anémiques et chez les snjets pales et froids dont leés vaigséax
capillaires sont fortement el conlinuellement rétractés. En stimu-
lant Pestomac 4 titre d'irritant et dé sobstanee alimentairg; il ton-
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triboe parfois plus efficacement que Fopium 4 détérminet 14 con=
gestion des centres terveux, qui est la condition dnatomique du
sommeil.

Bien qu'il soit réellement anesthdsigue, Paledol ne conslitue pds
un moyen pratique de produire insensibilité, cat il faudrait en
pousser I’action jusqu’a la stupeur et an coma, ce qui serait long 4
produire et d'un effet incertain. Néanmoins, on 4 proposé Fivresse
pour facililer la réduction des luzations.

En qualité d’hémostatique interne, Valeool a trouvé son utilité
dans plusietirs circonstances of les astringents, le froid et les
différents procédés connus d’arrbler les hémorrhagies avaient
dchoud et laissaiedt la vie en péril. On 'n spécialement adini-
nistré contre les métrorrhagies puerpérales (Ingleby, Camplbell,
Maximin Legrand, Debout, Pajot), on provoqudes par des corps
fibreux (Béhikr), Je I'ai employd avec succés dans hémoptysie, et
Faure a oblenu la guérison d*un purpura hentorrhagica cn plos
geant le malade dans ut état d’ivresse perthanente. Celte upphga 4
tion complétement empirique et en apparence paradoxale; ]:un.l.t‘i.'l[',
la dilatation des vaisseaux et 'accroissement d’énérgie cardiage
sont des circonslances reconnues favorables dux ruptures des capils .
laires et anx deoulements sanguins, celle application, dis-je, penty
néanmoins se justifier aux yeux de lo science par les considérations
suivantes. Dany certain cag, I'issue du sang hors de ses canaux est
facilitée non-seulement par ses qualilés aplastiques, mais aussi
par son défaut d’adhésion aux parois vasculaires. Or ces conditions,
en rapport avec un élat de paleur et de réfrigération des lissus,
peuvent changer d'un instant & I'dntre sous Vinflushee d'agents
capables de produire soit un mouvement fébrile, foit une légére
fluxion irritative locale. Parmi ceux qui sont sujets & des dpistaxis
nasales, quelques-uns ont pu observer que le stillicidium est annoncé
par une sensation de fraicheur et de retrait de la muqueuse, tandis
que le retour de la chaleur dang l'intérienr des narines et du gon-
flement normal de la membrane vaseulaire qui les tapisse coincide
avec la fin de Phémorrhagie. Il en est de méme pout Putérus, dont
la surface interne laisse parfois exhaler du sang quarid elle est le
siége d'une simple hypérémie passive, mais non plus lorsque sur-
vient une légere phlogose, Dis lors, on comprend que lz tendance
hémorrhagique pourra étre contraride par Pemploi de moyens pou-
vant exciter la fitvre ou déterminer une irritation locale doit résulté
un aceroissement de la plasticité sanguine et une adhésion plus
grande des globules atix parois des vaissealix, peut<8tré mémé une
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moindre friabilité de ces parois, Joignez i cela Vexcitation des fibres
musculaires de la vie organique vésultant de la présence de I'alcool
dans le sang et de celle d’une plus forte proportion de gaz carbo-
nique qui s'y trouve retenue, et vous aurez, & mon avis, I'explica-
tiondes propriétés exceptionnellement hémostatiques des alcooliques,
de 'opium et des stimulants diffusibles, dont Vindication n’existe en
consdquence que dans la diathése hémorrhagique et les hémorrha-
gies primilivement on secondairement passives, accompagnées
d'anémic locale et géndrale, avec diminution de la caloricilé et des
autres phénoménes d'éréthisme vasculaire, mais dont Popportunité
se manifeste surfoul quand de telles hémorrhagies ont pour siége des
organes richement douds de fibres contractiles de Ia vie organique,

Les alcooliques ont re¢u dans ces derniers temps des applications
bien autrement importantes, et jusqu'ici contestées, dans la grande
lasse des maladies inflammatoires et fébriles. R. Bentley Todd,
ahivi par Anstie, Brinton et nombres d’autres praticiens distingués,
fait la base du traitement ordinaire de ces affections, par ces
fs: que la maladie guérissant par une évolution naturelle et
ment par Uinfluence directe d'un agent thérapentique quel-

75 Ffue, lo rile du médecin doit se borner i soutenir les forces assex
{i donglemps pour que Vorganisme se débarrasse et de la matiére

— morhifique et des lésions qu’elle a pu engendrer. Il semble, d'apris

cela, que le célebre promoteur de la doctrine nouvelle réduise i une
question d’hygitoe le traitement de la plupart des maladics aigués
el supprime d'un seul coup la médication proprement dite, Il n'en
est rien cependant. L'alcool n'est pas seulement anx yeux de Todd
un aliment préférable & la viande crue de Benett, parce qu'il
pénélre plus aisément dans 1’économie et que, tout en fournissant
un combustible & I'hématose, il exerce sur le systéme nerveux une
aclion slimulanle favorable au maintien des forces vitales; ¢’est aussi
un véritable médicament capable de calmer le systéme nerveux, d’a-
baisser le pouls et la température, de procurer un sommeil paisible
et de conjurer le délire ou de le dissiper s'il existe.

En Angleterre méme, les idées de Todd ont renconiré de nom-
breux opposants (Marcet, Edward Smith, Tweedie, Gairdner, Mur-
chison), Parmi nous, ceux qui les ont adoptées en grande partie
(Behier, Legras, Gingeot, ete.) ne vont cependant pas jusqu’s vou-
loir que 'alcool devienne I'unique moyen de traitement des phleg-
masies et des pyrexies; mais il est facile de voir que plusieurs in-
clinent & lui accorder trop d’imporiance, hien que les faits cités 3
Iappui soient loin d’avoir tous une valeur probatoire,
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Assurément I'alcool peut donner tous les résultats signalés par
Bentley Todd, mais non pas indifféremment, il s'en faut hien, dans
tous les cas de phlegmasies ou de fivres conire lesquelles on le
croit un reméde souverain : Padministrer aveuglément dans toutes
les maladies aigués, c'est s’exposer & une foule de mécomptes.

L’alcool, en effet, ne peut que nuire dans la fitvre inflammatoire
franche et inlense, caraclérisée non-seulement par 'accélération du
pouls et 'exaltation de la température, mais encore par P'excés de
la combustion respiraloire, la dénutrition rapide et I'extréme abon-
dance de I'urée et des produits de la dénutrition dans la séerétion
rénale, Dans cette espice de fievre, le malade recherche le froid, re-
pousse le vin et les aliments ; il n’a d’appétence que pour les bois-
sons aqueuses, acidules, rafraichissantes, et parfois il n'accepte
que de I'ean pure, On doit obéir & son instinct. Mais il existe une
autre espice de fitvre que j'ai le premier décrite, dans laguelle on
brille pen, malgré P'élévation de la température, parce que la ma-
jeure partie de la foree mise en jen parla combinaison de I'oxygbne
avee le sang évolue sous forme de chaleur sans se fixer dans la
substance musculaire ou nerveuse. L'urine contient pen d'urée,
dernier terme de la combustion des substances albuminoides, mais
elle renferme une proportion hypernormale d’acide urigque et.de
matiére grasse et, de plus, beaucoup d’albuminose, de Falbumine.
proprement dite et de la maliére colorante bleue : substances 4 peine
oxydées ou tout & fait incomburées. Dans celie forme, qui se ré-
sume en ces deux mots : perversion fonctionnelle, et qui tend &
Padynamie, les alcooliques peuvent rendre des services considéra-
bles, soit en apportant un aliment respiratoire et ralentissant la
dénutrition, soit en rendant agissantes des forces radicales & 1'état
latent, soit en cédant & chaque instant au systéme nerveux la force
qui lui manque,

Ainsi, les aleooliques sont inutiles ou dangereuz dans la vigueur
du rhumatisme articulaire aigu, surtout lorsqu’il est compliqué de
phlegmasies visedrales, dans Pangine tonsillaive phlegmoneuse et
tris-fébrile, dans la figvre péripneumonique intense, dans la période
d'éruption de la scarlatine et de la variole franches, et dans quel-
ques cas analogues, lls conviennent, au contraire, de méme que
Popium, dans le rhumatisme subaigu se passant presque & froid;
dans les angines malignes, principalement quand elles sont peu
fébriles; dans le décours de certaines pneumonies qui tratnent en
longueur ou dans les pneumonies & forme typhoide, dans la dothié-
nentérie rappelant la figvre lente nerveuse d’Husham, ou bien ac-
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compagnée d'upg profonde adynamie; dans certaines scarlatines
anomales ; dans certaines varioles hémorrhagiques ou dont I'érup-
tion avorte par défaut de stimulation, et ainsi de suite. Monneret,
Béhier gt ‘Stokes preserivent lg vin i doses assez générenses dans
P'adynamig typheide. Cette pratique, qui est aussi la mienne, tend
i se répandre de plus en plus.

Dle mémg, les spirilueux sont redoutables dans la méningite, la
périencéphaljte diffuse et généralement dans les phlegmasies des
centres neryeps, ainsi que dans le délire qui en est une manifes-
tation ; mais, en revanche, ils font merveille contre les anémies et
les asthépies gérébrales et egntre le délive, reconnaizsant des con-
ditipns semhlables dans le cours des maladies aigués: Le délive ner-
veux des figvres graves et celui qui succtde aux grandes opgrations
sont également justiciables de I'aleool. Seulement, comme les py-
rexies telles que Pérysipéle, la figvre typhoide, etc., se compliquent
des deux sortes de délire, il st nécessaire, avant d’agir, de cher-
cher & quelle gspece morbide an a affaire, Si le visage est enlyminé,
la téte brilante, si les pupilles sont étroites et les yeux injectés, il
est probable que cest un délire symplomatique d'une hypérémic on
d’upe phlpgose cépébrale et anquel convient le traitement antiphlogis-
tique. C'get au conlraire un délire dit nerveus, si les yeux et le visage
sont péles et frais, si les pupilles sont moyennes ou un peu grandes ;
dans ce cas, les alcooliques spnl indigués. Dans le doute on devra
engore y recourir de préférence, en procédant aves réserve et par
lalnpnement, & aidg de petitgs doses rgpéiges.

Les hojssons spiritueuses sont éminemment utiles an début des
maladies @ frigare, lorsqu’il n’existe encore que de la courbature,
du malaige, de 'impressignoabilité pour le fioid et des frissonne-
ments légers alternant avec deg chaleurs fugaces. Dans cette période
de concentration, semblahle au premier stade d'un aceés de fitvre
iptermittente, |'aleool incorporé dans up brenvage chand excite la
cireulatjon et la calorification et provoque une diaphorése salutaire,
On peut quelquefois faire avorter de la sorte une phlegmasie thora-
cique grave; en lout cas, lg moyen qui est d’un usage popnlaire
est généralement utile, parce qu'il favorise le mouvement d’expan-
sion indispensable i I'évplution régnliére des phénoménes morbides
et qu'il acoélére ainsi la termingison du mal.

Depuis longlemps, les médecing de la Grande-Bretagne soumet-
tent les phthisjques & I'usage de doses considérables d’eau-de-vie;
les avantages qu'ils en onf retirds dans les cas de phthisie torpide
ne justifient pas I'emploi abusif qui se fait de ce stimulant dans
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tontes les formes queleonques de cefte gruelle afection. Le profes-
seur Fuster (de Montpellier) préconise contre la tuberculose pul-
mopajre 14 combinaison dp régime de Ja viande crue ayee le fraife-
ment alcpolique,

L’eau-de-vig apréle assez sonvent les yomissements des tuberen-
lewz (Tripier) ef parfois ceux des femmes enceintes (Lanzoni, ele.).
Ellg calmg certaines entéralgies ou coliques nerveuses et certaines
gastralgies dg forme sppsmodigue ou grampoide (Gubler).

Enfin, Hyde Balter déclare que le gin et le whisky & hautes doses
ot pris dans up pey d’eau trés-chande, suspendent absolument les

.acces d'asthme, 11 gt probable que ce moyen, de méme que odure

de potassjum, réussit spécialement contre les névroses respiraloires
asthénignes.

Movgs p'ADMINISTRATION BT DOsEs. — Llaleool s’emploie & 'ex-
téripur sous forme de lofions, de fomentafions, d'injections et d'ap-
plications topiques dans des piéges de pansement. On se sert
d'aleool & 40 degrés Cartier (95 degrés centésimaux), lantdt
& 33 degrés Cartier (85 degrés cenlésimaux) et sous des clats
de plus grande dilution. Un pinceau chargé d’aleool i 40 degrés
peot gervir & toucher des plaies empoisonndes ou ichoreuses,
putrilagineuses, affectdes de gangréne, de pourriture d’hdpital,
de diphthérie infecliense, Moins concentré, Ialcool serl & sli-
muler les plaies atones, ou qu’on veut pﬁusser 4 une cicalrisalion
rapide; il suffit également & échaulfer la pean au nivean des ré-
gions qui sont le siége d'un engorgement ou d'un épanchement sé-
reux. Des fomentalions alcooliques sur le serotum ont pu guérir
I'hydroctle (Pleindoux). ' '

Cette méme affection est plus souvent traitée par la méthode des
injections. Ad. Richard jntroduit dans la tunique vaginale senle-
ment 5 grammes d'alcopl froid & 36 degrés Banmé, On a injecld
aussi de I'alcool fort dans les narines et dans Puiérus pour arréler
les hémorrhagies. Dans Je péritpine, Jobert (de Lamballe) n'a porté
que dg 'gau alcoolisde,

Une mixtpre d’aleool & 33 degrés, 300 grammes, avec 100 gram-
mes d'gau, pent ére employie en enlfufoire contre les slomalites
uleéro-membraneuses et scovbutiques, en gangarisme contre les an-
gines malignes accompagneées de diphihdrie, de sphacéle on de pu-
trjlage. On prépare encore des lavements de vin, dalcool dilud, ou
mixtes : deux parties de vin et une partie d'eau-de-vie (Debont),
contre les métrorrhagies,

Les fumigativus aleosligues se fonl avee de la vapeur se déga-
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geant par la chaleur d’'une masse d’aleool en ébullition et amenée
par un tube dans une boite oiile sujet se frouve enfermé jusqu’au
cou, on bien sous les couvertures du lit dans lequel il couche.
Quelquefois on se contente de faire arriver au contact du corps les
produits gazeux de la combustion d'une lampe i aleool.

A V'intérieur, onne pourrait donner I'alcool pur qu’en irés-petite
quantité ila fois, dans un cas d"urgence, pour dissiper une syncope
ou conjurer une attaque d’apoplexie. CPest habituellement 1'alcool
affaibli, de 16 & 22 degrés Cartier, ou eau-de-vie, dont on fait
usage. On en fait prendre comme stimulant diffusible et inébriant
de 50 4 200 grammes par jour, i doses fractionndes. .

Todd administre toutes les heures, toutes les deux heures ou &
des intervalles plus longs, une cuillerée i thé ou une cuillerée a
soupe d’eau-de-vie étendue d'ean. Béhier assigne au liquide mé-
dicamenteux une composition plus précise, savoir : 80 & 120 gram-
mes ou miéme 150, 200 et 300 grammes d’ean-de-vie ordinaire &
20 degrés Baumé ou 56 degrés Gay-Lussac, additionnde de 80 &
400 grammes d'eau édulcorde,

La formule suivante me parait donner une potion suffisamment
énergique, d’un goit agréable ou du moins tolérable pour la plu-
part des malades ; elle a de plus P'avantage d’étre facile & retenir.

Potion alcooliqus ou illico (Gubler).
Aleool rectifié a 85 dagméu Gay-l.nssac (33 de-

grés Carlier).. an vese.ss OO0 grammes.
Eau de foulaine. . coeicanise seininnen ol —
Sirop simple ou sirop d‘écnme d’nrnnga PR ] st

A prendre par cuillerées 3 une, deux ou trois heures de distance.

La dose quotidienne d’alcool doit quelquefois étre doublée; en
ce cas, il convient de doubler aussi la quantité d'eau qui sert 4 'af-
faiblir.

La méthode des inkalations serait applicable & 'alcool aussi hien
gn’aux autres substances volatiles, On se grise en respirant des va-
peurs spirilueuses. Ce serait méme le meilleur moyen d’obtenir des
phénoménes loxiques, pourvu que l'air atmosphérique fit presque
entifrement défaut. En conséquence, si 'on avait inlérdt & pro-
duire 'ivresse et I'insensibilité alcooliques, on pourrait soumetire
les sujets aux émanations d’alcool absolu i I'aide d’un appareil ap-
proprié.

En pharmacie, l'alcool sert de véhicule & un grand nombre de
principes aclifs dans les préparations connues sous le nom d'esprits,
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d’alcoolés, d’alconlatures et de teintures aleooligues, de méme que
dans les vins médicinguz. Sous ces formes, il se prend d’ordinaire
en trop petite quantité pour acquérir une importance physiologique
ou thérapeutique. C'est ainsi que, dans la teinture alcoolique de
digitale, I'action stimulante du dissolvant est insignifiante en com-
paraison des effets loniques et sédalifs du principe immédiat,

De Memplol du sphygmographe dans Pétade des agents

thérapeutigues §

Par A. Bonpies, ancien inlerne des hipilaur, membre de la Société anatomique
el de la Socidlé médicalo d'observation.

Issu des tendances scientifiques modernes, le sphymegraphe
apporte & la médecine le secours des sciences mathématiques, et
donne & Pobservation clinique, & laquelle il doit servir de complé-
ment, la rigueur et la précision conformes aux principes de la mé-
thode positive.

Quoique déja fécond en vésultats, cet instrument en promet
encore un grand nombre; mais c'est & la condition quau lien d'en
faire 'apanage des spéculations de la science pure, les médecins
qui s sont vouds d'une fagon moins exclusive & la science se fami-
liariseront avec son emploi.

La thérapeutique doit demander au sphygmographe les lumidres
qui ont éclairé la physiologie par les mains de M. Marey. Clest
dans ce but que j'ai réuni les renseignements que m'a fournis le
sphygmographe dans I'dtude de plusieurs agents thérapeutiques,

Cet instrument indique surtout quelles sont les modifications de
la tension artérielle, modifications qui sont dues & état du eceur
ou & celui des vaisseaux. On sait, en effet, que Pélévation du tracé
sphygmographique est en raison inverse de la tension du sang dans
les vaisseaux. Majs 'emploi de Pinstrument, dans cette recherche,
présente un danger que j’ai hite de signaler et qu'il est facile d’évi-
ter. M. Marey a adapté au ressort de son sphygmographe une vis
de réglage, qui permet d’exercer sur 'artere une pression plus on
moins forte, dans le but d’obtenir une amplitude maxima capable
de mieux laisser apprécier les détails du tracé.

Bi la tension chez le malade est forte, on augmente la pression ;
sila tension est pen élevée, on diminue la pression de la vis. Mais,
en faisant ainsi varier la vis de pression, il serait aisé de fournir
des séries artificielles & tension ervissanle ou décroissante. Cest
done i la condition de se servir de Iinstrument avec une pression
constante que les renseignements qu'il donmne sur la tension peu-
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vent acquérir quelque valeur, Quant au tracé |ui-méme, je n’in-
sisterai pas sur sa lecture,

La ligne d'ascension est d’autant plus élevée que la pression est
mioindre.

Elle se rapproche d’autant plus de la verticale que la projection
du sang par le coeur a lieu avee plug de foree et plus de rapidité,
Le sommet de la pulsation affeclera la forme dun plafeou toutes
les fois que Ja tepsion demeprera, pour un ceplain temps, constante
dans les vaisseaux; quand, parexemple, il y aura, pourun mo-
ment, équilibre entre la recette par le ceur et Péconlement par les
capillaires, AT '

Le platean sermil un phénoméne constant, n'éfait l'inlervention
d'up double élément i ehaque ondée, mis en jeu par le choe méme
du liquide, "élasticité et 1a contractilité, qui transforment le mou-
vement saccadé du coeur en une force plus uniforme : la tension
ariérielle.

ffest parce que ces conditions soni en partie remplies par la
perte sénile de 'élasticité, que le pouls des vieillards est caractérisé
par un platean,

Ces conditions se rencontrent encore sous l'influence de cerlains
agents thérapeuliques qui agissent ici de deux fagons diflérentes :

_ Lorsque le vago-moteyr se trouve & peu prés complétement para-
lysé et que latension dans le systéme artériel s'est abaissée consi-
dérablement, la contractilité n’existe pour ainsi dire plus ; I'dlasti-
cité se trouve impuissante i transformer Paction cardiaque; la
paroi ne rend plus en pression sur le liquide la pression centrifuge
qu'elle a recue de Vondée cardiaque; la temsion reste un instant
constanie, et le levier reste en repos, déerivant sur la plaque animée
d'un mouvement horizontal une ligne paralléle & ce mouvement :
un plateau.

Lorsque au contraire le systéme vaso-moleur se irouve i un haut
degré galvanisé, que la contraction vasculaive réduil autant que
possible le calibre des vaisseaux en augmentant considérablement
la pressiom, les parois vasculaires, pour ainsi dire féfonisées,
deviennent assimilables & des parois rigides, incapahles d'étre re-
foulées par Fondée cardiaque, comme de refouler & leur tour le
liquide qu'elles renferment; ici encore; formation d'un plateau. Dans
certains cas méme, le raccourcissement de la ligne d’ascension
comme de la ligne de descente fait du plateau 'édlément prédomi-
nant du traeé: on ebtient une ligne horizontale a quelques ondula=
tions légéres,
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Quant aux modifications qui surviennent dans la fréquence du
pouls,’le sphygmographe rend compte des moindres qui se puissent
produire, puisque la plaque accomplit sa course horizontale dans
I'espace constant de dix secondes.

Mes recherches ont été faites soit sur des mulades en cours de
iraitement, soit sur des malades gudris ou exempts de toule affec-
tion générale.

Je diviserai les médicaments dont j'ai pu observer I'action en
deux classes : — 49 les agents paralysants du vaso-moteur, ou
qui abaissent la tension; exemple : Popiwm ; — 2° les agents
galvanisants du vaso-moteur, ou qui élévent la tension : digitale,

Sutfate de guining !mi(ﬁmﬁ AETHS ATSEnisnE, seigle srgatd:

1% @piym. Dans Vobiet qui neve occupe, ge sonb spripnt Jos
‘-I’E!HHPHE velatives de la tension que jai eyes & cherpher. En pn
foty Sest du peint de départ de I'ohservation qwil fant teniy

eampte: Tel tracé pris sur pn majade indiquera wne diminytion de

15 IEHHHJH par rapport au tragé précédent, Aui cependant sera g
signe i Hae lension encore asses dlevie, X

Jai pris des tracés avant et apr&a I'administration de 5 520 cen-
tigrammes d’opium par jour.

Dans tous on peut constater une élévation croissante du (racé,
consécutive & la diminution parallélement décroissante de la ten-
gion 5 dans l'un de mes tableaux, ot le malade pi'ésentail uu début
une trés-forte lension, la diminution était trés-sensible, hien que le
dernigr tracé indique encore une tension assez élevée.

A mesure que la iension diminue, la ligne d’ascension se rap-
proche de la verticale, par suite de I'afflax plus facile et plus rapide
de I'ondée cardiaque.

Dans I'un de ces tracés ot la {ension atleint son minimum, on

pent voir apparition d'un sommet a plnl@au par-suite de la para-
lysie vaso-motrice (lracé n® 4, avant opium ; tracé n® 2, aprés
opium). La perte de la contractilité a fait de la paroi artérielle une
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membrane inerte qui n’agit plus avec la méme rapidité sur I'ondéa
sanguine, Enfin, Uobliquité de la ligne de descente indique 1"écou-
lement plus facile du sang par les petits vaisseaux; en méme
temps, apparalt le rebondissement ou dicrotisme, phénoméne ca-
ractéristique d'une faible tension.

Sur l'un de ces tracés, on voit, en outre, le nomhbre des pulsa-
tions s’accroitre d’une fagon progressivement inverse i la tension.
C’est ]a une confirmation de la loi posée par Marey : le nombre des
pulsations croit en raison inverse de la tension (lracé n" 3, avant
opium ; tracé n° 4, aprés opium).

L'opinm agit donc dans le méme sens que la section du gran d

sympathique. lei, la sécheresse des muquenses, la chaleur & la pean
sont les phdnoménes constatés parle médecin ; 14, la rougenr des tis-
sus, I’élévation de la température sont les phénoménes observds par
le physiologiste. L'opium paralyse les filets du grand sympathique
qu'envoic le ganglion cervieal supérieur au ganglion ophthal-
migue et de la aux fibres rayonnées de I'iris, comme il paralyse les
filels vasculaires dn grand sympathique. La pupille se contracte
par Vaction désormais isolde des fibres circulaires.

Iei encore, il agit an méme titre que Pablation du ganglion cer-
vical supérieur, ou que la section des filets supérieurs qui s’en
détachent,

Il n'est pas sans intérét de rapprocher de ces tracés consécutifs 4

I'administration de 'opium un tracé que j'ai pu prendre surun
homme sain et profondément endormi (tracé n°® 5),

Ce tracé est presque identique & celui de mes tracés obtenus par
Vopium qui présente la plus faible tension (n® 2). Lk, comme ici,
grande élévation du tracé accusant une {rés-faible tension ; ligne
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d’ascension verticale; platean ; descente rapide avec rebondis-
sements.

2 Tous les aulres médicaments que j'ai ohservés présentent i
coup sir entre enx de grandes dilférences d’action, sur lesquelles je
n'ai pas & insister. J'ai voulu mettre en saillie leur caraclére com-
mun : lagalvanisation du grand sympathique.

Digitale. Pour ce médicament, plus que pour tout aulre, il fant
tenir compte de la dose, ou plutdt de 'unicité ou du fractionnement
dans I'administration.

A dose élevée, unique, I'action apparait primitivement sur le
ceeur lwi-méme. A dose fractionnée, la circulation générale m'a
paru primitivement atteinte, et le coeur ne I'a 8¢ que secondai-
rement,

Un cas d’empoisonnement par la digitale, que j’ai observé dans
le service de M. Lorain, m’a fourni I'occasiop d'étudier les eflets
de I'absorption d'une haute dose non fractionnée :

Un caractére frappe ici tout d'abord, c’est lirrégularité rhyth-

mique des battements du ccear, Le traed sphygmographique monire
des groupes ézalement espacés de trois sommets pulsatiles sépards

par une longue deseente silencieuse (tracé n° 6). Envisagé d'une

autre fagon, il montre des groupes formés d’une pulsation longue
et de deux bréves, M. Gubler compare chacun de ces groupes, au
point de vue phonique, 4 un dactyle (— v u).

La ligne d’ascension est verticale et indique une projection nelte
et rapide du ceeur. :

La malade étail tourmentée de vomissements, de coliques et de
troubles de la vue. Quelques: heures apris, le pouls reprenait un
pen de régularité ; par moments encore, une pulsation manquait et
permettait une descente complite du levier, qui tragait ainsi une
seule pulsation longue au milien de plusieurs hréves, Le lende-
main, les symptémes généraux s'élaient amendés , le pouls avait
repris sa régularité complite, et la ligne du tracé, notablement plus
€levée (tracé n® T), faisait apparaitre, par comparaison, 'augmen-
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tation de tension de la veille: En tnéme temips, le sorimet tend; dans
ce dernier tracé, & s’arrondir, ce qui indique une entrée de Pondée
sanguine moins rapide que la veille dans un milien ol 1a tension
avait cependant diminué,

Ainsi administrde, la digitale semble done &tre un agent pertur-
hateur du coeur, mais surtout un tonique de cet organe, ainsi que
Pindique la verticalité de la ligne d'ascension et Pdenité du
sommel.

A dose fractionnée, la digitale semble agir primitivement sur la
circulation générale, sur la tension,

Dans un de mes tracds, la digilale a suceddé i Popinm (tracén® 8,

opidit)  te Hasdid assuriit plis de velieté & Vaslion de [d digiteie;
si lo sefis e 8o aclion etait Aaverse de el des Faetion du tiﬁﬁmm;

O vaiit; bt effil apies 90 eentigiammes e poudie de feales de
digitale (tracé n® 9, digilale), le tracé perdre beaucoup de son dlé-
vation, et perdre en oulre chague jour une pulsation pour la lon-
gueur du papier et la durée de la course de la plague; puis tout
coup le tracé se reléve, le nombre des pulsations écrites angmente de
trois (tracé n® 10). I y a la un phénoméne d’accoutumance que le
sphygmographe était seul en demeure de découvrir le premier.

Je signale en passant celte intervention toute pralique de I'in-
strument.

On éléve la dose, et la tension augmente de nouveau, La ligne
d’ascension devient courie et oblique; la ligne de descente décrit
une courbe consécutive i la gine de la déplélion vasculaire; le
nombre des pulsations s’abaisse (tracé n® 11): — Un tracé trés-ana-
logue a celui-ci, obtenu par M. Biredey dans le traitement de la di-
gitale, a été publié dans la thése de M. Legroux. Mais on voit com-
bien ces tracés different de celui que peut donner Fadministration
de la digitale & dose élevée et d'un seul coup (n* 6):
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Ghez le malade dont je présente ici le tableaw sphygnrographigue,
la cessation de la digitale ne s'était pas dccompagnée de la cessa=
tion des effets. G'était la preuve écrite de 'atcumulation du médi-
cament dans 'organisme: accumulation importante & connaitre et
{1 eBRSIIE @RE (IFtdeHES THpOHARIE RIS 13 digilals B ser:
teiiies adtres sutistiiieos : 10 bellddone; pa exemple;

Bhfin; 18 cihi"ﬁf."i' de B88 tricts ottt HHE di o d tetis
sidh; Avee Feliohissements st warele di pouls; qui Hatiait b8 fois
id# Hititite 161 &5t thBFvEHnE HAB E4HsE Eﬁé&iﬂ‘é‘ dgissanl &H sens
wiverse d8 18 Mgilala st 12 lension; EIH"EHE difHAHE; ot e Falei:
tssant b pols 14 soniulsicencs e predmone. Quel que s 18
momment ol 'on examine un malado traité par la digilale, V'éléva-
tion de la tension el le ralentissement du pouls sofit done des il
noménes constants:

Réciproquemerit; la suppression de ee médicament s’aecompiagiia
foujoiirs; an bdut d'ur certain temps, variable dvec la duiée et 1d

dose; d'itiie didinition dans |4 tensio; dvee atigimentation dé 14
fedytiees dd poiils. : :

Ce ibeau motilfs cotts dimiritition d8 teislon coHsdeiitiv i la spe
pressiati d6 14 digitale (fe 19, pendant digilale; 00 13, aphss digitalg).

Cettitlns islades pressnilent HHe tolbratics partietlisre : Eest
IoFsqi'tinie lesioh dit systerme eiveuiatoins el stiftoui di ceoF jui=
HHibiiie vietit nsssamEn! 1_1:&_&’ cantee les eiels de 12 digilals;
‘6 ohserve 83 EMels tardits; _ SR

C6st Aatis 66 dettich cas qiwon pedt pofie deg Tétistig EiEHtS
donnés par le sphygmographe dans la médication par la digitale &
dose élevée et unique.

Les doses fractionnées, dont I'dctivn porte. primitivement sar les
vaisseaux; semblent mieux remplir les nombréuses indicdtions de
la digitale en dehors des affections du ceeui.

Je cilerai Vexemple d’un malade atteint d’endopéricardite thu=
matismale, qui, aprés six jours de trailemént par la digitale & la
dose de 20 centigrammes de poudre par jobr, présentait encoré un
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pouls & 128, avec tension trés-faible et rebondissements Irés-
considérables (iracé n® 14).
Il afalle arriver & la dose de 50 centigrammes en deux heures

pour élever la tension d'une fagon trés-réelle, mais sans ralentisse-
ment du pouls (racé ne 43),

Sulfate de quinine. Je serai plus bref sur le sulfate dequinine,
A l'inverse de la digitale, son aclion m'a semblé sire et toujours
identique 2 elle-méme, quels que soient la dose et le mode d’admi-
nistration.

Dans fous les tracds que j'ai pris, la tension augmente propor-
tionnellement & la dose ; elle diminue de méme.

Un traeé qui élait d’abord élevd; & aseension brusque, verticale, &
sommet aigu, & descente rebondissante (iracé n® 416), devient une

ligne dont ensemble est horizontal et dont chaque pulsation présente
une ascension ohlique, courte, un plateau, une descente allongée,
curviligne (tracé n° 47, sous Pinfluence du médicament). _
La disparition des effets suit de triés-pris la disparition de la
cause (lracé n® 18, aprés suppression du médicament); aussi faut-il
graduellement élever la dose, sous peine de voir la tension diminuer.
‘Belladone. La belladone augmente aussi la tension, d*une fagon
moins énergique cependant que Ia digitale et le sulfate de quinine.
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Moins que ces médicaments, mais comme cux, clle ahaisse lo lracs,
Contrairement i ce que pourrait faire atlendre celle augmentation de
tension, elle ne parait pas diminuer la fréquence du pouls; I'augmen -
tation de fréquence serait peut-&tre méme I'expression de la véritc.
Les injections sous-cutanées de sulfale d'atropine m'ont parn
agir avec plus de rapidité et plus sirement que la belladone prise i
I"intérieur. :
Dans ce dernier cas, et cela tient aussi i ceque, la médication
étani prolongée, on ohserve plus longtemps, son aclion est extré-
mement fugace, ainsi que le fait voir celle série de tracés :
Lorsque, comme ici, on commence par 1 ou 2 centigrammes, la
tension augmente le premier jour (lracé n° 19); elle diminue le
deuxidme jour et les jours suivants (tracé n® 20), sans pour celd
s'abaisser au minimum préeddant le traitement.
Vient-on & angmenter la dose, la tension augmente encore

(tracé n* 21), pour baisser les jours suivants. La méme scrie
d’augmentations saccaddes dans la pression se reproduit ainsi &
chaque nouvelle dose, pour déeroitre ensuite.

Cest donc ici surtoutqu'il importe de tenir compte des varia-
tions, surtout relatives, dans la lecture du tracd.

Il en regsort pour la pratique lindication d’augmenter chaque
jour la dose, si’on veut oblenir une augmentation constante-de la
tension,

Acide arsénienz, Je n'aurai que pen de chose i dive de ce médi=:

cament. Je ne posséde d'ailleurs, relativement & son influence sur

la tension, qu’une seule observation sphygmographique. La simple

inzpection du tracé suffit pour indiquer son action, La comparai-
TONE LXXIV. 3¢ LIVR, ' 8
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son du tracé priz sur le malade avant Pusage de Pacide disénipux
(tracé n° 22), avec les tracés consécutifs & Pabsorplion de 4 milli-
gramme et plus tard 2 milligrammes du médicament, fait lire
P'augmentation de la lension (rdeé n° 23) avec légbre dccbutn-
mance au bout de trois jours,

Ergot de sefgle, Pen dirai aitant de Fergot de seigle ; 50 centi-
grammes de cette substance ont eonsidérablement augtnenté la

terision, qui étdit revenue le lenderiain midtin & son poitit de
départ (tracé n° 24, avant ; (racé n° 25, aprés). o

Ejlibii:jﬂéﬁ deg deghes ditrarbtils; s bes tEdiEatanEs: dont Pio:
HiH st oppases 1 chlls e [opiti; ditkthteht 16 eiiibee des potits
vitigsiiix, difatatit 11 ;jﬁ"!”ié_tb‘HHﬂEléé par Popium.

1ls gaivitisstt dols led Hisle supirivtivs dd parglion sabvieal
Eperiair; B HEHE filfe e les Hibls vAso-Hinletts paberils. H
Hf#éﬁ‘&m EomiHie fd patviisation bestll du el sipirieiF du pan:
BHSH Eervieal dads EE&{]BHEHE‘E e feikpet:

Leur action diurétique et réfrigérante est d'ailleurs conforme
aux connaissances acquises sur la galvanisition du grand sympd-
thique, et le sphygmographe n'a d’autre mérité que de confirmer
ce que la physiologie et la clinigue faisaient déjh prévoir,

Résumé, —1. Relativement & I'élévation du traeé : Les recherches
sphygmographiques des modifitations appottées par les médica-
ments dans la tension artérielle ne sont probantes qu'h la condi-
tion que la pression du levier ait été conslante pour chaque ma-
lade au moins,

11 Relativement & la lecture du tracé : Le sommet de, la pulsation
ettt 56 Bobmigr el plataiil s detx 43 opposés : pakilyiie dbisbllis
olt [ékiide Ehtglats HEs pirbis hrteriblles: ;

 aia 6 prétiee bds; assimilable ¥ e Hotbhie ierle ; dahs fe
detiisie bas; bompatable f Hild paroi Hide; 1 paror ArteHstis ssl;
dusts Pk & Pilhe gdd; thedyable de linskoriar M UR HGHYE:
ment modifié et prolongé I'action saccadéde du ceeur..

I, La paralysie vaso-motrice avec abaissement de la lension,
¢livation de la température, aceélévation du pouls, conlraction de
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la pupllle augmenwlmn du calibre des vaisseaux, Sni:q«;rve ala
sm{e . i’admmlstmt]qn de l’apwm et danis le sommetl naturel.

IV. La gaimnlsatmn dit vun-muicur, avec élévation de la lenqun 3
abidissement de la l&mperuure el ralentissement du pouls, dans
e plus grand nomhre ea cas ; dilatation de la pupllle et dlmmul.mn
du cahhm des vaisseaux, § ahsEnre. i la suutelde l’animmmrmtmn
Ll!} d!gttah* sulfate de gu:rii.ﬁé, &eﬂat}ane, acide arsénieuz, seigle
ergat&

V.ic4 i.mute dose, la ﬂlglmle paru.lt agir prlmmwrnent sur e
ceenr, donit elle modifie lo 111]1|1n:|e Elle produit au sphygmo-
gluphe des séries temdn'es de pulsalmus chacune formée d'une
Iangua et de deux hrm‘bs, qul peut se scander & la manitre d'un
dactyle '(— ] [Guhlgrj ;

9 A faible dose, I dngﬂaie pmalt. agu' |1r|rh|h'.-emenl sul fes
viisseaiix, La digitale & "aceuiule dans i*mgﬂmsme [:Ile pmlcngﬁ
ses effels hien au dela de son administration au malade,

VL. Laction dn sulfate de quinine est rapide, constanle ; elle
croit proportionnellement i la dose, et s'arréle avee la :essnuun du
lmnlement,

VIL La hellﬂtlcmc a ure aktion {l'zs-fugace. Plus qun pnur tout
autre I]]Hlilr.‘,amenl la Jase a Lesum eln, suuvgni augm&nlﬁc [jnbﬁl
pmﬂulna un effet mnslant sur ]u. tension. ?mn action sur la. i"n}—
quence du pouls n'est pas en rapport avec son action sur la
tension,

VI, L aclde arsénieyx et lcrgoi de selgle ?gmsent, au pmul. de
viie de i 1 tension, dans le méme sens que la digitale, le sullaie de
quinine et la belladone (*).

L o N T L

THERAPEUTIQUE CHIRURGIGALE.

Bu traitement des folypes Bnss-phiryagicds )1
par M. A; Dksciiness; professetr de dlitigis enerhe ) FEsdle s medieide
de Lyon.
La {hérapeutique des polypes haso-phidryngiens comprenid detix
indicalions :
1° Enlever la tumeuj:;

() Lo @ la Sociélé de Thérapeu[lqué

(%) Nous devons & 'obligeatice de M. Hetiri Couliliné, intérué ded Lopilaik
de Lyon, de pouveir repraduice dans ce recyeil les dessing qui ont déji para
avec o travail dansle Journal de médecine de Lyon.

page 115 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=115

@BITH

2¢ Prévenir la récidive,

L’ablation du polype présente parfois de sérieuses difficultds et,
depuis longtemps déjh les chirurgiens, eroyant & Vimpossibilité de
pratiquer une opération radicale en se contentant des voies natu-
turelles, ont, 4 'aide d’opérations préliminaires, ouvert aux inslru-
ments des voies artificielles pour arriver 4 ce rdsullat. Ces opérations
préliminaires, aujourd’hui lrés-nombreuses, se multiplient encore
tous les jours, et le catalogue en est, & cette heure, tellement élendu
qu'assurément il serait impossible de ne point en omettre. Mon
but n’est pas de les faire connaitre; elles sont bien décrites dans
la plupart des ouvrages de chirurgie et surtont dans la thise de
M. Robin Massé (Paris, 1864), travail auquel on pourrait cepen-
dant adresser de sérieuses eriliques. On trouve une judicieuse
appréciation des plus importantes de ces opérations dans le mé-
moire de mon colléggue, M, Delove (Bull. gén. de Thérap., 1863,
p. 349 et passim).

Dans le plus grand nombre des cas, on peut arriver sur le polype
sans rien détruire.

Pour réaliser cette assertion d'une chirurgie véritablement con-
servatrice, nous metlons en usage un procédé simple, d'une exden-
tion facile, et certain dans ses résullats. 1l ne sacrifie 1ien el ouvre
cependant une voie suffisante aur instruments qu'on doit manceeu-
vrer dans le pharynx; il a surtout Pavantage de meltre en garde
contre la récidive par une cautdrisation profonde, bien limitée, et
sans danger, de la surface d’implantation.

Ce procédé se compose de trois temps principaux corréspondant
i autant d'indications. '

1° Elargir Listhme du gosier pour faciliter le Jeu des instru-
ments dans la cavité pharyngienne,— A cet effet, on passe derridre
le voile un ruban de fil dont les chels ressortent par la bouche et
par le nez, chefs que I'on noue fortement sur un rouleau de dia-
chylon, afin de proléger la livre supérieure.

Le voile du palais est ainsi ramassé vers son inserlion palaline
et 'isthme du gosier agrandi en forme de triangle, ce qui permet
d'arriver en ligne droite de la bouche au pharynx, an lien d'avoir
i contourner le bord libre d'un organe flottant.

2* Détruire le polype. — Le premier temps cffeclud, on passe
du nez dans la bouche un fil qui permet de ramener par la narine
on une anse métallique ou une anse de corde, dont la flexibilité a
parfois un avantage réel. Cette anse sert i éreindre la base du po-
lype, aprés qu'on I'a fait glisser sur celle-ci avec l'index gauche
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pour conducteur, La constriclion est exercée & 'aide d’un éeraseur
de forme spéciale dont I'extrémité, & cause de son petit volume,
peut étre poussée jusque sur la base du polype. Le reste de I'opéra-
tion se fait alors comme dans I"écrasement ordinaire ().

3° Prévenir la récidive, — Ce temps comprend la cautérisation
de la surface d'implantation.

Le causlique employé, el qui me parait avoir sur les autres une
incontestable supériorité, est le chlorure de zine solidifié sous forme
de tabletle; son application nécessile la mise en usage d'appareils
particuliers que jo vais vous décrire ;

1= Appareil frontal (fg. 1). — Coupe de la face, destinde &
montrer I'intérieur de la narine gauche, le erine étant intact, Elle
s'exéeute par un (rait de scie médian, d’avant en arriére, sur lequel
on conduil un second trait de scie perpendiculaire, rasant le sourcil,
en passani prés du pavillon de Poreille. -

Fig. i,

A. Couronne de lappareil. E. Pince lerminale.

B. Bouton dapparei. F. Baleine chargée de causliqus,
. Olive lournante. G. Tampon de charpie.

D, articulation en genou, H, Spatule,

Gonstruit, pour les insufflations de la trompe, sur les données

[t) Cel écraseur se compose d'une forle tlige mémllique de 20 centimbires de
longueur, portant s 'une de ses exirémilés un pelil anneau perpendicolaire &
V'axe et 4 Vautre un trenil muni d'un areét. 11 permet de se servir d'une corde
ou d'un fil métalligue.,
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de K.ramer, cet aPpare:'t se compose d'une co'urnpnu el d' une llgc
moiallle. La courone, f&ltE d"un ressort dacier, § adapte el se fixe &
la téle par Ia wunme aq pomt B; elfe porte en a.vant une olpre qm
tourne A fmﬂement dur. La ’ugu, cﬂmdnqu& en haut, est regue
dans I ohve, oll E“E ghs.se et mumﬂ i \'olonte elle esl Imspn ason
m!lteu par une art]c.u]at]un en genou eni' in eJ‘]e He termma par une
petite pince (. 2.

Fig. 2.
A. Valve mobile. e i
. Vis de pression agissant sur Ja valve par le mécanisme du levier.

Tous ces points mobiles prennent de la fixité an moyen de vis de
pression adaptées i chacun d'eux. De plus, celte tige jouit de tous
les mouvements : de Vinclinaison latérale, par la rotation de Fo-
live G; de la rotation sur elle-méme et de ]‘allnug&ment par la ma-
nitre dont elle s’unit & I'olive; elle se fléchit en genou, et peut dés
lors se préler & i-.mte.; les letlons que prend la spntule quelle est
destinée & maintenir.

% Spatule, — C' est ung fige d’agier ¢ arrondie, longue de 0,12
a0m13, et aplatie 3 al. 1une da ses Ex}gdmllés, comme le représente
la figure 3, de g;‘a_tg:llg.]__r na;pre:ilg

Fig 3.

3° Baleine flexible. — Destinde & porter le causlique dans le
pharynx, elle est longue de 0=23 environ, et trés-mince, pour
contourner facilement le voile du palais; en oulre, elle a’élargit&.
celle de ses extrémités qui recoit le caustique, et, pour qu'on puisse
mieux I’y fixer, clh‘; ESt percée de cing ou six trous en cet mdmlt.
L'extrémité opposée n'est percée que d’un trou pour le ﬁ! I]U.I fait
suivre le trajet de la boucle aux narines.

Le manuel opératoire st des plus simples :

1 Passage de la baleine chargée de caustigue. — Aumoyen d’un
fil passé par la bouche et le nez, et fixé par son chefl huccal a I'ex-
trémité de la baleine, on attire celle-ci, puis on lwi fait contourner
le voile du palais (fig. 4}, en méme temps qu’avec I'index de Vaytre
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main on dirige extrémilé chargée du caustique, Ce {emps s'exdente
avec promptitude et élégance, Une fois le caustique arrivé au point
voulu, on charge un aide de maintenir la baleine en place, jusqu’a
e que le tamponnement soit exécuté.

Fig.' 4,

A . Daleine flexible passde dans la bouche et le nez.
4. Extrémilé chargie de constique.

Fig. 5.

La baleine vue séparément (grandeur nall._lrcl!u].

2 Tamponnement du pharymz, — Le chirurgien, pour plus de
commodité, peut se mettre en arriére, et conduire avec I'index des
tampons de charpie dans la portion nasale du pharynx, jusqu'd ce
qu'elle soit remplie; il les tasse, les serre de fagon non-seulement
i fixer le caustique au lien d'élection, mais aussi & empécher les
mucosilés chargées de canstique de couler sur le pharynx, au deld
du point malade.

3 Immobilisation du tamponnement. — Tandis que d’une main
on soutient le tamponnement pharyngien, de 'antre on conduit la
spatule par la narine qui a recu Ja haleine, en ayant soin de la
tenir oblique de haut en has et de raser le plancher masal, afin
darriver plus aisément au-dessous du tampon et d'y remplacer le
doigt. Cela fait, on presse assez énergiquement sur le tampon, la
spatule faisant levier; puis il ne reste plus qu'a Parréler an moyen
de I'appareil frontal (fig. 1).
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Vapparei! frontal peut se placer i ce moment de 'opéralion, ou
encore, si on le préfére, avant de commencer. Jai fait des denx
fagons, et jen'ai pas trouvé que 'une fiit supérieuze a autre. Il va
sans dire, aussi, que I'appareil sera placé dans une position qui laisse
la tige arriver commodément sur la spatule, et que toutes les pices
seront convenablement serrées par les vis de pression. Mais ce sont
li des détails auxquels I'habileté de Popérateur pourvoira large-
ment, sans qu'il soit nécessaire d'en dire davantage. Enfin, I'opé-
ration s’achéve en rendant an voile du palais sa liberté,

La canldrisation des polypes naso-pharyngiens n'est point une
wuvre difficile; elle ne serait pas douloureuse au moment de I'exé-
culion, si ce n'élait la sensation désagréahle et les efforts de vomis-
sements que provoquent le contact des deigts, des instruments, et
Fimmeobilisation du voile du palais.

L'opération n’est point, du reste, de longue duréde, lorsque le
malade 5’y préte. Somme toute, elle n'est point de celles qui réela-
ment 'anesthésie, indédpendamment des embarras qu'il y aurait &
agir pendant la période d’excitation,

La durde de Papplication reste subordonnde i Pépaissour des
lissus & détruire; mais il me semble difficile que quatre ou cing
heures ne sullisent pas dans les cas simples, et sept & huit dans les
cas compliqués. Au resle, si la premiére cautérisation n’allait pas
i fond, si elle n’entamait pas le périoste, 'eschare tomberait du
huititme aun dixitme jour, et, par ce qui aurait élé attaqué, on ju-
gerait du temps nécessaire pour emporter le veste. Quand le périoste
est atteint, ¢’est-i-dire quand la dénudation des os doit suivre la
chute de Peschare, celle-ci met beaucoup plus de temps & se sépa-
rer: quinge ou vingt jours environ,

La douleur causée par la cautérisation est & son maximum dans
les deux ou trois heures qui suivent 'opération ; plus tard, elle de-
vienl plus sourde, plus supportable, sans pourtant disparaitre, Elle
est accompagnée d'une géne dans la déglutition, lice & une véri-
lable angine traumatique, mais aussi angine éphémére; car, au
bout de deux ou trois jours, les malades cessent de s'en plaindre.

La congestion pharyngienne qui suit la cautérisation se traduit &
Pextérieur par une légére bouffissure de la face, particulierement
aux paupieres ot sur les régions malairves, Elle se traduisait chez un
de nos opérés par les douleurs auriculaires que nous avons notées,
et par la douleur occipitale qu'exaspérait la rotation de la tBte.

La fitvre est nulle ou sans gravild, Pappétit vevient vite, et géné-
ralement, au bout d’un septénaire, tout est rentré dans Pordre. Ii
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faut une sensibilité spéciale pour que les {roubles généraux aient
quelque consistance, mais encore, dans ce cas, le pronostic reste
trés-favorable.

L’eschare tombe par petits fragments, du huitidme au quinziéme
jour, quelquefois au vingtitme, laissant & nu Papophyse basilaire
et, en partie, 'arc antérieur de V'atlas, si Fon a appuyé le caustique
contre la paroi postérieure du pharynx.

Les soins généraus sont ceux de toute opération : réduction de
régime, boissons délayantes, aussi longtemps que dure le mouve-
ment fébrile ; les soins spéciaus se réduisent & des injections nasales
détersives, & des gargarismes légirement asiringents, dirigés spé-
cialement contre I'angine, suite de la cautérisation.

Avee Iz chlorure de zine, une cautérisation de cing d siz heures
sujfit. Elle se fait sans danger pour le malade, grice au soin que
nous prenons de proiéger les parties voisines; elle mel & couvert
des hémorrbagies, avanlage que n'ont pas les caustiques alcalins,
qui, contrairement au premier, rendent le sang diffiuent; enfin,
est-il besoin de faire remarquer que Pintégrité de la vodte et du
voile du palais valent mieux quune oblitération lente i venir, diffi-
cilement compléte, qu'une staphyloraphic méme bien réussie ?

Ainsi, cautérisation en quelques heures, intégrité de la voite du
palais et de son voile, innocuité parfaite, voild des avantages qu'on
ne saurait refuser an precédd.

Ce procédé, employé avec succes par M, Delore, m’a constamment
donné les résultats les plus satisfaisants. Cing fois j'ai eu occasion
de le meltre en pratique ef j*ai pu acquérir la eerlitude qu'il n'a pas
d'inconvénients ficheux et que la cautérisation profonde qu'il per-
met est une garantie sérievse contre la récidive. Chez un jeune
malade (Laurent L*#*, Ops. Il de mon Mémotre sur la cautérisation
appliguée aux polypes naso-pharyngiens. Gaz. hebdomad., 1854),
une double cautérisation fut nécessaire, mais j'obtins une guérison
parfaite, et, pendant deux ans que je pus ohserver ce sujet, il n'y
eut aucune menace de récidive, Dans un cas de sa pratique, M. Bar-
rier employa ce procédé de cautérisalion, et, sept mois aprés Pextrac-
tion du polype, on put constater que la guérison se maintenait com-
pléte. (Brevet, Thése de Paris, 1855.)

En résumé :

1° La cautdrisation sur le point dimplantation des polypes naso-
pharyngiens est un moyen de guérison radicale;

2° Avee le chlorure de zinc, elle se pratique d'un seul coup,en
cing oy six heures ;
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32 Lachloryre de zinc peut étre maintemi dans le phavynx sans
danger; son acfion peut éire limitée an point de contact;

4 L'opération est facile; les suites en sont trés-simples;

B Les avantages du procédé, indépendamment d’une exécution
rapide, sont de ng point aveir & diviser le voile du palais, ni & per—
forgr la yodte palatine; par conséquent, de s'exempter, pour plus
tard, de la staphyloraphie, et de ne point courir les chances d'une
réparation tardive ou incompléte de la division du palais;

6o La prudence fait une régle de cauiériser tous les polypes du
pharynx, et de cautériser, chaque fois, plulit trop que pas asscz.

e A W

GHIMIE ET PHARMACIE.

nc I‘lnmmpnl.lhlllm dn hem_-ra de cncno M dé In g!ym‘.‘:rine_.

Aucun médecin pe doit ignorer que du choix et de Funion des
mddicaments dépend leur action thérapeutique. Lorsqu'il formule,
il doit se rappeler qu'il existe trois sErt,es d'incompatibilités : 'in-
compalibilité physique ; Pincompatibilité physiologique ; l'incom-
patibilité chimique.

Le médecin qui désire porter sous la peau ou dans le rectum
nn agent actif, tel que Pextrait de belladone, d’opium, de ratanhia,
de quinquina, ou un alcaloide, preserit de le disspudre dans une
suffisanie quaniité de glycérine ef de lui ajouter du beurre de cacao
comme excipient. Cemélange est lmposmble par lerefroidissement,
le beurre de cacao s¢ sépare dela glyeérine. Bi le médecin a for-
mulé une pommade, celle pommade est grumeleuse ; on accuse le
pharmacien de pen de soin; il a presctit des suppositoires, ils
auront perdu une grande parlie de leur principe actif : le papier
iqui sert de moule I'aura presque tout absorbé. Il est done pré-
férable d’employer Pazonge, qui donne avec la glycérine une pom-
made homogene, et de laisser au pharmacien le soin de méler le
principe actif au beurre de cacao, sans indiquer la glycérine.

Encore un mot sar les guinguinas.

Ce titre est gros en interprétaﬁnns On a tant derit sur ce sujet,
qu on doit supposer qu il 'y a plus rien A en dire, & moins que
fious n'annoncions qu’on a trouvé un sol plus propice que I'Algérie
pour cultiver le cinchona, ou un autre procédé pour faire avec
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celle georce un sirop plps clair et plps I;mpldu que celui gu'on
nhnem en suivant la formule du codex. Il nen est rien; notre
désir est d"informer les thérapentistes d'une chose Tu les mtéresf
sera davanmge Voici lg fait :

Un pharmu.cmn de pruv!pce demande & up drqgmst.e cjnquante
kllngrammes de qumquma. ]aune on Jel Iu: &::pudle

Les émrces sont hélles, ni trop grosses, ni trop petites, d'une
cassure un peu fibrense, d’une couleur j aune trés-franche, mais
d'une amertume légire; elles ont, en un mnt, ]:relle apparence.
Ma"xeqnequment, mises en contact a.'ue;-, :lles agenls chimiques, on
n'y trouve aucune trace dg quinine. Il en résulte une dlscqssmn entre
P'acheteur et le vendeur. Un arbitre est appelé il j Juge que Iu dro-
gmste doit rerndre sa mamlmndise

Ce quinquina a.-t-ll eié hrule cnrflme ne jouisgant pas deg pro-
pTIBlES médicales T Nuu un droguiste qui en posséde cing A six
kilos de semblable, le concasse, le vend aux herboristes, qui le
débitent aux pauvres gens, qui, n &yanl pas le moyen d’acheter
chez les phanfnaclans du vin de quinquina topt fait, le préparent
eqxl-méqﬁﬂ : AU guatf:; la E'esace Les maisunsd,e drogueries
qui se raspuctaﬂl. nous en copmaissons, essayent toujours leur
qumquma jaune avant de I'acheter, car le nouveau monde nous
envoie dans cp moment, sous le nom de q;unquma, des deorces d¢
toute Fa,ture S-Jllsll ,mms a.vonsmgu du Panpp!rmra avec l'e'l:qu-::tts du
quing e.*q.:'tmya La fraude étail si pen ns:hlﬁ, qu: ‘il nous a fallu avoir
recours 4 I'analyse. Du reste, Vessai des quinquinas est facile en
suivant une des fﬂrmules proposées par'MM. Guillermond fi Is,
Glénard, Lemaitre, “abul.‘!.‘l‘din, Slchachl et hpm d‘auh:w J}ujﬂm-
dhql un phar:qp.cul 1988 | de la \raienr d’un opium qu il veut
em plp]ur , ‘puurqu,q: n'en fermt—ll pas autant pour les quinquinas ?

~ Stanislas Mm'rm

et i

HEBESF"H#ME H:nmu.:

Pﬂlll’. Eemnehemuiu :u.rrhlln‘. igrmlnﬁl Imglrenuumnlt

par ie le rn’:lmupu

Monsieur ET TRES-FONORE CONFRERE,

(13} o BRI

Veuillez avoir la bonté ﬂ‘.}nsér&r dans votre estimable Bulletin
les deux nhseﬂatmnls smvantes, {&dlgées apssi $uuclm;'peulent ue

[msszblu, dans la c;amr.e d’abuser de volre géndreuse hosp:lallie
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Ons, I. — Le 1** seplembre 1867, & dix heures du soir, la fille
X%, primipare, i terme, pensionnaire de M=* G***, sage-femme
de Saint-Savinien, perd ses eaux. Le travail ne commence que le
2 au matin. A minuit, dilatation compléte ; sommet en O IGA.

Le 3, & cing heures du matin, malgré de bonnes douleurs, la
létte reste engagée au détroit supdrieur; 3 grammes de seigle sont
donnés jusqu'a sept heures. Douleurs terribles i la suite. A onze
heures seulement, je pus me rendre prés de la fille X***, qui, dans
une exaspération . nerveuse indicible, se roule & terre. Il ¥ a une
mrande obliquité ; i droite de I'ntérus, une tumeur séro-sanguine
voluinineuse ; le sommet est arvété par la branche ischio-pubienne
gauche. A priord, c'est une anomalie dans le troisibme et le qua-
iriéme temps d'un accouchement paturel. Par un noovel examen,
je m’assure que la bosse sanguine n’est aulre que le segment pos-
térieur de la téle allongde et pressé sur I'ischio-pubis, Je constate
un rapprochement anormal des ischions ; enfin, le diamélre cocey-
pubien a seulement 9 centimétres et demi. (Pest donc un rétrécis-
sement du détroit inférieur.

Dans des conditions déplorables d’espace, de lumitre et d’assis-
lance, je me sers du rétroceps. Je glisse sur 'index droit la cuiller
basculante. Par deux fois, jéchoue dans son placement, d’abord &
canse de 'agitation de la malade, ensuile parce que, toujours sous
Finfluence du farcelps symétrique, je la pousse trop sur les cdids
du pelit bassin, A la troisibme tentative, je la fais pénétrer dans
Paire postérienre de Pexcavation, ol je la sens contourner la téte,
La cuiller pivolante, guidée par Iindex gauche, se pose tout de
suile en arriére de la téte. Ainsi placées, mes deux branches ten-
daient solidement. J'articulai sur le manche en fixant au quatriéme
trou du disque mortaisique la branche pivolante ; puis j'immobi-
lisai la basculante en serrant lavis de pression latérale. Sur-le-
champ je fis des tractions en avant eten bas, suivies d'un véritable
hrassement de gauchea droite et de nouvelles tractions en bas et en
avant. Je continuai ces manceuvres en déployant loules les forces
de ma main droite, et au bout de dix minutes environ, je sentis la
résistance vaincue. Le sommet, réduit par le rétroceps sur I'ischio-
Euhis, s'en délogeait et franchissait le détroit inférieur pour se

égager & la vulve en position occipito-pubienne. L'enfant, du sexe
féminin, naquit vivant, la face cyanosée. Sa téte est remarquable
par son élroitesse et sa longueur, qui mesure 20 cenhimétres ; en
outre, sa moitié postérieure ressemble & une grosse |OIIFB, pyrami-
dale, haute de 9 centimétres, dont la base couvre tout angle pos-
téro-supérieur du pariétal droit et Pangle correspondant de ocei-
pital, Enfin, il existe au-dessus de la suture écailleuse droite un
enfoncement osseux pouvant loger la pulpe de Pindex. Les traces
du rétroceps sont bien accusées. « La cuiller basculante a fait un
sillon profond & la partie interne de la moitié gauche du front. Sen
bec est marqué au-dessus du sourcil. Les stigmates sont visibles ;
en outre, sur la moitié antéricure du pariétal, prés de la suture
sagittale. De son edté, la pivotante a circonscrit la bosse pariéiale
droite, embrassé le pavillon de Voreille, et son bee s'est fixé au-
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dessous de Varticulation temporo-maxillaire, sur la branche verti-
cale du maxillaire inférieur. L'enfoncement osseux est au centre de
la fenéire. »

Ogs. IL. — M=c L*+* domiciliée i Saint-Savinien, est en travail,
le 2 décembre 1867, 4 neuf heures du matin. A une henre de la
nuit, jesuis mandé. Dilatation compléte; téte an-dessus du déiroit
inférieur, en OIDP. Bonnes douleurs. Japprends qu'en sep-
tembre 1864, Mm® L*** est accouchée d'un enfant trés-petit;
qu'en aoilt 1866, le docteur G***, praticien expérimenté, 1a déli-
vrée par le forceps d’'un enfant mort, dégagé en premitre position.
Les détroits supérienr et inférieur ont 8 centimétres et demm, déduc-
tion faite des parties molles. Il y a donc un rétrécissement du bas-
sin et de ses diamétres anléro-postérieurs,

Deux heures. Dounlenrs plus fortes. Premidre application du
rélroceps, sans pouvoir saisir la téte.

Trois heures, Nouvel essai. La branche basculante pénttre 2
20 centimétres de profondeur, La pivotante, poussée plus haut
encore, parait bien embrasser 'organe. Avant d'articuler, je m’as-
sure de lasolidité des cuillers. La baseulante glisse, sa tige lourne
dans la main et vient se placer au devant de sa congénére.

Quatre heures. L’auscultation dénote les bruils cardiaques de
lenfant dans le flane dreit de la mére; ils sont petits et profonds.
Toujours au-dessous du détroit supérieur,la téte n'a pas bougd. La
branche droite pénétre d’embléea 23 centimétres et saisit parfaite-
ment 'organe céphalique. La branche gauche, guidée par la main
introduite lout entiére moins le pouce, glisse encore et vient se
superposer i la branche droite ; en un mot, je ne peux pas la placer
derritre la téte dans Daire postérienre du bassin, Nouvelle tréve
d’une heure. La cuiller pivotante est laissée & demeure dans Puté-
rus sans causer la moindre douleur.

Cing heures. Elle est toujours & poste. J'efface la levre anté-
rieure du col, edématiée et trés-ginante pour introduire la branche
basculante, avec laguelle j"échoue de nouvean. La femme est prise
d’'un tremblement géndral et de frissons. Strabisme prononcé.
Troubles passagers de I'intelligence. Craignant I'éclampsie et 'en
désespoir de cause, je saisis mon forceps symétrique. Je mets en
pratique tous les préceptes connus pour placer la branche mile
sans y réussir, JEiniervertis alors. ]1:1 branche femelle péndtre
presque d’emblée & 22 centimetres, et, plein d’espoir, je crois tou-
cher au but (*). J'essaye done de replacer la branche male; noun-
veaux revers. Cependant la téle a évolué. Sans élre engagée au
détroit supérieur, elle est devenue centrale, Les bruils feetaux sont
Mieux pergus.

* Il est six heures. Je recommence mes tentatives avec le forceps.
La branche femelle pénitre facilement et saisit bien la téte. Je I'uti-
lise comme levier pour ébranler 'organc et le pousserau centre du

(1) Mon forceps est de Sanson; modble assez moderne. Les cuillers ont
26 centimbires de longueur,
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détrdit, Mils {'éctiotie ercore dvec 14 bidrche Hiale; et Torsgiie je
veux rectifier B4 positiofi, je sens que je viils forcer des résistances.
Je reste impuissant, et convaincu que persister c’est voilloir I'im-
possible et s'exposer & des désordres considérables. La vulve est
Euhﬂéé_ oulre miesure, infiltrée de sang. La femme, découragée;

aletante, en proie i de terribles dou purs; court les plus grands
H_{_l_ngersi_ll.[i Q}]ﬁFﬂj“JE‘?miE est, proposée, Je réclame loutefois I pré-
silzﬁs& din -I:.du_:f re; ne voulant pas p,mmirc pour moi seul la res-
gd:rlislahitiltli de cet opératign pratiquée sur un enfant bien vivant.
vilhit d'chi venir A celte ultima ratio, je tente uné derniére appli-
catioh du rétroceps, R ;
Sit lietreset demie. i.-‘ﬁ‘ branche pivotante, introduite la premiére,
se place vile & 24 cenlimbtres de profondeur, La cuiller pasculante,
enfin, & ma grande satisfaclion, peniire spontanément, Je la vois
{ohrner ddns ma main gauche pour s'erifoncer dans Paire postérieure
du bassin. Cette fois, en |a relirant pour dlre sir qu’elle esl bien &
pu;tin, jﬁ la sons arrétes par la tdle.
25

gux cili ers longedient i 24 eentimbtres dans la filibre

titibro-pelvienne. Lbtir irticulation et la fixation sur le manche; faites
il rlis de la valve, rie fuient plus qu'un jen. Cependant une exac-
titude rigoliredse éxige que, dl:. ce chiffre de 24 centimétres, je dé-
duise 4 cefitimbire p uijll'ép.ii'séa_i:" r des partics cedématides; le réiro-
ceps pénétta dotic réellement i 23 centi {ubh‘p%l de profondeur, Alors,
ﬂlﬁ:i!ﬂ.i"i“!. pleine main droile le manche de Pinstrument, ma main
ganche donndnt auss son puissiil concours, f'opérai, avec P'énergie
ont je sils capable, dis {raclions direcles en bas, suivies de mou-
vements A droilé el & gauche, potr ébranler Je sommet et Vengager
dans le détroit sipérieut, Je dus faire un appel immédiat & mes
genoux, i mon jiied garche arc-houtds sur le lit, pour franchir les
obstaclies succksils opposés par les détroits et fe bassin vétréeis a
8 centimétres et demi. Au détrdit inférienr, la résistance parut s’ac—
croitre et jls_:’_:%aﬁihi, dé ina part, des efforts extraordinaires que j’ac-
complis sank brusquerie. Ce détploiiment de forces, renouveld toutes
les cariq fdlnutés, finit par {riompher.
sepl het e

A sepl heutes dif matifl, In téte sé dégagesit en, position occi-
to-pubiérine, ed i:_’!!i;]jil'h:.i_:l_ lé périnée sur la ]li ne médiane, dans
inie gthh_dua de 2 cbhtimetres et 'ci;[ni. Celle lésion, dont le ‘_f:‘_,truf
cei§ n’esi pas jisticidble, fut causée jar le rétrécissement du déiroit
iiffétienr; le voluttie de ld téte el Pedéme des parlies. Un beau
gatcotl; bieH vivdnt, fut uflk juste compensation pour tant de peines.
« La cuiller bastiilante fit 26 empieitite, avec ecchymose et eedeme
des patipieres, sur s miliétt du front. Son bec porta entre les deux
soiireils. La pivoldnité embiassa la région lemporale drajte, el son
hec marqua derritre 'os jugal, au-devant du lobule, de ]_’pl*eaille
droite. » Mdis la {le de Penfint ést déformée. Les régions tempo-
rale et pariélaledroites sont trés-aplaties, Un plin mené par leur sur-
face forme un angle aigu maximum de 45 degrés avec le plan vertical
passant par la suture sagittale; En outre; la tetipe est plus enfoncée,
etla dﬂ)reasiﬂn esl encore visible quinze jouts apres Paccouche-
ment. Une bosse séro-sanguine peu voluminibiise, miis Hierl rétoh-
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naissable, existe sur angle postéro-siipérieit din praridtal giilchs:
Les diamétres dela (ble soht les suivants.: deeipito-frohtal; 12 ceni-
timétres et demi; ceipito-mentonnier, 415 centimétres; hi-pariétal,
O centimeétres el demi, sans tenir compte de 'aplatissement du
pariéial droil. e ] i

Réutiie par deiix polits dé sittire; 1d Hethitire di périnde fut
guerie en quatre jours,

Réflezions. — Bi PoH véut bieh s begorlor ail Bulletin deo The-
rapeutique di 30 4ddt 1867; oit J'd] publié mord premier bésai du
ritioceps, on veira qie, datis cb chd, J'Ai exteait dvee tapidité ting
iele volififinetise enclavic att deélioil stperiur, cliez une femme
hien coiiformide. Ddns le dotixibme cas, colui de fa fille X™#, je
civis que Pdcbouthentetit atdvel et pil se faire, malgts le défroit
inférienr [réthéei & 9 centimistis 6 démii. Mais le séigle ergold,
donné d'une mahibré intempestive, surexcila I"uléris et troubla
Pacte physilogidiie en faisit fbnguer la rolation intérieurc. La
téte plorged done obliquemént datls I'excavation el vinl s'arvéler
sur la branche ischio-pubicnne, d'oi le rélroceps 1d délogea avec les
selilos forces de la tHain droitk. i filus je réléchis aux détestables
conditions dans lesiitelles j'di assisié cette fille, phis je voisles diffi-
cliltés que j"aurdis ened avee le forcéps classiqie.

Privé du vétroceps, force eilt 6té d'eniployer Pdiicien ihistriment !
Aprés heaucoup dé tentatives, je sékdls parvenu & placer i brariche
méle entre 14 1418 6 Vischio-plbig; je Pautdis arliculée sirla bran-
che femelle, et; par des trdblibns Energiqubs, jairdis pu franchir
Pobstacle potr amener 13 téle dn détroit ilérietir:.. Midis 11 diedl
été imiossible; satls 18 kélroceftt; de térmiher e dix midlites un
dccoutherient qité Iagitation de la milade; les obstacles mbedniques,
Iétroitessk db la vulve &t la rigitlité du péiidé bhe wdé afie viel=
lethent ebtistitube rehddiit difficile & meiibr 8 bied.

Reste dinc le détiiier cis, Hoitt lbindel je skrii Sbbté e tomniens
taired : chdeiih peiit voir led dprettves pdt lesquellil i Passs, et g6
persuader qu'un accoucheur ne it #d¥ Useplret de vaiticre avée

« Qualre séries de tentatives infructueuses par 8 féirnbépé.
Nombrétix éssdls i forckps syitietrique suivis de nouvedix revers,
malgré la position plils dvantigehsé dit sottimet. Edfant Fitalement
voué & la erdniotomic. Cinquibnié lenlative par le tétroceps.
Victoirk comipléte apras une detii-heute dil plus ride travail ma-
nuel: 5 Tel est 16 réstiné de ce cas de dystocie. ,

Ces faits peiivent intéresser les jeutibs praticiens: Jal regards
commie tine obligation confraternelle de les publier, afin de prouver,
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une fois de plus, les avantages du réiroceps. Loin de moi la préten-
tion de condamner Je forceps classique? Manié par Jes grands ac-
coucheurs, cet instrument se joue des cas les plus difficiles. Mais en
est-il ainsi lorsqu’il est lived & des mains moins exercées ?

L'observation précédente est une preuve frappante des avantages
que le rélroceps peut offrir ; et si j'eusse saisi parfaitement la téte
avec le forceps symétrique, j'ai la conviction que, malgré tous mes
efforts, je n’eusse jamais triomphé des résistances opposdes sans
sacrifier 'enfant, sans recourir & la criniolomie. En voici la raison :
c’est que le mécanisme méme du forceps ef la maniére dont il faut
le saisir m’auraient empéché de développer la force nécessaire,
Tandis qu’avec le rétroceps, que 'on empoigne & pleines mains,
il est possibled’obtenir les puissances réunies des denx bras, capables
alors de vainere les obstacles. En définitive, et & ce point de vue
spécial, il y a entre ces deux instruments une différence capitale
que j'élablis ainsi : pour la méme force, le rétroceps développe plus
de travail utile que le forceps.

Du reste, l'efticacité du nouvel instrument appliqué au détroit su-
périeur vient d'élre affirmée encore par un médecin des plus distin-
gués. M. le docteur Damoisean (d’Alengon) vient de publier deux faits
qui prouvent surabondamment le parti que 'on pent tiver de cet
ingénieux levier, quand on le dirige avec intelligence. M, le docteur
Chassagny, dans la séance du 16 oclobre de la Société des sciences
médicales de Lyon, pense que ¢’est au détroit supérieur que instru-
menl denotre confrére Hamon doit rendre les plus éminents services.

Est-il besoin de rappeler le compte rendu du congrés médical
tenu & Argentan, le T aoit 1867 ? Dans celte séance, notre savant
confrére, le docteur Hamon, a démontrd publiquement les vertus
incontestables du rétroceps. Par le raisonnement, par 'interpréla-
tion de nombreux faits, il a répondu aux ohjections qui Passié-
geaient, enlevé son auditoire et communiqué & tous sa foi robusle
dans "avenir réservé & I'instrument,

Nous le recommandons & nos confréres, auxquels nous divons
en terminant:

o Servez-vous du rélroceps & la premiére occasion, Alors, vous
serez convaincus de la facilité de sa manceuvre et de la puissance
de son action.Volre main droite, cette partie si intelligente de notre
ére, vous transmeltra des impressions que vous n’oublierez plus.
Agissez, voyez par vous-mémes, I'expérience des autres ne donnant

pas I'aplomb et le sang-froid. » . Dr PrELIFPEAUX,

Ex-chirurgien de la marine, médecin da chemin
de fer 3 Ssinl-Savinien. L
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Be Pemplol du rétroveps,

MonsiEUR LE REDACTEUR,

1l y a quelques années déji, on faisait remarquer, dansle Bul-
letin général de Thérapeutigue, la nécessité, pour la'presse médi-
cale, de revenir i diverses reprises sur l'importance de certains
moyens Lthérapeutiques, pour parvenir i en vulgariser 'usage. Je
crois utile de se conformer & celle nécessité pour ce qui regarde le
rétroceps de notre honorable confrére de Fresnay-sur-Sarthe.

Depuis que je posséde cet instrument, j'ai en dix-neaf fois l'oc-
casion de 'employer, el il m’a donné dix-neufl suceés. Une fois, je
lai appliqué au détroit supérieur : vous avez bien voulu publier
ce fait dans le Bulletin, livraison du 15 janvier 1867, p. 29,

Antérienrement, je avais employé dans une présentation de la
face. Voiei la velation de ce cas :

Le samedi 46 juin 1866, je fus demandd pour une fermme qui avail
cut deux ou trois accouchements naturels, avee présentation de la léte,

Cette fois, j"arrivai une heure el demic environ aprés la rupture
des eauz. La foce dlait déjiun peu engagde sous Parende pubienne,
et tellement tumdlide, que ses parlies molles me donnirent an
toucher la méme sensation que celle produile par des anses du
cordon. Bientdt mon doigt pénétra dans la bouche, et je sus dis
lors & quoi m’en lenir.

Portant la main en arriére ct contournantles os du crine, je pus
atleindre le sommet, qui était forlement refonlé en arriére et en
haut, un pen incling & gauche. Les douleurs expulsives dlaient
raves, pew dnergiques et de courte durde ; ma main ne put en rien
aider i la progression du travail. Heureusement, muni du foreeps
de M. le docteur Hamon, je remplagai ma main par la branche
gauche, qui, grace i sa courbure convenable, embrassa si bien la
téte, que je pus seconder les doulenrs insuffisantes par des trac-
tions modérées.

Un peu plus tard, je pus poser la branche droite, qui glissa d’a-
vant en arriére pour embrasser la (Bte asymédriguement avee sa
congénére, et me donna prise sur une plus grande surface. Je la
fixai dans 'échancrura du support, et cela me permit, en assez
peu de temps, d’amener le sommet hors de la vulve et de lerminer
'acconchement.

Jai conservé ainsi la vie d'un enfant qui, ayant le cordon trés—
fortement serré autour du cou, aurait succombé, je pense, sile
travail fit vesté confié aux seules forces de Ia nature.

TOME LYXIV. 3° LIVE. 9
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Comme j'en ai irop souvent fait I'expérience depuis wings-cing
ans, le forceps classique, i cause de la courbure insuffisante de ses
cuillers, n"aurait pas pu me rendre lé méme service que le forceps
asymétrique : la premidre branche elt glissé & la moindre traction,
la seconde n’aurait pas pu s’articuler, & cause de Pasymétrie de
posifion : je serais resté désarmé,

Les dix-sept autres applicalions ne m'ont pas offert de particu-
larités assez saillantes pour que j’aie cru devoir en rédiger Pobser-
vation.

A Texcoption du cas oli javais affaire & une présentation de la
face, c’était toujours l'inerlie plus ou moins complite de I'utérus
qui me forgait & recourir & 'usage du rétroceps.

Pendant vingt-cing ans, je n’ai en & ma disposition que le for-
ceps classique, qui m'a donné de bons résullats et aussi quelques
mécomples,

Je fus appelé, il ya plus de vingt ans, prés d'une femme qui
avait en un enfant, Le travail fut trés-long ; jeus recours aux bains
et an seigle ergoté, La téte finit par s'engager assez pour me per-
metire Papplication du forceps et Parliculation de ses branches ;
les traclions vigoureuses que j'exercai n'eurent pas d'autre résultat
que de ramener vides les deux cuillers, dont la flexibilité avait
permis V'cartement et le glissement, Aprés trois épreuves mal-
heurcuses, je fis appeler & mon aide mon honorable confrére, fen
le docteur Joiiet, d'Isigny. Cet habile médecin, aprés s'dtre assuré
de la position de I'enfant, crul pouvoir atiribuer mon insuccks & la
faiblesse de mon forceps, et proposa d'employer le plus fort des
denx qu'il avait apportés. Ce second forceps bien posé, hien arti-
ticulé, nous fimes soutenir la paliente par des aides valides, et nous
réunimes nos efforts, mon confrére et moi, pour délivrer celie
pauvre femme : ce fut peine inutile; le second forceps revint comme
le mien, les cuillers vides, Nous diimes ouvrir le crine et le vider
pour terminer I"accouchement,

Le travail achevé, nous conslatimes que notre échec était di A
une saillie considérable de la symphyse sacro-lombaire qui rétré-
cissait le bassin dans son diamétre sacro-pubien. Les suites de
couches furent aussi heureuses qu'aprés un accouchement simple,
et le rétublissement de celle femme s’accomplit en peu de jours,

Depuis que je posside le vétroceps, lenant compte des courbures
si convenables de ses cuillers, de leur inflexibilité absolue, de la
solidité de préhension que P'on oblient en fisant bien la branche
busculante au moyen de la vis qui la commande, et hasant mon
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opinion sur les fuils que j’ai ohservés el sur ceux quont publids
MM. Hamon, Lambert et Phelippeaux, je suis pleinement con-
vaineu que le rétrogeps nous aurait évité la peine de recourir & la
criniotomie.

Derniérement, j'eus recours au réfroceps pour débarrasser une
jeune femme qui précédemment avait été accouchée i Iaide du
forceps classique par fen Dansos, accoucheur justement renommé
pour son habileté, Quand je revis cette jeune femme le lende-
main de son accouchement, elle me dit combien elle était sur-
prise que son enfant ne portit aucune trace des fers, lorsque son
premier enfant, beaucoup moins gros que le second, avait offert
des traces profondes de Papplication du forceps. Celte remarque
spontanée d’une femme intelligente et allentive me semble con-
lirmer I'assertion du docteur Hamon, quand il affirme V'innocaité
du rétroceps.

Sur dix-neuf accouchements terminés & I'aide du rétroceps, je
compte dewx enfants qui doivent la vie & cet instrument,

Quant aux dix-sept autres cas, ily en a plusieurs pour lesquels
le rélroceps m’a fait au moins épargner de longues souffrances i
la mére, parce que son articulation facile m’a permis d'agir, lorsque
Pimpossibilité d'articuler le forceps croisé m’aursit foreé d'at-
tendre.

Mon unique but, monsieur le rédacteur, en vous priant de donner
i celle note une place dans votre estimable recueil, est d’appeler de
plus en plus l'atlention de mes confréres sur les hons résultats
qu'ils pourraient obtenir d’un instrument que je voudrais, dans
Vintérét de I'bumanilé, voir entre les mains de tous les accou-
cheurs,

Veuillez agréer, etc. E. Devaux, D. M, P,

Culombigres, ce 18 novembre 1867,

218 &
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De la maladie charbonneuse de Phomme; cawses, varidhds, diagnostio, traite-
ment ; OUVIAZE appuyé sur une engofle médico-adminisirative, conlenant la
maladie obeerviz chex 'homme ef chex les animauox, el comprensnt huit
départements, avee cartes el piees juslificatives, par J.-J, Gueox, doclenr en
médeecine de la Fagulié de Paris, médecin en chel des hdpitaux de Laon,
ex-président du consell central I'hygiene publique el Je salubrité, médecin

des épidémics, lauréat du Val-de-Grice el de 'Académie impérisle de made-
cine, ele,, ele,

_- Apres s'¢tre concentrée sur quelques points de la France méri-
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dionale ou cenirale, la maladie charbonneuse, semble-t-il, a pro-
gressé vers le nord, et o fvappé d'une maniére plus ou moing grave
un certain nombre de départements de celle zone qui jusque-la
avaient élé épargnés, ou lout au moins n'avaient élé que sporadi-
quement effleurds par celte redoutable affection. Clest aprés avoir
suivi avec atteniion la marche de la maladie charbonneuse dans
cette seconde ct douloureuse élape, qu'un médecin laborieux et
instruit, M. le docteur Guipon, a cru devoir, & son tour, prendre la
parole sur les nombreuses questions qu'implique cette redoutable
affection, encore si voilée, et qu'il s'est efforcé d’y porter la lnmibre
d'une patiente observation. Notre honorable confrére de Laon se
félicite hautement du concours dévoud qu'il a trouvd presque par-
tout autour de lui-dans Penquéte sériense quiil a lni-méme provo-
quée, et dont ila pris ln haute direction. Nul doute que ce ne soit
la un des moyens d'arviver & la vérité, méme sur des questions de
cel ordre; mais ce moyen est-il le plus stir? Nous en doutons. Bien
de 'ivraie se méle au hon grain dans cetle meisson de faits recueil-
lis de toutes mains: et, comme 'auteur lui-méme n'a point tardé i le
reconnaitre dés les premiers pas qu'il a faits dans cetle direction,
quand c'est le pur intérét de Phumanité et de la science qui pose
les questions, ce sont quelquefois les préjugds, Pignorance, I'égoisme
qui répondent. Bien des scories doivent done se méler aux parcelles
d’or pur qu'on peut trouver en ces filons, et l'on se prépare ainsi
un travail de docimasie difficile, ol peut broncher Iesprit le plus
fin et le mienx doué scienlifiquement. Heureusement, Briarde de
la science, la presse, qui ne chéme pas de nos jours, a la main
partout, rien ne lui échappe; el ce que Penquéle ne donne pas, la
science le ravit ; et 10t ou lard, dans la mesure de ce que peut por-
ter U'esprit humain, la vérité est conquise,

Il nous serait facile de prouver la légitimité des doutes que nous
venons d'exprimer sur la sireté du moyen d'investigation seienti-
fique dont nous venons de parler, il nous suffirait pour cela de
donner la parole 8 M. Guipon lui-méme. Nous nous contenterons
done de renvoyer au résumé de celle enquéle, tel que I'a présentd
Pauteur, le lecteur qui voudrait &'édifier sur ce point, el passerons
de suile & l'examen sommaire des parties plus rigoureusement
scientifiques de 'ouvrage intéressant de notre savant confrére de
Laon.

Monographie de la maladie charbonneusé del'homme, on voit
d'ici le plan sléedotypé suivant lequel cet ouvrage est congu et exé-
cuté ;il est done parfoilement inutile de Pexposer. Nous aimons
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micux, dans inlérét méme du livre et surtout dans Vintérét des
lecteurs du Bulletin géndral de Thérapeutigue, indiquer d’un
trait rapide par quelles nuances la monographie de notre intelli:
gent et laborieux eonfrére se distingue des principaux travaux rela-
tifs &la méme question, et faive ainsi pressentir quels sont les prin=
cipaux enseignements qu’on y peut rencontrer,

Dans la pensée de M. Guipon, la maladie charbonnense, sous
yuelque forme qu'elle se produise, pustule maligne, edéme malin,
charbon symptomatique, fikvre charbonneuse, a son point de
départ primitif néeessaire dans un virus spéeifique qui, sous I'in-
fluence de causes encore mal détermindes, s’élabore dans 'orga-
nisme d’un certain nombre d'animaux. Le développement spontané
de I'affection charbonneuse dans I'homme est nié formellement
par l'auteur; il ne voit dans ’asserlion contraire que Pexpression
de la difficulté qu'en rencontre sowvent en éiologie contagicuse,
quand il sagit de saisiv le lien qui raltache les cas morbides les
uns aux autres, Bien que, dans cetle fagon de concevoir les choses,
il fit dans I'intérdt de la théorie d’étendre plutdt que de restreindre
les moyens de contact divect entre la source une de contamina-
tion et les individus, Fauteur ne laisse pas de vévoquer en doule,
quand Pexpérience le lui commande, un des moyens de transmis-
sion le plus généralement acceplé, i savoir la transmission par les
mouches de diverses espices qu'on a tour & tour accusées d'ino-
culer le mal i 'homme, aprés s'étre chargées elles-mémes du virus
sur Ja dépouille des animaux charbonneux. Nous n'avons pas le
droit de mons prounoncer sur celle question ; pourtant, quand nous
voyons les hommes qui Pont le plus étudide, et de plus prés ¢t sur
la plus large échelle, cormme M. Baimbert, par exemple, qui, dans
son livre et dans le résumé trés-bien fait qu’il vient d'en publier
dang le septieme volume du Dictionnaire de médecine et de chi-
rurgie pratigues , pourtant, disons-nous, quand nous voyons des
hommes aussi compélents, et pas plus disposés que d’autres & se
courher sous le joug du préjugé, affirmer la réalité de cette cause
d'une voix presque unanime, nous nous prenons & nous demander
si M. Guipon ne s'est pas éloignd du but qu'il se proposait. Quoi
quil en soit & cet égard, si le médecin de Laon se ferme de ce
cité une source de contamination i la faveur de laquelle on s'est
Jjusque-la rendu compte d'un hon nombre de faits, il trouve une
large compensation & ce déficit étiologique, si nous pouvons ainsi
dire, en faisant absorber le poison morbide a I'homme, dans cer-
taines conditions, par les larges surfaces pulmonaire el intestinale.
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C'est ainsi qu'il explique la transmission du virus morbide quand
aucun traumatisme me peut @élre invoqué qui ait servi de porle
d’entrée au poison. De 1i le charbon symptomatique, la fitvre
charbonneuse. Nous ne savons si, pour arriver & constituer cetle
unilé, si largement compréhensive, notre savant confrére n'a point
un pen confondu les choses; s'il n’a pas mis, par exemple, de
simples anthrax graves sur le comple du virus charbonpeusx,
complétement ahsent; nous ne savons surtont, quand la fibvre
primaire manque et qu'elle n’apparait quh une cerlaine époque
du développement du mal, comment il explijue ce silence de
Péconomie, qui ne réagit que quand celui-ci s'est localisé ; en
denx mots, nous craignens qu'ici M. Guipon ne se soit laissé
égarer par Pambition d'une généralisation & laquelle la nature
n’a pas songé. Nous engageons le lecteur & lire cette partie de
Pouvrage du mddecin de Laon, qui n'est pas cerlainement la
moins intéressante, bien que, d'apris notre propre impression, la
discussion, si bien conduite qu'elle soit, n’emporte pas l'assen—
liment.

La thérapeulique, qui nous imporle surtout ici, est encore une
partie du livre de notre honorable confrire qui est largement ot
trés-judiciensement (raitde. La méthode principale que Fauteur
précomise et quiil a lui-méme plus d'une fois appliquée avec un
éclatant succés, cest celle dans laquelle la méthode de excision (il
s'agit ici dela pustule maligne proprement dite, bien entendu) est
combinde, dans une juste mesure, avec celle de la cautérisation.
Ces deux méthodes, ainsi assocides, nous paraissent, dans les cas
qui les appellent, en y observant la mesure prudente qui est la
régle de l'action de notre habile conflrére, conslituer la méthode
la plus siire, en méme femps qu'elle est la plus ralionnelle. L'ex-
cision prépare heursusement Iaclion du eaustique, en méme
temps qu'elle en assure efficacité. (Juand la maladie, méme sous
la forme de pustule maligne, ¢'est-i-dire de traumalisme virulent
évident, se complique d’accidents internes graves, c’est alors que
le danger est imminent, et que les médications les mieux com-
binées échouent souvent. M. Guipon n’a pas négligé ce cité dela
question, et 'on peut également le consulter avec fruit sur ce
point.

On sait que plusienrs auteurs, M. Raphaél (de Provins) et
M. Vaillandet, entre autres, ont singulitrement préconisé deux
moyens : les feuilles de noyer et encens, comme possédant une
sorte de propriété abortive qui les rendrait précieuses dans une si
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grave maladie. Avec une indépendance gui I'honore, ear elle le met
en contradiction avee un de ses plus zélés collaborateurs dans l'en-
quéte dont nous parlions au commencement de cet article, M. Gui-
pon rejette ces moyens, dont la puissance problématique ui parait
hors de proportion avee la gravitd do mal qu'il sagit de combattre.
Nous venons de relire Ia brochure de M, Vaillandet, et nous nous
rappelons qu’Aran, un de nos plus sagaces collaborateurs, fut
moins sévire dans Pappréciation du moyen recommandd par co
savant et modeste médecip. Qu'en est-il réellement ? nous ne sa—
vons ; mois nous ne voyons rien d’irrationnel & supposer que des
copps peuvent se rencontrer dans la nature qui, agissant sur cer-
lains virus par une sorte d’isomérisme, en modifient thérapeuti-
quement les propriélés sur Porganisme vivant, sans lui faire sulir
auenne fransformation chimique. Mais ici comme loujours, mais
suriout ici, c'est i l'expérience i pronencer.

L’uuleur, qui suil avee géle la marche de la science, ne manque
pas de rappeler les recherches des micrographes pour s'éclairer sur
lu malure de la maladie charbonneuse. 1l rappelle entre autres les
recherches de M. Davaine, qui lui ont montré dans Je sang des
animau atteints une aliération que seul le microscope peut saisir.
Allez, messieurs, allez aussi avant que vous le pouvez dans Pana-
lyse de la maladie, la curiosité scientifique ne peut qu'applaudir &
vos cllorts; mais croyez-vous réellement avoir trouvé Falpha et
loméga des choses quand vous nous' aver monfré, sous le nom de
bactéridies, des bitonnets droits ou erochus nageant dans le sériim
du sang d'un animal atteint de charhon? Outre que eces bitonnets
se trouvent ailleurs que la, et que, dans ees cas, ils sont évidem-
ment un effet et non nne cause, en quoi celte donnde toute physique
peut-clle nous éclaiver sur le processus morbade, sur la vie mor-
bide, et nous conduire ou & la préveniv ou i la combattre? La- mo-
rale que nous youdrions qu'on tirit dececi, e'est qu’il faut admirer
ves vecherches, en ce qu'elles reculent ponr 'eil le monde patholo-
gique ou physiologique visible, et répondent 4 1'immense besoin de
counaitre qui fait le tourment et la gloire de 'homme ; mais que
la médecine pratigue, la médecine guia souci el charge des soul-
frances physiques de I'humaniié, ne se fait pas ainsi, mais bien
par les recherches chiniques, 1’ ﬂxpenmunlnlmll vivanie, lelies- qu'on
en peut voir un lumineux spéeimen dans l'uuwage dont nous
venons de parler,
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REPERTOIRE MEDICAL.

REVUE DES JOURNAUX.

Névrealgie atroce de Ia lan-
gue; excision du nerf lingual;

uérison, Parmi les névralgies des

ranches du nerf (rijumean, celle qui
affeete izolément le merl lingual est
eerlainement l'une des molns commu-
ngs ; moins communément encore, par
consequent, ont élé observiés des cas
oil il ail fallu recouriv & Pexeision de
ce nerf pour guérir la névralgie. L'ol-
servalion suivanle se recommande
done & altention, el par la rarelé du
mayen mis en a:uvre, el par le suoces
dont sen emploi a éld suivi.

La fermme Piva M***, soixanle -
quatre ans, vinl, au mois de novembre
1862, consolier M, le doclesr Yam-
zelli, chirurgion de 1hipital de Pa-
doue, pour des doulenrs qu'elle res-
senlait par acces dans la bouche el &
la michoire infirioure, surlool lors—

w'elle mangeait, dooleurs dont elle
gisail remonter I'ovigine & une année
environ, justement aprés une Nuxion
de Ia joue droite qui avait élé suivie
i'abces. On diagnostiqua une névral-
pie. mais zans pouvoir délerminer son
vérilable siége, soil au nerl lingual,
so0il au dentaire inférieur, la malade
e désigmant avcun point douloureux
limité, et exploralion dailleurs n'en
déeouvrant pas nen plus, Enrée d la
clinique, on loi At sous la mogueuse
buceale une injection de sulfate d'a-
tropine, i la suite de laquelle il ¥ eul
un r.nuiagemenl. considérable qui se
prolongea huoil joars. Mais, au bout de
ee lemps, les donlenes reparurent, el
Ia malade, refusant de se soumellre &
une nouvelle injeclion, quitla Phapi-
tal. Les doulenrs conlinukrent pendant
Loule Vannée 1863 el prirent plus &'in-
Lensilts @ncore au commencement de
1864, ee qui déterming la malade A se

résenler de nouveau 4 la elinique de
l. Vanzetti.

A ce moment, elle se E:réuncup:il.
beaueoup d'une sorte de bride de la
munuense buceale, placée pris du frein
de Ia langue, 4 laguelle elle rapportait
loules les douleurs qu'elle éprouvait.
Cette bride fut coupée assez profondé-
ment d'un cnns de cizeans, apris quol
loule doulenr disparul, et la malade
quilla de nonvean 'hapital.

Elle y renlra pour la troisieme fois
le 9 mars 1866, Reslée exempte de
loule souffrance jusqu’a la fin de jan-

vier précédent, elle avait élé prise
alors de sensations dengourdissement
el de picotement dans la moilié gan-
che de la langue, avec difficullé & par-
ler et & manger, puis d'unc douleur
exlrémement vive qui s'élendail de la
pointe de I'organe & toul son cilé gau-
che, jusqu'an pilier eorrespondant.
Celte donleur arrivait et devensit de
suile infolérable quand 1n malade man-
geail, buvait, pariail, en un mot, &
chaque mouvement de la langue. La
physionomie, 1'altitude, les précau-
lions minutienges que colle pauvre
femme prenait pour iotroduire les
aliments et les bolssons et pour les
déglutir, Vinsomnle & laguelle elle
élaiten !-.min. tout démotail chez elle
une soulfrance des !}Ius crinelies. Jus-
qu'an 2 mai, malgre lous les moyens
mis en euvre, les douleurs allerenl
lowjours croissant, et «'éendirent & la
joue, & Foreille, au edlé gauche du
eolL.

Ge fut alors que M. Vanzelli se dé-
cida & pratiquer la résection du nerf
lingual. La langue saisic pur un_aide
el mainlenne lirée en dehors, 4 droile
el an haut, le chirurgien flune ingi-
sion longue de 5 & 4 cenlimilres, com-
mengaol en arrigre do ?ili!ramém'enr_
qui ful seclionnd, et w'8lendant o'ar-
riere en avanl, vers le cdlé gauche de
la langue, dans la goullibre glosso-
gingivale ; 1a plaie ful crensée par des
Inclsions successives jusqu'a ce que le
nerl [l mis & découverl, et disstqué
dans upe élendue de 2 cenlimblres en-
viron; alors, le soulevant aves un cro-
chet mousse, M. Vanzelli le eoupa
d'abord vers sa racine, puis vers 'ax-
trémilé périphérique. Des que le nerf
eul £lé excise, les douleurs cesserent
Pnur ne plus reparallre. Le lendemain,
'opérée pouvail manger, boire, par-
ler sans douleur. Au Dboul de huit
jours, la plaie éail cicalrisée. Des in-
formations reques depuis la sortie de
I'héipital ont appris que les sensations
facliles €l gustalives mexizlent plus
dans le ¢0lé gaoche de la langue, mals
que la névrgii%la n'aBpas repary. (Gas.
des Hidp., 1868, ne 8.)

Emplol de 1'¢lectriciié
dans 'empoisonsement par
V'opinm. En 1846, 1a Gazelte méddi-
cale de Londres publia le cas d'une
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femme qui avail avalt d'un coup
30 grammes de lasdanum, et qui,
malgré des vomissements pmm?uéa,
tomba dans uue inzensibilité profonde
donl ne purent la lirer le café, Vam-
moniaque et les affusions froides sur
la Llite. Cet état dorait depuis Lrois
heures, lorsqu’on pensa i I'éleciricild :
un des pbles d'un forl appareil élec-
{ro-magnélique [ut appliqué au front,
el aotre & la partie superienre de la
colonne vertébrale. Dis les premieres
secousses, I'élat comaleux commenca
4 epder; Tn malade cherchait & éloi-
mner les ls conduweleurs; an hout
d'une  demi-heure, la connaissance
£fait complélement revenus, Un se-
cond cas, absolumenl semblable, se
présenta pen apris, et le doclear van
Haolsbech en rapporle uwn troisikme
dans son Compendium  d'dleciricitd
médicale, d'apris le journal anglais
Lancet : il s"agizanit, cetle fois, d'un
enfanl empoisonné par l'opiom, ches
lequel le doctear Dird entrelint pen-
dant plusienrs heures la respiration
artificielle, au moyen d'une ballerie
galvanique, el qui ne farda pas a se
rélablir. Yoici an qualcieme cas, da
au doeleur Yram : Une femme snjelle
i de violentes douleurs névralgiques,
avail fait provision de pilules d'exirait
d"opivm, chacune de 5 centigrammes et,
un jour, sous 'empire d’un vif chagrin,
en avala dix i dovze. Pen apris, face
pile, cudavireuse, yeux fixes, pupille
coniraclée, ingensible 4 la lumitre,
pouls pelit el serré, respiralion labo=
riense, insensibilité complele. On
donne 10 centigrammes -de larlire
slibié, qui provogquent d'abondants
vomissemenls, el ensuile du ealé noir
et une polion de lannin, mais sans
avantage. On en étail 13 depuis plu-
gienrs heures, lorsque le doclenr
Yram nuusu'llé, employa I'électricilé
en pfai;ﬂnt un pole & la mugue et
T'aulre an périnée; em un quart
d'heure, I"amélioration était lelle que
ln malade pouvait &re regardée
comme hors de danger; elle conserva
une sorte d'hébétude pendant pln-
sienrs jours. (Annales de Pélectricild.)

Emploi des handeleties de
handruche gommée eomme
topigue chirurgical. Gen'esl pas
seulement dans le Lraitement des bri-
luresque ces bandeletles rendent des
services, aingl qu'un arliclede M. Blon-
deauv nous en n dernicrement offert
des exemples. M. le decteur Bernadet,
ancien interne de M. Laogier, rap-
pelle avec raison que, depuis plusieurs

années, I'éminent . chirurgien a donné
une exlension plus vasts 3 ¢e mode de
pansemenl dans les affections chirur-
icales, lelles que brilures & divers
egrés , angiolencites, phlegmons ot
érysipkles ph onenx,

. Berpadel fournit immédiale=
ment la preave des résolials avania-
genx de ce moyen si simple, en rap=-
portant  succinctement des observa-
Lions, au nombre de siz, desquelles
son efficacile ressortavec une évidence
complate, savoir : deux eas d'érysipele
ghiz monenx, deux ens do brilures

tendues, du premier au froisisme de-
gré, el deux cas de I:rrrth'.mgila.

En ce qui concerne |e soulagement
i au pansement, la rapidité en est
yraiment remarquable, Dans le pre-
mier de ces cas, en effet, il y a sou-
lagement notuhle 2o boul de vingt-
quatre  heores; dans les denxibme,
{roisieme et sixieme, il se manifeste
apres quaranle-huit heures seniement ;
dans la qualrieme , toule, souflrance
cesse aprés deux heores d'application
dela handroche ; et dans le cinguikme,
I'amélioration prodoite le lendemain
esl considérable. Ainsi, de quelgues
henres a un on deux jours, jamais da=
vanlage, lals sonl les poinls extrémes
de rapfdllé entre lesquels le panse-
ment en question détermine 1'amélio-
ralion du phénomene donleur.

Relativement i la marche de la ma-
ladie, il n'a pas &L& [ail dexpériences
comparatives qui permeflent d'atiri-
buer & la baudruche gommée une in-
Nuence curalive supérienrs aux antres
Ennl&menu, Les moyens dont 1'art

ispose, médicaux ou chirurgicaux,
ne peavenl empécher que dune fagon
relative "évolution des produits mor-
bides qui  geffectue au sein des lisgus
de Porganisme, 1ls ne peavent qu'ai-
der la nature et Uempécher de dovier,
favorisant la_résolulion quand elle est
encore possible, bornant élendue et
les ravages de la collection purulente
quand elle est inévitable, vizanl &la
délersion rapide des foyers el aux ré-
parations cienfricielles conséculives,
Ces effets, quion obtient d'autres lo—
iques, la baudroche gemmée, dans
es cas de la natore de ceux que nous
avons spécifis ci-dessus, parail les
rocurer plus vite, plus sirement et
"une manikre moins incommode pour
les malades. :

(e sont la, certes, de puissanis mo-
tifs pour adopter ¢6 mode de traile-
meni dansles cas qui sy prétent. Il
faut ¥ ajouler les suivanis : la modi-
cité du prix, l'innocuité complets, la
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facilité qu'il ¥ a & appliquer ce pan—
sement ¢l i 1@ consolider par I'addi-
fion de nouvelles bandelelles quapd
cela deviepl nécessajre, la  Facililé
aussi de 'enlever en Ihumeclapl avec
un pew d'eau tinde, Ja possibllité de
voir & travers la haudruche ci qui se
passe dans Li partie malade, et, par
congéquent, de découvrir immédiale-
ment complication et d'J remé-
dier, ele, Mais il eat inuiile d'insister
davanlage : les praliciens auron| assez
d'oecasionsde reconnalire si ces éloges
Bonl fondés. (Gas. des Hip., 1868,
ne 49 ' '

Angine de poitrine ; nltrite
d'amyle ; insuceds. A 'exemple
de M. Lander Brunton, dont mous
avens consignd 1'observalion dans
nolre dernier fascicole, le  docleor
Hillon Fagme a essayé le  pilrile
d'amyle -conire I'angine de poltrine,
chiz in malade de son service & 1'hi-
ital de Guy; maisil n'a pas oblenu
vs mimeg résullals avanlageux, quoi-
:Ji_lm les effets physlologiques dy mé-
dicament se fussent produils.

11 s'agit, dans c¢ eas, d'un homme
de cinguante ans, ne eommellanl ao-
cun exces el n'ayant pas Uhabilode de
fumer, point qui mérite d'dtre noté,
car [l parail Inconlestable, d'apres
les ohservations de M. Bean, que Fin-
toxication par le labac joue um rdle
important chez beancoup de  sujels
dans le développement de Iangine de
polirine. Cel homme avait élé atleint
anlérieurement de deux allagues épi-
lepliformes, dont la derniere avail éla
suivie d'un pen de paralysie; mais il
s'en élait bien rétabli, gt depuis on an
el demi sa sanlé avail @8 loui & fit
bonne. La premitre fols qu'il eut des
aceidents semblobles 4 ceox qui l'ont
amend & Uhipital, ce ful dans la nuit
du 1er aobt dernier; il se réveilla
vers Lrols heures du maljn, suffoquang
et éprouvant une excessive doulenr
daps 1a région di eoeur. Ces sympld-
mes se calmérenl assez rapldement,
mais en laissant apris eux un seoli-
ment de malalse quia persisté jusqu'a
la seconde atague. Celle-ci s'est ma-
nifestée le G aodl, jour de Venirée 4
I'hiypital, pendant que le malade mon-
tait in esealier : 111l semblait que son
coaur cessaitde battre, qu'il ne pogvait
plus respirer et gu'il allait mourir ; en
méme lemps ang vive doulewr se fai-
sait senlir, qui s'irradiail dans le
membre supériear gauche jusqu'i l'ex-
Lrémité des doigls. Cel a se calma,
mais fut bientdt suivi d'un second, el

celui-ci de plosieurs aulres, sé[]arés
seulement par de courts inlervalles.

Ay moment de l'enirée, et pendant

u'ap porlall le malade & son 100, 1l eut

lusienrs acees s succédant avee ra=-
pldité : doulgur intepse, angoisse ex-
tréme, sepsation d'éiuul'r:smnul. poriée
au plus haut degré, sous l'influence de
laquelle le patient g'scerochait, pour
ainsi dire, aox bras des assislanls;
faca un pen congestiongée ; le pouls 2
100 dans Vinteryalle des aceks, beau-
oup ?m fréquent pendant leur du-
réa; d'aillenrs, nul hroit anormal du
cmur; apres l'allaque, respiralion
profonde et fréquente, hoquel, nay—
sées, Bpuisement des forces.

Pendanl le premier accks, dbs que le
malade eat &té mig an lit,on Jui Gt
respirer dix gouites Je nitrile d'amyle
sur un mouchoir ; presque immédiale—
ment la face se congestionne au point
de devenir pourpre; 'acciks cessa peu
de temps apris, sans parallre aveir
&6 infuencéd dang sa durée. Une nou-
velle dose fut administrée en inhala=
tions pendant la périede de calme, el
!’effet physiologlque =e manifesia en
moing d'une minile par 'aspect con-
gestionné de la face; mais cela pem-
pieha pas un nouvel acces de survenir
presque abssltat Aussi paref-i] &
propos de ne llms coptinuer I'emploi
du nlieite et de reeourie & d'aulres
mogens [(acélate de morphine el espril
d'ammoniagque composé!, sous lin-
Nuenee desguels los accidents dispa -
rurent dans Mespace de trois ou quatre
urs, .

Alnsi, dans og cas, le nilrite d'amyle,
administré deus fois, au moment oi
s produisail un accis, pujs dans une
période de cilmg, n'a amenéd dsbord
gueun soulagement, el la segonde fois
n'a ?u préavenir le relonr du fal, mal-
gré la production manifeste dea effets
physielogiques. L'ellicacité de ce mé-
dieament dans langine de poitrine
sl done une question qoi reste i &tu-
digr, (Lancet, 31 aoht 1867.)

Extraction d'un corps
élramger ayant séjournd six
mois dans une des fosaes
masales chezx np enfant. Les
remarques que nous faisions dernie-
rement & propos des corps ﬁlrnn%ers
chez les enfants troyvenl encore leur
apf-licnl.[nn dans le cas suivant :

Il s'agit d'upe petite fille de six
ans, qui lat présentée, en mai 1865,
& M. Smith, & la congaltalion de 'hé—

ital Saint-Barthéleimy et des Enfants.
lle présentait un écoulement puru-

page 138 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=138

@BITH

— 130 —

lent par une des narines, qui éait
fout & fail imperméable & I'air, et en
méme temps une loméfaclion consi-
dérable du nez du méme chté, avec
chatruction du canal lacrymal. Ces
symplimes remontaienl & six mois el
depuis quelque lemps avaient de beau-
coup augmenlé de gravilé, En expmi-
nant 4 lravers Vorifice de la mnarine,
on apercevail quelgue chose qui don-
nait au toucher une sensalion de
maollesge, el elait reconvert de muco-
gitts purulenles : cela avait loule I'ap=
parence 'un  polype. Aprks avoir
chloroformise:  la  pefile  malade
M. Smith iotroduisit une curelie, a
Iaide de laguelle i1 pul extraire ane
rosse  graine de légumineuse, de
l'espeee vulgairement appelie haricot
d' Espagne. La mire se souvint alors
que sa lille avail, dans les premiers
jours du mois d'oclobre précédent,
cusilli de ces haricols dans le jardin.
Ainsi, suivanl towlss probabilités ,
d'apres V'époque o Jes aceidenls
avaienl commencé i se monlrer, U'in—
troduclion da corps élranger dang la
fosse nasale ne datait pas de moins
e six mois. Sous V'influence de la cha-
feor et de 'humidite, 1a graines'élail
gonflée el avail éprouvé un commen=
cement de germinalion, comme le
prouvait la plumule déja sensible-
menl  développée, [HBritish medical
Journ., 14 dic. 1867.)

Coceyodynic ; opération §
guérison. Sir J.Simpeon a déerit,
sous et nom, une affection dou-
lourense duo coceys, assez rare, qui
peul se renconbrer dans le sexe mas-
culin, €1 alors la cause n'én est pas
toujours facile a déterminer, mais
qu'on observe le plos ordinairement
chez les femmes, & la suile de 1'accon-
chemenl. La douleor, nulle ou suppor-
table pendant le repos, se fait senlir,
souvent avec une exiréme intensité,
au moment oit le malade s'assied oo
resle dang lndpnsilinn assise, quand il
se live, quand il marche, dans lous les
mouvements produils par aclion des
muzscles qui sent en connexion avec
le coceyx, el notamment, au moment
de la défécalion, lorsque le sphincter
et le releveur de I'anus viennent a =ze
contracler. Quanl ao irailement, le
méme auleur recommande, pour les cas
rebelles, une ugératinn qui consisle
easentiellement dans la division sous-
cutanée de toules les fibres mypscu-

lnires el aponévroliques s'insérant
sur le coccyx. Celle opération, qui
n'est pas toujours suivie de snceis, a
tres-hien réussi & M. Bryant dams
O £ag qQue DOus avong  rapporla
(L LIX), et toal récemment & M. la
dooleor Widd, dont voici 'observation
abrégée :

Jeune femme accouchée pour la
premikre fois en juin 1806, & la soile
d'un travail qui se prolongea au dela
du temps ordinaire, par Velfsl de la
longuenr el de la résistance du péri=
née. Tout alla hien d’abord, jusqu'an
moment oii la malade se leva el com-
menga it marcher; elle ressentil alors
une vive douleur dans la région coe-
cygionne, ayanl lous les caraclares
decrils par Simpeon. L'ulérus, ses
annexas, le reclum, ne préseolaient
rien d'anormal ; mais il existoit de la
tuméfaclion an nivean de Varticulation
ilu eoceyx @l du sacrom, el Ia pression
sur oe point ¥ excilail une vive dou-
lewr. Tous les moyens mis en usage,
repos sur um camapé, emploi d'om
cougsin & air, lopiques divers, élant
restés inefficaces, et 1a sanlé générale,
gous V'influence de la douleur, com-
mengant & s'aliérer, M. Kidd proposa
I'opéralion, qui ful aceeplée aveo
empressement. ]

30 mars dernler, apres aveir
anesthésié la partie & "aide de éther
pulvérisé, le chirurgien introduisit
vers la pointe du coccyx un lénolome
4 lame longue et &troita, el, l'ayant
porté & plal jusqu’h la base de Vos, le
long de son bord drait, il en loorna
le tranchant perpendiculairement aux
tissus qui s'allachent i ee bord el las
diviza d'arrikre en avant; puis, avant
ramend l'inslrument vers le sommet
de 'os el divisé les fibres qui s'y in-
sérent, il praliqua sur son bord
ganche, sans relirer l'instrument, la
méme division qu'il avait déja faile sur
la droit. Quelques goulles de sang
seulement s'échapphrent par la pelite
Elniu; mais il se fit gous la peau une

émorrhagic assez considérable, qui
fut suivie de twméfacion inflamma-
loire. Ges accidents ne farenl pas
daillenrs delongue durée, ef, quand
ils enrent disparu, la malade reconnut,
4 sa grande salisfaction qu'elle élail
ddlivr&u de sa doulger, Celle-ci, au
moment ol Fobservation a élé publiée,
ne s'tlail pas reproduite, et tout don=
nait liew .d'espérer que la puérison
serait définilive. (Med. Press and Cir-
enlar, juin 1867.)

page 139 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=139

@BITH

— 140 —

TRAVAUX ACADEMIQUES,

Des pointes métallignes et
de lear appliention dans les
eas de pseudarthrose. Ce point
de thérapentique chirurgicale a &4
Tobjet d'une communication faite par
M. Ollier & la Sociéld de chirargie, et
dont voici I'analyse :

Depuis trois ans, dans sepl cireon-
slauees differentes, M. Ollier a appli-
qué ag  Irailement des fraclures la
pointe matallique de Malgaigne, ou un
aulre appareil du méme genre. Celui-
ci, base sur la méme idée fondamen-
lkie, offre celle différence, que la
poinle, mobile dans lous les sens, peot
dlre porlée dans loutes les direclions,
el est applicable, par cela méme, a
tons les genres de fractores, 1] est es=
senficllement composé de deux liges
verlicales réunies par une lige hori-
zonlale, le long de laquelle court la
pointe qui peul ére inclinée dans lon-
tes les directions. les tiges verlicales
elles-mémes, qui sont solidement fixfes
par de fortes griffes & une goullivre
quelconque, peovent étre plus ou
moins inclinées par rapport i l'axe
de la goulliera.

Au déhul de sa pralique, M. Ollier
avail une cerlaine répugnance comtre
la pointe métallique ; il pensait
qu'avec les moyens ordinaires on pon-
vail remédier, par des combinaisons
variées, & loutes les espices de dépla-
cemenl dans les [raclures du tibia.
Mais depuis, n"ayant pu oblenir, par
ces moyeng, que des résuliats impar-
fails dans un certain nombre de cas
il g2 décida & se servir de la pointe de
Malgaigne, et il lui a reconnu une
innpcuité  parfaile et de trés-reels
avanlages. 1| Ja considere, depuia qu'il
en a fuit l'expérience, comme le meil-
leur moyen de pression, toules les
fois qu'il faul presser fortement sur
un fragmenl. Traversant les parties
molles, elle n'agil que sur 1'os, sans
amener de morliication el en ne can-
sant que peo de doulenr, Landizs que
les appareils qui agissenl sur une sur-
face méme limilée ont les graves in-
convénients, o d'étre inutiles, si la
pression est faible. ou si elle est forte,
oceasionner Jde vives douleurs et d'a-
mener une morlification de la pean.

Outre les eas de fraclures obliques
du libia oit Ihabile chirurgien lyon-
nais, & I'exemple de Malgaigne, a en
Terours avec avaplage i Ia poinle mé-
tallique, il I'a employée, avecles meil-
leurs résullals, dans un cas de psen-
darthrose, sur une région o elle n'a

pas éié mise en usage jusqu'icl, &
savoir surle corps du fémur lui-miéme.
11 g'agit d'une fraclure de la parlie
moyenne du fémur qui, aprés Lrois
mois de trailement, ne présemtait pas
de traces de consolidation, Les deux
fragments élaient mobiles el ne pou-
valent &tre rapprochés que par une
forte pression sor le supérieur qui
faigail saillie en dehors. M. Ollier ap-
plj?ua d'abord un trés-solide bandage
amidonné, avec deux couches de forl
carton; puisune fenélre ayank &1é prati-
uée an niveau de la fraclore, il en-
onca la pointe contrel'oz, ef, en pres-
gant contre le fragment supérienr, il
le fixa solidement confre linférievr.
La pointe resta un mois en place, sans
qu'il y edt d'infammalion appréciable,
el ce lemps écoulé, qoand il enleva
'apparell, il eut la satisfaction de voir
ue lez deux fragmenis élafent umnis
Fun 4 l'autre. 11 a laizsé, du reste, le
handage amidonné, afin de permeltre
i la consolidation de se compléter.
Outre l'avamtage de rapprocher les
fragments ¢t de les immobiliser par-
faitement, M. Ollier pense que la
polule métalligue concourl encors au-
trement & la reunion, en angmentant
Enr sa présence Uirritalion formalive
ans les Lissus du cal. Elle loi parait
done, en un mol, pouveir élre ;Tplj-
quée, au MOiNs comme premikre (en=-
tative, dans les cas o la consolidation
est relardée el ol une vérilable pseu-
darthrese menace de s'élablir, (Soc.
de ¢hir., 28 décembre 1867.)

Traitement des végétations
vulvaires et anales par I'a-
cide acétigme. Ou sait combien
sonvent on a de la peine & faire dis-
paraltre les végélalions qui se déve-
Ioﬂmntchez Ia femme, soil & la vulve,
soil & la marge de 'anus el dans le
sillon interfessier. La douleur est tel-
lement vive quand on emploie |'in-
sirument tranchant, que 'on se sert
du chloroforme pour pouvoir en faire
Psblation. Un cas de mort, dans des
eirconstances pareilles, a été commu-
niqué & la Sociétd de chirurgie. Ce
proeédé nest done pas sans danger.

Le doctenr Blacher ayant 3 soigner
une dame arcivée & 'age de la méno-
pavse, qui avait des vépélalions ses-
siles azsez exubéranles pour produire
unt abondante suppuration, essaya de
la ligature, mais les végélalions re-
pullulerent. Il tenta une poudre caus-
tigue, l'alun et la sabine, maiz il ne
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fut paz plus heureux, Il pensait 3 Pex-
cksig:. lorsque 1'idée lui vipt d'em-
ployer I'acide acétique deux fois par
jour, matin et soir, pendanlt deux &
trois jours; il se 5éwluma une in-
flammalion assez vive; vependaul la
malade ne fut pas nbfigéa de s'ali-
ter, el la disparition des végélalions
fut trés-rapide; il ne reste plus que
deux petites plagques qui vont dispa-
raltre 3 lear tour, et rapidement, {So-
cidté de medecine de lo Seine.)

Appareil pour les pleds-
bots. M. Béclard mel sous les yeux
de TAcadémie un nouvel appareil
pour les pieds=bols, construil par

imprime au membre la direction qu'il

juge convenable el 1'immobilise :lans

ﬂappaﬂull par un simple lour de vis
et B, .

Les eourroies C' et D' correspondent
aox boucles G D fixées sar la semelle

MM. Robert et Collin sur les indications
de M. le professear Nélaton.

Cel appareil est basé sur une mou=-
velle disposition d’attelles verticales
postérieares, dont la brisure se lrouve
au nivean de l'articolation ealcanéo-
tibiale &, ce gqui permet d'appliquer
I'appareili I'on ou Vautee pied fndif-
féremment.

L pied élant fixé sur lasemelle GO
ag moyen d'un bas lacé, muni d'un
nouveau systeme de courroles compen-
salrices en lissu G' D'y le chirurgien

FOBERT ET GOLLIN

en dedans et en dehors, A sa simpli=
cilé, cet appareil joinl l'avaniage de
ne poinl toncher lez malléoles, qui
ordinairement sont {rolssées dans lous
les systimes & atielles latérales, (dcad.
de mdd.)

Aspiratenr des déiriius 1i-
thigues. M. Béclard met sous les
yeox de I'Académie un nouvel instru-
ment consiroit par MM. Robert el Col-
lin, sur les indications de M. Nélaton,
pour Faspiration rdes détritus lithiques
dans la vessie apris la litholritie. Cel
inslrument se mml::se deLrois plkees :

10 Une sonde i bec plat en forme de
euiller de brise-pierres, ayant son
ouverture A sor la concavilé an-dessus
du talon. Celle disposition emjéche la
muquensé de faire soapape. € sonde
I‘I‘;I: %}qn mandrin.

° U'une pompe aspiranie el foulanie
a crémaillkre elij d‘ll:u grand pignon
miuni d'une clef en T pour imprimer
les mouvements.

30 D'un vase inlermédiaire enverre 3
redauxdeny bouls I'an pour recevoir
extrémile manuelle de lasonde, Manire
pour reeevoir la douille de la pompe
garnie d'um lamis en leile mélalli-
que pour arréler les graviers, En im-
primant un mouvemen! a0 pislon, on
aspire une colonne de liguide qui en-
tralne aves elle des détries lithiques
qui tombenl dans la partiela plus dé-
elive du vasc, et ne peavenl plus re-
tpurner dans la vessie par une noavelle
injection. Celle maneuvre, répélée un
certain nombre de fois, aspire avee
un coorant d'van les fragmenls assex
pelits pour s'engager dans le lube as—
piraleur, el Von ¢vile ainsi les intro-
ductions répélées d'instrumentls sou—

¥
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venl nécessaires ponr exlraire les
fragmenis de pierre chez cerlains su-
jets ayanl une grosse proslate ou une
paralysie de la vessie. M. Nélaton a
appliqué cet instrument & une personne

ROBERT £T COLLIN

Eui. ayant on lrks-gros calenl,en a élé
charrassée en sepl stances.

Aucun gravier u'est sorti par T'urk-
thre, dans lintervalls des seances de
lithotritie. {dcad. de med.)

Traliement des tanmenrs
éreciiles par 'énncléation.
Les lumeurs erectiles, a éerit M. Cru-
wellbier (Anal. pathol, gén., L. III,
p. BBT), peuvent se diviser en deux
calégories bien diglinetes, ef celte
dislinction est fondamentale ; les unes
sonl douées d'une facullé d’envahis-
sement illimitée; les aulres, an con-
traire, ne dépassent pas leurs limiles
de eirconseriplion, Celte différence

risulle de 1'absence ou da la présence
un kyste de circonseriplion.

Gest sur la présence d'un tel kyste

ue M. Pridgin Teale fonde FijH-
silion d'extivper par énucléation un
eerlain nombre de neevi maternd, pro-
position faile par lui dans un mémoire
communiqué a la Sociélé royale mé-
dicale et chirurgicale de Lonadres.
A l'appui, il rapporte trois cas dont
voici I'analyse :

L. Petite fille de quatre mols. Nevus
augmentant rapidement de volume,
mesurant {rois pouces sur qualre,
siln¢ dans la réglon parolidienne
droile, en grawde parlie sous-cutané,
mais comprenanl aussi la u au
voisinage du lobule de I'ereille, dans
une élendue d'une demi-couronne.
Enucléation en oclobre 1865, avee
conservalion de la peau, tant dans sa
partie affectée gque dans sa paric
gning, afin d'en recouvrir la plaie.
Il fallat un sein extréme pour dissé-
quer la capsule, sorloul & sa face

rofonde, i %éu&ml si avanl que
A veing jugalaire interne ful mise &
nu dans one dendue W'on demi-pouce
el que le doigl put élre porlé jusque
5;} l'apophyse styloide. Guérizson ra-

e

II. Petite fille de sepl mois. Nevos
augmentant rapidement de volume,
entibrement sous-coland, situé i la
région parolidienme gauche, et pri-
senlant avant opéralion une dimen-
sion de gualre pouces sur rois et
demi. Enveléation en jamvier 1865 :
séparation facile d'avec les tissus an-
vironnants, presque sans se servir du
bistouri, & la face profonde de la
lomeur anssi bien qu'an voisinage de
l'incision. L'enfant refourna dans sa
famille aw bout de dix ll‘our;, en
pleine convalescence. Malheureuse=
ment elle fut prise pew aprés d'une
scarlatine, dont elle mourut.

II. Petite Elle de cing mois.
Naevus du volume d'une noix, prin-
cipalemenl sous-culané, & la région
rqmlidienne drofle, énucléé en mars
#64. L'enfant snceomba e cingnieme
jour & une laryngile siridnleuse, dont
elle avait eu plusieurs acces depuis
quelques semaines avant Vopération.

Les lumears énuclédes onl Elé
mises spus les yeux des membres de
la Sociélé, ainsi que les phologra-
hies des deux premieres peliles ma-
ades, prises apris lenr guerison.

Un pointque recommande M. Teala
dans celle opéralion, c'est de conser-
ver avec soin la peau affeciée, dans les
cas ol le nmvos en a envahi une par=

page 142 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=142

@BITH

— 143 —

lie, afin de la faire servir, de méme quels elle est applicable, La difiiculta
que lapeau saine, i recouvrir la plaie;  est de discerner ces cas d'une manikre
car plus lard, aflirme-t=il, celle por- eeviaine; el, en supposant la pré-
tion du tégument, grice au travall sence d'un Kyste diiment reconnue &u
cicalriciel, reprend partoat son sspect  préalable, on volt ‘f;n'_ le promier de.
normal. _ ces trols faits que, dans cerlaines ré-

Cetle méthode de {irailemeol des Eiann.sn moins, Iopération est bian
tumeurs érecliles présenie cerlaine- délicale el n'est pas exemple de dan-
ment des avantages peur les cas sux-  ger. (Lancel, 16 mars 1867.)

AT

VARIETES.

L'Association des médecins de 1n Seine o tenu sen assemblie générale dis
manghe, 26 janvier, sous 1a présidence de M. Barlh, premier vice-président.

M. Louid Drfila, seerdtaire général, 3 donné leclure du comple rendn de I'exer-
cice de 1867, Voiei qielques chiffres que nons emprunions a ce comple rendu
et qui feronk connaltre la sitisation financizre de I'Association.

Elle a consacré 4 l'assistance une somme de 23,270 franes, divisée en deux
parte s Fune de 7,400 frics en secours a des sociélaires, el Vaulre de
11,640 Irancs réparlie enfre les venves el les enfanis de sociéiaires. :

Les Feceltes ont 1@ de 56,212 fr. 50 c. Les colisatlons et admissions entrent
ggurnnninniihisfg'e pour 19,997 france, Les dons el legs s'élevent 4 la somme de

3,0 A .

Vaiei le tablean du mouvement de la calsse pendant Pexercice 1867 :

RECETTES.
Fonds de sceours § Rente 5 pourd0D,...oovvsivvnnn. reeee 1213 W0
25,940 90 Cotisalions (portion du fonds de secours), 13,227 »
Admisgions et colisations (portion du fonds
Fonds de secours de, PBserve). e hiienrinaanibsniasid | B,T70 8
00,241 Daonset 1 wrrbenssinnisi - 2501 80

Religuat da FanbBe d867 .- irreetest 0 974 AD
Total...,. 56,186 80

DEPENSES ET EMPLOL.

Secours & onze sociélaires el & vingl veuved ou enfants de
ETI T T T S

ek ki s R AR i e md R E N R R 19080 »
Secours & vingt-eing personnes élrangeres i UAssociation. ... 4,250 »
Recouvrement des coMsaliong. .. b viivstiiiineasisniiian 400 »
Fraiz d'impreseion, des porls, BLE. ... ovilonaiatindiin., 1,158 30
Achat de 1,500 francs de rente § pour 400............. Lass 29,987 50

BALABCE.

Pecetled.siiivivsivianiuannis 06,186 80
Dépenm...n.....-......“.u 5‘{,795 80

HReste..... 1,591 »

L'assemblée a procédé, dans cetle =éanoce, au renouvellement parliel de sob
bureau, par la nomination d'un président et de deux vice-présidenls,
. Ont &l& nommés : .

Président pour Pannés 4268, M, Nélalon ;

Vice-présidents, MM, Barth et J. Baclard,

En tonséquence, le bureau est compoad, pour 'annde 1868, ainsi qu'il suit ;

Président, M. ¢ professeur Nélaton ;

Vice-présidents, MM, les docteurs Harth ef Bécland §

Secrélaire ginéral, M. le docteur Orfila ;

Trizorier, M. le docteur L. Genouville ;

Prisident honoraire, M. le baron P. Dubois.

Congeil judiciaire : Me Paillard de Villeneuve, avocat & 1 Coor inijbriale; et
M. Sebert, nolaire, -

La Société proleetrice de Penfance a lenu sa troisikme séance annielle, le
2 de ez mols, au Conservalire des aris el méliers, L'afluence étail si grande,
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que 'l'amkhil.hﬂlrr. n'a pu contemir lant de monde; ce qui prouve combien le
public s'intéresse & celle czuvre, siulile et si riche d*avenir.

M. le dociear Barrier, président, a ouverl la séance par une allocution vi-
vement applaudie, puls est vemu le secrélaire général, docleur Alex. Mayer,
qui & rendu comple des ravaux el de la ﬂiunﬁnu de la Sociéld. De ce docu-
ment il résulle que l'instilution est en voie de progres et que 1'élan est donné
en France et & I'eleanger pour 1a propagation des SociéTis proTEeTRICES DE L'ER-
Fasck dans les grands cenlres de population,

Un intéressant rapport sur la question de I'aflailement maternel a éié lu par
M. le dactewr Despaulx-Ader. Le pricde 500 franes a &16 accordd & M. le doe-
teur Brochard, de Dovdeaux, Des médailles onl éé décernées & M. les doclears
Gyous, de Sainl-lean d'Aegély ; Devalz, de Sainte-Foy, el Chouippe, de Mai-
sons-Alforl. MM. les doclenrs Chatelain, de Landville ;-Chassinat, o Hybres, e
Beruard, d'Aix, ont oblenu des mentions honorables.

Enfin, la Commiszion des réeompenses aux nourrices a fait son rapporl spar
Vorgane de M, le doctear de Ranse, dont le remarguable travail 2 oblenu les
sullrages unanimes de Fassemblée. Des appladissements répélés ont acoueilli
lal?roulamali{m iles moms suivanls:

remier prix (200 fraics) : & M=¢ Ahel Hély, de Gouvernes (Seine-el-Marne);

Deuxieme prix (100 franes) ex equo @ A MA®™es Houdry, & Saint-Augustin
E%ﬁina—ﬁt—ﬂﬂmtli Lebougaull, i Lommoye (Seive-et-Oise); Gallois, & Ouroux

ievre).

Menlions honorables avec 50 francs : A Mo¢ Douvier, 4 Vinneuf (Yonne); 4
Alme Vallon, & Meatigny=Lencoup |Seine-et-Marne),

Mentions honorables (Médailles; : A MMmes Canault, & Lorrez-le-Boca
(Seine-gl=Marne) ; Cunibres, i Asnibres; Bourrellier, i Beynes (Seine-el-Oise),
el Chevillot, au Tremblay (Seine-el-0ise),

Par arrté ministériel, & la date du 48 janvier, M. le docleor Balut, profes-
seur adjoint de elinique ehirorgicale i I'Eeole de médecine de Toulouse, est
nommé professeur titulaive de la méme chaire en remplacement de M. le pro-
frssour Estévenet ; 1. le doctear Ripoll est nomme professeur adjoint de elinigue
ch]inlrgiuale en remplacement de M. le doclenr Balul, nomme professeur li-
Lulaire.

Avis RELATIF Av DicTiowsaine uyonoorarmgoe oE ks Fuasee, — Depuis la
premikre publicalion du mémoire de MM. Boutron et Boudet sur 1'aua|533 hy-
drolimétrique des eaux douces, il a é1& placé un nombre considérable d'exem-
Slairea des trois c¢dilions de ce mémoire el [abriqué une guantitd correspon-

ante d'hydrolimétres. On deil en conclure que Ee:ucl}up d'eaux polables de
fleuves, rivieres, sources el puils ont &1é dludises par le procédé ingénieax de
MM. Boutron et Beudet.

Or, il n'a &1& publié qu'un nombre relativement tres-minime d'ohservations
hydrolimétriques, Ocoupé des travaus prélimivaires qu'exige la rédaction d'un

ctionnaira hydrographique de la France, je trouverais un puissant concouis
dans I'envoi des essais hydrolimétriques encore inédils, auxquels se sout eer-
taimement liveés beaucoup de médecins, de phurmaciens et de chimistes.

En conséquence, je viens prier lous ceux qui ont recoeilli, soil des essais hy-
drolimélriques, soit des analyses d'eanx douces ou potables, de vouloir bien
madresser leurs résullals; ils seronl insérés sous lenr nom, dans le Diction-
naire hydrographique de la France, a la rédaction duquel je me consacre depuis
plusieurs années dans un intérét purement scienliigue.

Roeser, membre de 1'Académie de médecine,

Baxguer pes mwrenses. — Le banguel des inlernes en médecine el ehirurgie
des hipitaux de l'aris sura lieu le samedi gras, 22 février, 4 six heures, dans
les saluns du Grand- 'éjour (Palais-Royall, — Le prix de la scuscription est
fixé & 15 franes. :

On est prié de remetlre sa colization, avanl le 20 février, 4 U'interne éco=
nome de Ia salle de garde, dans chaque hopital, ou & I'un des membres de la
commizsion permanente :

M. Denonvilliers, président; Tillot (Emile), secrétaire ; Béhier, Guersant,
Hardy, rll!:uchnt, Piogey, Marlineav, Horleloup fils, Damaschine, Dieulafoy,
Blache fils.

Pour les articles nom signds, . BRICHETEAU,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

Du Feratrom virlde et de son aclion physialoglgua
of thérapeatigue (V)5

Par le doclear OvemonT, médecin de Mhapilal Loriboisiére.

Parmi les médicaments antipyrétiques, c'est-i-dire qui exercent
une influence directe sur la circulalion et la calorification, il en est
peu qui aient él¢ aussi vantés, dans ces derniers temps, que le Vera-
trum viride ou ellébore d’Amérique. Les médecins américains le
regardent comme un médicament extrémement précieux, ef ne sont
pas éloignés de le considérer eomme un spéeifique dans les mala—
dies inflammatoires {ébriles et en particulier dans la fizvre puer-
pérale. En Allemagne, ol il commence & élre connu, on 'étudie
avec curiosité et intérét. 1l m’a parn qu'en France, ol il est i pen
prés ignoré, nous ne pouvions pas rester en arriére, et qu'il fallait
aunssi apporter notre contribution i I'étude du médicament nouveau.

J'ai dit que le Veratrum véride était pen connu en France; il
n’en est, en elfel, question dans aucun trailé de matiére médicale
ou de thérapeutique avant les anndes 1856 ou 1857; et déja, a
celte époque, il était fort employé en Amérique dans le traitement
de la pneumonie aigué, du rhumatisme, et en particulier des fievres
traumatique et puerpérale. Cest M. le docteur Jacquemier qui, le
premier, en 1857, en a parlé dans la Gazette hebdomadaire, &
Poceasion d'un mémoire de M. Barker sur la fievre puerpérale.
M. Jacquemier avait été frappé des beaux résultats oblenus dans
cette redoutable maladie par le Veratrum viride; et, tout en restant
dans une certaine réserve, il ne put méconnaitre le haut intérét
qu’il y aurait & étre fixé sur la valeur.de ce médicament.

En 1863, M, Bouchardat, dans son Annuaire de thérapeutique,
lui consacre quelques pages qui sont Panalyse d’un mémoire du,
docteur Gutter (de Cambridge), en Amérique. Celui-ci avait constaté
les effets du médicament sur la respiration et la circulation; il avait
remarqué la prostration extréme qu'il produit, en ajoutant toute-
fois que, malgrd son aclivité, il n’existait pas, & sa connaissance,
de cas authentique d'empoisonnement mortel. M. Culler, dans son
travail, qui parait trés-complet, avait déji constaté que le principe
actif du Veratrum viride n'éait pas le méme que celui du Vera-

(V) Mémoire lu & I'Académie de médecina le 28 décembre 1867,
TOME LXXIV. 4* LI¥E. 10
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trum album. Les deux Veratrum différent par un point essentiel,
cest que la vératvirie produite par le Vératrui atbum est reconnue
comme un purgatif drastique, tandis que le Veratrum viride purge
rarement. J'appelle, dis & présent, Pattention sur ce caractére diffé-
rentiel signalé par le médecin américain, parce que j'aurai moi-
méme plus tard & faire ressortir la différence du mode d’action des
deux Veratrum.

Le Veratrum viride restait néanmoins; sinon ighoté en France,
au moins tout & fait inemployé, lorsque jeus connaissance d’un
mémoire tres-bien fait, publié 4 Wurtzhourg en 1866 par le doc-
tear Théodore Kocher, intitulé: Du fraitement de la pnewmonie
fibrineuse par les préparations de Verafrum. Ce \ravail est basé
sur soixanle uhservations de pneumonie franche traildes exclusive-
ment par la résine de Veratrum viride, i la clinique de Berne, par
le professeur Biermer. Les résultats annoncds élaienl surprendnts.
Le médicament, administré aux malades dés le début de la pneu-
monie, amenait, quelquefois 4u bout de ¢uatre heures, et en
moyenne au bout de huit heures et derie; une chute comjplale de
la fievre, Le pouls tombait de 40 et méme de 60 pulsations; et la
température baissait de2 a 3 degrés. Le mddicament &lait toujours
administré & la dose d’un sixidme de grain pris toutes les henres,
et continué, soit jusqu'h Pabaissement du pouls et de la tempéra-
ture, soit jusqu'a la production de nausées et de vomisseménts. Le
pouls et la température élaient nolés loules les heures. La morlalité
a été de 8,3 pour 400, c'est-a-dire inférienrs & celle qui suit les
autres méthodes de traitement; et, sur 25 cas dont le début avait
pu étre fixé avec exactitude, 241 ont été gudris dans les six premiers
jours de la maladie.

Ces résultats, qui semblaient douer le Veratrum viride e la
propriété de faire avorter la prenmonie, me paruvent tellement ex—
traordinaires, que je résolus d'expérimenter ce médicament, de
juger de son action; de sa valeur, el de réduire & de justes propor-
tions 'enthousinsme qu’il semblait exeiter au dela des mers. Je pus
me procurer une pelite quantité de teinture de Veratrum viride &
la pharmacie 8wann. Le docteur Jacquemier mit & ma disposition
un autre flacon de celle méme teinture, qu’on lui avail envoyé
d’Amérique pour I'encourager & 'employer dans la fitvre puerpé-
rale. Malheureusement, aucune de ces teintures n'était dosée ni
titréde, et j’ignorais la quantité de partie active qu’elles renfermaient.
Je administrai néanmoins i quelques malades de mon service at-
teints de maladies inflammatoires fébriles, pneumonie, pleurédsie,
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rhuniatisme articilaire aigu. Je débutai par de faibles doses, de 9
2 12 gouttes par jour i prendre en quatre fois. Les elfets oblenus
né fuvent pas d'abord trés-marqués ; la défervescence suivint, mais
avec lenteur, et sans aucun des caractires de soudaineté et de
promptitude qui avaient été indiqués par Kocher. Je pus remar-
quer toutefois que Faction du médicament était pliis accentuée et
plus nette daus la pneéimonie qie dans la pleutdsie et le rhuma-
tismd articulaire. Je résolus alors d'atgmenter la dose dii médicd-
inent, et de la porter & 46 et 24 gouttes & préndre en quatre fois de
trois én-trois heures.

Deux notiveaux cis dé pheumonit furent sournis & ce mode de
tenitément. L'un était uhe jeune malade dgée de vingt-six ans, at-
teinte d'une pneumonie aigué du sommet datint de detx jours
et ail deuxiéme degré, qui avait débuté par des frissoiis, in foint de
coté, etc. Les symptomes locaux étaient bien caractérisés; le poiils
dtdit & 142, et la températire a &0 degrés. Dés le lendemaiti, e
aprés gue la malade ent pris 16 goultes dé teinture dé Verafrum
viride, le pouls tomba & 60, la tempéraline i 38 dagiés, et la poen-
monie entra en résolution. t

Le second fait fut plus sighificatif ernicore, Il s'agissait d’uné jeiine
fille dgde de seizé ans, alteinte d*une maladie du cotir aves lés
symptdmes dé I'asystolic la plus prononcée. Elle avail de plus ur
épanchément plearétique & ganche. Pendant son séjout & P'hopital,
la malade fut prise de frissons, de point de coté; etc., et I'on trouva
une pnenmonie mix premier el denxiéme degrds au sommet du pou-
mon droit. La fieire était vive; le pouls marquait 4120 &t la tempé-
rature 39 dégtés, Bien que, A raison de la maladle grave antérieure,
le cas e parilt i pet prés désespéré, je fis néanmoins administrer
ld teinture dé Veratrutn viride & 1a dose de 24 goultes. Dis le lon-
demain (la pnenmonie était du troisigme jour), il yavait une notable
amélioration; le surlefidemain, le pouls était & 76 ¢l la témpérature
& 37 degrés. Les syinptomes locatix de la pnedmonie, qiii n’avaieit
pas été modifiés, allerent en décroissatit, et au bout de guelques
jours ils avaient disparn. /

De tels résultats dtaient de hatire & encoiirager mes racherches,
Miis, avant de las pottrsuivie, il me parut absolumeént nécessaire de
m'assurer de 14 qualilé et de I'action des médicaments que j'avais
i ma disposition, et de le¥ expérimenter stit les animaug avant de
conlinuer mes recherches sur omme. Ce n’élait pad siiis dne cér-
taine anxiélé que javais adininistrd & mes malades une substance
active, évidemment toxique, sans savoir exactemient dans quelles
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limites, an point de vue des doses, il m’élail permis de me mouvoir.,
Jai déja dit que je ne possélais qu'une teinture de Veratrum
viride dont le litre et le dosage m'étaient inconnus. Je n’avais pu
me procurer ce médicament dans aucune des pharmacies de Paris ;
quelques échantillons qui m'avaient été fournis étaient, les uns
d'une authenlicité dontense; les autres élaient manifestement des
thizomes de Veratrum album. Dans ces conditions, je me déter-
minai i demander au docteur Kocher {de Berne) lui-méme du Vera-
trum viride authenlique. Grice i P'obligeance du docteur Flue-
kiger, directeur de la pharmacie de I'Etat de Berne, je pus voir et
étudier le Veratrum viride et ses rhizomes, et me procurer deux
extraits, Pun pur, l'autre privé de véralrine par de fréquents la-
vages acidulés, etenfin deux teintures exaclement titrées et dosées,

Ces médicaments m’ont servi & instituer une série d'expériences
sur les animaux, expériences qui avaient surtout pour but de bien
me fixer sur I'action physiologique et thérapeutique du médicament,
et de déterminer d'une maniére aussi précise que possible les doses
au deli desquelles on pouvait produire des effets toxiques. Il n'en-
trait pas dans ma pensée d'étudier Paction du Veratrum viride au
point de vue de la physiologie pure. Je dois laisser de cité celte
étude, dlrangéve & mon travail ; mais j'espire montrer aux physiolo-
gistes-qu'elle est digne de lout leur intérét, Mon but était plus
simple. Armé J’un médicament d'une aclion puissante, mais in-
connue pour moi, j'ai voulu, avanl de Padministrer & I'homme,
connaitre les effets qu'il produisait sur les animaux i doses pro-
gressivement croissantes, et savoir ainsi jusquotr il me serait per-
mis d'aller sans avoir des accidents & redonter. Je sais hien que
laction des médicaments est variable, selon les espices animales
auxquelles on les a administrés, et que des effels produits sur cerlains
animaux il n’est pas toujours permis de conclure i des effets analo-
gues sur 'homme. Aussi je n’attachais & mes expériences qu’une
valeur relative, n'y voyant qu'une base, un point de départ pour
mes recherches sur Phomme. Mais celle valeur s'est singuliérement
accrue quand j'ai vu mes résullats pleinement confirmés par I'ex-
peérimentation sur I’homme. Sur Fhomme sain, comme surI’homme
malade, les ellets du Veratrum viride sont parfaitement analogues
i ceux qui sont produils-sur les animaux; et je dois ajouler que
|'expérimentation clinique n'a pas été ici non plus en désaccord
avec les expériences physiclogiques.

Dans cetle premiére partie de mon travail, j'exposerai les résul-
tals de mes expériences sur les animaux el de celles qui ont élé
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faites sur Phomme sain, et je réserverai la partie clinique pour une
publication ultérienre.

Les animanx qui ont servi & mes expériences ont été d'espices
diverses, d’abord des grenouilles, plus tard des animaux & sang
chaud, des lapins et des chiens, Pour éviter une action trop vive et
trop directe sur les voies digestives, la teinture de Veratrum viride
a ét¢ administrée par la méthode hypodermique et injectée avec la
seringue Pravaz. Pour éviter les effets de I'imbibition chesz les gre-
nouilles, Pinjection n'a pas éié faite surle tronc, mais sur les
pattes. Chez les lapins et les chiens, V'injection a été faile indiffé-
remment sur diverses parties du eorps.

J'ai injecté successivement & ces animaux depuis une goulle du
médicament jusqu’a la dose qui a déterminé des symptomes Loxi-
ques graves, et qui a 642 gouttes pour les grenouilles, 60 gouttes
pour les lapins et 100 gouttes pour les chiens. Tous les symptémes
locaux et généraux élaient notés & mesure qu’ils se produisaient; et
sur les animaux 4 sang chaud Pétat de la respiration et de la cir-
culation, le pouls et les battements du ceur élaient comptés tous
les quarts d'heure ou les demi-heures, et la lempérature prise au
moyen du thermométre introduit dans le rectum de I"animal.

(Quand j'ai en délerminé d’une manibre aussi exacle que possible
le mode d’action du Veralrum viride, je me suis tronvé en face
d'une question d’un haut intérét, c’est & savoir si cette action était
la méme que celle de la vératrine. La question se posait tout natu-
rellement, puisque la vératrine, ou du moins une subsiance ana-
logue & cet alcaloide, parait &tre la partie active du Feratrum
américain, Les expériences nombreuses qui ont été faites avec la
vératrine, celles plus récentes de Kalliker, Prévost, ele., pouvaient
dtre suffisantes pour répondre & cette question ; mais j'ai préférd
reprendre moi-méme ces expériences, afin de bien constater et saisir
les analogies et les différences d’action. Je suis arrivé ainsi & ce
résultat fort curieux et assez inattendu, ¢’est que ce n'est prohable-
ment pas la vératrine qui est la partie active du Veratrum viride.

Joai enfin complété ces recherches par I'étude comparative de
action du Veratrum album. Il était intéressant de savoir si ce mé-
dicament i vanté autrefvis, si délaissé aujourd’hui, n’était pas,
comme on I'a crit, une méme substance que le Veratrum viride,
el, en tout cas, si ces deux médicaments exercaient une action ana-
logue. J’espére montrer que si, & certains égards, les effels sont les
mémes, il y a cependant entre les deux substances des différences
asses tranchées.
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Mon travail sera donc divisé en trois parties distinetes, consa-
crées, 'une au Veratrum viride, 'autre au Veratrum album, etla
troisiéme & I'action comparative de la vératrine.

I. — DU VERATRUM VIRIDE.

Le Veratrum viride étant une plante peu connue en France, je
crois utile de donner quelques détails botaniques et pharmacolo-
giques,

Voici la description que je trouve dans le Traité élimentaire de
matiére médicale et de thérapeutique de Jonathan Pereyra, 4¢ édi-
tion, Londres, 1855 :

uLe Veratrum viride est une plante de la famille des Mélantha-
cées (Polygamie, Moncecie) ; elle est connue aux Etats-Unis sous le
nom d’ E'llébore & Amérigue, Ellébore des marais. Saracine est vi-
vace, épaisse, charnue, envoyant an loin par une extrémité massive
de nombreuses radicules blanches ou légérement jaundtres. Sa tige
est annuelle, haute de 2 & 3 pieds, pubescente ; elle porte & 6 pouces
ou 1 pied de sa hase des feuilles longues, larges, ovales, nervées,
lerminées en pointe, d'une couleur vert foncé, pubgscentes. Ses
fleurs sont terminées en panicules ot d’une teinte jaune verditre.
Point de calice, six pétales, six élamines, pistil rudimentaire.

u Celte plante se trouve en beaucoup d’endroits aux Etats-Unis,
du Canada jusqu’a la Caroline ; elle affectionne les lieux humides,
le voisinage de l'eau, les prairies ; elle est hitive et apparait an
mois de mars,

« La plante entitre a une saveur fere et brilante; sa racine seule
est employée en médecine. Celle-ci a une odeur désagréable qui se
perd par la dessiccation; sa saveur, doucedtre tout d'abord, est
amére, et laisse dans la bouche une sensation dcre et brilante qui
persiste plusieurs heures quand on F'a bien michée. Pulvérisée,
cette plante agit comme un sternutatoire, Sa composition a élé étu-
dide par M. H, Worthington (American Journal of Pharmacy),
qui y a découvert de la gomme,de amidon, du sucre, une matiére
huileuse, une matiére colorante, de acide gallique et une substance
alealoide analogue a la vératrine, de la lignine, des sels de chaux
et de la potasse. Cette substance alealoide, insoluble dans I'ean, I'est
un peu plus (7) dans P'dther, et se dissoul enlierement dans I'alcoal
absolu. Exposée i la flamme, elle se liquéfie d’abord, puis se gonfle
et brille sans résidu; elle produit dans la bouche une sensation
icre et brilante qui dure plusieurs heures; elle agit puissamment
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comme sternutatoire, et produit de violents éternuments qui per-
sistent une demi-heure ou une heure aprés I'application de la ma-
tiére aux narines. »

Il est difficile de trouver une différence hien tranchée entre le
Veratrum viride &’Amérique et le Veratrum album récolté en
Buisse ou dans les Pyréndes, Le doctenr Fluckiger 'a cherchée en
vain en examinant Jes deux rhizomes i 1'aide du mieroscope. Il pa-
rait cependant y avoir celte différence pratique que le rhizome amé-
ricain est toujours coupé longitndinalement; en outre, le corps
méme du rhizome, abstraction faite des fibrilles, est peut-étre un
pen plus court. En Suisse, d’olt P'on exporte une assez grande quan-
tité de Verafrum album, on ne le coupe jamais, mais on dte sou-
vent ses fibrilles (racines proprement difes), pour ne donner que
le rhizome conique, ce qui ne parait pas se faire en Amdrique.
Jai pu moi-méme, pendant mon séjour & Berne, dtudier les
deux plantes; il m'a semblé que le rhizome américain était plus
volumineux que le Veratrum album, qu'il était assez manifeste-
ment velu, et que les radicules étaient plps nombreuses el plus
ténues. M. Fluckiger a trouvé aussi que le Veratrum album confe-
nait, i edté de la vératrine, mais en pefite quantité, un autre prin-
cipe probablement assez actif, mais qui n'est pas de nature hasique;
il n'a pas encore réussi & Pisoler suflisamment; il pense que pro-
bablement I'espbee américaine renferme anssi ce prineipe.

Les préparations les plus habituellement employées sont les tein-
tures, les extraits et la régine de Verafruwm viride. Clest celle der-
nitre préparation qui a éié empployée par le professeur Biermer dans
ses recherches sur la pneumonie. La préparation de cetle résipe a
é1é indiquée en détail par M. Scattergood (de Philadelphie), dans
les Proceedings of the american phermaceutical Association, 1862.
La teinture donf je me suis servi a été oblepue par la macération
d'ung partie de la racine de Veratrum dans dix paylies d’alconl &
75 degrés pendant dix jours.

L’action physiologique de ce médicament est la suivanie ; Il ré-
sulte des expériences failes sur des chiens, lapins ef grenouilles,
que le Veratrum viride exerce d’abord une influence trés-grande
sur la circulation. Au bout d’up quart d’heure & une demi-heure,
le pouls tombe de 40, 50 et méme 100 pulsations & la minute. Un
pen plus tard, Ja température baisse dans de semblables pro-
portions et descend de 1, 2 et méme 5 degrés. La respiration se
ralentit, devient infgale et irrégulizre. Chez les amimaux qui
vomissent, l'action sur les voies digestives (namsées, vomisse-
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ments, diarrhée) précéde toutes les antres; et ce qu’il y a de remar-
fquable, c'est que, malgré I'énormité de la dose du médicament
injecté, malgré la violence des vomissements et la durée de I'in-
toxication, le Veratrum viride n’ajamais produit de lésions des
voies digestives.

Le symptime dominant dans toutes les espéces animales, ¢'est
une grande prostralion des forces qui se montre dés le début et va
sans cesse en augmentant, au point que 'animal reste immobile,
insensible i toutes excitations électriques ou autres. Cetle prosira-
tion et cet affaissement, méme portés au plus haut degré, n’amé-
nent pas toujours la mort, et Panimal pent revenir, mais lente-
ment, & I'état normal,

Le docteur Worthington s'est soumis lui-méme & U'essai du pou-
voir du Veratrum viride. I1 prit un quart de grain d'extrait alcoo-
lique de cette plante. La potion lui produisit dans la houche une
sensation dcre et brilante, communiqua au gosier une sécheresse
brilante et finil par atteindre Pestomac. En une heure environ, ses
souffrances augmentérent d'intensité, puis commenga un hoquet
qui devint par degrés plus fréquent, jusqu'a se répéter quinze ou
vingt fois par minute, En méme temps, malaise et envie de dormir;
puis vomissements violents qui se produisirent chaque quinze ou
vingt minutes dans I'espace d’une heure. Les phénoménes étajent
accompagnés d'un tremblement et d'un vertige, qui disparurent
avec les effets mémes de la potion, Le hoquet était accompagné d’une
copieuse salivation et d'une excrétion de mucus de I'estomac et du
nez. Pendant I'aclion de la potion, le pouls était faible, & peine
perceptible, et réduit de 60 & 22 pulsations par minute.

Cette expérience, dont les détails sont exacts, fut répétée trois fois
et toujours avee les mémes résultats.

8i, maintenant, je veux résumer les différents faits qui ressorlent
de mes expériences, je pourrai caraclériser Paction du Verafrum
piride sur les animaux et sur Phomme sain de la manitre snivante :

i* 1l détermine rapidement des nausées, des vomissements vio-
lents, qui durent quelquefois quinze & vingt heures et de la diarrhée.

9o La respiration est profondément modifiée; elle devient iné-
gale, irrégulidre ; lantdt trés-rapide, tantét d'une lenteur telle qu'elle
tombe & un et méme 2 deux mouvements respiratoires par minute;
quelquefois, chez les grenouilles, elle se suspend complétement.

3 Lacirculation se ralentit aussi trés-rapidement ; le pouls haisse,
au bout d'un quart d’heure ou d'une demi-heure, de 20, 40 et
60 pulsations, Chez 'homme, en dehors de Pétat fébrile, le Vera-
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trum, b la dose ded 4 3 centigrammes, fait lomber le pouls de 30
i 40 pulsations.

§* La température suit une progression descendante un peu
moins marquée. Au bout d'une demi-heure & denx heures seule-
ment, elle descend de 2, 3 el méme 5 degrés, et peut y rester vingt-
quatre, sans que la mort s'ensuive,

5° L'action hyposthénisante du Veratrum viride se manifeste
dés le début. L’affaissement et la prostration vont en augmentant,
et quand ils ont atteint le plus haut degré, Panimal meurt, .

G Il ne survient jamais de contractures, de roideurs musculaires
ou de convulsions tétaniformes.

7° La teinture de Veratrum viride devient toxique chez les gre-
nouilles & la dose de 20 gouttes ; chez les lapins, & 60 et B0 gouttes,
et chez les chiens, & 120 et 150 gouttes.

Il. = DU VERATRUM ALBUM,

Il était d’un haut intérét de savoir si le Veratrum album exercait
sur les animaux la méme action que le Veratrum viride. Le Vera-
trum album est un médicament connu depuis Ja plus haute anti-
quité, qui a joni d’une grande réputation d'efficacité, et qui a été
abandonné précisément i cause de son extréme activitd, et proba-
blement aussi parce que son action était vaguement ou mal définie.

Appartenant & la méme famille des Mélanthacées que le Vera-
trum viride, les deux plantes offrent des caraclires botaniques et
pharmacologiques assez analogues pour qir'il nait pas été possible
d'établir entre elles une distinction bien tranchée. Trousseau croyait
que le Veratrum d'Amérique n'était que le Veratrum album, et le
docteur Fluckiger (de Berng) m’a dit qu’il avait longtemps parlagé
celte opinion, d'autant plus que I'on importait de la Suisse en
Amérique une grande quantité de Veratrum album. Il devenait
done important de savoir si les deux plantes avaient une action ana-
logue, ef si, en admettant que le Veratrum viride dit un jour
prendre place dans la thérapeutique, nous devions rester {ributaires
de FAmérique, ou trouver & notre portée un médicament d'une
égale activité.

Une teinture de Veratrum album, dosée de la méme maniére
que celle de Veratrum viride qui m’avait servi, fut obligeamment
préparée par M. Ducom, pharmacien en chef de 'hdpital Lariboi-
sibre, et expérimentée sur les mémes animaux.

Le tableau symptomalique que je viens de tracer de 'aclion du
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Veratrum album sur les animaux & sang chaud reproduit presque
exactement tous les phénomenes que m'avait présentés l'action du
Veratyum viride. Les mémes fonctions sont atteinles, et & peu
prés de la méme manitre, ef, comme pour le Veratrum viride, le
sysléme musculaire n°a pas ftd influencé ni directernent i indirecte-
ment. Les seules difiérences qu'il y il & signaler sont, pour le Vera-
frum album : 1° son extréme iptepsité d’action sur les voies diges—
tives, caraclériség par la violence et la ténacité des vomissements
et Vinflammatiqn {rbs-prononcée de foute la muquense du tube
digestif; 2° la yapidité aveq laguelle il produit ses effets. Les sym-
ptomes graves se succkdent sans interruplion, et I'animal succombe
en une on {rois hepres, Lp dose 'ﬂl‘- Veratrum plbum qui a amené la
mort a ¢1¢ généralement de mgifié moindre que celle de Veratrum
viride nécessaire pour tuer 'animal. Le Veratrum viride offve done,
en méme temps qu'une plus grande sireté d'action, une sécurité
dans son emploi que lg Feratyym ajbym est loin de présenter & un
dgal degré.

[l — DE LA VERATRINE.
Fai d ¢ deas&m fail yesgortir dang la relation dg mes expériences

la prédm‘qluanc@ de Phypgsthénisation et I'absence constante de
phenoménes muscylaires spontapés ou provagpés. Il n’est jamais

survenu, en effet, chex apcup des snjmayx sur Jesguels j'ai expéri-

mentg, ni spasmes, ni goniractures musaylaires, pi convylsions
tétaniformes. Comnme ces Phéuumﬁngg constituent le caractérg fon-
dﬂmenm de l’a':hm] g]lysmloglqua de la vératrine sur les animausx,
jai dit me demande;' si cet a.li:.'almde, qui existe en faible quantité
daps les Veratrum, en canslifugit bien le principe actif, ou s'il
I"al]mt le chercher 3!”&11[‘;. Jai dong recommencs sur les animayy,
et avec la vératrine, les g;pér;gpce; 'F]'S.'Iﬂ fpites par Kﬁ]lqui , Preyost,
GHH'IEI' et Bergeron; je les exposerai britvement, et ]espt‘-.r& dd-
-nntrer que les Yera;r;cm ont poe agtion propre et qui parait éim
_mdépendante rIu celle qu'exerce habituellemep} la yératrine.

Chez les animaux i sapg ¢ ghaud la vératripe déjermipe rapide-
ment un peu d’aballe;ngnt de Ia ulslesse? el yne cerfaine mala-
dresse dans les mouvements. Bientét arrivent des nauséps et des
wmlssements’ qu: pemstanl avec assez de ténacité, Au bout d'une
demi-heure environ, jl survient un peu de roideur du train posté-
rieyr, et I a.mmnl, en faisant :Ies eﬂ'qrts pour sauter, resfe les jambes
étendues el roidies, Qua.nq on excile le train postﬁpgur en donnant
un coup sur le tronc, on détermine une sorte de secousse des mem-
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bres postérieurs, pendant laquelle ils se roidissent. Quelquefois la
méme excitalion produit une roideur convulsive, qui clove Fanimal
i ga place malgré {ous ses efforts. Les membres postérieurs restent
étendus et eontracturés, et 'animal retombe sur le flane en &tat de
résolution eompléte. (uelquefois les secousses s'étendent aux quatre
membres.

La respiration est indgale, irrégulitre, quelquefois tris-lente. Le
pouls semble diminuer de fréquence, mais d"une quantité relative-
ment peu considérable. La température n’a pas offert, dans mes ex-
périences, de changements bien notahles,

A cetle période de contraction succide un &tat de prostration plus
ou moins grand, pendant lequel le train postérieur semblerait para-
Iysé, si par une excitation, méme légre, on pe déterminait par
secousse une roideur générale, Cetle excitation, & un certain degré,
peut amener de vérifables contractions tétaniques en arridre ou sur
le eité (opisto et pleurostothonos).

Cet état de contraction améne rapidement la mort par asphyxie.
D'autres fois il se prolonge pendant un ou deux jours, pendant les-
quels I'animal reste immobile. Les excitations déterminent toujours
des secousses toniques des extrémitds inférieures. La -respiration
néanmoins devient de moins en moins inégale, et P'animal peut
revenir, mais avec une extréme lenteur, 4 'état normal,

On a pu voir, par celle rapide description, que I'action de la véy
rafrine se caraclérise par des nausées, des vomissements et de la
diarrhée, par un ralentissement de la respiration et de la circula-
tion, et par un abaissement de tempgérature beaucoup moing marqué
que dans les Verafrum, mais gurtout par une excitation du systeme
musculaire, qui se manifeste par des roideurs, des contractures et
des convulsions télaniformes provoquées ou spontanées. Ce dernier
phénoméne est conslant: il se montre dans toutes les espices ani-
males avec des caractbres particuliers et distinetifs, qui font regar-
der par certains apteurs la yératring comme un modificateur de lg
contractilild musculatre.

Or, si les Veratrum exercent sur le systéme digestif, respiratoire
et circulatoire une action jusqu’a un certain point analogue i upile
de la vératrine, ils en different essentiellement en ce que jamais ils
ne pmdmsem aucun phénoméne dy coté du systeme musaulq:m

Je serais assurément autorisé i conclure de ce fait que le prin-
cipe actif des Veratrum ne parait pas étre la vératrine, et doit étre
cherché dans une autre substance, que 'analyse révilera peut-ftre
un jour aux chimistes, Mais j'ai en la bonne fortune de pouvoir
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instiluer une expérience qui forme une véritable contre-épreuve et
confirme le fait d’une manidre irrécusable,

M. le docteur Fluckinger (de Berne), & I'obligeance duquel je
dois les principales préparations de Veratrum viride dont je me
suis servi, avait composé une résine privée de véralrine par des
lavages réitérés & V'ean acidulée. Je fis dissoudre celte résine dans
une certaine quantité d’eau, et J'injectai 80 gouttes de celte solution
dans les cuisses d'un lapin vivace et résistant. 1l se produisit exac-
tement les mémes fails que dans le cas oii j"avais employé la tein-
ture de Veratrum viride pure. Du resle, cetle expérience offre

certains égards un si haut intérét, que je crois nécessaire de la rap-
porter. ;

Exp. — On injecte, i dix heures dix minutes du malin, 80 goulles
de solution d’extrait de Veratrum viride privé de véralvine, dans
la cuisse d'un lapin, Avant Pexpérience, le pouls élait i 230, la res-
Eiralinn 192 et la température i 39 degrés 4 cinquitme. A dix

eures vingl-cing minutes, la respivation est lente, anxieuse, sc sus-
pend par moments et s’accompagne de cris plaintifs; Panimal est
abattu, mais se tient.sur ses pattes. Le pouls ne peut éire compté.
La température est i 38 degrés 3 cinquiemes.

A onze hewres quarante-cing minutes, pouls environ & 200;
température, 34 degrés, |

L’animal est trés-abatlu et couché sur le flanc; il ne peut ni se
tenir debout ni marcher; il relombe sur le eité, Ta respiration est
pénible et suspiriense.

A midi vingt minutes, pouls 3 140, (empérature & 33 degrés.
Tremblement général, comme si I'animal avait froid. Des excita-
tions de toules sorles ne peuvent faire sorlir Fanimal de son ahat-
tement. La respiration est tantdl rapide, tantdt trés-lente, & 9 par
minule, et s'accompagne quelquefois d’efforts convulsifs.

A une heure {rente minutes, pouls & 180, respiration i 24, tem-
pérature & 32 degrés 3 cinquidmes, La respiration est plus facile,
moins anxieuse, sans gémissements; mais I'animal est couché sur
le flanc, sans mouvements ; en Je secounant, il est pris de petits mouve-
ments convulsifs, pendant lesquels il semble prét 4 mourir; il ne
peut se tenir sur les paltes ni sur le venire, et retombe lourdement
sur le coté,

A six heures du soir, I'étal est le méme; la température est re-
montée & 34 degrés 4 cinquitmes.

Le lendemain, i dix heures et demie du matin, le lapin est trouvé
toujours couché sur le flanc. Il ne peat se tenir sur ses pattes, mais
s'agite violemment quand on Uirrite. Respiration trés-courte. Qnand
on le secoue, il est pris de mouvements convulsifs aves renverse-
ment de la téte en arvidre. : =

Pouls & 124, température & 28 degrés 2 cinquidmes.

"~ A midi, battements du cceur extrémement faibles, respiration
trés-lente; on dirait que "animal va mourir,
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Respiralion 4 36, pouls & 420, température i 26 degrés 2 cin-
uitmes,

On porte I'animal sur un poéle, et on cherche a le réchaufler en
Penveloppant de couvertures chaudes.

A une heure, pouls & 156, température & 29 degrés 1 cinquizme.
On continue & le réchaufler. Le lendemain, 'animal est encore trés-
abaltu, mais il peut marcher un peu et faire quelques pas. Le sur-
lendemain, il est tout i fait revenu & Pétat normal.

Ainsi, sous 'influence d'une dose assez considérable de Vera-
trum vivide privé de véralrine, il s’est manifesté une prostration
qui a été en augmentant pendant vingt-quatre heures, au point de
produire un véritable élat de mort apparente. La respiration, de-
venue difficile et pénible, est descendue de 92 4 36. Le pouls, qui
an début de Pexpérience était i 230, est tombé graduellement 120,
et la température, qui, lors de l'injection du médicament, était de
39 degrés 1 cinquidme, était au bout de vingt-guatre heures de
26 degrés 2 cinquitmes, o'est-i-dire avait baissé de prés de 43 degrés.

L'animal n’élait pas mort, et un réchauffement artificiel rétablit
assez rapidement 'état normal, qui élait complet le troisizme jour,

Sous quelle puissante influence un médicament peat-il amener,
au bout de vingt-quatre heures, un abaizsement de 13 degrds dans
la température du corps? Comment la vie est-elle compalible avee
un refroidissement morbide porté aussi loin? Ce sont la des ques-
lions que je laisse i résoudre aux physiologistes. La seule conclu~
sion que je puisse en lirer, c’est que ln vératrine ne parait pas étre
le principe actif du Veratrum viride, et que le Veratrum viride
n’est pas un excitateur de la contractilité musculaire. Je serais plutit
disposé & le ranger i cilé de la digitale, dans la classe des poisons
du ceeur.

Sur 'emplol da pl hore en médecine (2+ article) (') ;

Par M. le docteur G, Busanmix-Beavmers, chel de elinigue 4 Lo Pitig.

POSOLOGIE.

A quelle dose doit-on donner le phosphore ? Lorsqu'on parcourt
les nombreuses observations oi1 'on a noté les effets du phosphore,
on conslate & égard des doses de nombreuses divergences.

Dans les premiers temps de application du phosphore & la thé-

{*) Suite, voir la livraison du 15 janvier 1868,
{Lu i la Bociélé de Thérapeutigue dans la séance du T février 1868.)
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rapentique, ces dosés ont 61é considérables, et ce qui dtonie le plus,
ce n'est pas le résultat thérapeutique oblenu, mais que la mort
n'ait pas été toujours la conséquence d’une pareille médication.
Ainsi Beennekenius (') Menth (%) donnent, en une seule fois, 3 grains
(15 centigrammes) de phosphore. La témérité avec laquelle on ma-
niait cet agent loxique, se voit dans observalion suivante du doe-
teur Weickard (%),

Uh juif, d'un tempérament flegmatique, fut tout & cou

frappé d’apoplexie, avec perte de la parole et du mouvement ; il
n’alﬂait plus & la garde-robe sans les secours de 'art ; néanmoins il
conservait I'appétit, On lui avait en vain administré les bains mi-
néraux el {ous les remddes analogues. Dans cette circonstance diffi-
cile, je me déterminai & faire essai du phosphore. Je lui en fis
prendre d’abord de 2 & 3 grains, et siccessivement jangmentai la
dose depuis B jusqua 6. La premiere dose lui fut donnée dans la
conserve, mais, le jour suivant, je la fis méler avec du miel, Les
excréments devinrent lumineux. Tout & coup, vers le milien de la
troisiéme nuit, le malade ful saisi d'un vomissement violent, qui
faillit 1ui coilter la vie, Le vomissement cessé, il sé tronva beau-
coup mieux, Le pouls était petit et vif, Je me gardai bien de con-
tinuer Pusage du phosphore; les suites qui étaient résultdes de son
administralion m'avaient trop eﬁmié. Je fis appliquer un vésica-
toire, et j'ordonnai pour hoisson les rafraichissants et les dé-
Ityants. L’épuisemeiit élait porté au plus hant degré. L'abdomen
se tuméfia et devint doulourenx. La nourriture passait, gitdique en
pelite quantité. Enfin, quoique le vomissement eit cessé compléte-
ment, le malade mourut qualre jours allzul'n‘ss. Je me pus le voir au
momenl on cet accident survint ; mais il avait tous les symplomes
dé la gangréde. LA surface du cadavre élait, au rapport du chirur-
flen, couverte d'une quantité considérable de taches gangréneuses.

Les taches gangréneuses dont parle Weickard sont, sans doute,
ces ecchymoses cutanées que Pon remarque dans les empoisonne-
ments phosphoriques, ;

Ainsi donc, voici un malheurenx qui succombe, bel et bien em-
poisontié par la dose énorme de 30 centigrammes de phosphore,
administrée en une seule fois. _

On comprend que de pareils résultats devaient faire reculer les
expérimentatenrs.

A coté de ces doses elfrayantes de phosphote, il fant, par opposi-

(i) Commentdrii dé rebus in scientia naturali et medicina gestis, 1763, t. 11,
p.529. ' .

(2] De phosphori loco medicamenti. Wittemberg, 1951.

(%) Retusil de Hitdrattie nikd, drangére, par Sadilloy, 1, 171, p. 24,
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tion, sighaler les observations dans lesquelles on attkibue la guéri-
son au phesphore et o cependant ce médicament n'a joud aileuti
rile.

Ainsi, Tavgioni Tozzelti (*) a rajpiports tih eas de guérigon d'hdmi-
plégie, par des frictions, sur les parties paralyséed, avec un lininent
phosplioré. Le médicateiit n’d joud idi, & coup sir, qi'hn Fole
secondaire et tout & fait insignifiant. — Quoique M. Tavignot fite 4
4 milligrammes la quaitilé de phosphore que I'on peut absorber
par la peau recouverte de son épiderme, je crois qué rien ne vient
démontrer la réalitd de ce chiffre e, four ma part; eh présence
de la difficullé de I'absorplion cutanée, en présence surtout de la
facile oxygénation du phosphore, oxygéndtion rendue plus rapide
et plus promple par les frictions, je suis d’avis, dis-je, jusqu'a ex-
périence conlraire, qu'aticine patcelld dé phosphore he péiiélre dans
I'économie.

Martin Boloh (*) a observé iin das oh la thoit ést survenue
aprés I'administration d'une potion cohtenant 5 cehitigrammes de
phosphore dissous dans I'huile, et Loebelstéin-Loehel () & wu
un aliéné épileptique succomber apris aviir pris un Kilititme de
grain (6 milligrimmes) de phosphoie. J'éléveral cepéndant qilelqiies
doutes sur la véritable cause de cetté mort, et celd poub plusieurs
faisons, La premiére, c'est que j'ai épdssd souvent di-nidme
celte dose, en allant, il est vrai, d'une manigre graduelle. La se-
cotide; ¢’est que la lecture méme de Pobservation 'éclaireit nulle-
ment la questioni Ainsi; Loebelstein-Loebel dit que, viiigl minutes
aprés administration du huitizme de grain dé pliosphore, le ma-
lade vessentit une chaleur extraordinaire 3 I'éstoiiac, shivié d’une
grande soif el de ¢onvulsions dela face; qit’il se plaignit d’un frisson
violent; les extrémités se refroidirent, les lisvres devinrent pdles; le
pouls faible, les forces tomberent, et & alade succomba,

L'autopsit n'a pas 616 faite, el drl he retFouve ici dtichn des sym-
pldmes hahitoels dans Pempoisontiament par lé phiosphore : Victére,
par éxemple. _

Ainsi dote, je evois qu'il e faul pas tdmétire comié démontrde
la possibilité d'wn empoisonnement par 'administration de 6 milli-

(1) Journal de littérature, sciences et aris de Pisé, 1808, Yoyez Bibliothi.
med., t. XXXIX, p. 268,

(%) Martin Solon, Toicologie d'Orfila, 185, L. 1, p. Bd, . N
(% Journal d'Hufeland, janvier 1817, ﬁyéi biblioth, méd,, p. 240 et 510,

exl, par Mare.
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grammes de phosphove. — De tout ceci il semble résulter que la
maniére la plus sage et la plus prodente de donner le phosphore est
de commencer par 1 milligramme et d'élever graduellement la dose
Jusqu'd ce que Papparilion de phénoménes, soit digestifs, svit d'un
tout autre ordre, viennent en limiter la dose. J’ai pu ainsi donuner,
chez certains malades, jusqu'a 10 milligrammes sans produire au-
cun désordre,

Mais, & cet égard, il faut se rappeler que le phosphore est un
médicament qui parait s’accumuler dans Iéconomie ; il faut done
melttre une grande prudence dans 'augmentation progressive des
doses.

Aussi, toules les fois que, par une circonstance ou par une autre,
on a cessé 'usage du phosphore momenlanément, fiit-ce méme pen-
dant un jour, il ne faut jamais reprendre d’emblée ce médicament
i la dose & laquelle on s'éait progressivement élevé, mais recom-
mencer 'administration du phosphore 4 une dose trés-faible, 1 ou
2 milligrammes, par exemple. .

Enfin, toujours pour les mémes raisons, je crois qu’il est pru-
dent de cesser aprés quinze jours ou lrois semaines 1’emploi du
phosphore, pour recommencer au hout de quelques jours.

Nous n’en avons pas encore fini avec les doses, et nous devons
nous demander si ces derniéres ne doivent pas varier lorsgu'on
emploie le phosphore soit 4 'état solide, soit dissous.

Iei nous nous trouvons en présence de deux opinions diamétra-
lement opposées : les uns voulant que le phosphore soit d’autant
plus vénéneux qu’il est moins dissous; les autres, au contraire,
affirmant que plus ce corps est introduit dans un état de dis-
solution parfaile, plus les phénoménes d’empoisonnement sont
rapides,

Ainsi, M. Tavignot, dans un article sur la médication phos-
phorée, a voulu établir une grande différence entre le phosphore
divisé et le phosphore dissous, dont, & doses égales, le premier serait
toujours un agent toxique, tandis que le second serait, au con-
traire, un agent thérapeutique, Je crois cette distinction mal fondée
et beaucoup trop subtile. Dans de nombreuses expériences faites
par M. Personne sur des animaux, cet habile expérimentaleur est
arrivé & ces conclusions : que plus le phosphore est dissous, plus
il est toxique. Sur les chiens, par exemple, 1'empoisonnement est
inévitable quand on emploie Vhuile phosphorée, tandis qu'il ne
survient pas toujours lorsqu'on se sert du phosphore plus ou
moins divisé et mélangd & un corps gras. A cet égard, on peut
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njouler que moins la division est grande, moins I'empoizonne-
menl se produit, et cela an point que Fon peul donner aux chiens,
sans occasionner la mort, un biton de phosphore d'un certain vo-
lume. Ce morceau de phosphore fraverse en entier le tube digestif
suns produire d'aceidents toxigues. '

Les expériences que j'ai tenlées moi-méme i cet dgard, sur des
lapins, confirment complélement le dive de M, Personne, et il me
parait bien démontré que Vinfluence toxique du phosphore est en
rapport dirvect avec I"dlat de solubilité dans lequel il est introduit
dans I'économie.

Pour terminer ce qui a (rait aux doses, je crois qu'il est bon de
dire que la muqueuse rectale absorbe les préparations phos-
plovées ; et M. Brera a signalé un cas dans lequel une femme
alleinte d'hémiplégie, qui, aprés avoir pris deux jours de suite
5 centigrammes de phosphore, et aprds avoir cessé pendant trois
jours 'emploi du médicament & cause des phénomends intestinaux
qui s'étaient déclarés, succomba aprés Padministration d'un lave-
ment contenant 40 cenligrammes de phosphore.

e R ————

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE,

Mémpire sur un nonvean proceédé pour injecier de L'air et des

vop s ol i dans la trompe d'Eustache et dans
la colsse du (ympan;

Par le doclear &, Coosix, ex-inlerne des hopilaux el lauréal
de la Facolléd de médecine de Strasbourg.

w Ce sont les difficullds atlachies i cerlaing
procédés ppératoires qui éloignent les méde-
cins de 1'étude des maladies de Poreill, »

Fomerr, Bell de Thérap.,t. XLII,
p. 224 (1852),

Le cathétérisme de la trompe d'Eustache est une opération déli-
cate, cxigeant une parfaite connaissance des donndes anatomiques
sur lesquelles reposent les difféfents temps de son exéeulion, une
grande légéreté de main pour ne point faire souffvir le patient , et,
par-dessus tout, une dextérité et une habitude qui ne s'acquiérent
que par la répélition fréquente de la manceuvre & Pamphithéitre,
sur soi el sur les malades,

Or, il est peu de médecins qui véunissent toules ces conditions,
TOME LXSIV, 4° Livn, i
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Je leur concéde les connaissances anatomiques requises, mais je
leur conteste I'habitude opdratoire. Cela tient sans doute i ce que la
plupart n’accordent pas au cathétérisme de la trompe d’Eustache
toute l'importance qu'il mérite dans le (raitement d'un grand
nombre de cophoses. De ce quion ne I'a vu pratiquer ni dans les
hdpitaux ni dans les cours, on conclut & sa parfaite inutilité,

Il n'est pas un étudiant gui ne rdépite i sali€té & Pamphithéitre
les opérations de Lisfranc et de Chopart, qu'il n'aura peut-ire
pas I'oceasion d’appliquer une seule fois dans tout le cours de sa
carritre médicale ; par contre, pas un ne songe 4 s'exercer au ca-
thétérisme de la trompe d'Eustache, dont les indications se présen-
lent journellement.

Je n'entends pas dive pour cela que le cathétérisme en question
soit une manceuvre banale applicable & lous les cas de surdité :
telle n’est pas ma pensée ; il est des circonstances o il faut sonder
el il en est d'aulres ob cette opération est tout & fail inutile.

On peut néanmoins poser en prineipe que, dans toutes les affec-
lions de la trompe el de la caisse, le cathéiérisme, suivi de I'insuf-
flation, aide & la fois an diagnostic et au traiternent,

1l serait done A désirer qu'un plus grand nombre de médecins se
livrit & celte pratique,

C'est ee qua parfailement eompris Politzer, de Vienne. Le sa-
vant spécialiste allemand a tourné la difficulté de la facon la plus
ingéniense en inventant une méthode i la fois simple ot facile, & la
pertée de tous les praticiens, pour rendre la trompe d'Eunstache
perméable et injecter, dans ce conduil et dans la caisse, de air
atmosphérique ou des vapeurs médicamentenses approprides i
chaque cas particulier. Certes, il n’est point entré dans la pensée
de Politzer de faire de sa méthode un moyen unique et applicable
indistinctement aw traitement de toutes les formes de surdité; le
cathétérisme avee la sonde conserve ses droits ; mais les indications
de I'employer sont restreintes, et c’est Ia un grand progris.

Connu en Allemagne depuis la publication de son inventeur, ce
procédé y est mis tous les jours en pratique par les spécialistes les
plus célebres. Il en estde méme en Angleterre. Je le crois encore
pew usité en France, ot M. Simon Duplay (*) est le premier qui
ait appelé l'altention du public médical sur Fimporlance de ce
moyen thérapeulique et sur la maniére de I'appliquer.

(1) Areh. gén. de mdd., v 11, 1866, Revue critigue, p. T25.
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M. B. Leewenberg ('), dans la préface de sa Thése, en dit
quelques mots & propos des progrés récemment réalisés en otia-
trigue,

On trouve enfin des détails plus précis, bien qu’encore trés-suc-
cincts, dans la récente publication du Traité des Maladies de
Poreille, de Von Troltsch, traduit de Pallemand par Sengel (de
Forbach) (%).

Apris m’étre rendu compte de la simplicité d’application et de
P'eflficacité de la donche gazeuse de Politzer, en la voyant pratiquer
par un médecin auriste distingué, 3. B. Lewenberg, j'en ai fait
usage dans ma clientéle privée, et souvenl avec suceks,

Je me propose anjourd’hui de faire connaitre cette méthode
dans tous ses délails & cenx de mes confrires qui voudront bien
me lire,

Lorifice pharyngiende la trompe gouvre largement d chague
mouvement de déglufition, — Tol est le fait physiologique qui sert
de hase i la méthode. Troltsch (*) le démontre anatomiquement et
indique le muscle pérystaphylin cxterne comme en élant le prin-
cipal agent. La rhinoscopic permet en outre de le constater de la
maniére la plus évidente (*).

Voyons de suite quelles sont les conséquences de cette donnde :

1° Dans Iélat normal, & ehaque déglutition, la trompe, deve-
nant béante, I'air de la caisse se renouvelle incessamment ;

2¢ (Juand on déglutit en se pingant les navines, de manitre a
empécher la communication de la partie supérieure du pharynx
avee l'air extérieur, la pression diminuant, la caisse se vide; d’olt
la sensation particulitre que Fon éprouve alovs dans Uoreille et
Vaffaissement du tympan, qu’il est facile de constater par Pexplo-
ration directe de cetle membrane;

3" Quand, dans le cathélérisme de la trompe, on ne peut faire
péndtrer complélement le bec de I'algalie dans l'orilice pharygien
de ce conduit, on facilite de beaucoup le succés de I'insufllation en

(') La lame spirale du limacon de Voreille de "homme el des mammiféres
Paris, 1807, G. Maillire,

(*) Mat. de Uorcille, par Yon Trollsch, trad. Sengel, p. 86. Paris, 1868,

(% Loc. ril., p. 56.

(*) Voyez un mémoire de Lawenberg, publit dans les drchives spiciales d'o-
totogie, I1, p. 405-1533 : Bur I'ulilisatiou de la rhinoscopie et d'une nouvells
donche naso-pharyngienne pour le diagnostic et le trailement des maladies de
I'oreille el de Ia cavilé pharyngo-nasale,
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conseillant an malade de déglativ an moment méme ol 'on vienl &
comprimer la bulle de caoutchoue ;

4" Cest en meltant i profit la connaissance de ce fait important,
que Politzer a créd le proeédd qui porle son mom, et qui est de
beaucoup supérienr i celui de Valsalva, anquel on a voulu, mais i
lort, Vassimiler complétement.

En effet, expérience de Valsalva consisle i faire une expiration
forcée, la bouche et le nez étant clos ; mais, outre que pen de per-
sonnes savent hien 'exdeuter (les enfants surtout sont dans ce cas),
la trompe n'élant pas rendue héante, on n'obtient qu'une faible
pénétration d'air dans la caisse et on est privé du bénéfice des in-
jections de vapeurs médicamentenses,

Procédé de Politzer proprement dif, — Politzer se sert d'une
poire en caoutchoue noir J'une assez grande capacilé, garnie d’un
ajustage en bois ou en corne, auquel il adapte, & aide d'un petit
manchon élastigue, un tube en caoulchoue durei, etrecourbé i son
extrémitd,

.A — Poire en caoutchoue.

B. — Ajustage,

C'. — Manchon élastique fait avec un bout de tube i drainage.

D. — Tube recourbé en caoulchouc durei.

Le malade prend une gorgée d'eau.

La partic recourbée de la sondeest introduite le long du plan-
chier des fosses nasales, dans 'une ou I'autre narine, mais de préfé-
rence du edlé affecté |s'il n’y a quune oreille malade. Cela fait, la
balle élastique étant tenue de la main droile, on pince les narines
sur le tube avec le pouce et I'index de la main gauche et on com-
mande au malade d’avaler. Il faut saisir l'instant oit la déglutition
commence et oit, par conséquent, la trompe devient béante, pour
comprimer avec force la poire et injecter ainsi I'air ou les vapeurs
médicamenteuses dans 'oreille moyenne,

On le voit, la chose estdes plus simples ; mais elle offre cepen-
dant quelques diflicultés que je vais faive connaitre et dont on se
rend aisément maitre aprés quelques exercices s

17 5il'on comprime la poire un peu avant ou un peu aprés, le mo.
ment dela déglutition oil la trompe offre son maximum de dilatation,
on échoue infailliblement. Rigle générale : ne pas opérer Vinjection
en méme temps que 'on commande au malade d’avaler; mais
suivre lous ses mouvements et n'agir qu'a linstant précis ol la
déglutition est déji en train de s"accomplir ;
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2* La compression {rop lente de la poire ne produil aucun
résultat ;
3¢ Sa compression brusque et {rop énergique peut, dans cer-

taines circonstances, amener la rupture du tympan (Pagenstecher) ;
4° Aussitht Ueffet produit, il- faut Jicher les narines el retirer
Uinstrument, la poirve reslant comprimde, sous peine de voir Peffet
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qu'on recherchait andanti par Daspiration qu'elle exercerait en
reprenant son volume primitif, En oulre, on raméncrait ainsi dans
le tube le mucus accumulé dans le nex;

5o [l faut éviter de tordre le nez en comprimant les narines, ce
que font les commencants; c'est une chose désagréable toujours et
parfois douloureuse.

Modifications du procédé de Politzer. — Quelques modifications
ont été apportées au procédé de Politzer, et quoiqu'elles n'offrent
pas une grande importance pratique, je veux néanmoins les faire
connaitre.

L’introduction d*un tube recourbé, dur et résistant dans I'une on
Pautre navine ne laisse pas que d'étre parfois pénible, et méme
douloureuse, chez quelques malades délicats; et pour peu que 'on
comprime les narines avec une cerlaine foree, une épistaxis pent
se produive. Pour obvier i cel inconvénient el rendre la ma-
neeuvre plus inoffensive ‘el plus simple, Leewenherg se contente de
garnir 'embout de la poire & insufflation d'un petit tube en caout-
choue vuleamsé, de 3 centimeélres et dem environ de longueur,
L'introduction de ce tube élastique se fait sans douleur et sans
danger de léser la muqueuse de Schneider. Une précaution i
prendre, c'est de ne poinl comprimer les ailes du nez de fagon &
effacer complétement le calibre du tube.

Celte modification a surtout nne grande importance au point de
vue de la propreté. Le malade emporte et garde ce pelit ajutage et
doit le représenter 4 chaque consultation.

Pour éviter de chatouiller désagréablement le patient et de can-
ser 'éternument et le larmoiement, qui en sont la conséquence, il
fant porter rapidement le tube en caoutchouc dans le nez en sui-
vanl une direction & pen prés horizontale; on pénétre ainsi facile-
ment dans le méat inférieur sans aller se heurler sur la voilte
nasale.

Mais il est des circonstances ol l'embout élastique est d’une
application difficile, et oii il faut nécessairement recourir au tube
de Politzer ; on peut alors rendre cet instrument moins blessant en
le garnissant d'un pelit appareil en caoutchouc semblable au pré-
cédent, s'adaptant & frottement doux, etqu’on laisse déborder de
2 i 3 millimétres. :

Il est facile, & 'aide du procédé que je viens de décrire, d'injec-
ter dans oreille moyenne, non-seulement de 'air atmosphérique,
mais encore des vapeurs médicamenteuses; dont on variera la na-
ture suivant les indications.
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Si, par exemple, on veul insuffler des vapeurs de chloroforme,
on prend, & 'aide d'une pipelle, quelques gouttes de ce liquide, on
comprime la poire, et la pipette étant approchée de son orifice, on
laisse la bulle élastique veprendre son volume primitif, I'aspiration
qui se produit alors suffit & vaporiser le chloroforme, On agira de
méme pour toutes les substances mddicamenteuses volatiles , les
seules, du reste, quon puisse injecter de eette fagon.

Précautions d prendre avant Fopération. — 11 est utile de faire
moucher le malade avant que d’opérer, et la raison en est facile &
comprendre,

On se trouvera bien également de le soumelire, dans cerlains
cas, & la douche liquide naso-pharyngienne, indiquée par Webher,
en opérani, comme le fait Leewenberg (1), avec une seringue i
grosse canule représentant assez bien une balle cylindro-conique
de gros calibre, perforée suivant son axe et ohturant complétement
Porifiee de la narine sur laquelle on agit (%), Cette manceuvre préa-
lable a pour effet de débarrasser I'orifice pharyngien de la trompe
du mucus, plus ou moins concret, qui pourrait s’y étre accumulé
el qui entraverait la péndiration de l'air dans la caisse,

Certaines personnes, et plus particulitrement les enfants, rejel-
tent violemment l'eau qu’on veut leur faire ingérer an moment o1
Fon comprime la poire & injeclion ; il faul, en pareil cas, se placer
de cité pour ne pas élre inondé, et chercher i dviter ce petit acei-
dent en apportant plus de douceur dans l'exéeution du procédé
{Leewenberg).

Pour s'assurer de la pénélration dans la trompe et dans la caisse
du gaz que 1'on injecle, il est bon de se servir de l'oloscope de
Toynbee, dont un bout est placé dans I'oreille du patient et Fautre
dans celle du médecin. Cependant, je dois dire qu'il fant une
grande habitude de l'auscullation de Poreille pour distinguer le
bruit qui se passe dans la caisse an milien du tapage produit dans
le pharynx par la déglutition.

On peut d’ailleurs s’en rapporter au dire du malade, qui, 5'il est
suffisamment intelligent et averti, annonce qu'il a ressenti un cer-
tain choc dans Ioreille.

Il est possible également de suivre i 1'aide d"un spéeulum et d'un
bon éclairage les modifications de courbure du tympan.

(1) Union mddicals, 16 juillet 1867.
{*) 11 fauly pour ces injecticns, se servir d'eau tizde légerement salée {Loz-
winberg). .
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8l existe une perforation et que la trompe soit perméable,
toutes ces précautions sont inutiles, et un sifflement aigu el pro-
longé, plus ou moins sec ou plus on moins crépitant, annonce au
médecin qu'il a pleinement réussi dans sa tentative.

Indications et contre-indications d Pemplot du procédé de Po-
litzer. — On ne peat dire que le procédé de Politzer soit applicable
i lous les cas de cophose oii le cathélérisme semble indiqué, ce
serait aller trop loin.

Cependant, comme l'insufflation de Pair dans la caisse offre de
grands avantages au point de vue du diagnostic ; comme, d’aulre
part, l'injection de Politzer est d'une innocuité parfaite, d'une ap-
plication [acile et exempte de désagréments pour le malade, il s’en-
suit qu'on pourra toujours, en agissant avec une sage modération
ct d’aprés les prdeeples que j’ai énopcés, Vappliquer & tous les cas
de cophose qui paraissent se rattacher i une affection catarrhale
de P'oreille moyenne,

Ainsi done, Pemploi thérapeutique de ce procédé sora toujours
justifié dans les cas de eatarrhe chronique de la trompe ; cas lrés—
fréquents du reste, el dans lesquels le procédé de Polilzer fait
merveille, En effet, il arvive d'ordinaive que, dans le eatarrhe de la
irompe, le calibre de ce conduit est obstrud par un mucus vis-
queux qui fait adhérer ses parois dans sa portion fibro-carlilagi-
neuse et en oblitére la lnmikre dans sa partie osseuse ; 'air ne peut,
par conséquent, se renouveler dans la caisse, dont la muqueuse,
de son cdté, participe plus ou moins de l'inflammation de la
trompe ; il se résorbe done, et le tympan, obédissant a la pression
extérieure, s’excave de plus en plus et tend & toucher le promon-
loire, avee lequel il ne tarde pas & contracter des adhérences. Les
osselets, génds dans leurs mouvements, peuvent s'enkyloser ou
perdre la majeure partie de leur mobilité, Le mueus sécrété dans
la caisse, ne trouvant point dissue par la trompe, dont la mu-
queuse est épaissie el le calibre effacé, s'accumule sans cesse; il en
résulte une cophose plus ou moins intense et des bourdonnements
des plus incommodes, Le moindre des accidents qui puisse arriver
est la perforation du tympan. Rendez la trompe permdéable et le
muens qui y est contenu s'écoulera dans le pharynx, la caisse se
videra par la trompe désobstrude, le tympan s’éeartera du promon-
toire, air de la caisse sera mis en équilibre de pression avee lair
extérienr, les osselets reprendront leur jew et Pouie sera améliorce,
sinon rendue dans sa totalité,
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Il suffit pour cela de donmer la douche de Politzer ; pas n'est
besoin du cathétérisme. ;

Le procédé de Politzer ezt fort utile dans le traitement des sup-
purations de l'orveille avec perforation du tympan. [l complate I'effet
des injections détersives en chassant le muco-pus qui s’accumule
gans cesse sur le plancher de la eaisse et qui ne peut &'écouler ni
par la trompe ni par le conduit auditif externe sans recourir i cette
maneeuvre, Triquet a, en effet, démontré que-la paroi inférieure de
la caisse était silude au-dessous du niveau du cercle tympanal ; ce
qui explique 'accumulation du pus dans cette région, circonstance
qui ne laisse pas que d'avoir de nombreux inconvénients,

Si, dans les cas de perforation moyenne ou petite, le pertuis
vient i s'oblitérer par une goutteletle de pus, la meilleure fagon dela
chasser consiste & injecter de Fair dans la caisse, et cela est d'autant
plus néeessaire que, pour obtenir la cicalrisation des perforations
du tympan, il faut les entreteniv dams le plus grand état de
propreté,

Dans ces mémes otorrhées avec perforation, qui exigent Femploi
des instillations astringentes, il arrive que le liquide médicamen-
leux ne pénétre pas facilement dans Ja caisse ; un excellent moyen
de Iy faire arriver, ¢'est de pratiquer la douche de Polilzer, Uoreille
externe étant remplie dudit liquide. L'air, ainsi chassé de la ealsse,
est immédiatement remplacd par la solution, et toute la muquense
du tambour se trouve modifide,

L’ankylose des ossclets, les adhérences du tympan & la paroi
inlerne de la caisse peuvent étre également traitées par ce moyen,
quoique d'une maniére moins efficace que par le cathétérisme,

Les bourdonnements, quelle qu’en soit la variété, et qui consti-
tuent un des symptémes les plus pénibles des surdités, contre
lesquels les malades réclament le plus souvent l'intervention
médicale, sont avantagensement modifids par les insufflations de
vapeurs, de chloroforme ou d'éther, faites comme il a été dit pricé-
demment.

Au nombre des indications i Pemploi de la douche de Polilzer, il
faut ranger les cas de dispesition particulizre des fosses nasales, ol
il est fort difficile et méme impossible d'introduire une sonde, et
dans lesquels on ne veut pas recourir au cathétérisme par la narine
du cité opposé, comme le fait Leewenberg.

il est [réquemment indiqué de recourir i la douche naso-atmos-
phérique de Politzer, il est aussi un certain nombre de circon-
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slances o1 son emploi devient inutile, dangereux, ou méme im-
possible, en raison de dispositions organiques particulicres.

Moos (1), d'aprés M. Simon Duplay, considére les eas suivants
comme autantde contre-indications ;

1° Une inflammation aigué des amygdales et du pharynx, avec
une dysphagie prononcée ;

2° Des ulcérations étendues des fosses nasales, Popération expo -
sant dans ces cas i des dpistaxis abondantes ;

4* La destruction de la cloison ;

4° L'insuffisance du voile du palais, fissure palatine, perte de
substance du voile, adhérence partielle avec la paroi postérieure du
pharynx, absence de la luette,

Ces contre-indications me paraissent exagérées et je crois qu'il
est possible d'y remédier souvent.

Quant & la fissure palatine, qui conslilue Pobstacle le plus sé-
rieux i I'application de la méthode, elle se rencontre le plus ordi-
nairement dans des conditions telles, que le cathétérisme de la
trompe est rendo facile méme pour des mains inexpérimentdes,
car on arrive & voir par la bouche orifice pharyngien de I'oreille
moyenne et & y introduire facilement le bec d'une algalie.

On a fait une objection au procédé de Politzer : c'est d'insuffler
de I'air ou des vapeurs médicamentenses dans les denx oreilles i la
fois, alors qu'une seule réclame son emploi et que 'autre est saine
ou ne nécessite nullement son application. Cela est vrai, mais de
peud’importance.

En eflet, le catarrhe de la trompe et de la caisse est souvent
double ; dans ces cas, le procédd a plus d’avantages que d'incon-
vénients ; il est, en outre, d’une si grande innocuité, qu'en admet-
tant méme qu'une seule oreille soit malade, en agissant avec mo-
dération, il n’en résultera aucun danger pour l'oreille saine. Quant
aux vapeurs médicamenteuses, elles sont sans doute efficaces pour
Poreille malade, mais aussi complétement inoffensives pourl'oreille
intacte.

En résumé, le procédé de Politzer est un moyen nouveau et
facile d*insuffler de 'air ou du gaz dans V'oreille moyenne, i la
portée de tous les praticiens, susceplible d'8tre employé par les ma-
lades eux-mémes, applicable aux personnes pusillanimes, et plus
particulitrement aux enfants; il ne détrdne pas le cathétérisme

(1) Arch gén. deméd,, 1866, L. 11, p. 726. Revue critigue.
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de la trompe d’Eustache; mais les cas of eelle opéralion devient
indispensable sont désormais plus restreints.

Ilest de toute évidence qu’il fandra toujours sonder pour intro-
duire des bougies, remédier aux engorgements tenaces de la mu-
queuse, avec rétrécissement du conduit, et injecter dans la caisse
des substances actives, comme le sulfate de zine, la strychnine, ete. §
mais ces cas, relalivement rares dans la pratique, pourront alors
étre renvoyés devant un spécialiste, qui traitera en dernier ressort,
sans que pour cela le médecin ordinaire du malade soit lésé dans
sa réputation,

Je terminerai ce que j'avais & dire du procédé dont je préconise
Pemploi par une citation empruotée 4 mon savant et vénéré
maitre feu Forget, citation qui fera comprendre les molifs qui
m’ont ponssé & publier ce travail :

u Ce sont les difficullds attachdes i certains procédés opéraloires
qui éloignent les médecins de Pétude des maladies de ['oreille;
c'est done rendre service & art et & I'humanité que de chercher &
faire comprendre aux praticiens que Pinstrumentation n'est appli-
cable qu'd des fails exceptionnels ; et que, dans la grande majorité
des cas, on peut traiter avec succés les affections dont il s'agit,
sans posséder cette habiletd manuelle dont les spécialistes s'attri-
buent le privilége (*}. n

—E

CHIMIE ET PHARMACIE.

Consldérations généroles sur les propriégtés de la glycérine j

Par M. Susun, pharmacien.

De méme que le quinguina, le fer, le gondron et ses dérivés sem-
blent étre une source inépuisable de produits nouveaux dont &'enri-
chit chaque jour la thérapeutique, de méme la glycérine, par-ses
propriétés diverses, voit sans cesse s'élargir le champ de ses appli-
caltions.

Restée longlemps dans 'oubli, elle est devenne tout & coup, aprés
les mémoires de MM, Cap et Garot, Pexcipient médical par excel-
lence.

Les auteurs du nouveau Codex viennent de consacrer I'utilité de

(") Forgel, Du trailement des maladies de Voreille par Vinsufflation ef le
cathdlérisme de la trompe d’ Eustache. Bull, de Thérap., L. XLII, p. 224 (1852).
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la glycérine et des glycérolés en leur assignant une place importante
dans la pharmacopée frangaise.

Dans ces dernitres années, la glycérine a été Iobjet de nombreux
travaux lant en France qu'a Pélranger; M. le doctenr Demarquay
a réuni dans un volume dont il vient de publier la troisizme édi-
tion ('), les documents les plus importants qui se rattachent i cette
intéressante substance. Chercheur infatigable, M. Demarquay a
puissamment contribud & vulgariser la glycérine et ses applications.

Sans énumérer ici loules les propriftds de ce nouvel agent médi-
camenteux, nous allons signaler les avanlages qu'il présenle an
point de vue de son pouvoir dissolvant, de son action physiolo-
gique, et de ses applications au pansement des plajes et anx ma-
ladies de la peau.

1+ Powvoir dissolvant de la glyeérine, — Comme Paleool et
Feau, la glycérine dissout un grand nombre de substances médica-
menteuses ; comme les corps gras, elle est douce, onctueuse au lou-
cher; elle présente sur cenx-ei I'avantage de ne pas ranciv et d'dtre
soluble dans 1'eau. Nous avons constaté son pouvoir dissolvant sur
les médicaments les plus usnels : substances gommeuses, matidres
colorantes, tannin, sucs végélanx, exirails, teintures, alcoolals,
caux diverses, Les acides, les sels alealing, les bromures, iodures,
chlorures, sulfures de polassium, sodium, caleinm, plusieurs sels
de fer, zine, plomb, cuivre, mercure, argent, etc., divers alcaloides
et leurs combinaisons sont solubles dans la glycérine en proportions
variahles, _

La plupart des acides et des sels sont dissous par la glyeérine
sans aucune décomposition ; cependant les glyedrines non distillées,
contenant tonjours une petite quantité de chlornres et de sulfates,
précipitent en blanc, par le nitrate d’argent, le sous-acétate de
plomb et le bichlorure de mereure ; une partie de ce dernier sel est
transformée en protochlorure de mercure. Ces réactions ont une
importance réelle pour les glycérolés liquides employés en collyre;
dans ce cas, il est indispensable de recourir & la glycérine obtenue
par distillation ; cette derniére ne précipite ni par le nilrate d'ar-
gent, ni par Je -sous-acétats de plomb, ni par le bichlorure de
merenre. '

2= Action physiologique de la glycérine. — L'analogie de certains
caractéres de la glycérine avee ceux des huiles a fait penser pen—

" (1) Dela glycérine of de ses applications ¢ la medecine ef d la chivurgie, par
M. Demarquay, 3 edil. Asselin, Paris, 1968,
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dant quelque lemps que cette subslance agissait comme les corps’
gras; que son action purement mécanique s'exercait i la manitre
d’un vernis isolant, qui soustrayait les tissus malades au contact
de l'air. Mais on n’a pas tardé & s'apercevoir que la glyedrine pos-
sédait des propriélés particulibres. Combien de praticiens, en effet,
onl pu constaler le léger sentiment de cuisson qui résulle de Pap-
plication de la glycérine sur une plaie ! Ce phénoméne se manifeste
aussi bien avec les glycdrines chimiquement pures oblenues par
distillation qu'avee les glycérines non distillées; il est le résultat
du pouveir énorme de pénétration de ce liquide,

Dans ses recherches sur la glycérine, appliquées & I'dtude mi-
croscopique, M, HRobin a constaté que cette substance dlait doude
d'un pouveir de péndiration tel, qu'elle imbibe successivement tous
les éléments des tissus et rend évident des détails de siructure qui,
sans elle, eussent passé inapergus.

Outre son pouveir de pénétration, la glyeérine posséde des pro-
priétés hygroméiriques trés-manifestes en vertu desquelles elle con-
dense, surla partie superlicielle des téguments, la vapeur d'ean de
air ambiant el y maintient cette fraicheur persistante qui lui est
propre.

(uant i Pabsorption de la glyeérine par la peau, elle nous parait
incontestable ; les fails consignés dans la thése de M, Hébert,
les expériences particulibres de M. Réveil sont autant de preuves
convaincanles. Du reste, la pratique journalitre montre que les
glycérolés sont plus actifs que les pommades. Le glycérolé de hella-
done au dixitme, par exemple, appliqué pendant une heure sur
certaines parties du corps rend trés-manifestes les propriétés spé-
ciales de la belladone, tandis que la pommade belladonée détermine
les mémes phénoménes avec une intensité bien moins grande et au
bout d'un temps plus long. Cette absorption produite par la gly-
cérine n'est-elle pas, en effet, une conséquence de son pouveir de
péndlration ¥

3o Applications de lo glycérine au pansement des plaies ef aux
matadies de ln peay. — Parmi les chirurgiens, M. Demarquay esl
le premier, en France, qui ait appliqué la glycérine au pansement
des plaies; aprées lui, MM. Denonvilliers, Maisonneuve, Morel-La-
vallée, Desormeanx, Monod, Bazin, Richard, Trousseau, ele., se
sont particulirement occupés & en faire connaitre les applications
les plus heureuses.

Ce qui frappe surtout dans P'emploi de cet agent thérapeutique,
c'est la manire aussi simple que facile avec laquelle il se préte 3
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tous les modes de pansement. Il ne sonille ni les linges ni les
instruments qui servent & son emploi; sa solubililé dans l'eau
facilite singulizrement lo nettoiement des plaies.

« Les plaies pansées avec la glycérine, dit M. Demarquay, offrent
le plus bel aspect et sont d’un rouge rosé et humide, indice d’'une
vitalité robuste. Leurs hourgeons charnus nont jamais hesoin d’élre
réprimés et fournissent une cicatrice réguliere. Leur suppuration
est modérée, résultat préeienx dans beauconp de circonstances oir
la nature dait faire les frais d’une large réparation. »

Le pouvoir dissolvant de la glycérine, sa propridlé d'assonpliv et
de lubrifier les tissus organiques en font Pexcipient par excellence
des médicaments externes destinds aux maladies cutandes, Ses pro-
priétés adoucissanies et hygroméiriques, en maintenant sur la partie
malade une certaine humidité, rendent son emploi éminemment
utile chez les personnes qui ont lo peau séche, farinense ou fen-
dillde. '

u 51 Pon exceple, dit M. Demarquay, quelques maladies cu-
tandes fébriles, il n’est pas d'aflection de la peau & laguelle on n'ait
opposé la glyedrine ou les glyedrolés, ;

w Les propriélés que nous avons reconnues b la glycérine de-
vaienl, en effet, recommander celte substance dans ces maladies. »

Les considérations qui précident monirent combien sont varides
les propriélés de la glycérine. En appelant 'attention de nos lec-
teurs sur l'intéressant travail de M. Demarquay, nous avons voulu
faire ressortir I'importance d’un agent médicamenteux que nous
avons étudié d’une maniére spéeiale et dont les applications devien-
nent de plus en plus nombreuses.

il G S~

CORRESPONDANCE MEDICALE.

urpura hemorrhagica goérl rapldement par le perchlorare
de fer.

Femme Prevost-Hévin, trente-sept ans, tempérament lymphati-
que. Mal réglée & seize ans, elle a été sujelte & des écoulements leu-
corrhéiques abondants jusqu’a ce jour; elle est d’une santd médiocre,
sans toulefois avoir jamais eu de maladie grave, se livrant a des tra-
vaux de cullure qui dépassent ses forces, mais jouissant d'une cer-
lainc aisance et se nourrissant convenahlement.

Vers le 4 nctobre 1867, celte femme est courbaturée, prostrée,
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Les jours suivants, elle éprouve un affaiblissement progressif, des
douleurs lombaires. Bientot une céphalalgie presque constante, de
la pesanteur des paupitres, une sensibilité excessive des oreilles; le
desséchement de la muguense buceale se joignent & ces symptomes,
L'appélit se conserve et la malade persiste & travailler; quoique le
pouvant i peine.

Le 23 octobre, céphalalgie violente, Gencives saignantes. Taches
rouges el noires dissémindes i la surface de la peau.

24. Mémes accidents.

25. Mimes accidenis beaucoup plus intenses,

26. Je suis appelé ef je conslate I'état suivant :

Face pile. Lévres violacées. Geneives gonflées, assez fermes;
piles, laissant continuellement transsuder un sang décoloré, rous-
sitre, saus odeur, Langue portant sur la partie supérieure du hord
gauche une tache trés-moire d’un demi-centiméire. — Thorax
criblé en avant el en arribre de taches, de points rouges et noirs de
diverses dimensions, Membres thoraciques dans le méme élat.
L’abdomen en est également eouvert, Larges ecchymoses de 3, 6
ct B cenlimiétres éparses sur les cuisses, les jambes, jusqu'a la ra-
cine des ongles. Ces ecehymoses sont violet foncé au centre avee
le pourtour verditre. L'impression du doigt les laisse dans le méme
état. Les piquetures signalées tout i 'heure s’étendent sur les ré-
gions que I'épanchement de sang n'a pas envahies.

Selles sanguinolentes, Pouls exirémement faible, ainsi que les
battements du ceewr. Langue décolorde. Soif vive. Appétit mé-
diocre. ;

Traitement : 1° 46 zouttes par jour de perchlorure de fer, en deux
prises,dans un peu d’ean fraiche non sucrde.

2* Fréquents badigeonnages des gencives avee la mixture sui-
vante :

BOl.civesanniarsernnsessnnsanssssnsnsess 125 grammes,
Perchilorure de for, . ..opomnvenieisienasa. 40 goulles,

d° Trois verres i hordeaux par jour de vin de quinguina: 42 gram-
mes d'extrait pour un litre de vin,

4° Régime suteulent, trés-bon vin. Abstention de tout travail,
Respirer le grand air.

27 oclobre. Méme situation,

Prescription : quaire verres de vin de quinquina; 20 gouttes de
perehlorure de fer,

Badigeonnages ut supra,
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28. Les gencives ne saignent plus, La plaque noire de Ia langue
est tombée el la cicalrice ne donne pas de sang. Les ecchymoses
semblent vouloir s'effacer et les piquetures piliszent. Plus de sclles
sanguinulentes. Pouls encore bien faible, mais moins de prostration.

Prescription : 30 goulles de perchlorure en trois prises.

Continner le reste,

29. Digestion un pen pénible. Bensation de géne, de poids i I'é-
pigastre. Selles naturelles. Plus de céphalalgie. Appélit. Pas de
nouvelles ecchymoses ni piquetures.

Méme traitement.

30, Langue nette, (vencives fermes. Piquetures plus pales. Un
grand nombre ont disparu totalement de loules les régions, Les ec-
chymoses palissent au centre et i la circonférence, Etat général
meilleur.

Prescription : 20 gouttes de perchlorure.

Méme traitement. Je supprime les badigeonnages.

. La journée de la veille a é1¢ bonne. Le soir, la malade se
sent méme une vigueur inaccoutumee,

Je trouve les gencives encore décolordes avec un lisérd rouge.
Elles ne saignent plus. Langue nette, Pouls toujours faible, Ecchy-
moses pilissant de plus en plus. Les taches rosdes n’existent que
sur les jambes,

Prescription : 46 goutles de perchlorurve; trois verres de vin de
uinguina.

1t novembre, Nuit un pen agitde. Quelques douleurs lombaires.
Lisérd des gencives effacé. Plus de piquetures. Eechymoses trés-
piles. Pouls plus fort. La malade se sent trés-bien.

2, Journée de la veille excellente. Geneives naturelles. Plus de
laches ni de piquetures. Ecchymoses tellement effacdes qu'on en
voit i peine la trace. Pouls, ballement du ceeur presque naturels,

Je supprime le perchlorure de fer, Je preseris un régime toni-
que, et je revis la malade quelques jours aprés complétement reve-
nue & la santé. Je lui fis prendre seulement pendant deux mois
B centigrammes par jour de fer réduit et une alimentation forte. La

guérison ne s'est pas démentie.
Dr Bawpox,
Mouy (Oise), 51 décembre 1867,
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Notions d'anafomic of de physiologie géndrales. — De la gendration des dlé-
ments anafomigues, par le docteur G, Cuéuencean, ex-interne des hipitaux
de Nantes, ex-interne provisoire des hipitaux de Parls, préeédé d'une intro-
duction, par M. Ch, Roors, membre de I'Institut, professeur & la Facullé de
médecing de Paris, :

Ce livre ne saurait avoir, et n’a, en effet,’d’autre prétention que
de résumer les idées de M. le professeur Robin sur la génédration
des éléments anatomiques, telle qu’elle Ini est apparue 4 la lumidre
de ses études microscopiques, et sur la manifestation des phéno-
ménes vitaux qui ne sont, dans ces idées, que la mise en jeu suc-
cessive des propridtés qu'aequiert la matitre dans ces conditions
spéciales de combinaison moléculaire. Avec quelque réserve qu'on
admette les conclusions hardies auxquelles est arrivé sur ce point
'anatomie et de physiologie géndrales le célebre professeur de la
Faculté de médecine de Paris, on ne peut se défendre d’un véri-
table sentiment d'admiration en face des laborieuses enquétes, des
délicates investigations auxquelles il s'est livré, auxquelles il se
livre tous les jours pour arriver & déchiffrer I'énigme que présente
'organisation vivante, depuis I'instant oi elle ne consiste qu'en
linaments & peine figurés jusqu’a celui oiy, parvenue 4 son entier
développement, elle devientle composé le plus complexe de la
nature, et le thédtre des plus merveilleuses activités, Bien qu'en
ces études diffieiles on ne puisse souvent étudier les choses que
par fragments, et dans une succession dont les interruptions inévi-
tables nous cachent peut-ftre quelques-uns des phénoménes les plus
essentiels, on comprend que toutes les curiosités de lesprit s'y
concentrent et se défendent mal contre les illusions qui sy peuvent
rencontrer. Sans vouloir en aucune fagon meltre en doute la valeur
des données qu’apportent & la science de.la vie hygide ou morbide
les applications du microscope dans I'élucidation des problemes qui
se posent jci, et sans manquer de respect aux hardis pionniers qui
ne craignent pas de saventurer dans ces ténébres, on peul au
moins constater les divergences d'opinions qui se manifestent sou-
vent parmi eux, 4 ces dernidres limites du monde vivant obser-
vable. Aussi bien le livee de notre savant confrére, M. le docteur
Clémencean, tout comme la préface du maitre qui le précéde, sont—
ils consacrds non-senlement & établir les bases d'une anatomie et
d’une physiologie générales telles qu'ils les congoivent, mais encore

TOME 1X¥1V. 4° LIVR. 12
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a réfuter la théorie cellulaire ou de la mélamorphose, telle qu'elle
fleurit encore, & cette heure, au deld du Rhin, A coux qui vou-
dront s"édifier sur la valeur de celle critique, et prendre parti, s'ils
le jugent nécessaire, pour 'une ou Vautre doeclrine, nous con-
seillons de lire attentivement la préface de M. Robin, ainsi que
Pappendice qui termine l'ouvrage, el ob M. Clémenceau prodigue
les leésors d'ume érudilion peu varide peut-élre, mais puisie i
bonne source. Mais nous ne voulons pas insister davantage sur la
partie eritique d'un livee qui prétend surtout i affirmer d'une ma-
unitre trés-explicite une doctrine sinon entitrement neuve, hardi-
ment renouvelde, tout au moins, dans sa large compréhension des
[aits fondamentaux de Dordre biologique soit hygide , soit mar-
bide , et nous allons, sans plus nous allarder en ces généralitds,
esijuisser les idées principales émises dans un travail qu’il faut mé-
diter pour en admetire la doctring, ou s'en défendre, si 'on a donné
I'assentiment de son esprit i une philosophie qui a cherché et croit
avoir trouvé, au deld de la matiére et des propriétés purement
cosmiques, la raison de la vie,

Ainsi qu’il est facile de le comprendre, il nous serait impossible,
sans dépasser de beaucoup les limites dans lesquelles nous sommes
forcé de mous renfermer ici, d'exposer dans tous ses délails une
doctrine ol une inlerprélation sobre ne vient que de loin en loin
commenter les données d'une analyse sans fin ; ¢’est dans le livre
méme de M. Clémenceau qu'il faut Jire ces observations délicates ;
et alors méme, nous ne savons si, malgré les efforts du conscien-
cieux vulgarisateur, on pourra, en 'ahsence de Pobservation di-
recte, se flatler de voir clair dans cette sylve sylverum de faits qui
ne se distinguent souvent les uns des autres que par les nuances
les plus fugitives.

Quoi qu’il en soit & cet égard, voici lrés-sommairement, en nous
bornant aux points de vue essentiels, quelques données dont il
faut tout d'abord bien se pénétrer, si I'on veut retirer quelque
fruit d’une leclure qui n'est pas sans difficultés pour un esprit non
suffisamment préparé. L'analyse analomique, poussée i ses der-
niéres limites i I'aide du microscope, réduit le corps de I’homme
en des corpuscules ultimes, qui sont les éléments anatomiques, et
que Panalyse chimique & son tour décompose en principes immé-
diats. Ces éléments jouissent chacun d’une vie spéeifique, et ne se
transforment les uns dans les aulres que trés-exceptionnellement :
celte métamorphose trés-rare se renferme-dans des limites tris-
étroites, et la théorie cellulaire qui établit que la cellule est le point
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de départ de Loute évolution organique, ést une pure illusion, anssi
bien en anatomie normale qu’en anatomie pathologique. Main-
tenant, ces éléments qui ont une vie autonome se combinent, se
groupenit suivant des lois fixes pour former les tissus, comme les
tissus eux-mémes &'associent entre eux pour former des organes,
comme les organes, i leur tour, se fédéralisent poitr constituer des
appareils. Quel qne soit le gronpement moléenlaire de la maticre
duns I'dtdt statique ot nous venons de la présenter, elle montre; en
ces conditions, des propriétés de denx ordres:les unes lni sont entn-
munes avec la malitre cosmique ; les antres lui appartiennent en
propre, mais ne lui vietnent pas du dehots, ellés naissent de
l'arrangement méme qu'affectent les moldeules dans un élément
donné, et constituent la vie spéeifique dont dérive cet élément.
u M. Robin, dit 8, Clémenceau, a caractérisé ces derniéres du nom
de propriétés d'ordre organigue, ou biologigue, Elles varient dans
leurs manilestations, non-seulement avee la constitution phiysique
el la composition moléculaire ou élémentaive, mais avee la forme
el le volume de chaque élément anatomique en particilier, Elles
sont au nombre de cing : les unes dites végétatives, parce que ce
sonl les seules qu'on retrouve dans les éléments végétaux; les
aulres qui, si I'on en excepte les spermatozoides de quelques plantes,
ne s'ohservent que dans les éléments animaux, sont appelées pro-
pridtés animales. Les premiéres sont la nutrition on rénovation
moléculaire continue, le développement, la naiksanee, ou mieux la
genése spontande au contact du semblable ; les secondes, la con-
tractilité et I'innervation. » Si I'on ajoute & ces notions trés-som-
maires la notion du blastbme interstitiel ou combiné que laissent
exsuder incessamment les capillaires, blasttme qui, bien que
fourni par le plasma, s'en distingue immédiatement par une sorte
de vie solidaire qu'il emprunte aux ééments auxquels il se méle;
#i, disons-nous, i ces notions on ajoute cette notion essentielle; on
a, nous ne dirons pas la clef de la théorie de M: Robin, mais on
est suffisamment préparé & le suivre dans la voie abrapte oi il s'est
si hardiment, je n'ose pas dire si témérairement, engagé.

Si incompliéte, incorrecte méme que soit cette esquisse, on lé
voit, il n'est fait appel Ia nulle part & une force quelconque qui ne
sorte de la matidre et la domine, la discipline, pour la diriger vers
le but atteint, la vie, non pas seulemént la vie des éléments, maig
la vie collective, la vie tine i est la véritable vie. Plus que
M. Robin lui-méme; M. Clémenceau rejelte comme une pure ré-
verie toute conception de la vie dans laquelle on fait intérvenie du
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dehors un prineipe queleonque ponr en expliquer non-senlement 1'o-
riging, mais I'évolution harmonique en une unité, qui pourtant est
nicessairement autre chose que la synthése des vies individuelles sur
lesquelles on insiste tant. Nous comprenons qu’un savant de Vordre
dont est assurément M. Robin, s'enivrant de sa propre pensde,
s'exagdérant la portée de ses originales recherches, se fasse & Ini-
méme illusion, et arrived se persuader qu’aun deli de I'horizon dont
il a reeuld les limites, il n’y a plus rien ; mais se griser didées qui
ne sonl pas siennes, an point de ne rien voir an deld, comme le fait,
en quelques pages de son livee, M. le docteur Clémencean, c'est
bien jenne; que notre honorable confrére nous permette de le lui
dire, car c’est la seule circonstance alténuante que nous trouvions
i Pénormité de quelques pages que nous pourrions ciler, et dont
nous ne délacherons que le fragment suivant : « C’est i la physio-
logie, et & la physiologie seule, qu'il faut désormais recourir pour
résoudre foutes les questions relatives i la naissance. Ce n'est plus
al'inagination, c’est & 'expérience, cest & Vobservation quiil faut
demander la solution du probléme. Le temps est passé ot Fon avail
recours i inlervention des forces surnaturelles (panspermie, syn-
génese), une explication toujours préte de tout phénoméne inconnu.
Le merveilleux a dil recaler devant la science, mais il n'a eddé le
lerrain que pas i pas, en luttant toujours. Aujourd’hui, le mysti-
cisme cherche i s’accommoder aux temps et aux faits, Il essaye de
faire croire (MM, P. Janet, Caro, Pasteur, Chevreul, cle., clc.),
probablement qu’il a changé de nature parce qu'il a changé de
nom. Il annonce bien haut qu'il recherche Palliance de la science,
en avouant qu’il a réponse i toutes questions que la science est im-
puissante i résoudre. (Nous ne connaissons pas de mysticisme qui
se guinde sur de si hautes échasses.) Voulez-vous connaitre I'origine
du monde, I'homme, sa naissance el sa vie, la raison d'étre de ce
qui est, I'essence des choses, ete. ? (Dans ce chaos de questions, I'au-
teur a perdu le fil de so logigue ordinaire, ce me semble.) Adres-
sez-vous A lui, il posside, & cet usage des monceaux de démons-
trations et de réfutations, des déductions logiques, des inductions
irréprochables, des preuves tirdes de P'observation de la nature, et
de I'observation de nous-mémes. (Nous refombons encore ici dans
le chaos.) 1 peut démonter Punivers devant vous, en compter les
rouages, et vous en expliquer le mécanisme. (/ci encore il me sem-
ble que ce n'est pas le mysticisme qui émet de telles prétentions . il
est d'ordinaive plus humble, et ce n'est plus dans ce sens qu'il
s'exalfe.) Que nous demande-i-il pour cela? Rien... que la con-
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cession d'un simple ¢ priori, » Eh bien! oui, mon cher confrére,
il yd dans toutes ces questions un ¢ priori nécessaire; je vous
dirai peut-étre un jour quel il est, Aujourd'hui, je vous dirai seu-
lement, pour rentrer dans la question dont vous n'auriez pas dd
sortir, que les études de votre savant maitre sont on ne pent plus
intéressantes, mais qu'elles laissent le probléme de la vie ol elles
Fool trouvé, et que pour faire sorlir la vie de cette merveilleuse
confédération d’éléments sur lesquels il a peut-2ire jelé quelques lu-
milres, il faut, suivant le mot de Thomas Brown (un mystique que
vous ne connaissez probablement pas, mais que I'Angleterre vient
d’exhumer d’un oubli immérité), un Phidias interne quelcongue,
sans lequel vous ne sorlirez jamais du chaos d’éléments juxlaposés,
lors méme ,Awils seraient, par une force analogue & la eristalli-
salion, mnrphologlquemenl délerminés : soyez-en cerfain, cel oracle
est plu.s str que celui de Calchas,

e R —

BULLETIN DES HOPITAUX.

= TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE PAR LA MEDICATION ALCALINE (). —
Ce n'est pus une nouveauld thérapeutique que emploi de la mé-
dication alcaline dans 'inflammation du parenchyme pulmonaire,
car, sans compter Mascagni, qui, il y a une seixantaine d'an-
nées, prescrivail aux malades atlemts de celle affection de 24 &
32 grammgs de sous-carbonate de polasse par jour, on se vappelle
que Martin Bolon voulut appliquer & la pneumonie le moyen qu'il
dirigeait contre le rhumatisme articulaire aigu, ¢’est-a-dire 'azotate
de potasse & haute dose, et que, plus récemment, le docteur Ha-
mon (de Fresnay) a préconisé dans les méme cas le bicarbonale
de soude. Mais, saul par ce dernier aunteur (*), il n'a jamais élé
publié de documents capables de metlre les praticiens en dlat d’ap-
précier complétement la valeur de la médication alcaline dans la
pneumonie. Aussi saisissons-nous occasion de metire sous les
yeux de nos lecteurs ce qu'un médecin anglais de mérite, le doc-
teur Popham (de Cork) vient de communiquer au public sur ce
sujet. Nous le faisons d'autant plus volontiers que toul ee qui se
rapporte a la thérapie de la pneumonie est maintenant d'actualilé,

Adoptant les idées dua professeur Hughes Beunctt, qui, comme

(1) British med, Jouwrnal, 28 détembre 1867,
(%} Yoir Bull. de Thirap., L. LVILIL, p. 185,

page 181 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=181

@BITH

—- 182 —

on sait, fait consjster son trajtement & soutenir les forces du pneu-
monique par une bonme alimentation et des alcooliques en pelite
quantité, du vin préférablement, afin de le mettre en état de faire
face i I'évolution nalurelle de sa maladie, mais n"adoptant ces idées
que dans une certaine mesure, M. Popham a é1d conduit i recher-
cher un médicament dont I'emploi, combind avee P'alimentation
gradude, fiit aple i favoriser la résolution de la phlegmasie pulmo-
naire, sans débililerle sujet, ou du moins sans porler i ses forces
une alleinte ni profonde ni durable. Il a donné dans ce hut la pré-
férence aux alcalins, et parmi ceux-ci il a choisi le bicarbonate de
potasse, qu’il administre largement dilué dans un liquide mueila-
gineux, point regardé par lui comme indispensable. En méme
temps, il pourrit de honne henre, comme le professqur Bennett,
et de plus, de bonne heure aussi, il fait appliquer des vésicatoires,
ayant la convielion que ces dpispastiques sont trés-utiles et qu'ils
risquent beaucoup moins de susciler une excitation générale ou de
porter leur action sur les organes uripaives, quand leur emploi
a liew en méme lemps que celui des alealing, Sous influence de
ces moyens, M. Popham a vu céder la maladie, sans avoir jamais
eu occasion de recourir & la saignée, ni générale ni locale, sauf
pour cette dernitre un petit nomhre de cas. Depuis 1865, il y a eu
dans son service hospitalier trenle cas de pneumonie, quil a traités
suivant la méthode qui vient d’&re exposée, et sur ces lvenle cas,
vingt=huit ont gnéri; quant aux deux auires, qui ont en une ter-
minaison fatale, les mulades avaient é1é apportés mourants i I'ha-
pital. Les sujels, dans ces lrente eas, appartenaient & l'un et &
Fautre sexe, et élaient d'ages divers, depuis deux jusqu’i soizante-
cing ans.

La quantité de bicarhonate de potasse administrée a varié de
5 grains (1 grain — 6 centigrammes), ou moins, pour une dose,
chez les trés-jeunes enfants, & une demi-drachme (1 drachme
= 3=.50) chez les adultes. Il est rarement ndcessaire de dé-
passer cetie derniére quantité. Le nombre des doses a é1é porté a
gquatre, six et quelquefois huit dans Pespace de vingt-quatre heures.
La quantité moyenne pour un adulte a é1¢ de 2 & 3 drachmes
par jour, moindre pour les personnes faibles ou avancées en dge.
L'administralion du médicament a élé commencée dés que les
malades se sont trouvés en observation, puis augmentée jusqu’a la
période d’état, diminuée ensuite graduellement & mesure fque la
résolution faisait des progrés, et enfin continude quelque temps
encore aprés le début de la convalescence.
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Les vingt-huit cas ei-dessus mentionnds devaient présenter ‘et ont
présenté, en effet, des ecxemples de la maladie a ses diffévents de-
grés, el avee les variétds que des circonstances conlingentes peu-
venl lear imprimer, Ainsi, dans certains, il n'y avait, au moment
de I'admission, que les signes de 'engouement ; dans lesaulres, on
trouvait I'hépatisation. Tous présentaient les caractéres propres de
la maladie, tels que la matité, le rile crépilant ou le souffle tubaire,
les erachats rouillés dans le plus grand nombre des cas, et I'herpis
lahial dans environ la moitié. Ces signes, combinés avec 'étatl gé-
néral, ne laissaient aucun doute possible par rapport au diagnostie.
Dans six de ces cas, il y avait poeumonie double; dans bhuit, le
poumon gauche était seul affecté ; dans les qualorze autres, c'é-
taitle pouinon droit.

Chez tous les malades, les effets du médicament furent allenti-
vement surveillés. Chez un petit nombre, il semblait n'imprimer
aux symptdmes aucune modification appréciable, & I'exception d'un
retour graduel & la convalescence ; mais, dans la majorité des cas,
il y eut des effets parfailement sensibles et manifestes, De cos effels,
le plus frappant consiste dans la modification de I'expectoration :
aprés deux ou trois jours de usage du sel alealin, les erachats ces-
sent d'étre visqueux, les bulles qu'ils conliennent deviennent plus
grosses et renferment plus d'air, la teinle de rouille est remplacée
par une coloration blanche, et, leur ténacité élant diminuée, ils sont
rejetds avee facilitd. La loux, au lieu d’8tre skche, pénible, irrilative,
devient humide, facile et expulsive. Ainsi, les alcalins agissent in-
direclement comme sédatifs, non qu'ils aient une action calmante
spéciale sur la loux, mais en faisant cesser I'état congestif dont la
toux dépend, :

L'effet du médicament qui s’observe pent-2tre le plus tit est celui
qu'il produit sur la langue. La langue des pneumoniques, comme
on sait, présente habituellement un enduit blane épais, qui, lorsque
la maladie prend la forme typhoide, devient sec, brunitre et fuligi-
neux. Tris-peu de temps apris que Padministration du sel de po-
tasse a élé commencée, une amdlioration se manifeste dans Paspect
de cet organe : I'enduil piteux semble se dissoudre en une salive
plus abondante et plus liquide, les gencives deviennent un peu
ronges et lurgides, parfois avec une ligne blanche sar leurs hords,
et toute la surface de la langue devient nette en peu de jours,

Du coté des poumons, comme le dénole I'auscultation, une amé-
lioration locale se manifeste concurremment avee Pabnizsement du
pouls et de la lempérature; ils ne reviennent du reste & leur éat
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normal que quelque temps aprés que les symptdmes fibriles ont
complétement cédé.

Il se produit dans I'urine des changements non moins remar-
quables, C'est une chose bien connue que, dans la pueumonie,
Pélat acide de cette excrétion est & son maximum, comme le prouve
son aclion sur la teinture de tournesol, qu’elle rougit avee rapidité,
Celle acidité, aprés une période variable de I"nsage du hicarhonate
de polasse, passe i 'état alcalin, neutre ou trés-légirement acide.
M. Popham regarde cette alealinité de I'urine comme la pierre de
touche, en quelque sorte, de 'action du médicament, non d'une
maniére anssi décisive, il est vrai, quela salivation par rapport au
mercure, mais suffisante & la fois et pour faire voir si le médica-
ment a été administré & propos, et pour servir & en régler les doses.
Ce changement d'ailleurs se produit rarement avant le troisieme
jour ; il persiste quelques jours apris la cessation du sel alcalin.
Les autres modifications de 'urine demandent & étre dtudides avec
soin, Il va de so1 que la quantité en est accrue par les liquides au
moyen desquels le sel est dilué. La coloration foncée, indiquant un
excts de pigment dil 4 intensité de I'état inflammatoire, ne tarde
pas i pilir,

Dans le cas o il existait de la douleur de cité, des vésicaloires
venaienl en aide au traitement dune maniére irés-avanlageuse,
mais appliqués pendant quatre ou six beures seulement, car, quand
on les laisse longtemps, douze heures ou davantage, ils-deviennent
nuisibles par la douleur et I'excitation qu’ils occasionuent et Pépui-
sement qui en résulte, A I'encontre du jugement porté sur ce moyen
par de sérienses autorités, M. Popham le considére comme exempt
de tout danger, méme employé de bonne heure, ce qu'il atiribue 4
l'usage simultané du traitement alealin et délayant. Dans aicun
des cas eilds, il n’y a eu de strangurie, ni d’albuminurie, résultant
de absorption de la eantharidine, .

Quant a 'alimentation, M. Popham déclare s’étre complétement
conformé aux recommandations du professenr Bennelt, relalive-
ment & Pemploi du bon thé de beenf et du lait, donnant chaque
jour de I'un et de Vautre une quantité qui variait de trois & quatre
pintes et davanlage. Il a été, dit-il, rarement nécessaire
d'accorder plus de 4, G ou 8 ences de vin, excepté dans les cas
ol la maladie élait déjh arrivée, avant 'admission, & un degré
avancd, cas dans lesquels des stimulants plus énergiques. se trou-
vaient requis. Chez les enfants, le vin n'a pas été adminisiré dans
la plupart des cas,
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Reégle gendérale, plus est récent le degré de la pneumonie, plus a
d'action le traitement alcalin, Il I’a employé, toutefois, avec avan-
tage & des périodes avancées, bien que I'état plastique du sang edt
diminué. Le seul empéchement 4 son emploi consisterait dans un
état d'irritation considérable de V'estomac ou de U'intestin, venant
compliquer la maladie principale ; mais, dans ces cas, dés que les
vomissements ou la diarrhée sont calmés, on peut recourir au sel
de potasse avec tout avantage.

Certaines personnes désiveraient peut-étre, afin de pouvoir appré-
cier la valeur de ce traitement, que auteur eit donné des lableaux
stalistiques faisant connailve ses résultats, et permettant do les com-
parer & ceux fournis par les auires méthodes. Mais, outre qu'il a
donné des chiffres qui peuvent bien passer pour salisfaisants,
M. Popham fait remarquer qu’en général, les statistiques dressées
dans le but de faire apprécier la valeur des diverses mélhodes de
traitement de la pnenmonie au moyen des résultals qu'elles ont
procurds, laissent beaucoup & désirer et sont difficilement compa-
rables, les anteurs n’ayant pas adopté de terme identique pour y
rapporter I'époque de la guérison, puisque les uns la placent, par
exemple, au début de la convalescence, et les autres & I'époque de
la sortic de I'hdpital. Il pense, en conséquence, que, jusqu'a ce qu’on
svil lombé d'accord sur ce point, les tableaux relatifs & la durée de
la pneumonie sous l'influence de tel ou tel traitement seront tout
i fait sans valeur et sans utilité, et il se borne & déclarer, en termi-
nant, qu'aprés avoir eu recours i tous les modes de (railement
connus de la pnenmonie, il n’en a expérimenté aucun qui lui ait
donué des résullats aussi invariablement satisfaisants que celui qui
vienl d'élre exposé.

e — e ——

REPERTOIRE MEDICAL.

REVUE DES JOURNAUX.

De 'emploi des injeetions
hypodermigues. La commission
de la Sociélé médico - chirurgicale
de Lomdres qui avail é&1é chargée
d'éludier V'aclion physiologinue et les
applications curalives des injeclions
bypedermiques, vienl de publier un
consciencieny et inléressant rapport
( Meédico - chirurgical Transactions,
val. V, 1867, p. 61). Elle est arrivée
aux conclusions suivantes, qu'clle a
formulées par l'organc de son savant

rapportenr, le doctear Teginald E.
Thompson : 1° Il ne fanl employer que
des solutions neutres el parfailement
limpides pour se metlre i Vabri des
accidents d'irritation losale; 90 que
les médicaments actifs soient injeclés
sous la pean on qu'ils soiemt admi-—
nistrés par la bouche oo par le ree=
tum, Jes principaux effels physiolo-
giques on hérapenliques sont les
mémes, bien que leur intensilé soit
un peu diflérente ; 3¢ toulefois, les

page 185 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=185

@BITH

— 186 —

médicaments employés em injections
hypodermiques offrent quelques sym-

thmes parliculiers, et d'un aolre cdbé
leur usage est affranchi de eertains
inconvénients inhérents 4 Vemploi des
mémes substanees par la bouche ou
par le reclom ; & en rigle générale (il
f & cependant quelques exceplions),
&3 medicamenis en solution neulre et
limpide introduils sons la peau sonl
absorbés plus rapidement ek pro-
duisent plus d'effet que quand ils sont
confiés & I'ome ou Taulre de ces deux
voles d'absorption ; 5 il n'y a aucune
d'i_l'l'gérence dans lea effels oblenus, que
Vinjection soit pratiquée pres du point
malade ou & distance ; En les avan-
lagea de cette métlode sont la rapi=
dité de V'action, Vintensité des eflets,
I'écanomic du médicament_,]n certitude
de I'action, la facilité de I"administra-
fion du médicament dans certainz cas,
et 1a possibilité d’éviter pour quelqnes
substances des effets désagréables. La
conclusion générale est que la mé-
thade hypodermiqne doit &ire préférie
quand on veut agir énergiquement st
rapidement 4 I"aide de subsiances ac-
tives ou de pelites doses. Les essais
de la commission ont été fails aves
Vaconitine, 'atropine, la morphine, la
slrychnine, la guinine, la feve du Ca-
lgbar, la confeine, V'acide prussiqoe,
'iodure de potassium. la podophyl=
ine, 1a colocynthine, I'aloés, 1a solu-
ion dopiom” de Dalfley. Nous vou-
drions analyser complélement ce
voluminenx et consciencieus rapport,
mais force nous esl de nous borner 3
une indication rapide. [Gaszetts hebdo-
nadaire.)

Emploi des injections sons-
ecutanées de morphine dans
le traitement de P'asthme, Le
soecks de la morphine dans lg traite-
menl des névroses a donnd au profes-
sear Hirlz Uidée de l'employer contre
celle  mévrose particalicre appelée
asthwme essentiel.

Il I'expérimenta d'abord sur une
jeune fille, grande. belle, ef Ineelli-
gente, parfailement saine do reste,
mais ayant, wvers Udpoque de ses
regles. des atlaques prolongles d'as-
thme. Elle avail alors la respiralion
lallemant siffante, qu'on Ventendait
fous la porle de sa chambre. T1 lui
injecta, pendant un paroxvsme, 05t 01
d'acélale de morphine au bras. Ré-
eil trés- pitloresque du soulagement
ﬂu_'éprqm la jeune malade, an hout

e cing minutes, de son élopne-

ment &t dez marques de sa reconnais-
samce, elle et ses parenls. La seringue
4 injection est devenwe désoroais
& l'ange gardien da ceffe jeune fille, »
N'oublions pas de dire qu'elle avait
Elé traitée par l'extrait de stramoine,
V'atropine, la cicutine, les vézicaloires,
les saignées, ete. Jusqu'ici avcune
altague n'a résisté i Pinjection. Il n'a
pas falln augmenter la dose.

Ce m'est qu'um raitement pallialbif,
il est vrai, mais d’une eMeacitt « mer-
veilleuse. » Qui sail i, & foree de nen-
traliser les altaques, on ne Gnit pas
par déshabituer pen & pen Vorga-
nisme de ces sories de spasme, et i
guérir radicalement le mal ?

Viennent ensuife des ohservations
curieuses, oit l'on voit des acchs
d'asthme, symplomatigues celte fois,
d'alfeclion pulmonaire o eardingue,
comme coupes par une injection.

M. Hirtz rapporte les réseitats de
I'expérimentation de Dinjection dun
sulfate d'atropine, contre 1'asthme. 11
conelut gque I'atropine, & la dose de
0s7,002, agit plus rapidement, mais
fooing durablement, que Oer.01 de
morphine: que, dans les cas d'abebs
répélés, il est bon d'allerner aves les
denx médicaments, déshabitluant ainsi
le systeme nervens du rembde em-
ployé en premier lieu, el Iui rendant
toute son nargiefrimi!lm tand on
reviendra. (Socidld de ecine de
Sfrasbourg.)

Appareil nonvean pour la
compression altermante ot
dlastigue des ariéres, M. Sa-
razin (de Strasbourg) trouvant d'une

.application dilficile les différen|s eom-

ressears de Velpean, Michon, Broea,

nger, ele., propoze un appareil nou-
vean qui permet d'oblenir la compres-
ion allernante: gt élastique de lovles
es artbres aceessibles & la compression
indirecte. » On enlonre le membre
sur lequel doit porter la compression,
d'une couche de colon cardé ou d'une
bande de Nanelle, pnis deux ou trois
handes solidifiées an moven de la dex-
frine, oun mienx du silicale de potasse.
Tout mélange solidifiahle un peu ré-
sislant peot =ans inconvénient rem-
lacer ces deux subsiances. Le mem=

re se irouve emprisonné, mais non
ecomprimé, dang un sppareil inamo-
vible exactemant moulé sur lui. La
solidification une fols obienue, omn
degsine sur 1a surface de Pappareil le
trajet de Varlere, et sur ee {rajet on
pralique deux fendires ovales ayant
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les dimengions des peloles ‘compres-
sives ordinaires.

o On taille ces dernieres dang du
liegge, en leur laissant de 5 & 8 gen-
timelres de hauleur, suivant la pro-
fondeur a laquells elles doivent agir.
Placdes alternativement sur le {rajet
da 'artere et sépardes de la pean par
la couche de ooton cardé ou de fanelle,
elles sont assujellies an moyen d'une
bande en caoulchous, dant les tours,
an semallipliant et en 8¢ superposant,
augmentent & volonlé la eompression
de Partkre sans comprimer le membre

rotégé par Pappareil, On peut, si on
e juge nécessaive, placer en dedans
des bandes solidifiées le eoin de bois
aun moyen dugoel M. Anger cherche A
empécher U'artbre de fuir devant la
pression qu'on exerce sur elle. On
pent aussi P'appliquer en dehors de
l'appareil, qu'il déprime avant 1a soli-
dificalion et le relirer lorsque 1a cara-
pace 3 acquis une consistance suffi-
sanie. n

Des expériences sur le eadavre et
aussl sur le vivant paraiszent avoir
démontré & M. Sarazin toute 1atilité
el Vimportanee de son ingénieux ap-

areil. Nous pensons qu'on doit
‘egayer, el qu'on powrra, grice &
lui, s& passer da la uumﬁprmiurl digi-
tale si pénible, si difficile parfois &
exfenter et surtout & faire exécuter.
(Gaz, mdd. de Strasbourg.)

Deux eas de mort & In snite
d'injeetion de la liguenr de
WVillate. Nous avons & plusieurs re-
prises alliré, dans ce recueil, I'atlen-
Lion de nos confrires sur les bons effels
dela liﬂueur de Villate; il est de noira
deveir de leur en signaler les inronvé-
nienls. Deux cas de morl presque su-
bile & la suite d'injection de ce liquide
viemnent d'élra signales.

Lo pramier fair est 4o & M. Tergolt
(de Strasbourg); il date de 1863, 11
s'agissait d'un Pclil gargon de dix ans
alieint de fistules dans la région tro-
chaplérienne. On fit une injeclion
dune tres-pelile quantité de lgquear
de Villate ;- le malade acensa immé-
diatement nne doulenr vive, il eut un
vomissement, la lace devint livide:
les extrémilés se refroidirent etle soir
méme le malade mournt.

La seeonde ohservation apparlient &
M. Heine. Une jeune fille de douze
ans, & la suite d'une réseclion des os
du larse, avait conservé des trajels
fistuleus. Om pratiqua une Ingauuon
de liquear de Villate ; la moilié d'une
petite seringue. & injection environ

fut injeciée sous ume pression assew
forte. Lo malade accusa avssitht une
vive douleur et une grande quantité
de sang 8'tconla parla plaie. Due‘lqn es
minutes ssrha, Ta malade &tait d'mme
paleur eadavérique, frisson violent,
refroidissement des extrémités, pouls
elit et accéléré. La {empérature, qoi,
e matin, él2il & 88 s'abaisen b 34, Le
pouls & 140 ="affaiblil et la malade
moeunrut & minoit, 1e jour méme de 1'in-
jeclion,

M. Heine n'hésite pas 4 rapporfer
la mort 4 'entrée de la liqueur de Yil-
late dans les vaisseaux, el se fondant
sur des expériences entreprizes sur
deg chiens, il penge que eette liguenr
n'est toxique que par aelde acklique
qu'elle contient. Avssi il proposs de
madifier 1a composgition de 1a liqueuy
de Villate et a donné la formule suj-
vante dont il 'est servi avee succks

Sulfate de culvre, . 412 grammes.
Sulfate de gine. ., 12 —
Ean distillée. . . . 960

(Gazelte hebdomadaire.)

Sur les caractéres dn sol-
fare de potasse. Le salfure de
polasse Elanl tovs les jours de plis en
plus employé en thérapeatigue, il est
impariant que les médecins qui la
prescrivent cf les pharmaciens qui le
délivrent joigment 4 la conmaissance
de ses effels et de sa compogition, que
tous possident, eelle de ses propriélés

hysiques, afin qu'interrogés sur elles,
ila puissent répondre 4 lewrs colicnls
il hanikre & ne lajsser aucune arriere-
pensée. — Le sulfure de polasse, i fré-
quemment employé en bains sullorenx,
a une eonlenr verte; or, il ¥ a des
élablissements de hains et des pharma-
cies desquels le sulfare vert a été
banni, et, qui, en faisant letr demande
i la drognerie, onl hien sofn de faire
snivre le sulfure de Padjectiil blane
éerit en grosses lellres.

Quel est dome ce =ulfure blanc ?
C'eat Lout simplement le snlfora vert
qui & pris les insignes de 1a vieillezae,
c'esl du sulfure ayanl séjournéd plus
ou moins longlemps dans les magasing
du fabrieant de produils chimiques o
du drogulste, et qui, par suile de son
conlael avee I'air extérieur, a absorbé
de 'oxygbne et g'est iransformé en sul-
fale et hyposulfite de potasse. Lors-

u'il et pased par celle {ransformalion,
ﬂ 2 subf loule action »1 doit &re rejelé
e la pratique, Le sulfure qui donnera
les résullats que 1'on est en droit dat-
tendrs st wn penfasulfure de potas-
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sium ayanl pour formule ES9, 11 est
verl & . lexlerieur, déliquescent, irhs-
soluble dans I'eau el dans 'alcool et
présente une cassure brillante dontla
coulenr brume rappelle celle du fole;
c'es lorsqu'il présante lous ces carac-
teres qu'on doit Pemployer. — Pour
le conserver, il sulfit de le tenir dans
un endroit sez et dans un vase bien
bouché, (Jowrnal de médecine de
Lyon.)

Traitement dn psoriasis, 11
n'est question fel que du psoriasis non
syphilitique. L'avleur commence par
insister sur I'infuence heureuse pour
le psoriasis du seal changement de
vie; mais, comme remade, il n'en esl
ENCOTE Aucun connu qui guérisse le
psorinsis gitrement ¢l on tods pays,
et cependant il en existe un, c'est la
ditle animale, le rigime Banling,
moing le vin, la biere, le grog et
autres aleooliques agissant d'une ma-
niere facheuse sur le psoriasis, tandiz
que le lail, e cochon, Ia viande grasse,
Ie Jard cuit, prohibés du régime Ban-
ting, sont avanlageux au psoriasis.
Quelle que soil 'explication chimique
au physiologigue, il est certain que la
diiztes végétale cause el enlretient lo
peoriasis chez certaines conslilutions,
tandizs que la digle animale qualque-
fois le guéril rapidement.

Le psoriasis est cerlainement di i
un élal général (hématopoivse et nolri-
tion deéfecluenses); ce n'est pas une
maladie simplement locale. L'on peul
supposer gue |'affection se traduira
tanldt par une hypersécrétion épider-
migue, tantdl par une hyperséerétion
épithéliale & la surface libre des muo-
quenses. Passavant a ratlaché un
fclere chez un psoriasique a une obli-
tération du canal cholédogue par un
bouchon épithélial ; mais surtoul il
admet des bronchites, el aulres ca-
tarrhes, peul-élre méme certaines
phihisies, comme appartenant au pso—
riasis; et il propose comme traitement
la dikle animale et les graisses. L'au—
tenr croirait volonliers que les phihi-
sies pulmonaires, rapidement amélio-
rées par 'hoile de fole de moroe, ne
sont que des bronchiles psoriasiques.
8i uwn régime exclusivement végilal
produit le psoriasis, un régime exelu-
sivement animal paralt éire la cause

rincipale duo scorbot. (drek. der
de. et Riv. clin, di Bolonia,
1867, p. 242.)

Contagion du choléra dé-
monirée. Nous smprunlons a nolre

lrbg-honore conlrere le docteur Calfe
Varlicle suivant, quoi vient tout & fait i
T'appui de V'opinion que nows soule-
nens sur la transmission du choléra ;

w On-1'a répelé & salittd, et la plus
rapide réflexion vient le confirmer, co
w'est pas dans les villes que I'on peut
suivee la marche, la fliation dune
épidémie auelcnnqlm; que l'on peut
sassurer de sa nalure lransmissible
ou mon par vole de conlagion, quel
qu'en soit le mode: il faul observer
cea fitanx dans les hameaox, dans les
villages, el malhesrensement I'occa-
sion n'est pas rave ! Mus ces villages
soul isolés et habilés par des familles
sédentaires, plus il est facile de snivre,
sans errenr avcune, l'importation, la
marche de I'dpidémie, Toule préven-
lion disparail alors complélement ;
l'opinion précongue sur la conlagion
ou la non-contagion n'est plus pos—
sible ; les [ails sontla qui se touchent,
frappent par leur évidence, lorsgqu'il
s'agll du choléra indien qui est ton-
jours le résultal d'upe smporlation
sur un lerrain, choses, animaux ou
hommes, rn‘.purﬁs par des conditions
anti-hygieniques & la mulliplicalion
de ces champignons, de ces mucédi-
niées, plus abondants dans les déjee~
lions cholériques que partoot ailleurs,

« M. le docteur Schmidt a fait & Ja
Seciété vaudoise de médecine un rap-
port sur une épidémie de choléra &
Fully (Valais), qui a sévi pendant
Pannée 41867, et qu'il fut seul & com-
ballre dans ce pays dénué de toules
ressources, 11 eut & faire preuve d'une
grande énergie, apres avolr oblenu
pleins pouvoirs des autorilds, ce qui
ne serait jamais accordé i un médecin
en France.

u La maladie éclala dans le hameau
de Brouson, dépendance de la com-
mune de Fully; c'est un groupe de
maisons aceolées i la monlagne, Les
habitants ne quittent pas lear pays;
ils croupissent dans la misere el la
malpropreté. Obligés de travailler
dans les marais, les Brousonnals sont
sans cesse labourés par les fikvres
paludéennes. Souvenl, une seule
chambre étroile comtienl loule une
famille et réunit sept ou huit lits, 11
n'exislait dans ece hameau ni fosses
d'aisances ni vases de nuil, mais des
oollecleurs en bois que 'on vide sur
un las de fumier voisin de la maison,
el epcore atlend-on Enur cela que ce
collectenr soil loul 4 fait plein. On
voit par li toutes les condilons fa-
cheuses qui peuvent fairc appel au
tholéra, méme & dislance.
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aM. Schmidla toujours po conslater
sans le moindre doute la contagion du
choléra, La premikre victime fot le
nommé Bozon, igé de quarante-quatre
aps, qui revenail de Marligny o il
avail travaillé el oii régnait le choléra ;
il fut emporié en douze beurez. La se-
conde viclime fut un nommé Malhieu,
qui avait soigné Bozon el qui avait
mis dans le cercueil. La femme de
Mathien, tombée malade le 26 aolit &
nenl heures du matin, expirait le
mime jour it minuit.

4 La consternalion dans le hameau
de Bozon Mt bienatdt & son comble, tous
vanlaient émigrer el en masse; deox
considérations les retinrent @ la dou—
leur de se détacher de leur misérable
ilemenre, ce qui coille Loajours plus au
pauvre qo'an riche, el la erainle Lres-
londée d'élre repoassés l:ar leg habi-
lants des communcs volsines,

a Alors arriva le docteor Schmidt;
investi d'wn pouvoir discrélionnaire
et quasi dictatorial, muni d'une somme
Q'argent suffisante, et de tons les mé-
dicaments uliles. |1 fit enfoncer les
portes d'une maison apparlenanl an
curd d"Orsires, qui, dans cetle occur-
rence, s'estima heoreux ddre utile &
sex coneiloyens. Un lazaret fut établi
dans celle maison abandonniée,

a Le département del'intérienr {Va-

Iais) avait fourni le linge, et 1a com-
mune avail donné poor mille franes
de vivres el de vin. Tous les jours, la
cloche du hameau réunissait les
pauvres pour ka disiribulion du pain,
de la viande, de la soupe et du vin.
0o portail aux convalescenls une
nourriture spéciale.

= On fit une distribution de vases de
nuit, aves force sulfate de fer et chlo—
rure de chanx, Toutes les déjections
élajent désinfectées el non plus jelées,
mais enterrées ; les maisons assainies
avee du chlorure de chaux en vapeur ;
les planchers lavés 4 I'ean booillante,
Les linges n'étaient leasivés qu'apris
vingl-quatre heures d'immersion dana
du chlorure de chaus, Apres chagque
vomissement, le sol conlaming devail
itre lavé & I'ean bouillante.

¢ Ges mesures, énergiquement exé-
cutées & la diligence de nolre vaillant
confrire, Gleignirent I'épidémie et la
sieurilé ful ramenée. »

De pareils faits sont cilés tous les
jours, et il y a encore des médecins
anticontagionistes déclarés.}) Aucune
tendanee - n'est plus fchense ; car,
qu'on le sache bien, novs ne savons,..
guérir le choléra, mais nous pouvons
faire mieux : nous pouvoens le preévenir,
{(Jouwrnal des conngissances midico-
chirurgicales.)

TRAVAUX ACADEMIQUES,

Guérison d'un eas d'épi-
lepsie par un appareil com-
pressenr. M. Brocaa présenté un
appareil compresseur desling i préve-
nir les attagues 'épilepsie, consirait
par M. Gendron, orthopédisie, d'aprbs
les indications de M. le doctenr Ro-
zier (de Bordeaus).

Volei le résumé do fall qui a amené
nolre ingénieux conlrére & inventer
eet apparail :

Un carrier présentail des acchs d'é-
pilepsie précédés d'un awra caraclérisé
par des tressautements et des mouve-
menls convulsifa dansl'index droif.

Les médications lez plus diversez et
les plus vsuelles avaient en wain 6&lé
essaybes : c'esl ainsi qu'on est passé
suceessivementde la valérianed l'oxyde
de zing, de Moxyde de zine & la beila-
done, el de la belladone gu bromure
de potassium. Toutes ces médicaljona
ont eu le méme résullat négalil. Elles
n'ont en rien arcéld ni modifé les
Allagques.

Tous les trailemenls médicaur ayant

cenoud, le docteur Rozier a proposé
purement et simplement de comprimer
le- perf owles nerfs par l'iniermé-
disire desquels 'aura paralt se pro-
pager vers les centres merveusx, Or,
jci, c'est 4 la fois sur le radial et sur
le médian que la compression devait
agir. |1 a done fait construire un com-

.Pruuur qui, placé autour du bras sous

orme de brassard, est porlé continuel=
lement par le malade. Gelui-ci, des que
l'aura se manifesie, live la pelile lame
de cuir qui ldche la délente, et les
nerfs se trouvent immédialement com-
primés.,

Or, depuis onze mois que le malade
porle son bracelel, ila pu conjurer
toules les ablaques dont le début loi
élait annoncé par lawra. 1 o'a pas
tne seule fois perdu connaissance, et
il a pu reprendre sa dangeresse pro—
fession de carrier. Les allagues ont
loujours etmm lemenl avorté par la
détente du bracelet, et elles paraissent
s'dloigner.

Ge fait est digne d'atlention, car ce
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compresseur e2l susceptible d’dtre ap=  compose de deux plaques en acier
pligueé aux differents points du corps  poli PP, épaisses de 1 millimptre 1,2,
d'on part Vawra quand il existe. ongues de § centimiztres 1/2, larges

Le compresseur de M. Rozier se ded cenlimblres. Entre ces deux pla-

e
Ko 1. Appareil v par dessus.
ues sont placks deux ressorls & double  mouverment de délente, les plagues

euillel RR, agissant en sens inverse l'une de P'autre de 5 centimétres em-
el ayant pour but d'éloigner, par un  viron. Une petite lige T, arlicalée vers

Ko 2. Appareil vo de profil, fermé,

soff milicn et fxée i la plaque fnfé- lorsque Uappareil est armé, au pbinl
rieire, traverse les deux ressorts et de la brisure B Jusqi’h uic pelite ser-
la plaque supérizire, podr. stbatire  fure & boudin 8.

S AT T i 11 be L]

N2 3. Apparell vo de profil, réssorls développés.

Des gourrolzs fitées sor la plague  Une lanikre de Goir G ést égalemdiit
sopérisnre ao toyen de quatre viset  fsée sur la serrure; elle sert & déten-
@'upe branche mélallique permetient dre le ressort. (Académie de fmdde-
e placer Vappareil ditdor du tembre,  dine}
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VARIETES.

Association géndrale de prévoyance ot de secours mulusls
der médecing de Fratiee,

La civeulaire suivanle est adressée par 1o conseil pénéral & MM. les prési-

dents des sociétés locales ¢
o Paris, le 10 fdvrier 1868,
+ Monsieur et lrks-honoré eonfrire,

« IYar la eirculaire en dale du 25 novembre decnier, vous aves élé Informé
que, sur la demande du conseil général, 5. Exe. M. le minisire de lintérienr
anterisail 1'Associalion générale i lui présenler une liste des personnes qu'slle
voudrail voir inveslies dela présidence de I'Bovre, et que M. la ministre con-
senlail également i ce que celte désignation fit différée jusque spris 'assemblée
générale des 19 et 20 aveil prochain, époque ol celle assemblée paurrail pro-
céder au vole.

4 Le conseil général a oru devoir ‘s'abslenir de tonl conseil, méme de loule
indication qui aurait pu géner la liberté de volra vole, ek de plus il n'a pas
voulu qu'il fit répondu, ofliciellement ou efficieusemenl; aux nombreuses de-
mandes de renseignements qui lui oul £1& adressées i ce sujel,

« Mais il restall au conseil général un deveir & remplir, afin que, le jour dia
I'assemblée générale serall mise en demeure dexprimer un vole, ce volé ne
s"égarit pas str des personnes ?n'il saurail ne pouveir ou ne vouloir accepter
les honneurs el les charges de 1a présidence,

& Ce devolr délical, le conseil général I'a rempli avec la dignité qui conve-
uail & notre grande inslitulion et, de ses informations comme des promesses
gui lui ont élé failes, il résulle que assemblée générale pourra voler avee con-
fiance sur la liste suivante des noms qui vous sont présentés lel par brdre al-

habélique : i & b
’ o M. le baron Hiﬁpnlyte Lannery, commandeur de 1a Légion d'honneur, chi-
rurgien ordinaire de VEmpercur, membre dU conseil supérieur des armées,
membre de I'[nstitul et de |'Academie impériale de médecine, ete. ; .

¢ M. Ricons, commandeur de la Légion d'lonneur, président de I'Académie
impéridle de médecine, chirorglen honoraire des hiopilaux de Paris, ele.;

o M. Tarpiev, officier de la Légion d'honneor, ancien doyen et professeur &
la Facullé de médecine de Paris, médecin consultant de I'Empersor, membre
del'Académie impériale de médecine, président du comilé éonsullalil d'hiygitne
publique de France, médecin de 1'Hdtel -Dien, ele.

« M. le minisire de l'intériger a demandé que plusistirs noms lul 2oient pré-
senlés ; mals i1 est bien entendu que cés noms ldi seront présenlés dans Pardre
gue le nombre des suffrages agsignéra & chactin d'enx, 2o :

¢ Il esl encore bien enlendu qu'en dehors de ceite liste les suffrages de I'se-
gemblée génirale peavent ge porter sur d'aulres personnes, et le conseil gé-
néral me. pourrait voir qu'avee salisfaction gue, par exemple, et pour affivmer
de nouvean le lied qui unit 1a famille médicale des départements et de Parls,
le nom d'un président d'une de nos sociélés locales se rouval également dési-
gné ay cholx de VEmpereur pour la présidence de I'Association générale.

¢ Veaillez agréer, mousieur ot irks-honoré confrére; la nouvelle assuramce
de nos senliments dévouds, LSy ;

« Le vice-president, CavveiLmizn,
« Le secrdlaive géndral, Amédie Latoun. »

Par décret en date du 39 janvier dertier, M. le baron Latrey a 81 nommé
inembre du conseil consullatif d'hygikne gt du service médical des hipitads pr
le ministere de Vintérieur, en remplacement de M, Rayer. ;
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Tar déeret du 45 janvier 1808, onl &8¢ promus dans Iz corps des olficiers de
sanké de 'arméede lerre, au grade de médecin-major de 1re classe :
MM. Poppleton, Reeb, Dézins et Lecard, médecins-majors de 2¢ classe.

Par déeret en date do 5 février 1868, M. le médecin en chel Dofour a été
élevéan grade de direcleur dans le corps de sanié de la marine, et M. Richaud,

médecin principal, a élé promu au grade de médecin en chef dans le corps de
sanié de la marine,

A I'Ecole de médecine de Marseille, une chaire de physiologie el une chaire
de chimie médicale ont é1¢ eréées: M. Berlulus, professeur-adjoint de clinique
interne, a &6 nommé professeur de pathologie, em remplacement de M. Bar-
Loli, nommé professeur honoraire; M, Fabre, suppléant pour les chaires de
pathologie el clinique médicales, a 616 nomme professenr adjoint de clinique
interne, en rewplacement de M. Berlulos,

Cinguante médecins ou avocals viennenl de fonder, & Paris, uhe Socidfd de
medecme légale,

Un projet de statuls avait ¢18 étudié el prépard par une commission provi-
soire, compoade de MM. Devergie, Paul Andral, Gallard el Legrand du Sanlle.
Ces staluts, disculés en assemblée générale, a la Facullé de médecine, le 10 fé-
vrier, ont Bié légbrement modifiés, puis définitivement adoptés,

Congue dans un plan grandiose, la Socield de médecine Mgﬂk esl composée
de médecins, de chirurgiens, d'avecals, de jurisconsulles, d’experts priss les
tribunaux, @'alitnistes, d'hygiénisies, d'anatomistes, de syphiliographes, d'ac—
coucheurs, de chimistes, de loxicologistes, de mil:ro[;raplllles et de pharma=-
ciens.

La Sociétd de mddecine dgale a procédé i I'éleclion des membres de son bu-
reau. Ont élé nommés ;

I'résident, M. Devergie ; — Vice-présidents, MM. Vernois et Panl Andral;
— Becrélaire général, M. Gallard; — Secrétaires, MM. de Rothschild et Le-
grand dn Saulle ; — Archivizte, M. Jules Falrel; — ‘Trésorier, 3. Mavel.

L'Académie des sciences a nommé M. Laugier membre titulaire, en rempla-
cement de M. Velpeau, par quarants suffrages sur cingoante-huoit votants.

La Sociélé de chirurgie a décerné le prix Duval (prix de thises) de la fagon
SUivInie s

Priz Duval: i M. Théophile Anger, ancien interne des hopitaox de Daris,

Accessil, ex @quo : & M, Gausit, ancien inlerne des hipitaux de Paris, el &
M. Dudon, ancien interne des hopilanx de Bordeaux.

On annonce la mort de M. Léon Foucanlt, membre de I'Institat, el de M. le
professeur Jaumes, de la Faculté de médecing de Moutpellier,

Le dosteur A: Leguelinel de Lignerolles vient de succomber, & I'ige de cin-
quante-huil ans, dans la commiune de Planguery, dont il étail maire. 11 laiszs
un fils, interne des hipilanx de Paris.

Nous avons rega du doctenr Phélippeaux une lelire qoi vient compléter et
rectifier I'observation signdée de son nom dans le numére du 15 février ; nous
la publierons dang le prochain. ’

Pour los articles non signds, F. BRICHETEAU.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

De I'infuence de o digitale sur le pouls (') 1

Par M. le docteur Constantin Pave, agrégé de la Facultd de médecine,
médecin des hdpitauz.

La digitale n'est pas un médicament bien ancien : son emploi ne
date que de la fin du siécle dernier. Peut-&tre 4 cause de cette nou-
veautd relalive, il est un de ceux que nous avons vu employer le
plus fréquemment, ¢'est par milliers qu’on compte les observalions,
non-seulement d'upe ville ou d’un hépital, mais de médecins
isolés, Pour n'en citer qu'un, Sanders a fourni, & lui seul, le ré-
sullat de plus de deux mille observations.

Il semblerait qu'aprés une telle expérience la thérapeutique, ou
tout au moins 'action physiologique, de la digitale fat déja déter-
minée, et pourlant nous sommes loin d’une pareille certitude.

On s’est surtout préoccupé, dans- ces derniéres années, de recher-
cher comment la digitale modifie la fréquence et la tension du
pouls, et ces deux caractires ne peuvent étre absolument sépards,
car les variations de tension du sang dans le systéme artériel s’ac-
compagnent presque loujours de variations dans la fréquence du

pouls.

Au premier abord, on sera élonné de voir rechercher encore les
modifications de la fréquence du pouls ; il semble qu'on a di 8tre
fixé dans le principe i cet égard. Quoi de plus simple que de con-
stater cette fréquence? Il n’y a qu'a compter, et le premier éleve
d’une clinique doit dés le premier jour pouvoir répondre d'une
maniére satisfaisante i cet égard. Pourlant, quand on suppute les
résultals fournis par les différents observaleurs, voici ce qu'on
frouve :

Les uns, et ce sont surlout les plus anciens, disent que la digi-
tale diminue la fréquence du pouls. Cette opinion est soulenue par
Wilhering dés 4785, dans la monographie faile avec Cullen;
puis, immédiatement aprés, par Bchiemann en 1786, Aprés eux,
MM. Joret et Andral en 1834, M. Germain de Chiteau-Thierry,
puis M. Gubler qui ajoute que non-seulement le pouls devient
rare , mais qu’il est redoublé ; enfin MM. Bouchardat et Sandras,
Strohl, Bouillaud, Stannius, Duarozier, ete,

(1) Lu & la Sociélé de Thérapeulique {séance du T féyrier 1868).
TOME LXXIV. 5% Livk, 13
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Mais d’autres observateurs vienpent opposer un premmr doute &
ces observations. 1ls admetient bien que la digilale ralentit le pouls,
mais seulement aprés 'avoir accéléré, el que ce n'est que consécuti-
vement que se fait lc ralontissement. Ces derniers sont pourtait des
observateurs qui méritent d’&tve pris en considération, C'est d'abord
Sanders, qui s'appuie, comme je I'ai dit, sur denx mille observa-
tions; puis M. Hirtz, le professeur de thérapeutique de Strasbourg.
(Quant & M. Homolle , il admet aussi accélération primilive du
pouls, mais il la regarde comme exceptionnelle, etil doit étre plutdt
rangé dans les médecins qui admeltent purement et simplement la
diminution de fréquence des pulsations, c’est-i-dire des battements
du eoeur.

Enfin, messieurs, si 'on augmente la dose de digitale et que des
symptdmes d’intolérance se produisent, ce n’est plus la diminution
de fréquénce des battements vardiaques qu'on observe, mais, au
contraire, 'augmentation du nomibie de ces battéments. Celle asser-
tion est affirmée par Hulchinson, par MM. Bouley et Raynal qui
notent que les ballements calﬂlaquex deviennent, dans les premiéres
vingt-quitre hcures accelérés, vibranis, avec frémissement et
tinitemnent mélaihque, puis on voit apparailhe des intermittences
soiivent régulidrés, en méme temps que le pouls devient filiforme et
intermittent.

Cetle action a éié également constatée par MM. Pfaff, Gubler,
Eillenbourg, Ehrenhaus, Legroux, etc.

Od peut done réshmer ainsi Popinion générale : a faible dose,
ralentissément des baltements cardiagues; & haute dose, batte-
matits plus fréquents, mais inlerrompus par ce qu’on est convenu
d"appeler des intermittences.

Quant & Paccélérition précédant la rareté du pouls admise par
Sanders et M. Hirtz, elle est pet lmparla_nle an point de vuede la
constatation des phénoménes; mais, sous le rapport de leur explica-
tion, elle est capitale, atteridu qu’eile fait supposer que le ralentis-
sément des hatterénts du ceur n'est obtenu qu'indirectement,

Farrive & la tension du pouls. Celle-ci est indiquée comme aug-
mentde par la s]upu.rt des auteurs,

Tout d*abord Kinglake fait wemar ‘quer que, sous Finfluence de la
digitale, le pouls, en perdant de sa fréquence, a conservé sa forcé
et son énergie. Beddois, au dire de M, Legroux, aurait fait la méme
constatation avec un sPhygmographa de son invenlion. MM. Bid-
daiit el Williers disent également que le pouls conserve de la force,
de la plénitude et de la régularité. Schwilgué, en 1803, indiguait
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que Partere vestait résistante. Enfin MM. Legroux et Lelion, qui ac-
ceptent cette opinion, donnent & Pappui de leur maniére de voir un
tracé sphygmographique obtenu par M, Siredey, tracé qui semblé
indiquer, par le peu de hauteur de la ligne d’ascension de I'ziguille,
que la tengion plus grande du sang dans Parlére empéche les batte-
ments cardiaques d’eit distendre les parois et, par suile, d'élever
Faiguille sphygmographique.

5%l o'y avait dans la science que celle opinion de formulée, Lout
semblerait dit & ce sujet. Mais nous allons voir maintenant une opi-
nion opposée se produire. Toutefois, nous essayerons de montrer
quil 'y a ici entre les observateurs que des opinions opposdes,
maiz non contradictoires.

En effet, la digitale a 616 empléyée par les Ialiens comme liypo-
sthénisant. Thomasini ¢h 1806, Fanzago en 1810 el Rasori, aprés
dix ans d*¢tude, en 1814, démontrérent I'actioti contro-stimulante
de la digitale, si bien que Glacomini, aprés avoir énumérd lés tra-
vaux de la plupart d’entre eux, ajoule : « Ce qui n'a dchappé i per-
sonne, c'est le rdlentissemtent , la dimifnotion , l’a_,i‘}hzbhmmmf
combiné & I'irrégularité du pﬂuls B

D’olt viennent donc ces affirmations opposéés? De denx sources.
Cela tient & ce que les obseivaleurd ne se mettent phs d.ansies mémes
conditions :

1° Par rapport au sujet dé Pexpérience ;

2* Par rapport & I'objet de I'egpérimentation.

Examinons d’abiord le premiér point, c’est-a dire guelle modifi -
cation pelit apporter dans les résiiliats le sujét de Vexpérience. En
d’autres terines, vojons si les dilféientes espéces animales sur les-
qhielles on & opéré rie sont point Vorigine des variations dans les
effets obtenus.

Sur ce premier chapitre, Gikcomini nous donne des détails inié-
ressaits : « Mongiardi, écrit-il, aurait trouvé que la digitale donne

- difficilement la mort aux oiseaiix, et les pigeons qui moururent i Ja

suile de I"ingestion de teinture da digitale périrent ]}rnhahlement
par Valeool. Sthiémann, par exEmPlL. administra & une grosse
poule 500 grammes de lem_l.ure en quarante-six jours sams voir la
moit survenir, ca la maladie provoquée se borna aux symptémes
suivanits : le volatile souffrait de la soif, refusait parfois toute es-
peee daliments, ses excréments étaient liquides ; il dtait devenu
tranquille, morose; il changea de plumes et tout fat dit.

Schiemann a done préféré pour ses expériences les chiens qui, se
gont montrés des réactifs plus sensibles ; mais encore ici Schiemann
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se sépare des observateurs qui I'ont suivi. 1l indique, en efiet, que
les chiens empoisonnés monraient avee le ceeur flasque, dilaté et
rempli de sang caillé, tandis que MM. Bouley, Raynal, Traube,
Plall, Gubler, Faure, etc., indiquont qu'ils ont trouvé les oreilleties
dilatées et les ventricules contractés. M. Claude Bernard va méme
plus Ioinz il dit qu'aprés la dernidre contraction cardiague, il se
produit une rigidité persisiante des ventricules.— Je regrelte d’étre
obligé de revenir sur des points en apparence si éloignés de mon
sujel, mais I'action de la digitale sur le pouls n'est pas spéciale et
directe sur les grosses artéres; elle doit, pour modifier le pouls, se
montrer d'abord sur le coeur ou les petils vaisseaux,

Il est une premibre remarque que ces expériences permettent
déji de faive. C'est que, pour juger le probléme, les différents obser-
vateurs ont choisi des animaux dissemblables, et que non-seule-
ment le sujet des expériences a varié, mais, de plus, la maniére dont
les expériences ont été institudes est également différente pour
chaque ohservaleur, ?

Farrive maintenant & la deuxiéme canse des variations dans les
résultats obtenus.

M. Hirtz donne une autre interprétation de ces discordances : il
les attribue i ce que la digitale et surtout la digitaline sont des mé-
dicaments mal définis, et que chacun emploie une digitale qui ne
ressemble pas & celle de son voisin. Vous savez tous combien on est
peu fixé sur la valeur de la digilaline soluble ou insoluble. II faut
done, jusqu'd plus ample informé, faire connaitre chaque fois
quelle espéce de digitaline on a employée, M, Hirtz donne le premier
'exemple en indiquant qu'il s’est servi constamment de digitale ou
de digitaline préparées avec un soin lout particulier par M. Hepp,
de Sirashourg, pharmacien trés-distingué, qui a précisément fait
une étude toute spéciale de la pharmacologie de la digitale.

Malgré toutes ces divergences, je crois pourtant qu'on pent ré-
sumer les faits précédents de la manidre suivante :

Sous l'influence de la digitale i doses modérées, le pouls devient
plus rare; si les doses sont fortes, il devient plus fréquent.

Sous ce premier rapport, la question est pour ainsi dire jugée ;
mais on n'en peut dire autant de la tension artérielle, Iei les obser-
vateurs se partagent en deux groupes dont les conclusions sont tout
a fait opposées. Les uns, avec Kinglake, Beddogs, Bidaut et Vil-
liers, Schwilgué, Legroux, Lelion et Siredey, admettent qu'elle est
augmentée ; landis que les Italiens, puis Traube, MM. Hirlz et
Onimus, sont d’un avis contraive, et M. Coblentz, éleve de M, Hirlz,
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vient encore tont récemment de déclarer, dans sa thése innugurale
inspirée par les travaux de Traube et de son maitre M. Hirlz, que la
digitale est un excilant du systtme modérateur du coeur, qu'elle
diminue la pression dans le systéme artériel et, par li, la rapidité
de la circulation.

Quand on considére la tension artérielle, on voit qu'elle est la
résultante de plusieurs forces :

1° De Pactivité du coeur;

2° De I’élasticité des gros vaisseaux;

3*De la contractilité des petits vaisseaux ; non-seulement des
capillaires, mais encore des pelites artéres et des petites veines.

Si nous connaissions déja I'un de ces éléments, par exemple, la
valeur de la digitale sur les contractions cardiaques, ce serait déja
une inconnue de dégagée sur trois.

Quelle est done Faction de la digitale sur le coeur? Le paralyse-
t-elle, comme le croit Schiemann, ou le met-elle dans un £tat téta-
nique, ainsi que Paffirme M. Claude Bernard ? I1 fallait, pour déei-
der cette premiére question, reprendre 'expérience de action directe
sur le coeur. Clest ce qu'a fait M. Onimus : il a mis de la digitaline
en substance sur le eeur d'une grenouille, et il a vu qu’au bout de
deux & trois minutes, la partie du ceeur touchée par le poison ne
prend plus qu'une petite part & la diastole ; elle forme une sorte
d’enfoncement et un point blanc qui tranche avec les autres parties
du ceeur, qui restent rouges. z

Cette expérience de M. Onimus est donc favorable & I'opinion de
Bchiemann, On pourrait y joindre I'expérience de Stannius. L’ani-
mal employé par Stannius a été souvent la grenouille; mais ila
opéré aussi sur des chats, et, sur ces derniers, il a constaté que la
digitale paralyse le coeur et le rend, aprés la mort, insensible & I'ac-
tion galvanique, alors que Pon peut encore exciter les gros vais-
seaux., 1

D’autre part, les expériences de Trauhe viennent placer le pro-
bléme sur un autre.terrain. SBuivant ce dernier observateur, dans
Vaction sédative de la digitale sur la circulation, le fait primitif
n'est ni une action divecte de la digitale sur les artéres, ni méme
une action directe sur le cceur. Ce n’est pas sur le muscle cardiaque
qu’agit la digitale, c’est sur 'un des nerfs qui Vaniment. Suivant
I'éminent clinicien de Berlin, ¢’est sur le nerf pnenmo-gastrique que
la digitale exerce son influence.

Voici les expériences de Traube: on sail qu'en Allemagne, le
nerfl pneumo-gasirique est généralement considérd eomme le nerf
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modérateur du ceeur, et cette théorie repose sur les deux expé-
riences suivanles :

1° 8i I'on excite le nerf pneumo-gastrique, le cceur se ralentit ou

eut méme s’arréler ;

908 I'on coupe lc nerf pneumo-gastnque le coeur accélgrn au
conlraire ses mouvements.

Celte théorie a renconiré heam:mlp d‘-:hblectwns Je n'ai pqs ici-g
présenter l'état exact de nos connaissances sur ce fait si {:urpp,le":e
de innervation du ccenr. Il me suflit de vous rapPqur que ¢'gst sur
celle 1hénr:e que se hase le prul’easeur T;au'he

Voici cemmem il institue ses E:[pé]"}em.ﬁs ;

Il commence par udmﬁmsll er dela digitale & nn ammal, et, une
fois la sédalmn produite, il coupe le pneumo-gastrique et voit le
ceur accélérer ses batlements, Celle expérience seule me suﬂ'ra]l
pas & prouver ce qu'il avance, mais la seconde est plus concluante,
Dans la seconde e:pdmnce, il eoupele peumeo- gastrique avant de
donner | de ]a dlﬂttaie, et il prétend que le médlcammt ne pro-
duit pas a]arg la sédalion ordingire; il en conclut que la digitale
nag:t pas sur le tissu musqu'aJre cln ceur, puisqu'il sut‘ﬁt d'in-
terrompre I action El,la. nﬂrf vague sur ]e cceur pour que la nédalmn
ne soit s ]:ﬂ'ndmlfe, Fide

Devant cette ;mpuss:l;lhté aclq.e]le de résoudre I'un des éléments

dy Prﬂhlisma, voyons an moins si noms Puuvuns canslater directe-
ment quelle est Pinfluence de la djgxta!e sur la résu]tnnte de ces
forces,"¢’est-A-dire la tension nrténe]lqiel prenons ]E sphygmn-
g‘r&phe cet mstrumEnt EI s.ensﬂlle que pous avons enire les ma]ns
depuis huit ans.
" Daris notre avant-derniére réunion, M. Bnr&mr ‘est venu nous
rrc un travall tre.a-mlaressmt.,deulmé EY mcmll'er qqelie part de
lumiﬁm pouvait appnrtm' en pnrellles circonstances l’mafrumem de
M. Marey ; et; de ses ohservations, il a cru ponvoir conclure que la
d]g]’mle éleve la tension artérielle, C'élait anssi sur cet instrument
que j’avais nomple p_uur]ug::l la qneshqn en litige ; et, je dois lg
dive, mes tracés dilferent dune maniére notable ﬂu cr:ux. de,
ML Bnrdler. Ils dunﬂent un’ résultat opposé, eat-n.-dlr[: qu ils
montrent en général une ligne d“‘aqmnsmn heaumup plus grande

‘Voici pourtant wn premier tracé qui s'accorde avec ceux de
M. Bnrdler {tracés n° 4 et n® 2). :

Il s’agit d'un malade atteint d'alcoolisme chronique avec copges-
tions répétées. Chez ce malade, la tension artérielle étallfalhie,mmme
on peut le voir par le premier tracé. Au hout de trois jours de Padmi-
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nistration de la potion de M. Hepp (0%,25 de poudre de fenilles dang
100 grammes d’infusion), la colonne d’ascension est fort abaissée
{o" 2). Je ferai vemarquer que, dans ce cas, la digitale a été hien

supporide ot qu'on n’a pas en d’effets de contro-stimulisme, tels que
Faffaissement de la chalenret des forces, production de sueurs, ete.

Cette observation n'est pourtant pas tout & fait conforme & celles
de M. Bordier, en ce sens que, dans le second tracé, le pouls n'est
pas devenu plus rare, qu’il a été au contraire plus fréquent.

Obs. II. Voici une deuxitme ohservation plus importante, 1l
s'agit encore d'un malade atteint d’alcoolisme chronique. Ce dernier
élail affecté d’une véritable aliénation aleoolique, sans fidvre, et
caractérisée par des paroles sans suite et du délire agité pendant la
nuit. Le tracé n’a malbeureusement pas 61é pris avant I'adminis-
tration de la digitale; ‘mais il a éé pris le deuxitme ou le troi-
sitme jour de I'usage dn médicament, alors que le malade prenait
1 gramme de teinture de digitale.

Quoi qu'il en soit, sous I'influence d'une dose trés-modérée de
,digitale, le pouls ne présentait pas une petite colonne d’ascension,
Ihien au contraire, et I'ahsence do plateau était encore ung raison
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de croire & une faible tension (n® 3) ; mais Pexpérience était facile
& continuer.

On sait que, dans ces derniers temps, la teinture de digitale a
été trés-vantée dans le traitement de V'alcoolisme aigu et chronique.
Jai eu occasion de rappeler dans la Gazette médicale, & 'occasion
des travaux récents, que la teinture de digitale a été employée dans
cefte maladie & une dose énorme, et que I'on’ a affirmé de tous:
cbiés que les malades pouvaient premdre jusqu’a 15 grammes de
digitale par jour sans en éprouver d’accidents. !

J'ai done profitd de cette tolérance produite par la maladie pour
augmenter ma dose de teinture et la porter hardiment & la dose de-
40 grammes par jour, en ayant soin toulefois de la faire prendre
par doses fraclionnées et sous la surveillance de I'interne du
service.

Sous I'influence de cetle dose, Peffet contro-stimulant s’est pro-
duit; la chaleur est considérablement tombée, comme le pouls, qui
s’est abaissé auchiffre de 44 et est devenu irrégulier.

Fendant ce temps, le sphymographe a indiqué, non pas une aug-
menlation de tension, mais, bien au contraire, une diminution
trés-accusée de ]a tension ; diminution qui s’indique parla rapidité
de la chute de Vaiguille (ne 4). '

Au bout de trois jours de ce traitement si énergique, les phéno-
ménes morbides ne diminuant pas et cet état: pouvant n’dire pas
sans danger pour le malade, j'ai cessé complétement I'administra-
tion du médicament, et la tension a au contraire augmenté, en
méme temps que le pouls est devenu plus fréquent (n° B).

Celte observation vient donc & Pappui de ceux qui pensent que la
digitale, donnée comme contro-stimulant, diminue la tension du
pouls; elle confirme cette assertion si calégorique des méddecins
italiens, -

Obs. I11, 1l s'agit d'un malade Agé de cinquante-huit ans,atteint
d’une forte apoplexie cérébrale, avec hémiplégie absolue du coté
droit et aphasie, apoplexie consécutive & unme hypertrophie du
cceur, sans lésion valvulaire. Le malade présentant le pouls plein
et dur des apoplectiques, je lui donnai de ‘la teinture de digitale
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comme confro-stimulant, & la dose de 2 grammes. Sous I'influence
de la digitale, le pouls garda son caractére de grandeur, mais
non de plénitude, et le sphygmographe indiqua encore une
faible tension, qui diminua sensiblement aprésla cessation du trai-
tement (n® G).

Obs. V. Il s'agit d'un homme de trente-six ans, joueur de cla-
rinetle, atteint d’'une pneumonie franche, chez lequel la digitale,
employée comme ' contro-stimulant, a amené Foppression des
forces, les sueurs visqueuses et 1"aspect de I'adynamie,

Le neuviéme jour, alors que la langue était séche an centre, qu’il
yavait du délire, une véritable erise s'est produite ef I'on a cessé
le médicament, sans pouvoir dire qu'il a provoqué la crise qu’on a
ohservée , crise que montre trés-nmeltement le tracé graphique
thermométrique.

Ce qui est cerlain, c’est que la tension a été irés-faible pendant
I'usage de la digitale i dose contro-stimulanie (ne= 7 et 8), et que
le pouls s'est plutét relevé aprés (n° 9).

0bs. V, Chez un rhumatisant, la digitale donnant également
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lien & de la faiblesse de pouls (n° 40}, j'ai administré I'acide arsé-
nigux, et les forces se sont relevées en méme temps que le pouls
{n® 11).

Obs. V1. Voicl encore un autre tracé plus satisfaisant au point
de wvue de M. Bordieret de cpux'qui admettent que le pouls se
releve sous Vinfluence de la digilale, en ce sens que la chute de
Faiguille est lente ; mais ici la digitale n’a pas agi comme contro-
stimulant. Il s’agit d’une jeune fille atteinte d'une affection mitrale,
avec asystolie, dyspnée et cyanose; le pouls, qui était presque
insensible (n® 12), s’est relevé considérablement sous Uinfluence de
la digitale (n"13).

L'action de la digitale dans ce cas est iris-obscure ; a=t-elle agi
sur le peeur ou les pelits vaisseaux y a=t-elle agi seulpment par s
diurbse ? voili ce qu'il est bien difficile da décider.

Messiguts, j'aurais préféré attendre pour vous communiquer ces
doguments qu'ils fussent plus nombrasix ; mais j'ai dd accepter la
discussion alors qu'el]e s'est présentée, Je erois pourtant, de celte
étude que je viens de vous lire, pouveir tirer les conclusions sui-
wanles @

En général, i peliles doses, la digilale rend le pouls plus rare;
4 hautes doses, elle le rend plus fréquent,
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Sous le rapport de la tension arlérielle, je me crois fondé & affir-
mer que, quand la digitale est donnée & assez baute dose pour pro-
duirg des effets hyposthénisants, elle diminpe la tension arté-
riglle; mais je n'affirme pas qu'd pp,hlas doses le contraire ne
puisse pas avoir lieu, el que ce soit 1 la raison qui explique la dif-
férence entre |es T-l‘ar:xéa de M. Bordigr et les miens,

Je ne serais mé¢me pas gloigné de croive que la digitale. augmente
la tension quand elle diminye le poyls, et qu'elle diminue Ia tension
quand elle augmente le nombre des pulsations. Bien que cette for-
mule soit en parfait aceord avep les expériences de Hales, qui, en
saignant des chavar.;x, voyait la tension artérielle haisser et le chiffre
des pulsations s’acerailre, je ne me crojs pas en état de I'affrmer;
el si cette hypothese se confirme, Jen laisserai tout le méyite & celui
qui en fera la démonstration.

Sur 'emploi do piosphore dans bé traltement de l"-uula
lecomatrice progressiye ; :

Par M. le docteor . Dusanni-Beavssre, chel de clinique & la Pitk.

Dans son travail sur le phosphore, Bayle s'exprime ainsi & pro-
pos des observations qu'il a rassemblées :

« Voici les faits, dit-il; je ne dis pas avee Mnrgagm Non sunt
numerandee sed perpendendee observationes ; je crois qu'il imporle
tout autant de les compler que de les peser, et qu un petit nombre
de faits, quelque bien observés qu'on les suppose, ne peuvent éla-
blir que des conjectures et des présomplions, tandis qu'hne masse
de faits' condiiisent siirement .’.’l des vérités prem1éres et i des prin-
cipes féconds. » J

Je ne saurais trop m'élever contre cette méthode, que je crois
mauvaise et peu fructuense ; et pour confirmer ma maniére de voir,
il me suffira de faire la eritique du travail de Bayle et de montrer &
quel résultat il estarrivé en suivant le procédé qu'il préconise.
Aprés avoir assemblé plus de eent ohservations puisdes dans diffé-
rents autewrs, il n’est arrivé cependant 4 aveune régle hien pré-
cise au point de vue dé I'application thérap entique du phosphore,
=i ce n'est que les fidvres sont les maladies oir Pusage de ce médi-
cament serait le plus fréquent et le plus utile. Tel est le résuliat
décevant qu’a oblenu Bayle ; felles sont les vévités premitres ef les
principes féconds qui découlent de sa doctrine.
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Pour nous, au contraire, la ligne de conduite sera toute diffé-
rente : ce n’est pas en ramassant au hasard des observations
mal prises, pen concluantes et embrassant un grand nombre de
maladies, que Pon peut arriver & tracer les régles précises pour
l'administration d'un médicament. 11 faut limiter autant que pos-
sible le champ de cette ohservation, prendre une portion circon-
serite et bien délimitée de la pathologie, y suivre avec soin les
effets thérapeutiques observés, puis ensuite conclure.

Aussi, laissant de c6té pour le moment toutes les autres mala-
dies dans lesquelles le phosphore a été adminisiré, je ne me suis
arrété qu’aux affections du systéme nerveux; el encore, dans ces
derniéres, j’ai choisi le groupe spécial qui comprend ces affections
de la moelle, & marche lente, et qui aboulissent i la sclérose de cet
organe. Je veux parler de I'ataxie locomolrice progressive.

C'est surtout depuis que Vauquelin a trouvé dans la substance
nerveuse du phosphore que ce médicament a élé employé dans
les maladies du systéme nerveux et en particulier dans les para-
lysies. Dans un travail plus considérable, je reviendrai sur cette
action du phosphore dans les aflections paralyliques, me réser-
vant de m’occuper exclusivement aujourd’hui de P'action théra-
peutique de ce médicament dans l'ataxie locomotrice progres=
sive,

On peut se demander quelles sont les raisons qui ont conduit les
expérimentateurs & employer ce médicament dans ce groupe patho-
logique. Ces raisons appartiennent & deux ordres d'idées : dans l'un,
cest que I'ataxie avait résisté et résiste encore & toute espice de
médication ; Pautre, c'est que I'on trouve dans celle maladie deux
symplémes sur lesquels depuis longlemps on connaissait Iaction
curative du phosphore : je venx parler de Pamaurose et de I'im-
puissance.

Mais il est une opinion contre Jaquelle je ne saurais trop m'éle-
ver, et qui donnerait 2 I'emploi du phosphore dans l'ataxie une
tout aulre origine. Dans le travail de M. Gallavardin sur les
paralysies phosphoriques, on trouve le passage suivant :

« Le phosphore, qui, dans Porganisme i I'élat sain, produit
P'atrophie ou la dégénérescence graisseuse du cervean, des mus-
cles du cceur, le phosphore ne serait-il pas indiqué dans certains cas
dataxie locomotrice, laquelle a, dit-on, pour lésion, ’atrophie des
racines postérieures des nerfs rachidiens et des cordons postérieurs
de la moelle épinitre, ou la congestion de ces parties des centres
nerveux ? '
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Cette doclrine, qui, pour Pauleur que je viens de citer, viendrait
confirmer les données de la médecine de Hahnemann, est complé-
tement fousse ; elle repose, dans ee cas particulier, sur un fait mal
observé, car jamais le phosphore n’a donné lieu & une sclérose
de la moelle, et cest une grande faule de confondre la stéatose
avec la sclérose; el méme, en admetlant que ce fait fit exact,
la conclusion qu'en tire M. Gallavardin serait encore erronde;
car, de ee qu'un médicament produit telle affection, il n'est
nullement démontré qu'il la guérisse, et en prenant le phos-
phore comme exemple, je voudrais conmaitre le médecin qui oserait
Vappliquer comme moyen curatif dans Iiclere grave, sur celte
senle donnée que I'empoisonnement par le phosphore donne lieu &
des sympldmes trés-analogues & cenx que Fon observe dans cette
dernikre maladie,

Quelques expérimentatenrs ont déjh essayé I'usage du phosphore
dans I'ataxie locomotrice, et M. le doctenr Delpech a depuis long-
temps employé cette médication.

Voici maintenant les cas ol j'ai employé le phosphore :

Ops, 1. Ataxie locomotrice d début brusque et parvenue en siz
mois & un degré trés-avancé. Traitement par huile phosphorée,
Amélioration. — An numéro 29 de la salle Saint-Paul est couché
le nommé Compagnie, mécanicien, 4gé de cinquante-deux ans. Il
0’a jamais fait de maladie grave avant %e mois de mars dernier. .

Quelque temps avant cetle époque, il dprouvait dans les jambes
des lassitudes inaccoutumées aprés son travail de chague jour, et,
selon son expression, il élait pluldt bon, le soir venu, & se coucher
qud aller se promener. b

Au bout de irois semaines, le malade, se senlant assez fort,
essaye de se lever ; mais il s'apergoit que ses jambes sont faibles
et qu'il ne les dirige plus & son gré; il a de temps en temps des
vertiges, des absences. D'un autre cdté, il voit les objels envi-
ronnants enveloppés de brouillard. 11 essaye de lire un journal : il
reconnait des lignes noires sur une surface blanche, mais il ne peut
distinguer les caractires, -

Ce dernier symptéme ne P'effraye guére, d’autant plus que, pen-
dant sa maladie, 5 a trés-bien reconnu les personnes qui le soi-
gnaient. Il croit que ¢'est la suite de sa grande faiblesse, et il se tient
tranquille. Au bout de quelques jours, il veut de nouveau se lever;
mais c’est chose impossible, ses jambes ne peuvent plus le porter.

Sa vue le préoccupant surtont, il consulte un spécialiste, qui,
ayant examing ses yeux, lui conseille des bains sulfurenx et un 'imn
régime, :

Il suit ses prescriplions pendant quelque temps, mais, ses res-
sources s'épuisanl, il se déeide i entrer i la Pilié, ol il est admis
le 17 seplembre.
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Etat actuel. — La sensibilité est ainsi modifide : le sens du tact
est i peine altéré, ainsi que le sens douleur; le sens température
est intact. La vue est aholie; atrophie des deux papilles; le goiit et
I'odorat sont conseryés. ) .

Motilité. — Ajoutons que la motilité ainsi que la sensibilitd sont
intdctes dans les membrés supérieurs, Aitlsi, le malade sent méme
uir cheven sur ses doigts ; il peiit serrer trés-dnergiquernent,

Il n’en est pas de méme dans les membres inférieurs, oi1 les mon-
vements ont subi d'importantes modifications que nous allons énu-
mérer : le malade, quand il est couché, exécule tous les mou-
vements qu’on Iui commande; il fléchit ou étend la jambe sur la
cuisse ; mais ¢'il ¢'agit de la rémetire i sa position premidre, le
mouvement est brusque comme s'il était produit par un ressort, et
la jambe est jetée lantdl & droile, tantot & gauche. Il peut des-
cendre seul de son lit; mais & peine a-t-il touché le sol, qu'il chan-
celle et tomberait st on ne lé soutenait. Avec le bras de aeui aides,
il peut faire quelques pas ; mais il se penche tantdt & droite, tantdt 4
ghuche, ou en avant, ou en arriére, et cela sans en avoir con-
science ; ses jambes flageolent, il frappe le sol du talon, ses pieds se
p_lfifelleut de tous c6tés. En un mot, marche et station sont impos-
sibles,

Le mialade éprouve, dans les membres inférieurs, des dou-
leurs aigués qu'il compare & un feu électrique qui, partant de la
hanche; se propagerait avec la rapiditd de 'éclair au genou et de Iy
au pied, en le faisant cruellement souffrir. Ces douleurs reviennent
i pein prés toutes les mintites, et cela petidant deux ou trois jours,
durant lesquels 1é malhetureux est dans un état d’anxidté extréme.
Le deuxiéme jotir de leur apparitioh, des sueurs copienses arrivent
et semblent dontier le signal de la rémission. En effet, dés lors
lez doulsurs diminuent d'acuilé et de fréquence, et & la tin du
deuxibme jour ou au commeénceiment du troisidéme, tout a disparu,
laissant le malade trés-affaibli. ;

Ces périodes de douleurs ont commenceé dés le mois d'avril. Elles
revefiluent tous les sept ou huit jours, puis elles ont laissé quinze
jours d'intervalle éntie elles, puis un mois ; et aujourd’hui, 24 sep-
temibre, le malade n’a rien éprouvé depuis huit jours, aprés in
repos de six semaines. '

20 septembre. Le malade a pri¥ iine cuillérde & café dé la potion
suivante : huoile phosphorde, 4 grammes; edu de thenthi,
80 grammes ; sirop simple, 30 gramimes,

Le 23; il en prend detix. Rien de particulier.

Le 25, trois cuillerées. -

Le 27, cing cuillerdes. Coliques.

Le 28, qualre cuillerées seulement. Rieti dé particulier,

Le 30, les coliques reparaissent, -

Le 3 octbre, le malade se sent mieus, il @ plus de force, dit-il;
son mal de téte a complélement disparu,

Le 7, il prend la méme dose. Quelques coliques,

Le 9, coliques violentes, diarrhde. On cesse la fiolion ; la didr-
rhée céde & I'usage du bismuth, aprés avoir duré trbis jours,
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Led4, on le remét & une cuillerée en deux fois.

: Le 24, on arrive i trois cuillerées en trois fois. Le mienx se con-
tinue.

Le 26, douleurs fulgurantes légéres ; pas de céphalalgie, pas de
shieurs comme les autres fois, cessation en quelques heures. Les
jours suivants, méme prescription,

Le 10 novembre, nous constatons fious-méme que le malade va
heaucoup mieux. Il marche avec 1'nide d'un biton, et peut se tenir
quelques minutes debout sans aide.

Le 24, il marche pendant trois quart d’heure dansle jardin,
sans autre appui qu'un biton; il peat remonter seul i la sadu, qui
est situde au second dlage,

Le traitement est continué jusqu’an moment de la sortie, qui a
lieu le 15 décembre, '

L'amélioration est considérable ; il marehe o 'aide d’une canue
seulement; il monte et descend les escaliers ; il fait des courses qui
durent une heure el davantage; la sensibilité ne parait pas avoir
été modifiée ; I'amaurose est toujours aussi complile. Le malade
dprouve de violenles éreclions.

Ops. . Ataxie locomotrice, Traitement par Uhuile phosphorée.
Amélioration. — Aunumdéro 36 de la salle Saint-Charles, est cou-
chée, depuis le 3 novembre, la nommde G***, cuisinibre, dgde de
quarante-trols ans.

Un jour, il y a Lnit ans, alors qu'elle vaquait i ses occupations,
elle est tout & coup prise de faiblesse dans les jambes et tombe,
sans qu’aucun obslacle se soit trouvé devant ses pas. Elle y fait
pen d'atlention ; mais ses faiblesses reviennent de temps en temps,
surtout & approche des régles; de temps en temps aussi, fourmil-
lements el crampes dans les pieds et les mollets.

1l y a trois ans, surviennent des douleurs lancinantes et brusques
dans les membres inférieurs ; elles reviennent tous les huit ou quinzé
jours, pendant deux ou trois heures i chaque fois. Pendant ce temps,
elles apparaissent toutes les minutes & pen ptie, et elles cessent pour
laissor place i des fourmillements presque conlinuels. D'un antre
ciilé, aj:pu.ra‘tl I"atatie dans les membres infdrietivs, la marche de-
vient de plus en plus difficile, et depnis un an elle est obligée de
garder le lil.

Des médecins consultéds la traitent par les hains sulfureux, sans
qu'il survienne d’amélioration,

An mois d’aodt dernier, comme tant d’autres, elle croit aux mira-
cles opérds par le zouave Jacob et se fail transporter chez lui, Celui-cj
la regarde gravement et fixement, et lui dit de revenirtrois fois, La
seconde fois, apprenant qu'elle a déja été traitée, il prétend que
cette influence annule la sienne, et la congédie, bien entendu dans
le méme état qu'anparavant.

Enfin elle se décide & entrer & "hdpital.

Etat actuel, 28 septembre : sensibilité de la péan aux ménibres
inférieurs trés-diminuée et retardée,

Elle ne sént pas immédiatement la douléur produite par la pigire
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d'une épingle; elle sent bien qu'on lui fait du mal, mais ne saurait
dire s1 on la pique ou s on lui pince la peau.

La pression musculaire détermine de la doulenr & gauche et pas
a droile.

Le sens température esl exagéré, et le contacl brusque d’un corps
froid lui cause de la douleur.

La peau du ventre a également perdu de sa sensibilité et les sen-
salions y sonl perverties, ; :

Elle sent la consistance du sol sur lequel elle est dehoul. Le bras
droit est engourdi.

Motilité, — QQuand la malade est,couchée, elle exécute tous les
mouvements qu'on lui eommande; mais, la encore, nous retrouvons
celte soudaineté, cetle hrusquerie des mouvements que nous avons
déjé observée chez les autres malades.

lle peut se lever seule, wnais, arrivée i terre, clle chancelle et
tomberait si elle ne s’accrochait i son lit,

Elle ne peut rapprocher ses pieds 'un de I'autre sans le secours
de ses yeux. Si on Fin\ril& 4 marcher, elle agite ses jambes, les léve,
les projette brusquement en tous sens, frappe fortement du talon,
el, lout en piélinant de la sorte, parvient a faire le tour de son lit;
mais elle doit toujourss'y tenir cramponnde, sous peine de tomber,

Abolition des mouvements réflexes. Les sens sont intacts.

L'intelligence et la mémoire sont conservées,

On soumet ainsi celle fernme au trailement par le phosphore,

1*r oetobre, une cuillerée & café de la potion semblable & celle que.
prend le sujet de 'observation It

On augmenle successivernent la dose et, le 8, elle en prend quatre
cuillerdes,

Le 6, méme dose. Coliques violentes, diarrhée.

Le 12, une cuillerée i café en trois fois.

On augmente successivement la dose jusqu'd trois cuillerdes,
qu’on ne dépasse pas.

Le traitement par Ihuile phosphorde a été continué jusqu’a la
gortie de la malade, qui a uufiau e 1°7 décembre.

Cette malade, renvoyde du service & cause de ses exigences et de
son mauvals caraclére, est dans une situation irés-notable d’amé-
lioration, A son entrée et jusqu'au iraitement par le phosphore,
cette malade n'avait pas qmttésaepuis longtemps son lit. Debout, il
lui était complétement impossible de se tenir, méme avec le soutien
d’un aide. ;

Au moment de sa sortie, cette malade se promenait dans la salle
avec I'appui d'une canne, ou bien le soutien d'un bras. Sa marche
est encore désordonnée. Il y a toujours des douleurs fulgurantes,

Oss. lIl. Ataxie locomotrice. Traitement par les capsules de
chioroforme phosphoré. Amelioration. — Le nommé Jainisse,
trente-cing ans, imprimeur, né & Paris, entré le 16 novembre
1867 i la salle Saint-Paul, n°® 20.

Pas de maladies aniérieures. Il y a deux ans, il a commencé par
éprouver dela faiblesse dans les jambes. La faiblesse a gagné d’abord
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la jambe droite, puis la ga.uch,e selle ugagné ensuile le bras gauche,
ol puis enfin le droil. Bientdl des fourmillements se sont ajoutds i
ce symptdme, fourmillements qui ont disparn des membres infé-
rienrs pour se localiser aux membres supérieurs et spécialement
aux deux mains. En méme temps, le malade s’est apercu qu'un
aflaiblissement sensible se produisait dans sa yue depuis huit mois
environ. Les objets ne lui apparaissaient plus qu'd travers un
brouillard, Il y a une douzaine d'années, un violent mal detéte avait
pris le sujet et avait duré deux mois environ. Tels sont les commé-
moratifs que nous {rouvons.

Voici quel était I'état du malade & son entrée le 46 novembre :

Le malade ne peut pas se tenir sur les jambes. Si on essayede le
faire marcher, il lumlp.): immédiaternent, & moins qu'on ne le re-
tienne. [l tombe surtout sion veut le faire marcher les yeux fer-
més, En outre, une incoordination notable existe dans le mouve=
ment de ses jambes, Il est impossible an malade d’étre maitre de
ces ddsordres. La muin droile est surtout trés-inhabile i serrer les
objets. On voit qu'il y a de 'incoordination aussi dans ses mouve-
ments, Les extenseurs et les fléchisseurs ont conservé toule leur
énergic aux muscles inférieurs; on ne peut,en effet, i moins de dé-
ployer une grande force, faire fléchir la jambe sur la euisse lorsque
celle-¢i est tendue; de méme, il est trés-difficile de la ramener
dans Iextension lorsqu’elle est dans la flexion. Les mains serrent
hien peu fort lorsqu’on les prend et que I'on met un objet dans le
creux pour le faire serrer. Le malade nous dit gu’il a été un mo-
ment ol la sensibilité des membres inférieurs a éLé tres-diminude.
Aujourd’hui elle parait étre i son état & peu prés normal. Les sensa-
tions de froid et de chaud sont également conservdes,ainsi que les
sensations douloureuses, Cependant loutes ces sensations sont un
peu obtuses.

Le traitement avee le nitrate d’argent a d’abord été employé ;
mais, sous 'influence de ce traitement, le malade ne se sent pas
mieux, il croit au contraire que son élat devient pire.

C'est alors que nous avons ordomné des capsules de phos-

hore.
P Le 1 janvier, nous commencons le trailement par une capsule
de phosphore (10 centigrammes de chloroforme, 1 milli-
gramme de phosphore).

Le 5. On a été en augmentant tous les jours d'une capsule. Arrivé
i cetle dose de cing capsules, le malade se plaint d'un pen de cha-
lenr & I'estomac.

Le 7. Vomissements, diarrhée. On cesse les capsules.

Le 9. Tous les phénoménes digestifs ont disparw. On reprend
Pemploi des capsules, et on commence par une capsule,

Le 47. Le malade est arrivé 4 la dose de buit capsules. Tnap-
pétence, douleur i I'vstomae. On cesse les capsules.

Le 18. Deux vomissements bilieux le matin.

Le 20. Diarrhée.

Le 22, Les phénoménes digestifs ont de nouveau disparn ; le ma-
lade reprend une capsule.

TOME LXXIV. 5° LIVR. 14
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Le 28, Onhe dépasse pas la dose de cing capsules,

Le 4* février. Le malade continue toujours Vemploi des
capsules; & la dose de ¢ing capsules. Pas de désovdres du cdlé du
tube digestif. .

Le 8. Inappétence, gavgouillements, nausdes. On cesse les
capsules.,

otis 'influence de ce traitement, voici le vésultat que nous pou-
vons observer. Le malade paralt trés-satisfait. Ses mouve-
ments sofit, dit-il, plus sdrs ; so démarche plus eertaine. 1l
marche en effet beaucoup mieux, Arvrivé & I'hdpital sur un bran-
dard et dans l’impussigité de ¢ tenir debout, il peut marcher
maintenant avec une canne. Sa démarche est toujours hésitinte
et oscillante, mais il mharche. Sa vue est meilleure. Pen ou
pas d'érections. Aucune amélioration dans 1'dlat de la sen-
sibilitd.

Ops. IV. Afaxie locomotrice. ITraitement par les capsules de
ehloroforme phosphoré. Amélioration. — Aimable Sauvé, cin-
quante-denx ans, bimbelotier.

Il y a trois ans, ¢e malade a eu de fortes douleurs de tile ; quinze
jours aprés, sa vue s'est affaiblie, et quelgues jours plus tard sl sest
fait soigner pir un medecin qui, pendant un, an lui a électrisé la
téte chaque jour. Ce traitement a apaisé les douleurs de téle, mais
'a produit aucun effet sur les yeus. Depuis sept on huit mois, ce
malade s’est apergu que s63 foress diminuaient; il lui est arrivé
quelquefois de faibliv sur ses jambes au point de tomber par terre,
Cet état a progressé, et depuis trois semaines avant son entrée &
Phépital. iPna pouvait plus marcher sans aide.

Le 18 janvier, ce malade est conduit i Phipital, et voiei dans

uel étal nous 'avons trouvé:

Il est faible, Lorsqu'on lui fait exéeuter des mouvements dans
son lit, on observe une incoordinalion manifesté dans ses mouve—
ments. Ces désordres paraissent égaux dans I'une et lanire jambe ;
ils existent surtout aux membres inférienrs. Aux membres supé-
rieurs, 'ataxie est beaucoup moins forte, ’est & peine si elle estsen-
gible. Si on le fait marcher sur le parqtiet, il lu semble que le ter-
rain est élastique et raboteux. Quand ofi lui met la main devant les
yeux, il lui est tout a fait impossible d’avaneer.

La sensibilité génédrale est légbrement abolie, surlout aux pieds.
L’analgésic est plus forte que l'atiesthésie, surtout aux jambes,
Perte du sens génital, Le malade distingue difficilement les objets,
il les voit comme & travers un brouillard ; I'examen ophthalmoseo-
pique fait reconnaitre une atrophie double des papilles du nerf
oplique.

Le 20 janvier, on soumet le malade au tvaitement par les cap-
sules de chloroforme phosphoré,

Le 22, Arrivé & la dose de trois capsules, le malade se plaint de
chaleur & I'estomac et de diarrhée, On cesse le trailement.

Le 23, on donne au malade de nouvean une capsule. ;

Le 28, le malade n’a pas dépassé la dose de quatre capsules,
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Le 30, douleur i l'estomac, perte de 'appétit, diarrhde. On cesse
les capisules., .

Le 3 fdvrier, onveprentd les capstlés.

Le 12, aprés avoir continué pendant plusieurs jours le ehiffre
de qualre capsules, on cesse de nouvean, a cause de la diarrhée.

Le 14, voici dans quel état se trouve le malade. L’incoordi-
nation est moindre; il pet monter les escaliers el marcher plus
longtemps; La sensibilité cutande a éld modifide; le maladé sent
beauicoup plus qu'd son entrée et les pigires et le coitact: I ¢ 4 i
quelques érections. L'état des yeux est resté stationnaire, La santé
générale est excellente.

Dans ces quatre observations, j'ai er_npluyé Phuile phosphorée
dans les debx premibres, les capsules de chloroforme phosphord
(10 décigianimes de chloroforme et 4 milligramme de phosphore)
dans les deux autres. Lés résultats ont été identiques et on peut
les résumer ainsi :

Chez tous, _i] Y aeu amélioration et amélioration notable, la
marche est devenue moins incerlaine, lincoordinalion moins
grande; il y a eu plus de sireté dans la marche, et cela s'est traduit
par la possibilité de faive des courses prolongées, de monter et de
descendre les escaliers,

La sensibilité générale a 6té peu modifide par ce traitement, si ce
n'est dans I'observalion IV, oli I'on peut noter des effets sensibles.
L'analgésie et I'ancsthésie étaient moindres aprés le traitement.

Les yeux, qui étdidnt pliis o moing atieltits chez tous nos sujels,
n’ont été nullement améliorés par le traitement par le phosphore,

Le pole génital, comme on dit, n'a été vivement impressionné
que dans I'nhservation I**, car le malade a éprouvé de nombreuses
céreclions, Ces phénoménes ont &té pen sensibles chez les autres
malades.

Il faut ajouter & ces résultats un effet assez curieux du phos-
phore, ¢’est un contentement général, une salisfaction toute par-
ticulitre, qui fait que les malades réclament, apris avoir éié
soumis & la médication phosphorée, la continuation de cette
médication. Je sais bien que lorsque on use d’un reméde nou-
veau contre une affeclion & peu prés incurable, on constale souvent
des fails analogues ; mais ici ils m'ont paru beaucoup plus marqués,
el je les ai consialés chez tous mes malades,

Les malades ont tous fort hien supporté le traitement phospho-
rique, et leur santé générale n'a pas éié un instant troublée,

Les symptdmes digestifd (fidrrhées, vorfiissements) se donf mon=
trés souvent dans lé cours du trditernent phosphiorique, et cela aussi
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bien dans 'emploi de Phuoile phosphorée que dans celui des cap-
sules, Ces symptdmes digestifs ont une grande importance et ce sont
cux qui permettent de graduer les doses, Dés qu'ils apparaissent, ils
indiquent qu'il faut cesser momentanément les doses, pour les re-
prendre aprés un ou deux jours de repos.

En commengant par 1 milligramme de phosphore, j’ai pu
atteindre, dans Pobservation IV, 8 milligrammes en augmentaunt
graduellement la dose de 1 milligramme, sans produire de troubles
digestifs, mais, le plus ordinairement, dés qu'on alteint & milli-
grammes, ces lroubles apparaissent.

Lorsque, peadant huit & dix jours, on reste i la dose de 3 & & mil-
ligrammes, les phénomenes digestifs apparaissent presque toujours
apris ce laps de temps, On cesse alors Pemploi du médicament et
on reprend le trailement & Ja dose de 1 milligramme,

Est-ce lhun résultat définitif, est-ce la le dernier mot du phos-
phore dans lataxie? Assurément non, Les faits sont trop peu
nombreux, Le traitement n'a pas élé prolongé suffisamment pour
yue nous puissions portér un jugement complet.

Mais, quel que soit Pavenir réservé i cetle médication, je crois
qu'en présence des faits, 11 faut tenter de nouvean I'emploi du

phosphore contre celte alfection, qui a déji usé un si grand nomhre
de médicaments,

e G A —

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

Du goitre sulfocant et de son traltement:

Par le M. doeleur DELORE, chirurgien de.l‘hﬂpitn!
de la Charité de Lyon.

En 1855, Bonnet, notre regretté maitre, présenta & I’Académie
des sciences un mémoire sur une variélé de goitre  peine indiquée
avant lui. Il en donna une bonne description, et il imagina, pour
sa gudrison, un instrument spécial. Depuis lors, quoique 'affection
ne soit pas d'une extréme rareld, et que I'instrument deBonnet donne
les meilleurs résullats, son procédé me semble tomber dans un
oubli immérité (f). )

Il y a deux espéces de goitre suffocant. Les goitres volumineux,

{*) Cependant il a regit la publicité soit par la communication de M. Bonnel,
soit par 'suvrage de M. Phélipeaux (Traité de la cauldrisation, 1856) ol sont
plusieurs figures qui représentent et V'instrument et la maniere de s'en servir.
Nous devons & I'obligeance de M. Phélipeaux de pouvoir les reproduire ici.
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ordinairement cancéreux, qui étreignent solidement la (rachée,
Vaplatissent et finissent par causer lamort. Ce n’est point d'eux
dont s’est préoccupd Bonnet.

Il a déerit de petites tumeurs pédiculées, provenant d'une hyper-
trophiz thyroidienne, mobiles, s’enfongant, pendant Pinspiration,
derriére la fourchette sternale, repoussée au-dessus d'elle pendant
I'expiration,

Ces tumeurs, malgré leur peu de volume, cansent des accidents
sérieux, dont 'aplatissement de la trachée est le principal. A me-
sure qu’elles augmentent, elles troublent davantage la respiration
et peuvent méme causer 'asphyxie, & moins que, par un méca-
nisme analogue a celui de 'utérus pendant la grossesse, elles ne
s'dlevent an-dessus du sternurm et ne puissent plus ensuite s'enga-
ger derriérs lui. Les hypertrophies thyroidiennes unilatérales pro-
duisent aussi la géne de la respiration, jusqu'au moment ofi leur
accroissement leur permet d'échapper i la pression du slerno-mas-
toidien, que Bonnet sectionnait quelquefois par la méthode sous-
cutande. '

Les inconvénients sérieux des goitres suffocants nécessilent sou=
vent Vintervention chirurgicale ; mais leur mobilité est un obstacle
pour en triompher,

Soulever Ja tumeur, la fixer dans une partie accessible du cou,
pour I'attaquer plus facilement par les causliques; tel est le hut
que 5'est proposé Bonnel, en imaginant un instrument spéeial.

La pique ou fourchette Bonnet se compose d’une tige d'acier de
12 centimbtres dont une exirémilté est pointue, I'autre est plate et
mousse. Au milieu setrouve un coussinet matelassé. Avecla pointe
on perfore la peau et on embroche la tumeur préalablement sou-
levée avee les doigls. Sa tige étant maintenue verticalement, le cous-
sinet est appliqué devant le sternum et Pextrémité mousse est fixée
devant Ja poitrine avec du collodion, du diachylum ou des bandes.
On peut alors la détruire en totalité ou en partie.

Jai eu plusieurs fois occasion de traiter le goitre suffocant, et
jai pensé que la relation du fait suivant serail de naturea encou-
rager les chirurgiens i employer la méthode Bonnet.
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Goitre eystique suffocant, — Le nommé Durousset {Joseph), igé
de onze ans et demi, est entré le 16 novembre dans les salles da
Phospice de la Charité, Il est atteint d’un goitre suffocant, L’enfant
ne peut pas donmner une date précise du début de sa maladie. Pour
tout renseignement, il dit que son pare s'en esiapergu le premier,

/il y a un an. Depuis neuf mois, la tumeur a grossi rapidement.

Elle est située sur la ligne médiane, en avant de la trachée. Elle
oceupe Fespace qui existe entre la partie inférienre du larynx et la
fourchette sternale. Par sa face antérieure, elle est en rapport avee
une légire couche museulaive formée par les sterno-hyoidiens, aves
'aponévrose de ces muscles et les veines jugulaires externes et an-
téricures ou exfernes supplémentaires; par ses faces latérales, aveg
les muscles sterno-mastoidiens. Lovsque Penfant respire lentement,
avee calme, la (umeur ne fait qu’une légére saillie antérieurement ;
mais lorsqu’il fait de fortes inspirations, ou qu'il a éprouvé quelque
dmation, aussitdl cette tumeur disparait et va se loger dervidre le
sternum. A peing peul-on alleindre le bord . supérieur, tandis que
tout le reste de la tumeur a disparu; alors il se forme, entre I'extré-
mitd inférieure du laryny et extrémitd supérieure du sternum, une
excavation, oi1 la tumeur yevient se loger pendant les expirations.
Quand la tumeur est ainsi placée sous le sternum, des accés de
suffocation ont lien; la figure de l'enfant se congestionne, et se
trouve hientit couverte de sueur. Ces phénoménes d’asphyxie n’en
continuent pas mains, alors que la tumenr n'est plus sous le ster-
num, ou qu'on la tient soulevés, Ce qui prouve une déformation
des anneaunx de la trachée, due & Ja pression permanente de cet
organe par le goitre,

Si Pon fait souffler I'enfant, la tumeur apparait dans tout son
volume, qui peut étre égal & celui d’un @uf de poule. Sa forme est
ovoide, son diamélve vertical est de 6 4 T cenlimétres, et son dia-
mélre ransversal de 4 & 5 centiméltres. Sa consislance est assez
dure, rénitente, [1y a de la fluctuation, elle est tras-difticile & per-
cevoir, parce que la tumenr fuit sous les doigls de l'explorateur.

Comme on peut déja le pressentir, les fonctions respiratoires ne
se font plus aussi bien qu'a I'état normal, Aussi, les longues mar-
ches, et surlout les marches ascendantes, lui sont pénibles. Le cor-
nage est manifeste. Les inspiralions sont difficiles, sonores, rau-
ques ; elles simulent les inspirations d'un enfant qui a le croup. La
voix est altérée; elle est plus rauque qu'avant la maladie.

23 novembre, Opérafion. — On a immobilisé la tumeur en 'em-
brochant avec la fourchette de Bonnet, dont le manche est fixé
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devant le sternum, au moyen de handelettes de diachylum; pour
arriver plus vile dans la cavilé cystique, on a canlérisé superficiel-
lement la peau avee le fer rouge en avant et en arriére de Ja tige
mélallique, qui, pénétrant ddns la tumenr par sa partie inférienre,
faigait saillie sous la pean en haut. Aprés cette premiére opération,
on fit une application de pite-de Canquoin. Un acchs de suffoca-
tion qui survint obligea de suspendre Pethérisation,

2§. Etat général bon. Accks de suffocation pendant Ia nuit, Pas
de fitvre. Pouls normal. L'enfant va bien. Pas encore d’amélio-
ration de la voix etdela respiration,

25. Ablation de l'eschare avec ume pince et un histouri. Elat
général bon, Pas de réaction fébrile. Pouls normal. Appétence.
Sommeil. Pas d'accbs de suffocation. Deuxikme application de can-
quoin,

27. Troisitme application du caustique, aprés la dizsection de
eschare, Etat général bon. Rien de particulier.

28. Dissection de I'eschare, On pénétre dans la cavité cystique,
Apparition d’un liquide assez abondant, limpide, clair, Application
d*une lamelle de canquoin dans Pintérieur de la poche. Mauvaise
nuit. Les aceds de suffocation ne se sont pas reproduits. Inappé-
tence, Pouls un pen accélérs. '

29. Nouvelle application de canquoin. Figvre le soir. Alimenta-
tion légre.

30. Etat général meilleur. Appétit. Sommeil. Pansement avec de
la charpie imbibée de landanum, Suppuration assez abondante,

4 décembra. Rien de particulier les jours qui précédent. Les-
chare, qui a la forme d'un entonnoir, commence & se détacher.
Plus d’accés de suffocation. L’état général est bon. Appétit. Som-
meil. Respiration moins bruyante, moins rauque. Suppuration
ahondante, Peu d'odeur.

5. Chute del'eschare. Au-dessous, la plaie est rose. Suppuration
normale. : g

7. L'enfant peut déji se lever. Ablation de quelques lambeaux
de Veschare. On voit intérieur dela poche.

Depuis le T jusqu’aun 18, notre malade n’offre rien de particulier,
Pansement simple. Diminution notable de la plaie. Injection an
vin aromatique.

18, Introduction d'un stylet dans la poche, pouvant avoir 4 cen-
timétre et demi de profondeur, d’oli s’échappaient quelques goutles
de pus. Injection au vin aromalique.

19, Injection iodée, et les jours suivants, La suppuration a dimi-
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nué. Depuis trois semaines, Penfant n'a pas en d’aecks de suflo-
cation. Sa voix a un timbre clair, Le cornage a totalement disparn,
et i peine entend-on, pendant son sommeil, un sifflement léger.
L'enfant, qui ne pouvait chanter avant Pepération, pent actuelle-
ment le faire d’une maniére distinele.

5 janvier. Suppuration pen abondante.

9. Impossibilité de faire pénétrer la sonde dans la plaie. Peu de
suppuration. :

5. Plus d'injections. Pansement simple. Etat général et élat
local satisfaisants. , i

1#* fdvrier, La plaie est complétement fermée, L'enfant est tola-
lement guéri. Toutes les fonclions respiratoires se font comme avant
le début de la maladie.

Derriére la cicatrice de la pean, on sent une tumeur du volume
d'une noisetle, qui, observée jusqu’an 15 février, n'augmente pas
de volume. E'zeat.

Réflexions. — Si lekyste ne se fiit pas engagé derridre le sler-
num, sile malade n'avait pas dprouvé de fréquents acchs de suffo-
cation metlant sa vie en dapger immédial, injeclion iodée efl élé
préférable, peut-étre, & la cautérisation aprés déplacement, Mais
I'injection iodée expose quelquefois & un gonflement inflammatoire
qui edt augmenté Pasphyxie, et & la suppuration qui edt pu fuser
dans le médiastin antérieur. Grice & linstrument de Bonnel, et
malgré Iaplalissement de 1a trachée qui a persisté pendant quelques
jours, la destruction dukyste a été produite par le caustique, sans
accidenl grave pour le jeune malade, qui a repris, en quelques
jours, tous les attributs de la santé.

—————

CHIMIE ET PHARMAGIE.

Cinaamonlme ; principe sucré de la cannclle de Coylan

Un grand nombre de botanistes se sont occupés du cannellier, les
notices les plus intéressanles, parues i son sujet, ont été publides
par Aublet, Leblond, Stevoget, Gollier, Swalz. Nées d'Esenbel,
Rouelle, sans compler ce qu'en ont dit Hippocrate; Théophraste,
Dioscoride et Pline.

Aprés I'historique de cet arbre et son mode de culture, les sa-
vanis ont voulu en connaitre les principes conslituants pour les
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faire servir & nos besoins dans Vindustrie, en médecine, ¢t comme
condiment en cuisine; dans ce but, les chimistes en onl analysé
les racines, les feuilles, I'écorce et les fruits ; Michaud, Virey, plu-
s1eurs autres §'en sont oceupés.

Vauquelin, dans un travail spécial, s'est assuréd que Pécorce du
cannellier cultivé en Chine a la méme composition chimique que
celle qui est récaltée & Ceylan; il en a isolé les substances sui-
vantes : huile volatile, tannin, mucilage, matiére colorante, un
acide partioulier appelé acide cinnamique.

MM. Pelouze et Fremy donnent, dans leur Traité de chimie, les
équivalents de cef acide,

Un des caractéres de la bonne eannelle est de communiquer &
la bouche, lorsqu’on la miche, une sensation chaude aromatique,
une gaveur comme sugrée ; or, d'aprés Panalyse de Uillustre Vau—
quelin, aucune des substances qu'il ep a exiraites ne présente
cette saveur, d'oit il faut conclure qu'il existe dans cetle écorce un
autre principe, qui a échappé & cet expérimentateur ; car dans les
sciences il est admis qu'il n'y a jamais d'effets sans causes.

La cinnamomine que nous avons extraite de la cannelle se pré-
sente sous forme de cristaux aiguilles, 1égbrement colorés en jaune,
d'une saveur sucrée ; elle est soluble dans 'eau et I'alcool ; ella
s'oblient de la maniére suivante :

Mettez dans un flacon en verre:

Cannelle de Ceylan réduite en pondre fine... 500 grammes.
Eau distillée aiguisée d'acide sulfurique..... 800 —

Apres huit jours de macération, on filtre au papier; on verse
dans la colature et par petites portions du carbonate de chaux lavé
& I'ean distillée en suffisante quantité pour neutraliser tout I'acide;
le magma qui en résulle est divisé en trochiques, sur des plaques,
pour en activer la dessiceation ; on réduit cetle chaux en poudre,
on la met dansun flacon avec le double de son poids d’alcool rec—
tifié.

Aprés quelques jours de contact, filtrez an papier; la colature est
distillée au bain~marie de maniére & en retirer les trois quarts de
Palcool employé ; le quart qui reste est évaporé & I'air libre; on
séche les cristaux entre des feuilles de papier, on les conserve dans
des flacons bien bouchés. Stanislas Martmy,
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Encore un mot sur In montarde Rigollot,

Au mois de septembre 1867, nous disions aux lectours du Bul-
letin général de Thérapeutique qu’un chimiste frangais, M. Rigol-
lot, avait trouvé un nouveau moyen d’employer la farine de mou-
tarde, que son sinapisme sur feuilles de papier était appelé &
rendre de grands services en médecine.

Nous apprenons que la commisgion des médicaments et remades
nouveaux prés de Uadministration générale de I'assistance publique
4 Parvis a émis, dans sa séance du 3 février dernier, une opinion
favorable sur ce nouvean médicament, de plus elle en a preserit
P'adoption pour le service de tous les hopitaux ; cetle décision vient
justifier nos prévisions.

Si M. Rigollot a inventé une bonne chose, il n'en aura pas les
avantages; la moutarde Rigollol est déji contrefaite en Allemagne.
Espérons qu'une coneurrence déloyale ne privera pas en France
notre honorable confrére du fruit de ses longues vecherches, car
I'imitation est si imparfaite, le produit d’une si mauvaise qualité,
que la fraude sera bien vite reconnue. Stanislas Mawrin,

CORRESPONDANCE MEDICALE.

sur le réiroreps,

Monsreon LE REDACTEUR,

En face des intéressants travaux qui donnent un sivif éclat au Bul-
letin de Thérvapeutigue, un modeste praticien craint toujours d’user
trop largement de ’hospitalité que vous lui offrez. Cest done par dis-
crétion quej'ai rédigé le plus succinctement possible les deux obser-
vations publides dans le numéro du 45 février, Mais, comme de
hienveillants confréves me 1'écrivent, en voulant irop condenser,
Jai sacrifié la clarté de la premiere partie de I'observation 11, oi
le lecleur cependant corrige facilement par la pensée les deux fautes
d'impression qui nuisent i Vintelligence du fait. Je ne erois done
pas pouvoir mieux faire, monsieur le rédacteur, que de vous prier
d’insérer dans votre estimable recueil les explications que F'on me
demande, Dans ce but, il est nécessaire que j'entre dans des délails
que je n'ai pu fournir au Bulletin du 15 février, pour les motifs
indiqués. :
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Ofs. 11, M=+ L***, domiciliée 4 Saint-Savinien, & terme pour la
troisiéme fois, assistée par une femme intelligente, est en travail, le
2 décembre 1867, & neuf heures du matin, La période de dilata—
tion dure jusqu'a neuf heures du soir, moment ol les eaux s'écon-
lent. La téle est reconnue & travers le segment antérieur de Putérus,
et le sommet touché trés-haut & travers le col, Bonnes douleurs,
Aucun progrés dans le travail jusqu’i une heure. Je suis appelé. La
dilatation est compléte. Jeconstate la présence du sommel au-dessus
du défroit supérieur, en deuxitme position. Connaissant la lenteur
de "évolution de la téte dans ce cas, je temporise et me fais expli-
quer les accouchements aniérieurs. Alors j'apprends qu'en 1864,
Mm® L¥* 3 mis an monde un enfant trés-pelit, venu par le som-
mel, aprés une période d'expulsion de douze heures; qu'en
aoiit 41866, encore i terme, elle fut accouchde par le deuxitme mé-
decin appelé, M. le docteur G***, hahile praticien, qui retira, an
moyen du forceps classique, un enfant mort, d'un volume ovdi-
naire, aprés plusieurs tentatives infructuenses.

Un tel commémoralif ne pouvait que fixer tonie mon attention.
Par le procéddé classique, nombre de fois vépété, avee I'index droit,
en un mot, je reconnus U'angle sacro-vertébral et mesurai le dia-
mitre sacro-pubien, qui me donna toujours 8 centimétres el demi.
Du coceyx & la symphyse pubienne, je trouvai aussi 8 cenlimélres
et demi. Done, j'avais sous les doigts un hassin vieié suivant les
diamélres antéro-postérieurs.

Deux heures. — Malgré des donlenrs plus fortes, la téte reste im-
mobile. Je tenle une premiére application du rétroceps. J'échoue,
par cetle raison que la téte est au-dessus de la sphére d’action de
mes cuillers, dont le bec frotte simplement la convesité de I'organe.

"Trois heures. — Méme position de la téte. Mes deux cuillers,
mieux placées, pénétrent : la basculante, & 20 centimétres de pro-
fondeur ; la pivotante, plus haut encore, sans prendre l'organe ;
car, lorsque je veux m'assurer qu'elles tiennent, la basculante
glisse, tourne et se place au devant de sa congénére. Pour moi,
donc, c'est toujours le premier temps de Iacte de la parturition ,
c'estl'amoindrissement d'une téte qui se présente en deuxiéme posi-
tion au détroit supdrieur.

Quatre heures, — Avant de toucher de nouveau, je m’assure par
Pauscultation que le feetus est bien vivant. Je pergois distincte-
ment le maximum des bruits cardiaques, petits et profonds, dans
e flanc droitde la mére, au nivean de 'ombilic : ee qui, en me fon-
dant sur la belle théorie de M. Depaul, me confirme dans Popinion
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que le dos du fetus est tonrné i droite, en arriére, et Penfant en
deuxitme position. Alors, je place la cuiller droite ou pivolanle la
premiére. Elle pénkire spontanément & 23 centimétres de profon-
deur et je sens qu'elle embrasse hien la téte,

La cuiller gauche ou basculante, que je guide sur ma main
droite poussée le plus haul que je puis, ne se place pas de maniére
i tenir. Comme précédemment, elle glisse et vient se superposer &
la pivolante. La cause de ces échecs successifs réside non-seule-
ment dans mon inexpérience pour placer la branche gauche du
rélroceps, qu'instinctivement je conduis (rop sur le coté, en verin
de cette judicieuse formule, exclusivement applicable au forceps
classique, et que 'on a toujours gravde dans Vesprit : Branche
gauche, tenue de o main gaueche, toujours d gauche, ele. , mais
encore dans Pobstacle opposé par la saillie de I'angle sacro-verté-
bral, la téte se présentant, du veste, au détroit supérieur dans une
position qui semble obligue de ®roite & gauche et d’arritre en
avant. :

Cing heures.— Désespérant de vainere avec le rétroceps, en pré-
sence d'une allaque d'éclampsie imminente et des douleurs ter—
ribles de la femme, je me sers du forceps. Je reconnais que la téte
achangé de position sous I'influence des contractions soulenues de
la malrice, Elle se présente au détroit supérieur en accommodant
son diamélre [ronto-occipital au diamétre oblique de droite &
gauche et d’arriére en avaunt du détroit. La suture sagittale que j’ai
sous les doigts, dans la direction indiquée, m’en fournit la preuve.
Voila pourquoi j'ai trouvé la téte plus accessible & Pexploration,
plus centrale par rapport au détreit supérieur..

Je n'entrerai pas dans la description de mon application du for-
eeps classique. Tous les accoucheurs savent les difficultés qu'un
médecin non spécialiste rencontre pour saisir une 1éle qoi se pré-
senle au détroit supérieur rétréci. L'obstacle principal pour moi ne
fut pas de placer & peu prés bien la branche mile, ce ful pour arti-
culer les branches de I'instrument, qui s’éloignaient en divergeant,
la branche mile du moins. Célte opération était impossible sans
forcer beaucoup de résistances. Je m’arrétai done, aprés de nom-
breuses tentatives, devant cet ordre des grands accoucheurs : J{ ne
fuut pas foreer une résistance. Ce fut donc avee la plus vive satis-
faction que, au moment ol je réclamais la présence d'un con-
frére pour perforer le crine d'un enfant bien vivant, ayant tenté
une derniére fois d'appliquer le rétroceps, je sentis ma cuiller
gauche ou basculante pénétrer delle-méme dans I'aire postérieure
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du hassin et emhrasser organe encéphalique. J'attrihue cet heu-
reux placement & ce que j’ai laissé, pour ainsi dire, la cuiller libre
de se poser oft elle le voulait dans les organes maternels ; elle pé-
nélra donc spontanément, comme par le contre-poids de sa tige. 11 .
est inutile de revenir sir les tractions drergiques que j'ai opérées
pour engager la téte dans le détroit supérieur; mais j*appellerai
I"attention gur la longuéur de la période d’amoindrissement de la
partie qui alldit s'engager ; puis, sur la facilité conslante avee la-
fuelle j'ai toujours placé les branches droites du forceps et du
vétroceps, J'insisleral enfin sur ce fait important, que mon rélro-
ceps a bien franchi le niveau du détroit supérieur pour aller em-
brasser le front de I'enfant, ofi le bec de la cuiller basculante fit une
empreinte profonde, dans Pespace intersurcilier,

En outre, je dirai que, dans ce fait de dystocie par anguslic
absolue, cas exceptionnel par conséquent, j'ai 18 obligé de presser
fortement la téte sur larc antérfbur du détroit, ohielle fut rédmte,
péirie méme, sil’on veut, mais sans danger pour enfant, qui vint
au monde bien vivant. La déformation et I'aplatissement des ré-
gions temporale el pavidtale droites sont la preuve de cette aclion
réductrice du rétroceps; qui, dans cet accouchement, pressa la téte
d’une manibre réguliéve, intermittente, sur cet arc indbranlable,
suivant ¢on diamétre bipariétal. Il n'y a done pas éu, dans le fait
que j'avance, de ces pressions dangereuses pouvant faire glisser la
téle au-dessus du pubis; mais, au Moment ol le rélroceps o saisi
Porgane pour Pengager dans le délroit supériedr, & ce moment
précis, et sur son arc antévieur, ily 4 éu lutte entre la puissance
du rétroceps manceuvié A pleines mains et la rédsistance de la
branche horizontale du pubis droit. Il y a eun, dis-je, et que 'on
me pardontie ine expréssion que j'emprante 4 la mécanique, un
point mort d franchir, un temps d'arrét pendant lequel le rétroceps
aplatissait la t8le qui; roulant sur lare antérieur inébranlable de ce
détroit, tomba dans I'excavation, A déiroit inférigiir, la ésistance
me sembla plus gratide, parce que le sommet ne s¢ dégagea pas
directement sous 'arcade pubienne, mais bieh un it obliguement
sur la branche de Pischio-pubis droit. Celte circonstance explique-
rait done encore la déchirire du périnde,

Telle est, monsictit lé rédacleur, 1a maniére dont j'ai cothpris,
théoriquement; le fait queje viens d’analyser. Je crois avoir ré-
pondd ainsi aux désirs dés confrres qui ont bien vouli mé prier de
m’expliguer siir cet accouchement vicienz. En lerminant, je crois
done devoir corclure que, pour saisir une téte se présentant ait
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défroit supdrieur, j'oi appligué mon rétroceps au-dessus de ce
détroit en e plongeant d 23 centiméives dans la filiére utéro-
pelvienne,
Agrées; monsieur, elc. ¥ PEELIPERADX,
Ex=thinirgien de Ia inarine, médeéin du ehemin
de fer 4 Saint-Savinian,

MonsiEUR LE REDACTEUR;

Permettez-moi de vous signaler uii fait singulier qui s'est ren-
contré ces jours derniers dans ma pratique :

Le 26 octobre dernier, je fus appelé & visiter le nommé Ri-
chard, atteint d’occlusion intestinale. Les symptomes ordinaires de
Fétranglement n’ayant en rien &€ modifiés par les applications
réfrigérantes et l'insufflation inteslinale qu'on avait mises en
usage avanit de réclamer mon secours, je prescrivis & mon arrivée
une pilule, o j'associai U'huile de-croton tiglium avec Iextrait de
belladone; un cataplasme de feuilles de belladone fut appliqué
concurremment sur toute la surface abdominale, et une heure plus
tard on lui donnerait un lavement avec une infusion de sénd.
Cette médication rdussit, et, quelques heures plus tard, 4 la grande
salisfaction de tous, le malade venait i la selle ; mais je fus averti
alors d’une circonstance sur laquelle je désive fixer votre attention
i cause de sa rareté. Richard, quelques heures avant ma premidre
visite, avait, d'aprds les conseils de je ne sais quelle commére,
avald une balle en plomb. Ce corps éiranger passa d'abord ina-
pergii; mais, dix Jours aprés, sa présence donna lien 4 de nouvelles
coliques, & quelgues vomissements, Le douzibme jour, le ventre se
ballonnait; je fis alors administrér un lavement purgatif, qui
amena immédiatément Vexpulsion de la balle et la cessalion de
totis les accidents, Quoique celte balle it du calibre dun fusil &
munition, elle n’a occasionné, pendant son long séjour dans le
tube intestinal, aucun accident d’intoxication saturnine.

Agtéez, ete. D Canrer,

des Mées {lagses-Alpes),
b

BIBLIOGRAPHIE.

Etudes sur la tuberculose, preuvss rabionnelles ef gupdrimantalas de s spdoi-
ficilé et de son inoculabilité, par J.-A. Viswews, professeur agrégé i I'Ecole
spleiale du Val-de-Grice. -

Depuis que la question de Pinoculabilité de la tuberculose a été
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introduite dans la seionce par M. Villemin, tous les esprits, je dis
les esprits sérienx qui congoivent la portée de la médecine, sc sont
recueillis, et se sont demandé oir en est réellement la science cou-
ranle sur I'étiologie de cette terrible affection, comme sur la pro—
phylaxie quila prévient ou la thérapeutique qui la comhbat. La ma-
nitre hardie dont le savant agrégé du Val-de-Grice a posé cette
question et I'a résolue ne produisit-elle que ce résultat, qu’il aurait
bien mérilé de la science et de I'art. En nous arrachant, par ce eri
imprévu, i nos études routinidves sur cette affection, qui n'élaient
guére plus qu'ane simple méditation de la mort, il a immédiatement
relevié ces études & la hauteur de lenr objet, et leur & imprimé une
direction virile qui est & elle seule le gage d’un réel et infaillible
progrés,

Avant d’aborder le probleme qu'il se propose de résoudre,
comme les principaux éléments de ce problame se trouvent impli-
quis dans les résultats fondamentaux auxquels sont parvenues les
recherches biologiques conlemporaines, notre laborieux confrire a
consacré une bonne partie de son livre & Pexposilion de ces résul-
tals, dans la mesure de leurs rapports avec ses originales recherches.
L’muvre de M. Villemin est une @uvre fortement systématisde : dés
les premiers pas de nolre habile et ingénieux confrire,on voit ol il
tend : avant d’arriver au but bien délerminé qu’il se propose d'at-
teindre, il s’atlaque énergiquement, le long de sa roule, i tous les
faits ou tout au moins i loutes les idées qui pourraient y contredire;
il montre ninsi évidemment quavant que Uexpérience lui edt rigou-
reusement permis de conclure, son sidge était fait; il faut que la tu-
bereulose trouve sa cause dans un agent spécifique, et quelle soit
innculable. C'est en vue de cette préoccupation, en une certaine
mesure légilime, ou, si 'on veut, ¢’est pour obéir 4 cette méthode lo-
gique, qu'il s’efforce tout d’abord d’appuyer sur lesdifficultés qu’offre
incontestablement la question des diathéses, de la parenté de la
scrofule avec la tuberculose, de Phérédité, de la spontanéité de
cette maladie générale, etc.; c’est encore pour préparer la solution
it lagquelle il espére rallier les esprits auxquels il s’adresse que 'ha-
bile médecin du Val-de-Gréce s'applique & mettre en vive lumiére,
au risque de les forcer quelquefois, les rapports morphologiques,
ou d'évolulion, ou de symptomatologie, que présentent avec la tu-
berculose la morve, le virus syphilitique, voire méme, mais dans
un sens plus restreint, les fitvres éruptives, la fidvre typhoide, ele.
Bien avant que M. Villemin touchét & ces questions, heaucoup
de penseurs les avaient agilées, et en avaient tiré des conclusions
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qui ne sont pas toujours en compléle discordance avee celles de notre
suvant et ingénieux confrire, Aussi bien, quoique aucun avant
lui n'ait embrassé d’une aussi énergique éireinte 'ensemble de
ces idées, ne manque-i-il pas de faire revivre, en les rappelant
compendicusement, ces diverses recherches, ces diverses concep-
tions doctrinales, pour assurer plus d'autorité & la tentative hardie
qu'il essaye aujourd’hui,

Si nous avons cru devoir tout d’abord faire ces courles remar-
ques sur la marche technique de M. Villemin dans son remar-
quable travail, et si de ee que nous avons dit on a conclu que celle
marche, avant de s'appuyer sur I'induetion, est éminemment dédue-
tive, ce n’est pas que nous blimions cette mélhode, quand elle con-
duit & une idée vérifiable par I'expérience : dans la patric méme de
Bacon, l'induction n’est plus considérée que comme une méthode
qui a une fonclion bornée dans Vélaboration de la science : la mé-
thode déductive y est considérée comme ayant une hien autre portée
scientifique. D'instinct, comme heaucoup d’esprits sagaces, notre
judicieux confrére n'a point attendu que M. Stuart Mill (*) déve-
loppdt ce prineipe pour I'appliquer, el ce n'est pas nous qui 'en
llimerons ; seulement, il faut bien se pénétrer que la déduction
ne vaut que dans la mesure de la certitude du principe dont elle
part, et dans les sciences qu'autant qu'elle est confirmée par I'expé-
rience. Ainsi, il nous a semblé, et nous ne les en blimons pas plus
que nous ne le faisons de "auteur dontil ¢’agit en ce moment, que
MM. Pidoux et Chauffard ont surtout suivi cetle méthode dans Ja
grave diseussion académique qu'a provoquée le rapport de M. Colin
sur le travail de M. Villemin ; mais qui prononeera entre la con-
ception de Ihétérogénie pathologique du premier, cellede la ficon-
dation des cellules plasmatiques du second, et I'idée doetrinale du
médecin du Val-de-Griee, qui assimile complétement I"évolution dela
tuberculose, sousI'incitation d"un agent spécifique, aux maladies zy-
moliques? Dansla pensée trés-nette de M., Villemin, ses inoculations,
soit de la granulation tuberculeuse, soitdes produits nécrobiosiques
en lesquels elle s’'est progressivement transformée par un travail
intime de métamorphose régressive, répondent péremptoirement
& cette question. Pour nous, qui, de la tribune modeste d’oli nous

"

(1) Systéme de logigue déductive et induclive; exposd des principes de la
prevuve ef des mdthodes des recherches sciontifigues, par John Stuarl Mill, dra=
duil, sor la sixieme Gdilion anglaise, par M, Louvis Peisse, t. Ier, p. 54l et
passim. i

TOME LXXIV. B° LIVR. 15
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parlons ici, ne nous reconnaissons qu'un droit en ce moment,
celui de réserver motre opinion, nous n’hésilons pourtant pas
a reconnaitre quoe, ce point restreint, Pinoculalion de la matiére
tuberenlouse chez quelques animaux, le lapin, le cabiai, etc., est
un fait que l'auteur des Etudes sur la fuberculose a mis hors de
toule contestation. Mais ce fait signifie-L-il tont ee que veut lui faire
dire M. Villemin? signifie-t-il que toute tuberculose a nécessnire-
ment, inévitablement pour point de départ la mise en rapport de
Porganisme par une voie queleonque avec cel agent spécifique, et
que, partant, diathése, hérédité, misbre physiologique, abus de la
vie sous loutes les formes, sonl devenus, en présence du fait nouvean,
une étiologie fantastique qu’il faut reléguer dans le kaldidoscope des
Mille et une Nuits de I'histoire de la médecineg ? Non, pas encore,
assurément. Prouvit-on que la phthisie est contagieuse, comme d'ex-
cellents esprits tendent a le croire, elle ne Pest assnrément que dans
une proporiion qui ne justifiera jamais une assertion si tranchée;
el les causes que d'un (rait de plume on élimine conserveront
longtemps encore, hélas! comme pour démontrer lenr poignante
réalité, leur activité toule-puissante. Et étiologie hétérogénique de
M. Pidoux, qu'il a formulée jadis en un aphorisme i la Royer-Col-
lard que tout le monde a retenu = « La phthisie n’est pas une ma-
ladie qui commence, c’est une maladie qui finil, » cetle dtiologie,
gu'on retrouve au fond de vieilles croyances doctrinales el popu-
laires, qu'en pense M. Villemin? Il 0’y a pas méme touché dans
son livre. L'inspecleur en chef des Eaux-Bonnes est un esprit
vigoureux, qui manie admirablement la méthode dont nous parlions
tont i 'heure, et qui sait aussi bien qu'un aulre que cette méthode
nevaut qu'i la condition que les coneeplions anxquelles elle conduit
trouvent leur vérification dans les faits. Il annongail dernigrement 4
' Académie la bonne nouvelle qu'un jour il reprendrail cetle ques-
tion, mais cetle fois sans la scinder, et quil apporlerail & appui
de sa démonstration plus de quatre cents faits. Celle promesse, que
nous saluons i "avance comme une lumiére qui, en tout cas, pent
découvrir i la science des perspectives nouvelles, nous sommes sir
qu'il la tiendra, Mais que notre savanl el éloguent ami nous per-
metle ici un conseil timide : que les faits quil nous apnounce soient
nets, précis, énergiquement accentuds; car s'il en est aulrement,
sl donne comme antécédents 4 sa phihisie dwdevenir, & sa phihisie
conclusion quelques vagues manifestations d’herpétisme, ete. , M. Vil-
lemin a une fagon de comprendre et de discuter les résullats de la
stalistique appliquée aux choses de la vie qui pourra lui faire con-

page 226 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=226

@BITH

— 227 —

sidérer ces fails comme élant sans valeur, Peu ou prou, qui de
nous n’a pas eu maille i partir avee quelqu’une de ces douleurs rhu-
matoides, de ces efflorescences éphéméres qu'emporte le vent? et
alors.., vous voyes d'ici la conséquence,

Au moment oit j'éeris, Vidée de M. Villemin court le monde;
cotle esquisse si incomplite, siflotlanle, et ol suivant le mot de
Montaigne, « je me suis laissd aller comme je me treuve, » ne dit
pas tont le bien que je pense de celle eavre. Elle témoigne assuré-
ment d'un esprit {écond, ingénicux, el qui, tout en sachant ce que
valent les faits, ne s'en fait pasdes fétiches. Il sent en lui quelque
chosequi va au deld de 'impression de la sensation, et veut voir par
derridre, ot il s'en sert i ses risques et périls, On n’arrive pas lou-
jours par li du premicr coup, mais on arrive quelquefois; et, dans
tous les cas, soyez sir que ce n’est jamais qu'en s’efforgant de re-
garder plus loin qu’on ne voit, qu'on recule les bornes de lascience,
Quand ces sortes d’aventuriers de I'idée qui courl en avant déeou-
vrenl un monde, on les appelle Christophe Colomb ; quand ils ne
font que changer le point de mire de la lunelle scientifique, et
montrent qu'a edté de ce qu'on voit il y a quelque chose qu'on ne
regarde pas, ils s'appellent, ponr ne pas sortir de nolre pelit
monde, Hippocrate, Paracelse, Harvey, Jenner, Laennec, Broussais,
Virchow; et ces allumeurs de lampions (ear le luminaire, nous
pouvons bien en convenir ici, n'est pas prodigué dans notre science,
quand on ne prend pas pour la vraie lumidre qui éelaive les plios-
phénes de I'imagination qui éblouissent), et ces allumeurs de lam-
pions ne laissent pas de faire quelque figure dans "histoire. Cette
gloire vous a tenté, monsieur Villemin ; courage ! allez jusqu’au bout
del'arine ol vous étes entré résoltiment, et vous aurez fail une ceuvre
utile et honne, quand méme volre élan vous aurait emportd au dela
du hut préeis que vous vous éliez marqué.

Bien que, dans une dizcussion académique qui n’a pas éé sans
provoguer quelque émotion dans le monde médical, qu’elle n’a pas
dipassé, nous espérons, on ail semblé admettre que M. Villemin
hiésilait devant une des conséquences de sa conceplion théorique de
la tuberculose, la contagion, il est bien évident, i la lecture du livie
de notre laboricnx confvive, que son assenfiment est & 'avance
acquis & ce mode de propagation de la terrible endémie de notre
Europe. Ce troit nosologique enlrerail nécessairement -dans le
schime de Ia tuberculose telle quil la congoit, si cel élément y pou-
vail figurer comme un élément morphologique. Comme celle grave
question a é1é mise derniérement & lordre du jour & la Sociélé

page 227 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=227

@BITH

— 998 —

midicale des hipitaux, et 1m pen parloul, nous le eroyons, qu’on
nous permette de ciler, en linissant, un court passage de ouvrage
dont nons venons de parler, moins pour exprimer notre assenti-
mentd la prophylaxie bien rigoureuse, en I'état des choses, qu'il
formule, que pour laisser pressentir quelle violente perturbation
pourrait apporter dans les relations sociales la croyance i la con-
tagion de la phthisie, le jour o elle serait passée de la spéculation
seientifique dans la pratique commune de la vie: aQue le jeune
homme & santé délicale, et qui s'inquidte d'une aptitude héréditaive,
dit quelque part M. Villemin, fuie 'habitation des grandes villes, et
aille jonir de Vexistence paisible de la eampagne, en lieu élevé
el purili¢ parla eirculation d’un air facilement renouvelé ; que, plus

" que tout autre, il évile le contact prolongé, le séjour dans un espace

clos, avec les personnes atteintes de tubereulose ; qu'il n’aille pas,
sous prélexte dune prédisposition & la phthisie, se liveer & un
traitement préventif, dans les lieux ob la vogue aceumule aujour-
d'huai les tuberculeux de tous les degrds, qui se suceddent sans
reliche dans la méme chambre, dans le méme lit, pour suivre
encore ces lugubres enterrements nocturnes destinés a voiler le
mensonge de la réclame, ete. »

Heureusement, il y a en ceci, croyez-le bien, beaucoup d'entrai-
nement spéeulatif, si nons pouvons ainsi dire, et nous en appelons,
de M. Villemin encore sous le coup de 'admiration des résultats de
ses inoculations, & M. Villemin..... moins ému, pour savoir ce
qu'il pense, dans la vérité de sa conscience seientifique suffisam-
ment informée, sur cette question redoutable,

CLINIQUE DE LA VILLE.

DE L'UTILITE DU BROMURE DE POTASSIUM POUR COMBATTRE LES
SPASMES LOCAUX ET REFLEXES.— C'est un principe, dont une honne et
sage thérapeutique ne saurait se départir, qu'il faut se garder pru-
demment de | 'engouement si ordinaire avec lequel sont accueillis tant
de médicaments nouveanx; et je n’en donnerai pas d’aulre preuve
que la facilité avec laquelle ces mémes médicaments perdent sou-
vent toute la confiance qu’ils avaient usurpée, pour relomber dans
un oubli qui est parfois mieux justifié que leur suceés.

Il ne faut pas cependant qu’une semblable rigle de conduile nous
empéche de considérer les résullals positifs obtenus par certains
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agents nouvellement mis en ceuvre, et c'est & I'dgard du hromure

de potassium que je crois cette derniére réserve particulitrement
fondée.

Dailleurs, lorsque le véle d’un agent thérapeutique queleongue
est bien déterminé, lorsqu’on a pu analyser ses effets et préciser I'é-
lément physiologique auquel it s’adresse, il est facile de comprendre
que loutes les fois que cet élément sera en jeu, l'indication pourra
s'olltir de mettre en usage son modificateur spéeial, quelle que soit
d’ailleurs la cause qui ait provoqué le mal, quelle que soit méme
I'évolution pathologique au milien de laquelle cet élément vienne
i se présenler,

Les faits qui suivent en fourniront la preuve. Guidé par cetle
idée qui, en résumé, fait du hromure de potassium un agent propre
it combattre les phénomdnes d'ordre réflexe, je résolus de le metire
en ewvie dans les cas suivants, oft le succés jusiifia tout i la fois et
I'usage que j'en fis, et 'idée théorique qui m’avait conduit & em-
ployer en celle circonstance,

1l est, dans la plupart des maladies de Uextrémité inférienre du
gros inlestin, un élément aussi ficheux pour la maladie que pénihle
pour le malade, ¢’est le spasme du sphincler, Provogquée 4 ['dlat
normal par les impressions que transmet aux centres médullaires
la muqueuse du rectum et de I'anus, la contraction du sphincter,
dans I'dtat de santé, nous met i I'abri des infirmités les plus péni-
bles, et cela sans provoquer aucune manifestalion douleureuse.
Mais, dans I'état de maladie, il arrive souvent que cette tonicild
prend le caractere spasmodique, el cetle transformation du tonns
musculaire, qu'elle parle ou non d'une aliération dans la sensibililé
normale de I'anus, esta son tour la cause de douleurs souvent ex-
tpuises et capables d’aggraver notablement I'état morhide quel qu'il
soit; ¢l cela d’autant mieux que celte douleur semble agir 4 son
tour sur les centres pour exagérer les spasmes réflexes déji provo-
qués; la douleur exaspire le spasme, el le spasme exaspire la dou-
lour, et cet enchainement morbide conslitue un véritable cercle
vicieux.

De plus, outre les phénoménes douloureux et leurs conséquences
plus on moins divecles, ces spasmes peuvenl encore provoquer
d’autres conséquences non moins ficheuses, soit par la constipa-
tion, invincible quelquefois, dont ils s’accompagnent, soit parla con-
gestion qu'ils peuvent amener ou Uétranglemeng qu'ils peuvent déter-
miner sur des vaisseaux congestionnés (les hémorrhoides), soil enfin
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par les phénoménes sympathiques qu'ils peuvent. provoquer, sur=
toul dans leur voisinage et notamment sur le col d@ la vessie.

Or, il est facile de concevoir qu'un médicament capable de sup-
primer ou de suspendre les phénoménes réflexes suspendrait par
la méme la plus grande partie de ces accidents, el rendrait toujours
aux malades les plus grands services. Dans la chaine nerveuse que
parcourt Vacte réflexe, quel que soit I'anneau que Von supprime,
peu importe, le résullat n’en sera pas moins constant. Or, ¢’est ce
que produit le bromure de potassium, et bien que nous ignorions
quel est au juste I'élément nerveux sur lequel porte son action, si
c’est la terminaigon périphériqne du nerf, ou ses fibres conductrices,
ou sa cellule de réflexion motrice, il n'en est pas moins certain que
cel agent supprime les phénumiénes morbides d'ovdre véflexe.

Je vais en donner,dans les trois exemples ci-dessous, une preuve
nouvelle :

Obg. I. M=e P*** gst aceconchde, le 20 novembre 1867, aprés un
travail prolongé anquel le forceps dut metire un terme,

Dis le lendemain, un paquet hémorvhoidal saillant, du velume
d'un ceul de poule au moins, devient dur et sensible, et motive I'u-
sage de cataplasmes arrosés de baume (ranquille et de suppositoires
au beurre de eacao légérement helladonés. Malgré ce traitement,
la tumeur grossit encore, s'indure, la partic supérieure méme se
gangréne, et un lobule, du volume d'une noisette, noircit et se sé-
pare du resie de la tumeur. Cependant la douleur est excessive, el,
malgré le trailement susdit, la malade souffre continuellement el
ressent par moments des spasmes du sphineter qui exaspérent ses
douleurs au point de lui arracher des cris.

Je prescris alors 'usage du bromuve, en applications externes,
les lavemenls élant rendus impossibles par le spasme et la douleur
du sphincler. Une compresse, mouillée d'une dissolution de bro-
mure dans la glycérine, est appliqude et mainlenue sur la lumeur.

Dis le lendemain, les spasmes ont diminud et la douleur est cal-
mée; le surlendemain, tous les accidents inflammatoires ont dis—
paru, une selle normale se produit sans grande souffrance. Le som-
meil avait été impossible depuis I'accouchement, i cause des spasmes
douloureux qui réveillaient la malade alors qu'elle élait sur le point
de s'endormir : or, sous 'influence de ce traitement, le sommeil se
rétablit, et en quelques jours les hémorrhoides reviennent sur elles-
mémes et ne sont plus Poccasion d’aucun phénomeéne douloureux.

Obs. 11, M. de L*¥ est atteint d’un cancroide du reclum ; la {u-
meur occupe I'annean supérieur du sphincier, et en octobre 1867
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elle s’est élendue 4 une grande partie de Pampoule rectale, Le
sphincter inférieur est & ce moment le sidge de spasmes doulou-
reux qui provejquent, avee une conslipatioh opinidire, des douleurs
paroxystiques {rés-vinlentes, s'irradiant au col de la vessie, suivies
d'une dvacuation pénible el prolongde.

Femployai, dans le cas actuel, le traitement suivani: i la suile
d'un grand lavement, desting & dvacuer les matigres les plus rappro-
chiées du sidge du mal, je fis administrer un: second lavement,
qui, sous un petit volume, renfermail une solution de bromure
mélie i un peu de eoaltar émulsionnd.

Sous Pinfluence de ce (raitement, les phénoménes spasmodiques
disparaissent, I'usage des dvacuants, dont auparavant J'avais pres-
que dpuisé la nomenclalure, devient de moins en moins wrgent; les
selles venant assez facilement, sans aulre moyen délayant et sans
ancun trouble spasmodique ou douloureus. Kt aujourd’hui, depuis
(qualre mois que j'emploie ce mode de traitement, ces phénoménes
ue se sont pas reproduits; bien que la lésion d’ailleurs ait, comme
on le pense bien, poursuivi son cours,

0bs. 11{. Un de mes amis, éludiant en médecine, M, F**', assex
nerveux par lempérameut, me mande prés de lui, ces jours derniers,
pour une affection spasmodique de Panus qui occasionne les plus
vives doulenrs et la constipglion la plus tenace. Ce jeune homme
n'a jamais pu prendre de lavements el s’y refuse encore sctuelle-
ment. Je constate a la partie supérieure de 'anus, en arriére, une
petite plaque d’cezéma humide d’olr partent deux fissures irradiant
vers orifice anal, ot elles arrivent en contournant la racine d’une
hémorrhoide qui est elle-méme devenue sensible et a atieint le vo-
lume d'un gros pois. Mais, ici encore, les phénoménes spasmodi-
ques sont fréquents el intenses; ils provoquent les douleurs les plus
vives, el vont parfois srradier jusqu’a la vessie et donner lieu,
avee e Wénesme reelal, 4 un véritable ténesme vésical. '

Je prescris simplement 'application d’une compresse trempée
d'un glycérolé au bromure de potissium, et, dés la nuit méme, le
calme revient, le malade velrouve son sommeil, et un pen d'huile
de ricin prise le lendemain matin achévela guérison, én ramollis-
sant les rmatiéres {éeales,

Le glyeérolé que j'ai employé dans ces cireoiistanices est ainsi
comiposeé ;

Pu. Glyeérine....c.ovvuieniiinennrsianen-os 90 grammes.
Bromure depolassium. .o..unyiiiieees & 0 —
N. B. A,
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De sorte qu'une cuillerde de e mélange équivaut i 2 grammes du
sel bromique, C’est la dose que, en général, je fais ajouter & un
quart de lavement, et celle dont je fais mouiller les compresses ou
calaplasmes que I'on doit appliquer sur le siége du mal.

Tels sont les faits que j’ai recueillis : ce qu’ils ont de commun
m’a paru aussi intéressant  considérer que ce par quoi ils different,
pour metire en évidence le vole et I'efficacité du bromure de po-
lassium,

Il est bien évident, d"apris cos faits, que, quelle que soit la Ié-
sion qui provoque le spasme anal, c'est contre lui que le sel bro-
mique est puissant. Et si Pon cherche comment il arvive i suspendre
ainsi un acte réflexe aussi tenace que pénible, on doit penser qu’il
agit en supprimant la sensation périphérique qui en est le point de
départ, car c’est avant tout un agent anesthésique.

En tout cas, il est bien manifeste qu'il agit d'une fagon toute
différente du curare, qui suspend Vacte réflexe en supprimant la
réaction motrice par la paralysic dont il frappe I'élément moteur
périphérique.

Or, pour annihiler cette sensation périphérique, le bromure pent
agiv de deux fagons diverses : ou bien il frappe d'inertie I'édlément
périphérique, point de déparl de l'acte centripite, ou bien il agit
sur la cellule qui est centre de réflexion, et, comme on I'a dit, cen-
tre de perception inconsciente et réflexe.

Il me semble d'ailleurs évident que 1'on ne saurait attribuer un
tel résultat & "action hyprotique du bromure de potassium sur le
centre cérébral; les malades qui en ont fait usage sommeillent sans
doute plus volontiers, mais ce n’est pas li un effet constant. Et puis,
dans les cas ci-dessus rapportés, c'est localement que son adminis-
tration fut pratiquée, et localement qu’elle agit tout d’abord.

Quelle que soit, d'ailleurs, Phypothése i laquelle se rattache la
théorie i cet égard, I'efficacité du bromure ne m’en parait pas
moins démontrée par ces observations, qui ne font que confirmer
les résultats si remarquables que 'on sait déji &tre dus & I'action
I.:le ce médicament. :

L’analogie peut, d'ailleurs, porter & multiplier les expériences et &
en généraliser 'usage. C'est ainsi qu'elle m’a déji conduit i essayer
le méme agent dans les cas de spasme vésical, et bien que les résul-
tats que j’ai obtenus ne soient pas encore suffisants pour asseoir la
convielion, ils m'autorisent & penser que I'efficacité du médicament
ne se démentira pas dans celle nouvelle application.
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Chacun comprendra dés lors les services multipliés et importants

qu'il est appelé a rendre dans cette voie,

¥ Fenmnaxp,
Ex-chel de clinique adjoint.

e — -

REPERTOIRE MEDICAL.

—

REVUE DES JOURNAUX.

Traltement de Ia constipa-
tion opinidtre par la farndi-
sation de Uintestin, Li consli-
palion, — il s'agit ici, bien enlendu,
e celle qui n'est pas lide i I'exislence
d'obstacles physiques an cours des ma-
tieres, — constilue, quand elle est
habitaelle et opinidtre, ume vérilable
infirmilé gui entraloe aprés elle de
nombreux malaises et de réelles souf-
frances, Trop souvent les malades ne
cherchent 1z soulagement dont ils ont
besoin que dans des moyens dont V'ac-
tion st purcment momentanée et ne
larde méme pas & devenir Lout & fait
nulle; trop fouvenl il arrive que des
médecing mémes ne dirigent pas conve-
nablerment les palients pour leur pro-
cursr 1a guérison de cel élat penible.
Nous n'avons pas la prétention de for-
muler fci les regles qui doivent guider
les praliciens dans le railement de Ja
conslipation; Trousseau les a racées
avee le plus grand sein et aves loole
Yaulorilé que lui donnait sa grande
expérience. Nous vouloms seulement
rappeler que dans les cas ofl la mala-
die se montre trks-opinialre el ob elle
parait tenir 2 une sorte de paresse, &
un affaiblissemenl considérable de la
tomicité des fibres museulaires de l'in-
testin, il est un agenl qui a déja Eié
employé avec succks el qui mérile
certainement qu'on y ait recours plus
souvent qu'on ne le fait. Noos voulons
parler de 'électricité localisée, dont
nous avons eu déja l'occasion de si—
gnaler I'application thérapeutique.

M. lg docteur Althaus, médecin d'un
des hipitanx de Londres, paralt avoir
eit beaucoup i se loner de 1'&lectricité
dans un assez grand nombre de cas,
parmi lesqoels il en a choisi trois qui
soul bien propres & en moolrer l'effi-
cacilé, Sans les rapporler ici avec dé-
tails, mous nous borneroms i dire
comment prockde notre confrére an-
glais, 11 introduit dans le reclum une
sonde métallique isolée, 4 Dexceplion
de son extrémité qui est libre dans
I'étendue d'environ un pouce; el dont

le hout externs est en mplparl. avec le
pole négatif d'un apFaml faradique ;
puis il proméne sur labdomen un con-
ducleur humide en rapport avec le
pile positif; il fait alors passer un
couranl de foree modérée, pendant
un temps plus on moing long, suivant
les cas, el qui est d"ordinaire d'envi-
ron quinge minules. Le malade n'ac—
cuse habituellement aveune souflrance,
11 est néeessaire d'y revenir deux ou
trois fois par semaine, jusqu'i ce que
la pégularilé des garde-robes soit ré-
tablie. On comprend que concorrem-
ment les moyens tirés de Phygiene,
Lels que le régime, Fexercice, ste., ne
sont pas négligés. ( Lancel, nov, 184’3'?,]

Traitement abortil des pus-
tules varioligues. Dans I'emploi
de quelgnes-unz des moyens qul ont
&lé préconizés pour procurer I'avorle-
ment das pustules varioliques & la face,
el prévenir ainsiles ciealrices indélé=
biles qui lr':ql: sonvent défigurent les
sujels aprés leur guébrison, on a dil se
demander, el l'on s'esl demandé en
elfel, sl n'y a pas lieu de faire hon-—
neur do résyllat & la soustraction des
pustules & Pinfluence de 'air. Or, s'il
esl difficile de refuser une aclion par=
liculiere 4 la composition de ceriains
des lopiques employés, tels que 'em=
plitre de ¥igo, la pommade mer-
curielle, il n'est gokre possible, par
eontre, de supposer & quelques-uns,
comme la glycérine, les corps gras
simples, une avtre propriélé que celle
de corps isolants.

C'est ce que pense de ces derniers
topiques wn médecin de Cheslerfield,
M. le doctenr Black, qui les emplofe
en onctions (réquemment répélées sur
les pustules de la face, I17croil que
les corps gras agissent sur ces pus-
tules, en les soustrayant au contact de
l'air et & I'aclion que 'oxygene de ce-
lui-ei exeree sur leur développement
inflammatoire. Mais, & ses yeus, empé-
cher cetle aclion de V'air n'est pas suf-
fisamt ; il est un autre agent physique
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augquel il convient également de suus-
traire les pustales. 3 savoir : lalumikre
solaire. 11 base celle maniere de voir,
d'une part. sur Uinfuence qu'exerce
celle lumiere sur le développement et
la vigueur des planles el des animaus,
el, d'anlre parl, sor ce fail que les
arlies du corps auwlres Hue I3 fice,
esquelles sonl lris-rarement marguées
de cicalrices varioliques, sont, dans
le lit o est couché le malade, sous-
Irailés nom-seulement an conlact de
I"air, mais encore & celul de la lu-
mikre;

M. Black a done soin, en méme
Llemps qu'il fait oindre fréquemment la
face avee de I'axonge fralche, de tenir
ses malades dans une chambre dont
les volels restent fermés soigmeise-
ment, depuis le commencemenl de
l'eru&linn juequis 1a dessiceation con-
firmée, o pourvoyant, d'ailleurs, par
danires voies, au’ renouvellement da
Vair. Tl rapporte, 4 lappui de sa théo-
rie, #ix cas de variole confluente 4 la
face, chez des sujels non vaccings,
dont eing, auxquels I'exclusion de la
lumiere salaire avail 6 rigoureuse-
ment applinoée, onl guéri sans elea-
Irices, landis que le sixibnié, poir le-
quel celte exclusion avait &1¢ moinz
rigourense, est resié marqué des stip-

males de la maladie. Un polot impor-

ifmt que signale 'auteur, el qui mérite
Vallention, de quelque fagon qu'on
venille I'interpréter, o'est Pabsence de
fievre secondaire chez les divers ma-
lades.

Comme on le vail, la queslion sl
complexe, puisque M. Black a recours
A deux moyens & 1a Tois, la soustrac-
Lign & Vaction de I'alr, 1a sonstraction
i la lumikra, el il est difficile de faire
la part qiti revient & chacun, Nous ne
nong chargeons pas de résoudre celle
difficullé, pous bornant i mentionner
Ies vésullats annoncés el les moyens
anxquels ces résullale =onl attribués
gg;injnire confrere. {Lancef, 29 juin

Froaciors do maxillaire in-
féricurg hémorrhagie abon-
dantearrédtée parla compres-
sion digitale de la earotide
primitive, Un homme, igé da vingt-
EIX ans, regoit, dans une rixe, un coup
de poing qui lui racture le maxillaire
inférieur, aw nivean de son angle
ﬁaucha. Le lendemain, 41 seplembre,

vienl se présenler 3 London hospi=
tal, s'inquiélanl surioul d'vma sloma-
torrhagie abondante qu'il n'a pu
parvenir & arréler, el contre t:‘queﬂz

échonent également les divers moyens
mis en euvre par le chirorgien in=
terne de Phapital. Le chef de sarvice,
M. Maunder, & son arrivée, vovant la
perle de sang conlinuer, fait trans-
porter le patient i Tamphithedtre,
dans la prévision qu'il pourra devenir
nécessairs de recourir & quelque me-
sure seriense, pour mellre fin & un
sccidenl que 2a persistance commence
i rendre inquiétant; e 13, un exa=
men atlentil fait reconnalire que le
sang s'échappe par une déchirure de
la gencive, siluée en arribre de la
dernikre molaire. Va-t-il falloiv pra-
ligier la ligalore de la carolide,
ainsi que le craint M. Maunder ? Maiz
on me se décide pas & une opération
adssi grave avant d'aveir tenté fous
les moyens, et il en esiun quoi n'a pas
encore &6 essayé : c'est la compression
de P'arlkre. Grice i celle compression,
faile, sons la direction de 1habile
elirirgien, par des aides qui se re-
layenl, Fhémorrhagle estenlin arrétie
au hont de deux heures et demie,
{Lancel, 12 oct. 1867.)

Réunion d'une portiom de
dolgt compléiemient séparée,
La 16 novembre derpier, un jeune
homme de dix-neulans, en travaillant
de son métier de conpeur dans un
atelier de chemiserie, se fit, aves un
oulil tranchant, ung blessure qui I
enleva complélement extrémitg du
médins de Ta main ganche, dans wne
élendun d'un demi-pouce de longueur,
ecomprenant 1a pilpe et une parlie de
T'ongle. La plaie avait une direction
oblique. M. Waller Bernard, qui le vit
dix minules aprés Paccident, le trouva
abaltu, pile et frlssonnant. La pertion
refranchiée fof  vetrouvée @ lerre,
sonillée de sang ot de ?u::ssihm.
Apria 'avoir bien neltoyée, le chirur-
ﬁ‘ien la remit ¢u place, en ayani soin

'adapter exactement lez surfaces. sl
les maintenant 4 'nide de bandelettes
dgglutinatives : puis, de peur de dé-
placement, il fixa la main sur le de-
vant de la poilrine. Pen de jours
apres, la réuniod élail assurée, une
parlia ayanl repris par premiare in-
lention, el 1é fesle; du voisinage e
I'angle, par le développement de boui-
geons charnos. C'est ld un nouvel
exemple 4 ajouler & ceux ifbl 1émeoi-
gnenl combien il importe de tenter la
réunion dams les cas de ce genre,
| Med. Press and circitlar, & déc, 1867,)

‘Traitement de I'ongle in-
earndé, Dang le (rdilement de Pongls
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imcarné, des gquele bord de cet npgcn -
dice est sullisamment eaché an milisn
dez parlies molles, el que le sujet se
plaint de douleurs vives dans la sta=
tion debout ¢l pendant la marche, &
plos forle raizson s} les (issns soml
déja wlcérés, M Fano proctde immé-
diatement & I'arrachement de l'ongle.
Cetle opération n'ocessionne nuenne
douleur vive, si on a soin de soumet-
tre: an im‘.-alab‘le le grog arleil & Iac-
tion 'un mélange réfrigérant dont
I'application est conlinuée jusqu'h o2
que 1e snjet ne senle plus une dpingle
qu'on enfonce dans les lissuz. Pour
aszurer l'amesihésie, il faul avoir
deux peliles vessies remplies d'un mé-
lamge réfrigérant : I'one d'elles est
appliguée sur Ia face dorsale, Uautre
sur la face plantaire de l'orteil. On
glisse, & plal, l'une des lames de ci-
seanx entre 'angle el le derme sous-
unguéal, el 1'on en fail pénélrer la
{mlnle]usqu'h la partie 1a plus recu-
Ee. Tonrnant alors la Jame sur elle=
mime, de fagon que le tranchanl re=
garde en haut, on rappreche d'elle la
seconde lame, ef on fend P'ongle dans
loote la partie moyenne, On &aisil
I'une des moitiés avec les mdrs d'une
bomne pince & arleres, et, apris lul
avoir imprimé un mouvement de ro-
Lation sur elle-méme, on Patlire for-
tement & gol, de manizre 4 la détacher
complélement, On en feit anlant pour
P'autre moilié, Si quelque paetion don-
gle &lait restée aduerenle dans le
sillan postérienr de la malrice, on
I'arracherait aprés coup. Le derme
sous-unguéal mis & no fournit géné-
ralement un suinlement sanguin B54eL
abondant, qui angmenle encore lors-
que la ehalenr normale revient dans
les parlies anesthésiées par le mélange
réfrigérant. On couvre la surface san-
glante de charpie skelie, qu'on sou-
tient par quelques compresses élroiles,
el par une bande roulée de dimension
semblable.

Auw bout de irois ou qualre jours,
on enleve Vappareil, apriss avoir suf-
fisamment imbibé par Pimmersion dd
pied dans U'eau tiede. Beswe alors i
surveiller el a diriger la  poussée du
nouvel ongle, & empéeher eelui-cl de
s'enfoncer dans le sillon recouvert du
bourrelet culané exlerne. Four arriver
A ca tésullat, le meilleur moyen est
la compression mélhodigue  exercée
aver des bandelelles élroites de spa-
radrap de diachylon gommé que V'on
epnduil aulour de la geconde phalange
de 'orleil de fapon & couvrir loute la
surface sous-unguéale, Les bandelettes

sont recouvertes d'on plomassean de
charpie qu'on remouvelle journelle=
menl, PEﬂﬂHﬂ[ que les lbandelelles
elles—memes sonl changées lows les
Lrofs jours, Cel appareil compressif a
un double effel : en refonlaot le repli
culanéd contre la portion subjacente de
la matrice de 'ongle, il retarde, dans
la partie correspondante, la reprodue-
tion de la wﬁs’.:mm‘. carnée, ainsi
qu'on peul s'en assurer en examinant
la face dorsale de la phalangs an boot
de Lrois semaines 3 un moig, 11 agit
ausai sur le repli Ini-méme,qui est porté
en dehors et en has, en méme lemps
qu'il g'alrophie. ainsi que celo arrive

our loute porlion du corps soumise
4 une compression conlinoe,

Nous avons supposé jusqu'ici, sjoule
M. Fano, qu'il &'agit d'un ongle in—
carné 4 on degré pen avanes. Lors-
que e bourrelet est plos saillant et
plus épais, la compression consécu-
tive & P'arrachement de 'ongle est in-
suffisante, et il est nécessaire, apres
cel arrachement, d'exciser le repli
culanéd d'un cml}} ile ciseaux, de fagom
i melire la suiface sanglante de wi-
vean aveg le reste du derme sous-un-
guéal. Le pansement wilérienr est le
méme. 5i le bourrelet esl uleéré, re-
eatverl de boorgeons charnus fon-
gueux, 'excizsion en esl encore néces-
saire, bien plus expédijive el cerlaine
dans les résullats que les cautérisa-
Lions répétaes.

Dans lous les eas, la pansement
consécutif, tel que nous I'avons indi-
qué précédemment, doil &lre continog
pendant  plosienrs semaines. Clesl
pour ne pas observer rigoureusement
celle recommandation qu'on a parfois
des récidives. (France médicale. )

Anévrysme poplité guérd
par la compression de ar-
tére fémorale. M. Honel 2 commu-
miqué & la Sociélé de chirurgie une
observalion relalive & un cas d'ané-
yrysme de Varlere poplitée guéri par
1a vompression digilale. 11 s'agil d'un
individu, Sieilien d'origine, dgé de
quarante ans, entré au mois d'oc—
tolir# dernier & I'hopiial des Clinigoes.
Seize mais auparavant, cel homme
avail senti une douleur dans le vrenx
poplité, pois une lmenr grosse comme
une noix. Gelle lumeur, 4 la suile de

ussdes successives, avail pris le vo-
umme du poing, enfin celui d'une téle
d'enfant. La lomeor avail fini par rem-
plir tout 1e ereux poplilé, rendre im-
possible la flexion de la jambe sirla
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tuisse, ct, par conséquent, empécher
la marche,

Le malade, apres avoir cherché, dit-
il, vainement en Sicile et, chose plus
extraordinaire encore, dans toutes les
capitales du royaume d'Italie, méme
4 Rome, en chirurgien qui consen(lt i
Vapérer, se décida a passer la [ron-
tiere el a venir en France ot un mide-
cin luj consellla de se rendre 4 Paris.
Eﬂlqe, le 12 oclobre, & 1'hopital des
Cliniques, dans le serviee de M. le
professeur Jarjavay, remplact alors
iar M. Howel, le malade présentait
clat suivant : le crevs poplité élait
rempli el distendn par une tumeur
d"un volume énorme, dans laquelle il
Elail facile de constaler I'existence du
manvement d'expansion el du hruit de
souflle caracléristiques des lumenrs
anévrysmales, La pean de la région
elait forlement tendue,

M. Nouel tint pendant quelques jours
le malade en obzervation. Le 0c-
tabre, il fut appelé aupras du malade
ui venail 'éprouver une douleur des
plus vives. M. Houel constala que la
lumeur avait sensiblement angmentlé
dp volume, que le mouvement d'expan-
sion el le broit de soufllle élaient en-
core plus caractérisés, qu'il se faisait
4 la périphérie de la lumear, enlre
elle el 1a peau, une circulation évi-
dente. La peau extrémement tendue,
sphacélee en plusieurs poinls, mena-
il de se rompre.

En présence d'un élal aussi grave
et qui, d'un moment i 'aulre, devenait
de plus en plus inquiétant, M. Hovel
se résolul & pratiquer la compression
digilale de l'artere fmorale. A cet
effel, dis le lendemain 21 sctobre, il
réunizzail dix-sepl élives chargés de la
{uml]quer et de se relayer dans celte
ongue imsngm. La compression fut
commencée a dix heores dn matin. Au
out de six heures, les mouvements
d'expansion el les baltements avaient
dolablement diminué; au boul de dix
i douze heures, ils cessaient complé=-
lement. La lomeur était devenue dure
el froide. On continua la compression
jusgua dix hewres du soir.

Le 23 octobre, les ballemenls ayant
reparu, on reprend la compression i
I'aide du compresseur mécanique de
M. le professeur Broca; elle est pra-
liquée pendant dix heures conséculives
gang aucun résultat.

Le 24, M. le professear Vanzetli,
de Padoue, se tronvant 3 ee moment
4 Paris, est invilé par M. Houel i
venir voir le malade. M. Vapzelli con-
seille une nouvelle compression digi=

tale, & laguelle il préside lvi-méme.
Au bout de deux hewres, les balle-
menls avaient complélement cessé; la
compression est prolongée encore pen-
dant deus hevres,

Le 25, les baltemenis reparaizsent
de mouvean : la compression dipitale
est pratiquée pendant deux heures, de
dix heures du soir & minait; les batte-
menis cessent.

Enfin, 1e 27, les hallamenls se re-
Fmdnimm pour la troisieme fvis, mais
Is gonl Lres-pen marques ; la compres-
slom digitale est faite pendanl one
heore seulement, jusqu'a la cessalion
complite des batlements. A daler de
e jour, ees devniers n’onl plus reparuo.

A celle époque, M. le prolesseor Jar-
%Iva , avant repris le service, constala

s [ails suivanis : Deus eschares de la
peau, larges e 2 4 5 cenlimilres vn-
viron, se sonl détachées el ont mis a
nu la poche vemplie de caillols, Un

remier caillol peripbérique, de con=-
eur rouge, a 6t &liminé parles lavages
répélés ; an-ilezsous, un sevond caillot
librineux, de conleur jaundire, d'aspect
fenilleté, s'est ramolli, gangrént, et a
é1é expulsé moilié par les tractions
moitié par les lavages. Les caillols qui
fermaient la eommunicalion de l'arlzre
avee la poche anévrysmale onl Lenn
bon, de sorle qu'il n'y a pas en d'hé-
morrhagie & la suite de 'onveriure de
la poche. La plaie s'esl peu a peu ré-
trécie, et a fini par se cicalriser com-
rléleml: si bien que, au et janvier,

e malade est reparli pour la Sicile
dans un état de guérison & pen pras
complel. 11 ne lui restail qu'une para=
Id;{sia ilu merf poplité, délerminés sans

oute par la compression e, proba-
blement, par la destruction de ce nerf.
(Sociétd de chirurgie et Umion muddi-
cale.)

Ohservations de kystes de
TI'ovaire dans lesquels les in-
jections de teinture d'iode
ont ¢ié suivies d'anceldenis,
Il gagit de deux cas qui présentent un
intérét toul partienlier el jeilent un
jour mooveau sur l'effel de la teinture
d'iode dans les kystes de P'evaire.

La premibre observalion est celle
d'une l;enuq fille de vingl-cing ang, &
laquelle on injecta & onces de teinture
d'lode et d'eau, mélangés par parlics
égales, plus une faible quantite dio-
dure de potassium. Pen de lemps apries,
on remarqua chez celte malade un en-
gourdissement el un relroidissement
général, en méme temps de la faiblesse
duo pouls. Evidemment, ces accidenls
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dlaienl conséculifs 4 Iabsorplion de
Ia tleinture d'inde; ils furent accom -
pagnés d'une diminution nolable dans
Ia sberélion vrinaire, el d'vn exam-
theme consislant en laches rouges sur
le voile du palais el en pustules d’acné
sur le visage. Bientdt heurensement la
plus grande partie de l'iode injecté
put s'cchapper par Pouverlure béante
de la plaie, el les sympldmes e'amen-
derent.,

Dang la deuxieme observation, il est
question d'une jeune fille de seize ans
el demi, d'une constitution d'élite. On
lui injecta la miéme quantitd d'iode que

récédemment; l'opération ful down-
ourcuse, an point d'arracher des cris
i la malade el de provoguer une syn-
cope. La tolalité du liguide injecté
resla de (reale-hoil & quaranie-hwit
minules dans la poche. An bout de ce
lemps, la moilié environ de l'injection
s'teoula an dehors.

La malade ful lourmentée, pendant
plusicurs heures, par une soif inextin-
guible. Ayanl avalé une grande quan-
Lité dean, elle ful prise toul & coup de
vomissements lris-doulourenx. Les ex-
trémilés devinrent froides, les joues
violacées, le pouls fréquent el fliforme.
Aux vomizsements d'ean succéda le
rejet de matikres verditres, En méme
temps, insensibilité de Ja peaw, soif
tri:s-vive, suspension de la miclion.

La nuit suivante, la malade ful prise
de nouvemux vomissements. Ceux-ei
persisierent pendant neul jours & un
degré moindra, mais accompagnés
d'ume soif ires-vive. Le pouls caroti-
dien est intermillent et 4 120. On est
obligé d'avoir recoursan cathétérisme ;
mais la quantité d'urine conlenoe dans
la vessie est faible.

Le troisieme jour, une fizvre inlense
s& manifesle, les vomissements conti-
nuent: la bouche est skche el 1a soif
toujours vive.

Le quatrizme jour, apparition de la
mensiruation plus 181 que d'ordinaire,
el druplion exanthémateuse sur le con
et la poitrine.

Le cinquikme jour, le voile du palais
a pris une coloralion sombre.

Le sixieme jour, Padministration
d'un lavement proveque cing fois des
selles tris-claires. L'exantheme prend
des proportions el s'élend jusqu'au
genoir.

Le septieme jour, la malade se plaint
d'avoir la respiration difficile et est
{rig-agitée.

Le huitibme jour, sommeil profond;
T'urine, qui le matin élail lrouble, de-
vienl lout & coup irig-claire.

Le neuvitme jour, les vomissements
el les selles se suspendent; la malada
esl moins assoupie ; mais la région pa-
rotidienne esl voluminense. Les foszes
nasales et la bouche sont tris-sbehes ;
la sécrétion salivaire considérablemen
diminuée. Dans V'apres-midi; la ma=
lade vomit lrois fois et esi prise dere-
chef d*une diarrhée tres-violente.

Le dixieme jour, elle s'éleignil &
I'improviste sans que I'on ail observé
de convulsions ni de coloration blewdire
du visage.

L'autopsie, faite le lendemain dans
Ia soirée, ne présenta rien de partieu-
lier, On ne trouva lrace d'iode ni Jans
Ie kyste, ni dans lo sérum du sang, ni
dans la bile Gltrée el examinée avec
soln. (Archives de Firchow el Union
miédicale.)

De I'emploil dua salfate de
guinine dans le traitement
du eholéra. Nous avons sous les
yeux unebrochurede M. Le Morvan,
decin & Paimpol (Coles-du-Nord), qui
e trouvant en présence d'uve lerrible
épidémie de choléra, a oblenu de grands
suecis de I'emploi du sulfate de qui-
nine dans le choléra, Parlant de ee
principe juste, suivant nons, mais non
absolu , que ‘la cholérine | diarrhée
cholériforme), précede le choléra, il
Srzwri'laii le sulfale de quinine, & la

pse de [ef, 50 & 2 grammes, lou-
jours en solution dans une forte infa-
gion de caf@ prise en lrois ou qualre
fois, & trois heures de dislancea, Dans
les eas de choléra subit, il débutait
E:r un vomitil el prescrivail le sulfate

e quinine de la fagon suivants : deanx

rammes de ce sel élalenl dissous
5;_.1; huit cuillerées d'eau, an moyen
de huail ou neuf goutles d'acide sul-
furique, et l'on Er ajoulail autant de
cuillerées d'infusion forle de café,
Celte solution élail donnée par cuil-
lerée aussi promplement que le per-
mettaient les vomissements, Il résulle
des observalions de nolre confrire,
que plus la maladie est prise au début,
plus e tailement sl efficace ; on le
comprend facilement, ear un des effets
les plus ficheux du poison cholérique,
est de supprimer Uabsorplion. Quand
les vomizsements sonl incoercibles,
ou a loujours, comme dernibre res-
source, les ivjeclions hypodermiques
de sulfale de quinine, sur lesquelles
nous avons atliré I'allention, & plo-
sieurs reprises, dans ce recueil.

Le mémoire de M. Le Morvan con-
tient un grand nombre de faits inté-
ressants el prouve une fois de plus la
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tranmiszion dn choléra par les indivi-
dus , ella cuntagiun de celle maladie
monire aussi qu'avee des soins el da
dévouement, si on esl secondé par
une administration intelligente, on
pent smpécher le développement de
ces épidémies.

Nous ne donnerons pas nolre avis
zur l'avant-propos qui précede ce ra-
vatil; nous le trouvons mal place comme
introduction d'une muvre purement
aeientifique. M. Le Morvan a fail no-
blement sen devoir pendant une cam-
pagne meurlriere et a su rendrs de
gramls serviees i une nombreuse po-
pulation; il peut, sitont le monde ne lui
a pas rendu justice, se consoler aves la
douce satistaclion du devoir accompli.

Association de Ia digitale
A l'opinm eontre 'excitation
dans diverses lornaes d nlié-
nailon meniale. [ns la lraile-
ment de l'aliénalion menlale, 'est le
pluz sonvent dans la clusse des slupée—
fianiz que le médecin vient choisic le
médicament qu'il s¢ propese d'admi-
nisirer, parce que cest dans celle
classe qu'il (rouve les agents les plus
propras acalmer V'excitalion morbide,
&l fréquente chez les alidnés, el, parmi
2ux, 'opiam rinﬁiralemunt,!ﬁnmdus
subslances  Jes  plus indispensables
dans 'art de guériv. Mais pour I'o-
piwm, de méme el plus peul-gire que
pour la plupart des aulres médica-
ments, Mon n'atleint le bul thérapeu=
lique quel'on rechierehe, gu's cerlaines
conditions de préparalion el de dose.

An puint de vue de la préparation,
MM. Dumesnil et Lailler, I'un méde-
cin directenr, V'aulre pharmacien ¢n
chel de V'asile de Qualre-Mares, gré-
ferenl |'extrail gommeux aux alea-
lotdes de l'opium ; ils lui irouvent une
action ples certaing que celle dela
imorphine, de la bareoline, de la co—
déine, ele., qui different entre elles
sous le rapporl des propriéies physio-
logiques, et conséquemmenl S0Us G-
lui des propriétés Lhérapeuligues.

Quant & la doese, ils emplodent, sui-
vanl les cas, soit 25 milligrammes,
soil 5 cenligrammes de cel extraut,
pour combatire Uexcilation el |'insom-
nie chez les alidués. Mals quamd le
médicament pruduit oo bon elfel, cet
effel ne se mainlienl, comme on sait,
iju'a la condition d*étre adminlstré par
quanlilés de plus en plus élevées; or,
en agissant ainsi, il y a liew de redou-
ter les effels congestifs de 1opium,
surlout chez les paralyligues. Pour
gbyier 4 cetle difficullé, MM. Dumes-

nil et Lailler oot cherché & associer &
lopivm une awtre substance gui il
aple, par ses propriélés intrinseques,
el & exorcer une influrpnce corpeclive
sur ces effels, el & ajouler a |'aclion
ebdative, lls onl fail choix, dang ce
but, de la ieinture de digitale, qui,
d'aillenrs, a déja étd employée seule
pour cumbalire les accidenls mania-
ques.

Pour simplifier la prescription, ils
ont adopté les deus formules sui-
vanles :

= Extrail gommeus
d'opinm.. . .... 0,025 millig.

Telnture de digi=
ale......... .o 0,50 centigr.

Sirop de soere.. 30 grammes.
Eau distillée. .., 150 =—
2¢ Extrail gommeux

d'opinm ...... 0,05 centigr.
Teinlure de digi-
fale . oiveinaas 1 gramme.

Sirop de guers., 50 grammes,
Eau distillee..,, 180 —

L'une ou I'autre de ces polions est

rise en denx fois : meitié le malin &
E&un, moitié le soir avant le coucher.

a premitee est adminisirée sux ma-
lades dont I'excitalion esl récente el
médiocrement intenge; la seconde est
réservée pour ceux dont 1'exeilation
estplus vive ou date de plus longlemps.
Sans avoir, diseal les auleurs, plus
que les aulres médicamenls, aucup
caraclere d'infaillibilite, elles onl, dans
le plus grand nombre des eas, répondu
i leur allente. Les malades en éprou-
vent un calme qui w'enlraloe nulle-
ment ni cel élal de langueur el 'a-
ballement que produil I'opinm & haute
dose, ni la constipation, Parfois, il
survient un peun d'élal saburral, mais
qui Jisparall quand o suupenti I'n-
sage de la polion pendant quelques
joura.

En résumé, MM. Dumesnil et Lail-
ler pensent que Iassociation des deux
médicamenls en queslion, dans la plo=-
parl des cas d'excilation ehee les in-
sensés, procure des résullals Lres-
avanlagenx et presque cooslands ,
rézullals qu'ils declarent avoir rare-
meul obtenus de la digitale, de Fopium
ou du bromure de polassium em-
ployés séparément, Celte associalion
permet, vn ouire, d'aprés leurs obser-
Yalions, de comlinuer quelque lemps
encore, sans avcun dapger, 'emploi
des deux agents, alors que les phéno-
menes d'excilation ont fail place au
calme et & la docililé, Le plus sou=-
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vent, ils commencent par la formule
e 1, el la conlinuenl qualre ou eing
lnurs; puls, si besoin est, ils passenl
la formnfe ne 2, pour revenir, si
I'elMel désire est obtenu, & la formuole
ne 1, gu'ils ne lardenl pas & suppri-
mer, On a constalé, en elfel, avee ral=
son, que l'économie se Llase, pour
ainsi dire, sinon sur 'eflet toxigue, da
moins sur 'action Uhérapeatique de la
digitale, et qu'il y a avanlage 4 ne pas
trop en  prolonger Padminisirallon
apris la cessation des symplomes u'a—
cuflé, si I'on veul pouvoir eompler en-
core sur son efficacilé, en cas que de
nouveaux troubles maniaques viennent
@ se reproduire, comme il avrive sou-
venl, dans les affections qui suivent
une marche & ped pris flale, telles gque
la paralysie penidrale, la démence aves
exacerbalions pariodiques, ele, (Ausn.
médieo-pﬂ.rnhcg. , janv. 1808, )

Accidents graves i la suite
d'une injection sous-cotln-
néo. Chezune femme, dgée de trente-
cing ans, bien portanie d'atlleurs, mais
fu'nne névralgie Intenge du colé gau-
che de la téke, de la face ol duo cou,
paraisant dépendre de la carie d'une
denl , privail de sommeil depuis
soixanle-douze hieares, M Woodhouse
Lraine [ail, dang la nuil duo 28 juin
dernier, une injection sous-sulande
@un liers de grain de morphineg, an
bras gauche, vers l'insertion dn del-
loidu. 11 ne paralt pas de sang par la
pigire. A peine quinze secondes se
sonl-elles éeoulées, que la malade se
plaint de resserrement de la poitrine
el de difiiculté & respirer, el demande
quon lz souleve, disant quiells se
sent mourir. La face et les lkvres pii-
lissenl, la parole devient indistincle,
le pouls irrégulier; des confractions
spusmodiques agitenl les museles de
la [ace, puis la palienle relombe dans
le décubilus dorsal, avec loules les ap-
parences de Ja morl. Immédistement,
on asperge d'eau frojde la face el la
poitrine, on frolle la langue avee du
sel volatil, on place de I'ammoniagque
sois les navines, e en méme temps on
fait la respiration arlificieile. Pendant
€2 lemps, la face avail encore pili da-
vaulage, el le pouls étail devenu im-
rnruupli‘.ﬂ&. ainsi que la respiration;
‘Inseusibililé élail complile. Gel état
z¢ prolongea environ Lrois minutes;
alors, beureasement, un ou deux fai-

bles ballements du pouls, une ou deus
faibles inspiralions, vinrenl annoncer
le retonr & la vie, el la malade reprit
sa connaissance ; pouls faible, mais
régulier ; respiralion lenle, extrémilés
froldes, pouces Néehis dans la paume
des mains. Au bout de cing ou six mi-
nules, toul molif d'inguiétade avail
disparu: la malade élail seulement
dans un éal de malaise (rés-grand ;
mais la dewleur mnévralgigue avait
cessd, IL n'y eul, & avcun moment, ni
vomigsements ni nausdes ., (Med, Times
and Gas., 4 jany. 1868.)

Traltement des mangeurs
d'opiom. , Renouvelant le eonseil
danué par Ghristison dis 1850, 8, Fle-
ming veul qu'on supprime l'opium
non pag graduellement, mais lout
coup; la privation subile et tolale étant
beancoup moins pénible & supporter,
surlout qouand on ¥ aide par qnelques
renisdes appropriés.

Cis remisdes sont 'acide phospho-
rique el la lopuline, qu'on administre
ainsi
Acidephosphorigue diloé 40 grammes.
Aj,Tei':umrI:ahﬂc upiline iﬂ.ﬂn -

A prendrede ce mélange 8 gram-
mes loules les qualre Eaures. une
heore avant le repas, daps un grand
verre d'eau. C'esl la meilleure prépa-
ralion gmur soulenir les forces du pa-

tient e Enur abréger les soulfrances
qui résullent du changement de ses
habilndes,

i la friblesse devient tras-pronon-
cée, M. Fleming ordonne le mélange
suivanl -

Eap de surean.......
Teinture de chanvrs
indien,....... de 30450 goulles.
Elher. . .ovviauene.. 4 grammes,

Quant an régime, il faul d'abord
donner du lail et du bouillon ; puis,
4 mesure que Pappélil revienl, du
poulel, une edleleile, L vin el les al-
cooliques ne doivent élre permis qu'a-
vee beaucoup de réserve : ils relardent
le relour de I"appétil naturel.

Des lotions sur la pean avec del'ean
additionnée d'acide ehlorbydrigue ;
I'exercice, I'air pur, une alimentation
abondante et réparatrice, 1'usage des
préparations de fer et de quina abré-
Panl la convalesvence el consolident

a guérizon. (The British medical Jour-
nal, 16 [Evrier.)

120 grammes.

R e ———
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VARIETES.

La Société prolectrice de I'Enfance met au concours la question suivanle .
De Péducation physique of morale de Cenfant, depuis la naissance jusqu'd
Cachévement de o premidre dendilion. .

En circonserivant la question de I'éducation  la premiere période de 1'en-
fance, la Sociélé désire que les concurrents donnent & leur travail une élendue
limilée, et s'appliquent 4 en mellre la forme ef le style & la portée des gens du
monde. Pour éviter un double emplai aveo la question da concours précédent,
il conviendra de e trailer de U'allaitement maternel qu'en ce qui concerne l'en-
fant. Quoique 'éducalion morale ail encore peu d'importance dans les deux
premiires années de la vie, la Socléli croil devoir signaler, enire aulres points
de vue relalifs au développement des sens, des penchants affectifz et de 'en-
tendement, 'élude comparative des avanlages cf inconvénients de 1'isolement
danz la famille et de cenx de la vie colleclive dans les criches ef maisens de
stvrage.

Les mémoires, erilsen franpais, doivenl lre adressés, francs de porl, avant
I 107 novembre 1868, au secrélaire général de la Sociélé, M. le doclenr Alex,
Mayer, ruz Béranger, 17,

Les travaux admis au concours ne seroul pas rendus i leurs autenra.

Les membres du conseil d'administration gont seuls exclus du concours.

Les concurrents accompagneront leur envoi d’un pli cachetd, conlenant lear
nom el leur adresse, aves une devise qui sera répétée en téte delear travail.

Le prix, qui est de 500 franes, sera décerné dans la séanee gémérale an-
nuelle de 1869,

Porticarion p'ox ASRUAIE DE L'isTERsaT. — Al dernier banquet des internes
en médeeine el en chirurgie des hopitaux de Paris, sur la propoesition du pré-
sident, il a éLé décidé quune commission serait chargée de la publication d'un
Annuaire de Vinternat.

Ont élé nommés membres de celte commission : MM. Denonvilliers, prési-
ilent; Horleloup pere, Axenfeld, Martinean, Damaschino, Bouchard, Meuriol,
Hénoeque, Carville, Lafout, Richelol (Guslave).

Les membres de la commission, afin d'accélérar el d'ssyurer la bonne exé-
culion de cetle publicallon, prient leurs anciens collegues, habitant la France
ou P'étranger, d'avoir Pobligeance de faire parvenir dans le plus bref délai, &
M. le docteur L. Marlineau, 14, rue de Deaune, & Parls, les renseignements
suivanls :

1@ Leurs nom el prénoms ;
9o La date de lear promolion;
A° La désignation de leur résidence.

Un concours pour deux places de chirurgiens au Bureau cenlral sera onvert
le mercredi 407 avril 1868.

M. le doclear Dudon, par suite dun concours, vienl d"8tre nommé chef in-
terne de 'hopital Saint-André, & Bordeaus, en remplacement de M. le docleur
Sentex, démissionnaire,

Bour lds articles non signés,  F. BRICHETEAU.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

Rapport adressé b In Sociéte médieo-chirurgicale de Londres
poar le Comité charvgé d'étadicr les effets de ln méthode
bypodermigae |').

Les conclusions auxquelles le Comité éié conduit sur ce sujet
ont été tivdes de trois sources d'informations :

1* D¥expériences originales sur 'homme et les animaux, lant
dans 'élat de sanlé que de maladie ;

20 Des témoignages fournis au comité par des médecing d'une
cxpérience reconnue ;

3° Des faits ou d’auires communications par lesquels on a
répondu & une série de questions insérdes dans la presse médicale.

Le Comité s'empresse d’advesser ses remerciments aux per-
sonnes qui lui ont fourni ces documents, et aux éditeurs des jour-
naux The Lancet, du Medieal Times and Gaszette et du British
medical Jowrnal, qui ont bien voulu lui préler le secowrs de leur
publicité. 11 regrette que le docteur Alexander Wood, qui a été le
premier i inaugurer la méthode sous-cutande, ait été dans I'impos-
sibilité de répondre & son appel.

Le but que s'est proposc le comité ayant élé d’étudieri la fois les
effets physiologiques et thérapeutiques de ces injections, il add in-
troduire cette double division dans son travail et commencer par
Idtude des effets physiologiques. II doit faire remarquer, pour
donner une idée des difficultés qu’il a rencontrées dés le début de
ses travaux, que, bien qu'on puisse appliquer & I'homme certaines
notions acquises par élude expérimentale de quelques médica-
ments sur les animaux, il en est cependant (tels sont les narcotiques)
i propos desquels ces déductions seraient hasardées. Il a aussi
essayé des médicaments dont les effets locaux n’avaient pas encore
été étudiés, parce que jusqu’ici ils n'avaient pas été employés en
injections.

Les expériences ont eu pour bul de comparer la valeur de ce
mode d’administration des médicaments avec leur emploi ordinaire
par la bouche ou le rectum. La comparaison a porté spécialement

('} Hous avons, dans notre numéro du 435 février, donné wne analyse de ce
rapport; son imporlance nous engage & le reproduire loat enlier. Nos lecleurs
nous sauront gré de lenr apprendre que celle tradiclion est doe & notre dis-
lingué collaboratenr, le professear Fonssagrives.

TOME LX%1v, 6% LIVR. 16
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sur la rapidité relative de Pabsorption, intensité des eflets et leur
durde,

On a choisi des substances actives sous un pelit volume, et elles
ont éié employées en général sous la forme de solutions limpides.

Les alealoides suivints ont été particulibrement étudids par les
sous-comitds : aconitine, atropine, morphine, strychnine, quinine,

On o anssi expdrimentd les substances suivantes : five de Cala-
bar, conicine, acide hydrocyanique, iodure de potassium, podo-
phylline ('), colocynthine, aloés, solution d’opium de Ball!qr

On a mis la plus grande attention & n’expérimenter qi'avec des
substances pures, MM, Morson, de Southampton Row, ont fourni
les solutions des dillérents alcaloides, Lextrail de fiave de Calabar
a été pris chez Bell el Ce; la solulion de podophyllme colocynthin e
el d’ulu-cs, chez Hanbury, de Piuughmul'l Enfin le comité doit re-
mercier M. Cornélius Hanbury de la bonne grice et de la libéralité
avec laquelle il a préparvé ces solutions,

Le procédé d'injeclion suivi dans ces expériences a consisté i
saisiv un pli de la peau entre les doigls, et & introduire la solution
dans le tissu cellulaive sous-cutané. Il a été le méme pour toutes
les expériences.

Les formes les plus usuelles de seringues pour les chctmus
sous-culanées sont : la seringue simple & piston, de MM. Coxeter,
la seringue & vis, de MM. Whicker et Blaize, et une seringue plus
compliquée, imaginée par MM. Weiss.

La simple seringue  piston consiste en un fube de verre gradué,
garni & un bout d’une armature d’argent que termine une aiguille
creuse, et & Pautre extrémité d’un petit piston. Cetle seringue a
I'avantage de fonctionner rapidement, et on a pu juger de son
utilité,

Dans la seringue & vis, le piston a des dimensions égales & celles
du tube gradué dans lequel il joue; la vis est réglée de telle fagon
que deux tours ou quatre demi-lours chassent un minim (?) par la
canule, A I'aide de cel instrument, on mesure exactement la dose,
el l'opération ne se fait pas avec trop de rapidilé,

Dans la seringue de MM, Weiss, U'extrémité du piston est munie
de deux disques de caoutchouc entre lesquels est interposée une
petite quantité d'huile. La face inférieure de I'un des disques et la

(") La podophylline est une lante américaine de la famille des berbéridées,
ui jouil de propriélés purgalives el t—!l.re emm;éna hgwaa [Voir Bull. de
Thirap., t. LAVIL, lsu p.iH, el % dis trad.)

1y snrmtm—ﬂs
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face ¢ supermun& de 1’31111'0 snnt garmes {]’unu plaque d'e méfal ol le
disque inférienr peut exercer un éger mouvement le lung du
piston. De cetfe F&gun, fe pmiﬂn {nnelmnne avec facilité,

Pour les usages hah:luels eE quand il aagﬂ. d'in Jecter ﬂea li-
quides en pelite quantilé, la s seringue i vis ext la plus commode,

EFFETS PHYSIOLOGIQUES.

ﬁ\rant d emplo er des méﬂ:caments sulu’hIea dans T’ealf 1] f&1lmt
5 :usuner au pré&gable, par d‘us ﬂpcncuces, que ‘de 1'ean [Jeul éhe
chl_.I.éE, dam Ie t1 8L ce!lul'ai re $ans j‘prndunm 4’ mﬁamm.mnn

Daris une premiére erpénence une dem:—once d' ean dlsllllée a élé
m_]cctée A I"avant-ﬁras pres du uuude lne douleur passngére, due
i Ia distension de In peau a 616 Te seul symplﬂmL obsérvd en dleux
Lieures; la totalité du |lqu1dE. avait été absorbée sans lmsser dé
u-aces ei il semh1a quune hemmoup plus grande qu&nhté &{Izau
anrail pu lre in jeclée sans inconvénients dans cette :négwn ‘Mais
une seconde expenence monlra qu une tres- -petite quaul]l,é d’mm
puussée. dans le tissu cellulaire de 12 régmn externe de la cuisse
diéterminait l:eaucﬂup de sensibilité et de rougeur. Ces symptﬂmek
n’avaient pas complélemenl d:spal u au bout de trois Jaurs.

On peut c.unclul'e de la que la quanlllé de 1lql.11ﬂ3 l.'lul l:laut dive
suppurléz par le tissu cellul?ue varie suivant le degré de laxité de
la peau, et que la uigm:r i choisir pt:ul lesi m,, Eclluns ast cello uh les
téguments sont le moiny fendus ef le moins épais.

Qu_;md on s ‘esl servi de substances mg‘eaut lmler\fenlmn d'un
acide l;u]ur devenu suluhlés'dlans lkenu an a L‘Dl‘lﬁtﬂ.té qu nn E]mg
d'acidité produisait beaucoup d'irritation, et on s ‘ast aftachd & lo
neutraliser. .

Les solutions trés-alcalines ont é1é évitées pour le méme molif,

Les divers effets locaux que 'on a constalés it la suité de rlnjec-
tion de certaing médicainents seront indiqués chemin faisant. O ne
s'est servi que de simples solutions ayueuses, les antres mensirues,
tels que le chloroforme et Palcool, dyant été laissés de cté i chuse
de leur's effets irritants,

On pm:mul croire que, dans la pmnquedx, I mject.mn, la Lauule
péhétrant ainsi & Vaveugle dans 1és légumen ts, une veine peut qu&l-
quufols étre transpércée et recevoir directement le liguide de |'ia-
Jecunn mais la erainle :l’awdents en pareil cas peut étre considérée

'mmme r.hlméngus{ )i En effet; malgné.des axpérlences numhmmg

(1} 11 ue fandrait pas se laisser aller & une Lrop. gmnﬂe ﬂecumléjnus e ray
porl, Le Bulleiin de Thérapewtique a emprunlé récemment 2 la presse :.ngla e
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auxquelles sest lived le comilé, il n’en a jamais vu de sérieux,
quoique cependant, autant qu'on en pouvait juger par 'abondance
de I'hémorrhagie, des veines aient dil tre traversdes.

Quelques précautions peuvent faire éviter les vaisseaux volu-
mineux, et ilest bon de les prendre, car 'injeclion dans une veine
de gros calibre ne serait pas sans danger, '

Des expériences ont été faites dans le but de comparer I'activité
de l'ubsorption par la peau et par les veines. Voili, en résumé, ce
qui a ét¢ observé : L'injection d'un grain d'acétate de morphine
dans la veine fémorale d’un lapin a produit presque instantanément
un narcotisme profond. Des symptimes de méme nature, mais
moins intenses, ne se sont produits chez un auire lapin que huit
minutes aprés Pinjection sous-culande de la méme dose de mor-
phine,

Il est bon de faire remarquer que, dans la premidre expérience, on
dut meltre une grande atlention & ne pas perforer complétement la
veine, de telle sorte que le liquide ne s'épanchdt pas dans le tissu
cellulaire. Lorsqu’on voulut répéler la méme expérience, elle man-
qua complétement, paree que les deux parois de la veine avaient été
traversdes. Il faut done considérer comme peu probable le passage
accidentel de I'injection dans une veine,

La douleur de la ponction est généralement minime, i la condi-
Lion que Paiguille (raverse rapidement et perpendiculairement. La
douleur est d’autant moindre que la peau présente moins de résis-
tance.

Le bras, dans le voisinage du coude, est la région la plus com=
maode pour Finjection.

Aconitine. — Le prix élevé de cetfe substance explique la diffi-
culté de s'en proeurer des échantillons tout & fait purs. La solution
dont s'est servi le comité avait éié préparée par MM. Morson. Denx
drachmes (T grammes) de cetle solution eontenaient un grain (0%, 06)
dalealoide ().

Les effets produits par Paconiline sur des lapins varient trés-peu,
que le médicament soit donué par la bouche ou introduil dans le
recturn ou sous la peau.

(Quand Faconiline est administrée par la bouche, 'animal, ma-
chant immédiatement, se frollele museaun avec les palles et évite la

un fait dams lequel des accidents formidables sont survenus & la suile d'une in-
jection. J'ai pu les allribuer & Uintroduction de I'instrument dans une veine et
au passage dans la circulalion des quelgues bulles d'ajr que contient Ja canule
an moment de 'injection. , (Nole du trad.)

(") Le grain anglais vaul Osr 0G4,
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lumiére ; au boul de pen de temps, les glandes salivaires se prennent,
etil se produit une véritable sialorrhée ; apris quelques efforts éner-
giques pour vomir, il se manifeste un état convulsif siégeant prin-
cipalement dans le train de derriére; I'animal fait rapidement le
tour de la chambre, et est pris de convulsions qui se terminent par
la mort.

Des symptimes de méme nature suivent Fintroduetion de cette
substance dans le rectum oun sous la pean; il n'y a d*autres diffé-
rences que dans les effets locaux : par la bouche, elle produit de la
salivation ; parle rectum, de la diarrhée; par V'injection hypoder-
mique, de Pirritation du tissu eellulaire,

Le tableau suivant indique les résullats des cxpériences failes
avec Paconitine sur le lapin,

Dose cn gruins,  Premiers effols, Résulials, TDurde.
{1 graln =0,00.) — - A5
PAR LA PEAV.
14800 Immédians. Guérigon. 5 heares.
1[4800 Id. 1d, 5 heures.
1/320= 1d. Id. 5 heures,
1f3000 Id. Mort. 4 h. 3om.
1240 70 minutes. Id. 2 heures.
12400 Immédials. Id. 26 minufes.
12000 11 minules, . 53 minuvles.
PAR LE RECTUM.
1f240% Pas d'effels. Pas d"effols, 53 minules.
1]16g= Id. Ik -
1fg00 12 minutes. Guérison, 1 h. 30 m.
I}W Immédiats, Id. -
1500 1d. Morl. 2 haures.
PAR LA BOUCHE-
lilm Immédias. Guérison. 2 heares,
1|so® Id. Morl, 1 h. 30 m,

En expérimentant divers autres échantillons d’aconitine fournis
par MM. Morson, ils ont paru beaucoup moins actifs, et on a remar-
qué que cet alcaloide perdait de son activité av fur et & mesure qu'on
s'éloignail davantage du moment de sa préparation, Cet affaiblisse-
ment & du reste des limites, puisque, huit mois aprés ces derniers
essais, Paconitine semblait ne plus avoir diminué d’énergie.

Les résultats obtenus par l'injection hypodermique ont élé les
suivants :

Poids des lnpins. Desoon grains, Résultal. Durée des effals,
4 livres 4 onees (V). 1j2400 Mort. 30 minnles.
3 livres if2. 1/4o0e 1d. 1 b 16 m,
4 livres, 14500 Guérison. 3 heares.
Mime lapin que précé-

demmant, 24 h. apris. 1450e Morl. & heures.

(*) La livre anglaise = 57307,24, et I'onee = 5ler 10,
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Atropine. — On a préparé une solution de cetle substance i
Faide d’une PEIIT.E quqnuté d’acide 5ul['ur1quc étendu d’ean, jusqu’ia
ce qu'y un grns de liquide contint uu grain d’atropme

Gelte su.hstance est hien tolérée par les animaux, et on n'a ohtenu
aucun rusultat déeisif en cumparant par les trois méthodes, ses
effels sur les lapins et les cochons d'Inde, Des expériences réilérdes
sur ces animaux ont montré qu'ils réagissaient i peu prés de la
méme l’agnn lllljﬂﬂl]ﬂl] d’un quart de grain était sans effels; un
deml—gTam n’en produisait que de medmcms avec un grain, il y
avail des nccldmis passagers ; deux grains déterminaient la mort,
mais pas d’une maniére constante. Les ellets observés dnns les trois
cas étaient de Ja mydriase, de l’cnguurdlssemeut de affaiblisse-
ment du train de derribre, une soif vive ; Jes animaux tombaient sur
le cté dans un état demi-comateuy. '

Chez ]’hornrne, ]ajmpma agit d'une fagon particulitre quand
clle est employée en injections hypodermiques,

Les symptoémes ordinaires de Iatropine prise par la houche sont
bien connus. Ils se développent rapidement et sorit caractérisés
par de Ia sécheresse de la gorge, de la dilitation des pupilles, de la
lenteur du pouls. Ces symptémes sulnntégu.lement Padministration
rectale de I'atropine, On observe anssi dans les deux cas une éléva-
tion de la’ température. En injection song-cutanée, il produit une
période d'exeitalion primitive gqui uaracténse d"une mamére remar-
quable ce mode d’introduction.

Les symptdmes qui se manifestent quand I'atropine a été injec-
tée sont les suivants : Aprés Vinjection, on constate un peu d'irri-
latmm;le la Parue sans retentissement général ; la durée de cet effet
lnr:al varie 4’un’ quart d’heure : a quelques heuyes, an }mut ﬂun
lenl 5 varla.l]}le de quatre i dn mmu;es aprés l‘mjechon on con-
state’ une n.ccéléralmn notah!e du pnuls, dont Ies aulres camctcms
chnngeni notahlemenf., Eette modification 41.1 pou!a cmnmde géné-
ralement avec une aen:ahon de malaise vers I'avant- pr&s La respi-
ration saccélera la chaleur $e!t.=.?e, et on éprouve une sensation
Qardeur et de congestion vers la face. Les pupﬂles se dilatent bien-
10t; il y a une grande sécheresse de la houche et de la gorge, et le
malade’ éprotive de la dysurie; celte période d’excitation passée, la
température déeroit graduellement, et la rapiditd'dia pouls et de
la respivation suit la méme progression. Si la dose employée
est considérable, on constate ure sorle pa,rticullére de délire

agitd.
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On a chser?é Ies phénnmenﬂs suivanis sur un hammn de {:m—
qimnte-hult ans.

Dase, 4/A0¢ grais.  Absorplion, Efata, . Dyrée.
Par la bovche. 25 minuies. Ihlnlalam: des |:up|!|a! " 1 hewre.
En injections. & minutas.  Augmentation du pouls, ls :D

do | ‘tespivd liow et do
chaleur. Dilatation des
pupilles, séchieresse de
la porge.

Le tableaw qui suit montre les effets produits chez un jeune gar-
gon de six ans; mais il faut remarquer que I'essai par le rectuth se
fit le lendemain du jour onr le médicament a.vml gélé pris par ia
bouche.

Dase, 1180« grain.  Absorplion. Effuta, Duréa,
Injeciions. 10 minules. Pouls augmentd da 24 puls. 4 he 15 m.
Fupilles largement dilatées.
Bouche. 1 b, 30 m, Pogls pupmenté de 8 pulsal.  Incertaine.
Pupilles largement dila L-E
Neclum, Incertaine, Papilles !éﬁﬁumnl :Ia &ds 4 h. 15 m.

LES experwnnes suw&nt&s Fnrlémnt sur un hnm_me de vingl-six
ans :

Dese, 1/130¢ grain. mu. Durée.

Injections. Température accroe de 19,2, t h. 20 m.
g Pouls qugmentd do 26 palsations. :
Larges pupilles; ballemenls dans<
Ia thie et sfcheresse de la gorge.
Respiralion r:ltnl.n:
Bouche. Température aeorue d Id.
itectum. Tempéralure Hecrue |I+. 1* 8. Pouls

angmgnla ded qylspupns lnl.

Chez une femme de vingt-quatre ans, on a ohservé les effets qm
suwant H :

Dose, 4/460¢ grain, : Effats Durée.
Injections. 'rmpdramre aem-ua de 10,2, r‘.anhulnlgle )
L i lpt ¥écherosse de la gorge.t v 1 b 20 m.
ouche. Tempéralare agcroe de 6o, 1d.
Reclum. Tempéralure aecrue de 1%, Gorge séche. I,

Morphine. —. Ce médicament a été dpsuus en traitant Pacétate
do murphma par la quanuh, d’ ac’ule acellque dilué smctcmenl ne -
cessaire pmu‘ lc rendre stﬂuhle et r.-.n alou!zmt e Pean chaude jus-
qud ce qu ‘un gl‘un dc su!nlmn coplint 40 grains ({IE' ﬁﬁ} d’acéd-
tate u:le mnrphme, avee Ja prﬂcautwn de neulrallser I-1. qunnhhﬁ
excédante d’acide i Faide de la liquenr de pulaisc pnur 'pl éw_nlr les
accidents d’lrrllﬂlmn locale. Eemc -ci, sauf une douleur passagire,
ont élé mﬂs. DeT.n. dclmnillluns qe mut'plunr.'., méme quand ils sont

ris dans |c ml.mc lahor an.G'Ll‘(’., peuvﬂnt exlger des doses variables
d'acide pour se dissoudre’; au L|11|:r|::||:1::|t oit Ja solution vient d’étre
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faite, elle ressemble & du sherry pile; avec le temps, elle brunit et
redevient acide,

Les lapins supportent de telles doses de morphine qu’on ne fit
qu'un] petit nombre d’essais avee cette substance. Le tablean ci-
apris indique les résultats obtenus chez deux lapins de taille égale,
el arrivés au terme de leur développement. Les symptomes ohservés
ont varié d'intensilé, mais non pas de nature, suivant la voie d’in-
troduclion.

Un des premiers effets qui suivent Pabsorption est la contraction
de la pupille ; le pouls devient fréquent, il y a du nareotisme, ot
I'animal reste élendu, les pattes agitées de mouvements convulsifs.

Nous indiquons ici les diverses doses et les effats ohservés,

Doas an grains.  Absorplion. Symplimes. Résnlinls. TDurén,

EN TSJECTIONS.

1 8 minules. Coma wmflm el paralygie, Guérison. 24 heures.

1 8 minules. d. Id. 2h. 15 m. -
PAR LE RECTUM.

1 35 minales. Léger assoupissement, 1d. 45 minules,

2 & minutes. id. Id. 34 minules.

H 4 minules. id. Id. 15 minules,
FAR LA BOUCHE.

] 4 minuies. Léger as%lupianenwul. Gudiidmn. 15 minutes.

2 - E . =

2 — 1d. Il —

5 T minales. Id. 1d. 30 minules.

5 7 minules, 1. 1d. 50 minules.

Il est bien inulile de dive que des doses beaucoup plus petites
suffisent chez I'homme; il y a, eneffet, des cas, heureusement assex
rares, o 'injection d'un quart de grain a suffi pour délerminer des
accidents. La physionomie générale de ceux-ci ne se modifie pas,
que le médicament soit donné par la bouche ou le rectum ou bien
qu’il soit injecté. Il y a quelques différences dans la prédominance
relative de certains symptdmes ; mais les effets particuliers que I'on
avait cru pouvoir attribuer aux injections de morphine n'existent
pas; il y a plus : certaines idiosyncrasies qui se révélent & propos
de la morphine quand elle est prise par la bouche, se retrouvent
aunssi quand elle est injectée sous la peau.

1l est utile de rappeler comme terme de comparaison les sym-
plémes qui se produisent quand le médicament est pris par la bouche.

(Juand on Fa donné & la dose d"un sixieme de grain (057,01}, on a
pu constater des nausdes suivies, au bout de 28 minutes, de pesan-
teur sus-orbitaire et de eéphalalgie; le pouls était plus lent, la
bouche et la gorge séches ; le pouls se ralentissait encore; les nau-
sées disparaissaient au bout de quelques heures ; la céphalalgie était
le symptome le plus persistant. :
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A-doses plus élevées, les pupilles se contractaient, et Pétat de
nausée et d'inappétunce pouvait persister aprés que les autres
symplomes avaient disparu; il y avait méme quelquefois des vo-
missements,

On a constaté que la morphine employée en lavement ne prndui-—
sait pas autant de nausdes que quand elle est prise par la bouche ;
dans quelques cas, on constatait surtout du prurit, mais, par ailleors,
il n'y avait aucune autre différence dans les symptomes ohservés.

A la suite de U'injection hypodermique d'un sixizme de grain de
morphine (067,01), et aprés un temps variaple de 4 i 10 minutes,
on constatait des vertiges, de la faiblesse, puis de la eéphalalgie, de
P'aceélération du pouls avee un pen d'élévation de la tempdrature,
des bouffées de chaleur et de la rougeur & la figure,

Au bout d'environ 20 minutes, la période d’excitation cesse, le
pouls so ralentit, la température baisse, les séerélions normales
diminuent, la salive est supprimée, la gorge et la bouche sont le
siége d'une sensation de sécheresse et de constriction ; le malade
dprouve de la lassitude générale et de la somnolence; le pouls so
ralentit encore et prend quelquefois de I'ivrégularité ; dans quelques
cas, il y a des démangeaisons; duns d’autres, des sucurs profuses.

Si la dose est considérable, il pent ¥ avoir des efforts de vomis-
sements et méme des vomissements ; les nausées et la céphalalgie
peuvent se prolonger.

Le tableau suivant montre le résultat de quelques expériences
faites sur un homme sain de lrente-denx ans. Un sixigme de grain
d'acétate de morphine a étd employé dans chaque expérience.

Sympidmes. En injections. Par la bouche.

Premiers signes d'absorption.......... 5 minales. 110 minules.
Acoélération da pouls.....c.camaeiieee 8 pulsat. Nulle.
Rolentissement pwll . 12 pulgat. 1o pulsat.
Céphal 1g|e.. 2 . 3 heures. it res.
Ha .+ 46 heures. 3 heures.
Fouls munul son rbjﬂme ‘normal.... 22 heures. & heores.
Inaptitude au travail....ocevesisnsnnes 6 heores.  Nalle.

Durée totale des SYMPUAMES. e aiee.qes 46 hEures. Il heures.

Les symptomes objectifs produits par la morphine ne sont pas
aussi remarquables que ceux de Vatropine; il est, par conséquent,
difficile d’arriver pour le premier médicament i des données tris-
expressives,

Voici quelques-uns des résultats obtenus chez I'homme : le pre-
mier tableau concerne un homme de cinquante ans; le second, un
jeune homme de vingl-huit ans.
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t*=  Eninjegtion. (/4 grain. Acedlération du pouls suivio de ralentissement.

H | Forlgs: démangeaisons. ' Supnrs: profuses.
Somnoelence.

Parld bouche. 1]4 grain. Légére dinlmuunn du-pouls (4 pulsations par
minule

rar le réctam. /4 grain. Diminution considéraple do pouls (14 pulsa-

- 2 liong par minule)

En injection. 1f4 grain. Ralenlisspment du pouls (1 |Fﬂlsulmn!,‘,l Abais~
sement de lempéralure de 8¢ 1. 8 respira-
tinng’ par minule. Gooffées’ de ' rougeur,
Busgurs, Sn.’:du.rme da la gorge

Par la bouche. 1/8 grain, ¥as'd’effils

= if2 groin.  Pouls ralenti de 4 gulsqlinns. Bmipution de
: " lempérature de 10, LEgdre somnslence.
Par le reclum, 1/4 grajn.  pPouls ralenti de ¥ pululmns Démangeaisons.

Dose, 4f3 grain,  Absorption. Bympldmes. Duréz.

4o Parlapeau. & minates. Donlenrs fronlales. ‘Sécheresse
de In lipogeurs. Cas
plm1algrn§ni.cnkz Bommeil. 9 heores.
I'ar lo boache. T minotes. Douleurs feoptajes. Legéres nag- -
5. Su-mnnlulmc 3 henms

Le comité doit faire remarquer qu’il s'est placé, par ces expié-
rviences , dans ‘des cundmuns anssi’ nfent:ques ue possuhla, on
s’uccupazt de I'élat du ventre, ei ]e méﬂmamen dtait d{mné aux
mémes heures de la j journée,

{Jumme Ce médicarnent a dié dissous & I'aide d’un peu d'acide
sulfurique. La solution était de Egmms (0¥, 3Dj de qureme pour
i gros de liquide.

On n'a pas expérimentd cette sul:atnnce sur les animaux, a cause
de son défaut de toxicité.

On a obtenu quelques résultats intéressants en Vessayant sur
'homme. L'injection ne produisit ancun effet local tant que Ja quan-
tité du liquide n’afteignit pas une demi-once; dans un cas, on
constata de la rougeur et de la sensibilitd & la suite d'une injection
de qu.inine dqns une demi-once d'ean; dans un aulre, ol b grains
de qumme avaient été |nlectes dans une once d’eau, il se forma un
aheés qui dul Bre ouvert.

Lorsque le médicamept est injecté dang le fissu cellulaire, on
constate une élévation copsidérable de lempérature el une accéléra-
tion du puuls, nunmpagnén de ae h.a]a.lgu:4 uzmrl ::eile suhstanuﬂ
est donnée par la bouche ou Te rectum, les sym tﬁmm sonl en ap-
parence de la mime nalure, mais ils sont moing marqués la dif-
férenge qui exislg sous ce rapport entre llinjection et |a voie buccale
est encore plus marquée que celle que Pon copstate gntre Vinjection
cutande et I'introduction par le rectum,

‘Une dose de 5 grains, qui, injeciée, augmente la chalenr de la
peau et accélére le pouls, ne produif, i ce double puml de vue, que
des effets légers ou ma.ppnunhles l:lmlud e!le usl prisg par 1ar ]quuche

Le tableau suivant résume ces dlﬁérepj;fp;
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Dosa : 3 grains.  Absarplion, Bifets. Darés,

luju;tinn. a5 miiulu. El¢vation de Ia températore. 2 h:_is m.
Accélération du pouls.

louche.. . - —
Reclum... 45 minules.  Elévation da I températare. 1 h. 45 m.
Injection. 4 minules. Tempéralure acere. 20 heures.
) Pnuﬁmﬁléré. M =
i considérable.

hooehe... G0 minules. Clona - ] 5 h. 45 m.
Becium... i0 minules.  Températore accrue. & h. 30m.

I'uul;lmﬁlu'r!.

e
Dase : 5 graios, oy

Injectlion. 8 minutes. m:l:nrﬂulma Pouls vif. 1 ho1om.

[V
Bouche... - w“p&!r ldg'ua ﬁém Inceriaing.

céphalalgie frontale.
Rectum.. . 10 minutes.  Chaleur acerue, Fouls vif. 1 h. 25 m.

Comme I*¢lévation de la température est un des effels les plus
remarquables que produise la quinine, on a cru devoir exprimer
dans le tableau suivant et en degrés Fahrenheit, l’ax:cmismr'l:upl. de
température ohservé dans ces trois modes d'introduction :

Dosa en graing. Peau, Bouche. Reclum,
3 i= —_ fol1d
3 20 1/i0 0 410 1510
5 610

Féve de Calabar. — Quelques expériences ont dt.é faites sur des
lapins avec un extrait alcoolique de fove de Gnlabnr préparé par
MM Bell; un minim d’ extrmt ﬁqmmlmt i 4 grains de pomim. Cet
extrait dengnt laiteux quand on y ajoute de 'ean ; mais il esl lrop
épais, sans addition, pour pouvoir traverser la canule.

Les symplomes dé}ermmns parce mﬂlilcament quand il est injecté
sous la peau ont 6ié les suivanis : tremblement géndml cris sem-
blant annoncer de la doulanr ]'m:l]ma] se préc pitait ayee lmpr.-
tuosité, heurtant les obstacles qu’il trouvait sur sa route; puis
venaient de la galivation, des convulsions, une paralysie ﬂu train
de derriére, un pen de contraction de la pupll:'le, la respiration s'ac-
célérait beaucoup dans le principe, mais i la fin clle devenait plus
lente, et 'animal mourait dans des convulsions ; le ceeur conlinuait
i hattre, alors que la respiration avait cessé; les pupﬂles coutractées
auparavant se dilataient aprés la’mort.

A Pautopsie, on trouvait les poumons exsangues, et les deux ca-
vilés du ceeur élaient distendues par un sang noir.

Trois minims (correspondant & 12 grains) de la feve furent ad-
ministrés & trois lapins adulles ; on constata les résullats suivants :

Quantits,  Promiors symptdmes.  EOeis. Durée,

Injection. 3 minims. En 9 minutes, Paral plrison. &2 mingles.
’ 'l'rerlildcmnnt #ud'ﬁalﬁu la pu- -
&l pnlll e, [pille
Bouche. - Fas d'd it - -
Reclum. = e = ]
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Conicing, — Une solution de celte substance fut préparde avec
de Vean légerement addilionnée d’acide sullurique. Elle contenait
2 grains de conicine par gros. :

Cette solution, injectée chez les lapins, produisit les symptémes
suivants : L’animal se remuait avec peine et bientdt il présenta les
signes d’une paralysie du train de derriére ; les membres postérieurs
semblaient ne pouvoir le soutenir et il cherchait un appui contre le
mur; la respiration devenait rapide et irrégulidre; on constatait
une sensibilité exagérée des membres postérieurs; il tressaillait,
dés qu'on soufflait sur son poil ; quelquefois il présentait des con-
vulsions avec courbure de la colonne vertébrale en avant; la respi-
ralion se ralentissait et le pouls devenait plus rapide ot irrégulicr,

L'animal semblait conserver sa sensihilité ; 4 la fin, la respiration
s'arrétait et le ceeur continuait 4 battre quelque temps encore ; aprés
la mort, on trouvait les pupilles contractdes,

Introduite par la bouche, la conicine produisait des symplimes
analogues, et des efforls de vomissements en constituaient le carac-
tére le plus saillant,

' Mémes symplomes, quand on employait la voie rectale, sauf les
efforts pour vomir,

Strychnine. — Une solution a éé préparée en mélangeant I'al-
caloide avec un peu d'acide phosphorique et ajoutant de V'eaun de
fagon & obtenir une solution contenant 1 grain de strychnine pour
2 gros de liquide, Le médicament a été essayé sur des lapins par
les trois modes d'introduction. Le tablean suivant indique la dose
minimum qui aménerait la mort dans les trois cas.

Tase en grains. Ahsorption, Effots. Diarbe,
INJECTIONS.

jf“. T m. 30 5. Mort. 7 minuaies.

1/60% B m. 10 8. _ 5 minules,

1/ ez 6 m. 45 5. — 22 heures.

I}tlll" 4 m. 30 8, Guérison. —

1f180n . o —

1f1LBge —_ ) =
BODCHE.

if30e 5 minules, Gubrison. 10 minules.

1f20¢ — = -
HECTUM.

1200 15 minales. htort. 20 minules.

1/25% 12 minules, — 32 minwies.

1j3ne - Guérison. ek

Une seconde série d’expériences a été faite dans le but de déler-
miner la rapidité comparative de Iabsorption.

Dose en grains, A Héanit Durée.
EN IRJIECTIONRS. oy
ifer 2m 3OS Mort. 5 minuates.
1fige 3 minules. — 4 m. 45 B.
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BOUCHE.
1fi6e 21 m. 40 8. Morl. 23 minules,
BRECTUM.
e 5 m. 30 s Haort. Tm. 0 s
- fige 5m. 15 8. - 7 minulas.

On voit par ces tableaux que la plus petite dose qui ait entraind
la mort a été de 1/120° de grain par la peau, de 4/16° de grain par
la bouche et de 423+ de grain par le rectum,

Aeide hydrocyanique. — Une série d’expériences analogues a
dté mstitude avee 'acide hydrocyanique. Ce tablean en résume les
résultats : '

Tes2 ¢n minims. Absorpilon. Hifels. Trée.
INJECTIONS.

i 2 m. 303, Morl. 3 m. 30 s,
|{$ i m. 30 8. - 5 minales.

if8 _— - po

BOULITE.

14 = = s

1] -- - -~

if2 1 m. 20 8 Mori. 1 1m. 45 8
1 1 minule. - 1 m. 30 5.

fodure de potassium. — On a fait les expériences suivantes sur
un homrme qui avait une extroversion congénmitale de la vessie. Il
fut mis au régime et tenu au lit pendant la durde de ces eszais, mais
caux-ci restérent incomplets, & cause des effets locaux d'irritation
produits par le médicament. ¥ -

On cherchait & constater la rapidité comparative de I"absorplion
et de I'élimination de Iiodure de potassium ; des essais rédilérés
surprenaient (7) lé moment ofi le médicament commencait i &tre
rejeté par les urines. j

On n’observa rien de partieulier en fait de symplomes généraux,
mais I'injection hypodermique produisit beaucoup dirritation lo-
cale, et une petite élévalion se forma méme sur le point ol elle
avait élé pratiquée.

Podophylline. — On {it une solution de cette substance avee par-
ties égales de liqueur de potasse et d’ean. Quand elle est pure, cette
solution convient bien pour l'injection hypodermique, et elle peut
élre mélangée d’une certaine quantité d’ean sans fourniv de préci-
pité. Quelques échantillons se véunirent en une sorle de masse
gdlatineuse quand on les traita comme il vient d'&tre dit ; cette par-
ticularité semble appartenir i la sorte la plus pile. :

Une solulion contenant 4 grain de podophylline dans 410 minims
causait une sorte d'irritation locale; en Pétendant jusqu’a 18 mi-
nims pour 1 grain, il o’y ent plus d'accidents locaux, ;

Alvés, — Llextrait aqueux d’aloés fut dilué dams une égale
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qnantité d’ean distillée ot on se servit de cette solution en injection.
Tous les essais tentds pour solubiliser Palols sont restds infroctueux.
La solution précédente a semblé la plus favorable, mais elle était
acide. Elle produisil en injection heaucoup de sensibilité et de gon-
flement avec malaise général. Vingt-quatre heures aprés Pinjection,
il o’y avait pas encore eu de selles. Le bras sur lequel injection
avait é1¢ faite élail gouflé et douloureux dans les mnuv&menlu, {rois
jours encore aprés Finjection. Les effets dmen!‘. ASSe% peu encou-
rageants pour ne pas pousser les essais plus loin,

M. C. Hanbury a conslaté que quand la liqueur de potasse avait
neutralisé la liqueur, elle ne déposait plus [fril addition d’eau; une
solution de cette nature serait pent-élre mmns irritante.

Cologuinte, — M. Hanbury a préparé uné solution & peu prés
neulre d'extrait aqueux de coloquinte en le dissolvant dans de I'ean
aiguisée d'un pew aleool, dans les proportions de 12 grains d'ex-
trait pour 1 gros de liquide.

Les effets locaux onl démontré que la coloquinte ne pouvait élre
administrée de cette fagon. Cetle injection est douloureuse et élle
provoque des accidents qui doivent la faive abandonner. Voici les
résultats observds :

Dase Teie
an grains, d'introdaction, Effts. Tempa.
iz Pean. Aelion péerIl.Iqun Bf.s.s 3 heures.
Sella diore el svasiinans 12 heures.
Irrital. lorale lrés—l‘am en. 3 jours.
:fs. kooche.  Action péristaliique ot sélle.  Immédiatement.
5 Rerlum. Salle pormale en. .. ..oa... 2 hewres.
Dharéseabondan e én. ... 6 heures.

§ 1. — EFFETS THERAPEUTIQUES.

Dins eelle partie de son rapport, le Comité formulé ses conclusions
relativement aux avantages lhérapeuliques qui, d"aprés ses expé-
riences, distingnent la méthode dés injections hypodermirues ; el,
liien que les expériences n’aient porté que sur un pelit nombre de
substances aclives, 1l st loisible de penser que beaucoup de médi-
caments énergiques ne pourraient pas étre emiployds de cette fagon
i cause de leurs propriétés irritantes locales,

L'intensité et la rapidité des cffets qui caractérisent la méthode
hypodermique constituent des avantages importants, et Pappréhen-
sion que peut inspirer aux malades celte légtie opération, s’efface
bientdt devant l'expérience qu’ils acquiérent de son insigniliance.

Pour calmer la douleur, cette méthode I'emporte de beaucoup
gur les autres modes d'introduction des narcotiques et, dans les
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cas de délive, de marie ot de tétanns, oir les autres méthodes
rencontrent des obslacles , 'injection hypodermique joint la. sireté
de Paclion & sa rdpidité.....

On peut répéter les injections dans le méme endroit sans déter-
miner d’accidents locaux ayant un caractére sérieax. M.;Roberts a
subi plusieurs injections dans le méme point sans rien éprouver
qu'un peu d’induration et d'irritation passagére,

Le comilé a oblenu les résultats suivants i 'aide d’injections
pratiquées cliez les malades avec aconiline, V'atropine, la morphine,
la quinine et la strychnine.

Aconiline, — Ce médicament a été cssayé dans frois cas de né-
vrilgie; mais P'irrilation localé qui suivit I'ijection fut si forle
qi'on dut considdrer ce médicament comme impropre i Iusage
hypodermique. Dans un cas de névralgie hystérique , la douleur
fut soulagée! dans deux antros cas, on n'obtient rien. La premitre
fois, on employd un cenliéme de grain; les autres fois, un trois
cefit viligtibme et un deux cent seiziéme.

Atropine. — Les propriétés narcoliques de cetté substance sont
extrimetient acéusées quand elle est employde en injectibns.

Duns les cas de névialgie simple, 'itropine adminisirde de cotle
fagon est un moyen tris-puissant, et; dans quelques cas ot la mor-
phine n’avait produit qu’un soulagement momentané, Vattopine
a enlevé définitivement la douleur, Sous I'influence de tris-légéres
doses, les résullats étaient trés-accenluds.

Le pouls s’accéléra d'une maniére remarquable daus un cas & la
suile d'une simple injection d'un cent soixantiéme de grain, Il
faudrait employer, dans le cas de nédvralgie, des doses plus fortes
on a constaté les meilleurs résultats lorsque les symplimes de
V’atropisme se manifestaient. Le malaise géndral que produit l'alro-
pine {excilation, sécheresse de la bouche, aclion sur la vessie)
conslilue un inconvénient sérienx de son emploi, Les cas dans les-
quels elle a été employde avec avantage sont ceux de ndvralgie
localisée, de lumbago et de sciatique,

Les doses initales sont d'un huitieme de grain pour une femme
et d’un sixidme pour un homme; miis, s7il s’agit d’une névralgie
trés-douloureuse, on peut, sans inconvénient , exagérer ces doses,
La dose la plus forte dont on ait entretenu le comilé a élé d’un
dixieme de grain.

Morphine. — La puissance de cet alcaloide est accrue pur ce
tiode d'administration, &t son action r'est pas seulement plus rapide
el plus sire par celte voie, mais ses effets sont aussi plus durables
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el quelques malades le tolirent mieux que quand il est administré
par la bouche ou par le rectum.

L'action de la morphine ne parait pas s’affaibliv par I'usage réitéré
qu'on en fail, el le comité a eu connaissance de fails dans lesquels
ees injections ont été répétées tous les jours pendant plusieurs
anndes, sans qu'on ait été obligé d'élever les doses. M. Roberts
affirme gue, bien qu'il ait subi plus de cent injections de morphine,
la dose ne dut jamais &tre portée au deld de deux tiers de grain, et
fqu'une quantité plus petite lui parut méme souvent suffisante,

Les mangeurs d'opium ont paru retirer plus de profit des injee-
tions que des autres modes d’administration de la morphine. La
plus forte dose dont le comité ait entendu parler est de 8 grains
(0¢r,52) d’acétale de morphine qui furent injectds chez un coutu-
mier de Popium.

Les cancéreux ont éprouvé beaucoup de soulagement de ces in-
jections. M. Reeves rapporte que, dans un de ses cas, on injecta de
6 i 8 grains de morphine par jour (0,36 & 0e7,48) et cela pendant
un lemps assez long.

- L'injection exalle éviderament les propriélés anesthésiques de la

morphine, mais ces eflels ne sont pas permanents.

Dans les cas de delirium fremens, celte mélhode est souvent
extrémement utile, et dans quelques-uns on I'a vue réussir la ol 'ab-
sorption buccale avait échoué; quelquefois cependant, elle n'a eu
que des rdsultats négalifs,

D'aprés les résultats obtenus des injections de morphine chez
quelques aliénés, il semblerait que cette méthode n'est pas dépour-
vue de danger. Un mamiagque succomba & la suite de I'injection
&’un demi-grain de morphine, et la méme dose produisit un narco-
tisme qui ne se dissipa qu’an bout de quatre jours.

La dose initiale ordinaire pour un adulte est d’un sixidme & un
quart de grain ; elle doit &tre moindre pour une femme, c'est-i-dire
d'un huitiéme i un sixidme.

Dans un cerlain nombre de cas, des accidents graves ont suivi
I'usage des injections de morphine ; on peut les résumer ainsi :

Chez un homme, un quart de grain a produit la mort ;

Vingt-cing minims d'une liqueur d"acétale de morphine, équiva-
lant & cing douziémes de grain de morphine, ont amené, chez un
homme, un narcotisme auquel il a échappé ;

Il en a été de méme d'un quart de grain chez une jeune femme
de vingt-cing ans ;
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Dans les cas de manie dont il vient d’8tre parlé:

Un demi-grain, chez une jeune femme atleinte de manie aigug,
o produit des accidents graves mais non mortels.

Dans un autre cas analogue, la méme dose a amend la mort.

Dans quelques hopitaux, on a pris habitude d'injecter de petites
doses de morphine & la suite d’opérations pour lesquelles le chloro-
forme a été employé et avant que Paction de lanesthésique ait
complélement cessé. Il a 6té constaté que ce moyen prolonge le
sommeil et prévient les effets consécutifs dus au chloroforme ; mais
le comilé a reconnu que si cette pratique retardé les vomissements
qui suivent quelquefois 'usage des inbalations, elle ne les pri-
vient pas loujours.

fluinine. — La supériorité des injections sur les autres modes
d’emploi de la quinine dans le traitement des maladies inlermittentes
esl ressortie de ces essais. Le reméde peut couper un accis et e
la fagon la plus complite, alors méme que la période mstueuse o
commence, ce qui n’est pas le cas lorsque la quinine est donnée par
la bouche. Dans un cas, on injecta cing grains (0¢7,30) de quinine
sans accidents locaux; mais, dans un autre cas ol on s'élait servi
d'une plus grande quantité de liquide, il y eut un abeds; la
solulion avait peut-étre dté poussée trop rapidement.

L'injection donne non-senlement des résultats plus complets et
plus rapides, mais elle économise le médicament, avantage (ris-
réel pour la médecine des pays éloignés et pour les voyageurs qui
fréquentent des pays maréeagenx et oll la quinive est rare,

Stryeclhnine. — On a injecté ce médicament dans un pelit nomlire
de cas de paralysies ; mais Uinjection n’a paru avoir aucun avan-
lage réel sur les autres modes d*administration.

Le docteur Beigel a cité devant le comité un cas de réussite par
ce moyen, et M. Ch. Hunter a aussi émis sur ce point une opinion
favorable.

Dans ces ¢as, la dose initiale pour les deux sexes a éé d'un
quatre-vingtiéme du grain et elle fut élevée progressivement i un
quarantizme.

Padophylline, — Il ne parait pas y avoir d’avantages & employer
ce purgatif en injections, & moins que I'on ne tienne compte de la
rapidité de son action et de l'exiguité de ses doses. D'ailleurs, la
podophylline produit des accidents d'irritation locale; dans un cas
méme, il y eut un abcés.

TOME LXXTV. 6 vive. 17
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CONCLUSIONS.

Les conclusions auxquelles le Comild a été conduit sont les sui-
vantes :

1¢ En régle générale, il ne faut employer que des solutions
neutres el limpides pour éviter les aceidents d'irritalion locale;

2 Les effets physiologiques et thérapeutiques essenticls des mé-
dicaments sont les mémes, sanf l'intensitd, qu'on les injecté sous
la pean ou qu'on les donne par la houche ou le reclum; -

3 On constale par injection des symptdmes qui sont éirangers
aux autves voies d'introduction; mais aussi certaing effels désa-
gréables des médicaments sont évités par cette méthode ;

42 En général et sous loutes réserves, on peut dire que les so-
lutions claires et neutres, introduites par la voie hypodermigue,
sont plus rapidement absorbées et plus énergiques que quand on
donne les mémes substances par la bouche ou le rectum ;

E° On n’a observé aucune différence dans les effets des médiea-
ments suivant qu'ils dtaient injectds dans un point rapproché om
éloigné des organes malades ;

6° Les avantages qni peuvent étre attribuds 4 cetle méthode
sont : a. — La rapidité de "action ;

h. — L'intensité des effels;

¢. — L'économie de Ja subslance;

d. — La certitude de Faction;

2. == Lafacilité del'introduction dans certaines circonstances;

f. — L’absence dans quelques cas des symptdmes désagréables
qui se produisent quand le médicament est administré
d’une manitre différente,

7o En conséquence, cette méthode doit étre choisie quand. on
veut obtenir, de médicaments actifs sous de petites doses, des effets
rapides el marqués’,

W.-8. Savony, président. Reginald-E, Tromrson, rapporteur,

(1) Les ditails des expériences domt les résullals ont é¢ indiqués dans ce
rapport consliluent un appendice de 44 pages in-89, C'esl dire le solu avee
lequel o éLé faite celle enquéle el la crédil quielle mérile. 1) novs a semblé atile
que ¢e rapport, qui résume 1'étal de nos connaissances sur la mélhode des injec-
{ions hypodermiques, fill connu de la presse médicale frangaise. Je dois faire
remarquer que les cent cinquanle expériences sur lesquelles sont basées ges
conclugions n'ont produil aucun accident de Wianos, G'est dire que cet accident
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THERAPEUTIQUE CHIRURGIGALE,

e ln ventouse mécnnique; apparcell hémospasigoe,
révulseury asplraienr ;

Par le docleur L. Hamow, de Fresnay-sur-Sarihe.

Le praticien des petites localités, appelé chaque jour i porter les
bienfaits de son art dans les pays perdus, ne peut compler que sur
son propre fonds pour se procurer les objets de premibre nécessité.
Dans I'intérét de ses malades, il doit donc se faire une loi d'étre
conslamment muni d'un certain nombre d’éléments indispensables,
en voe de parer au moins aux imdications les plus pressantes.
Entre tous les instruments qui ont leur plice marquée dans son
armamentarium de caipagne, 1l o’en est aucun susceplible de fui
rendre des services aussi signalés que celui dont je me propose
aujourd’hui d'entretenir les lecteurs du Bulletin géndral de Thé-
rapeutique. La suite de ce travail suffiva, je V'espire, pour démon-
trer la véracité de cetle asserlion.

L'usage des ventouses est aussi ancien que le monde ; mais ce
n’est que dans ces derniéres anndes que les appareils congus en
celte vue ont suhi d'importands perfeclionnements, qui permeltent
aujourd’hui de mettre siirement en ceuvre celle précieuse méthode
de traitement. L'honneur de cette utile découverte appartient sans
conteste Amon excellent confrére et ami, M. le docreur Damoiseau,
d’Alengon. Je le dis de suite, mon seul mérite est d’avoir contribué
a la vulgarisation de cel agent héroique, en simplifiant son appa-
reil, en en réduisant considérablement le poids et le volume, en le
rendant par li portatif et accessible aux bourses les plus légéres,

Le cadre qui m'est tracé est trop restreint pour que j'entre-
prenne de donmer la description de Pappareil de mon distingué
confrére. Je ne puis, pour I'instant, que donner une sommaire
description de mon propre instrument. :

Il e compose d'un corps de pompe A, dont le piston B est mis
mouvement au moyen d'un petit levier 3 main P. LYinstrument

redoulable, dont jai cilé deux exemples (Gaz. hebd., 1867, p, 257), est extré-
mement rarve el que, sans partager complétément sur e¢ point Voplimisme de
M. J. Arnould, on peut cependant, dans la pratique, ne tenir comple d'une pa—
relflle éventualilé que dans des limiles tres-restreinles. F.
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est fixé au vebord d'une table, an sidge d'une chaise, au premier
bane, par le moyen d'un erampon i vis H J,

Le corps de pompe se relie aux verves i ventouse par le moyen
de deux longs lubes connectifs en caoutchoue M, M. Des robi-
nets, disposés & cet effet, L, &, b, permettent d’agir, soit sous un
seull verre, soit sous deux i la fois,

Faltirerai spécialement I'attention des lecteurs sur le compte des
robinets a, @, car ce sonl eux qui constiluent surtout IForiginalilé
de la méthode de M. Damoisean; c’est ce point accessoire, si insi=

gnifiant en apparence, qui marque le véritable perfectionnement
de appareil aspirateur,

Chacun des nombreux instruments successivement imaginéds
avant celui de M. Damoiseau agissait, si je puis m’exprimer
ainsi, par Veffet du vide continu. Il en vésultait que lo peau, forte-
ment tendue sous les verres & ventouse par I'aspiration du piston,
arrachait aux patients des cris de douleur ; de plus, par le fait de
Pétranglement des tissus produit par les bords de ces mémes
verres, la circulation capillaive périphérique ne tardait pas:i se
trouver complétement interrompue.

De li Vimpossibilité de pratiquer toute saignée locale qur.lque
peu abondante et de tirer largement parti de Pappareil an point de
vue de son immense puissance révulsive. En imaginant son robi-
nel & vis échanevde, a, M. Damoisean a paré i ces graves inconvé-
nienls. En donnant au degré voulu I'accés i Pair sous le champ de
la ventouse, l'opératenr fait instantanément cesser la tension dou-
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loureuse de la peau et favorise & son gréd la circulation capillaire,
condition qui permet d'opérer presqu’y diserélion la déplélion san-
guine sur les divers points de Venveloppe tégumentaire, Ajoutons
que ce systéme de réintroduction de l'air permet d'appliquer les
verres sur les parties douloureuses et enflammées, et partant de
faire usage de I'appareil dans une foule de cas ofi les anciens instru-
ments étaient inapplicables, en égard aux cruelles douleurs que
provoquait chagque coup de piston.

Vaoild, en deux mots, tont le secret de la supérioritd de cetappa-
reil sur tous ceux qui l'ont précédé jusqu’ici.

Je passe de suite & la maneuvre de linstrument.

Occupons-nous d'abord de 'une de ses applications les plus
communes : la saignée capillaire locale,

Tous les points dela périphérie ne sont pas également propres i la
déplétion sanguine, effectude avec une certaine abondance. [l ya des
lieux d'élection, qui sont : les régions temporo-malaire et maxillo-
malaire ; les bosses oceipilales, préalablement rasées ; les gouttidres
verlébrales dans toute leur étendue; les régions fessiéres, Dans
toutes les autres parties de Penveloppe périphérique, le sang vient
mnoins aisément, sauf les cas ot elles sont le sidge d'une affeclion
phlegmoneuse aigué. Dans ces derniéres conditions, en effet, on
peut pratiquer en tous points la saignde locale & diserétion, dans
un laps de temps trés-court, eu égard & la richesse de la vascula-
risation qui s’y est, si je puis ainsi m’exprimer, morbidement déve-
loppée.

Passons maintenant au modus faciend. Soita praliquer une sai-
gnée malaire, dont les effets sont merveilleux dans les phlegmasies
nculaires aigués et les congestions cérébrales, quelle que soit d’ail-
leurs leur nature. Saignée locale que je préfére, comme ne néces-
sitant ancun préparatif préalable.

On prend un verre i ventouse, dont 'orifice mesure 4 centiméires
de diametre. L’instrument une fois monté, le verre choisi, relié
an corps de pompe au moyen de son tube connectif, on en pose le
champ sur la région malaire, préeaution prise de retirer quelque
peu lavis du robinet de réintroduction, & Veffet d'atténuer quelque
peu tout d’abord la puissance des coups de piston qui, sans cetle
précaution, ne manqueraient pas de produire une tension plus ou
moins doulourense dela peau.

Un aide saisil alors & pleine main la poignée du levier et met en
jeu le piston, qui doit parcourir deux el méme trois fois par se-
conde tout le champ réservé & son action. Régle générale : plus
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largement s’effectue la rentrée de Lair, plus cette manmuvre est
facile ; plus cetle méme rentrée est restreinte, plus aussi la mise
en mouvement du levier est laborieuse. Lorsque le robinet de réin-
troduction est complétement fermé, elle exige parfois, si elle se
prolonge pendant un certain temps, le concours alterné de deux
aides,a moins qu'on n’ulilise & cet effet le bras d’un homme vigon—
reux, intelligent et adroit.

Dans ces conditions, il suffit d'une douzaine de coups de piston
pour que les téguments compris sons le champ de la cloche se con-
gestionnent fortement et prentient un aspect rouge foncé. Cet effet
obtenu, on dévisse rapidement le robinet de rentrée a; I'air se pré-
cipite sous le verre, que I'on enlive pour le confier i un aide. Sans
perdre un instant, on s"arme du scavificaleur i seize lames, tendu
i I'avance et placé 4 la portée de l'opérateur, qui vivement le fait
agir une ou plusieurs fois sur la partie devenue insensible, par
suite tant de la congestion sanguine que de 'étranglement produit
par les hords du verre & ventouse,

La peau une fois scarifide, on remet le verre en place et on or-
donne au manceuvre de mettre en jeu le piston aussi vivement,
aussi régulibrement que possible. En moyenne, on peut, en opd-
rant convenablement, retirer, dans ces conditions,de 2 & 300 gram-
mes de sang dans un intervalle de dix & douze minutes. 1l va de soi
que le verre, une fois rempli, doit 8tre enlevé, vidé, puis remis
aussitdt en place.

L’opéralion terminée, on essuie, on lave, si besoin est, la partie,
el tout est dit. Les lames du scarificateur ne laissent, aprés cicatri-
sation, que des sligmates insignifiants.

Lorsqu'on agit sur les autres régions du corps, le modus faciend:
est absolument identique, sauf le nombre des coups de searifica—
teur, qui doivent étre multiplids en raison de I'dtendue du champ
du verre, de la moins grande activité de la circulation capillaire et
de la quantité de sang que I'on se propose d’extraire. Les observa-
tions qui vont, suivre suffiront, du reste, pour compléter les don-
nées relatives i un tel objet.

Lorsque les téguments sont lesiége d'une affection phlegmo-
neuse aigué, il ne faunt pas songer 4 en obtenir Vanalgésie par Pap-
plication prdalable du verre @ ventouse. Clest alors que F'anes-
thésie locale rend les plus grands services, J'ai fait confectionner &
cet effet un petit pulvérisateur d*éther, qui peut servir également
i la projection des poudres modificatrices dans les organes creux.
Dans l'espice, il est trés-utile pour prévenir la douleur violente qui
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I'action des lames du scarificateur,

Pour compléter cette trop sommaire esquisse, je vais actuelle-
ment relater quelques observations qui, en me permettant de
fournir i mes lectenrs un certain nombre de données complémen-
taires, suffiront pour témoigner de importance des services que
peut rendre journellement, dans la pratique courante, ce précienx
instrument, Je vais prendre au hasard dans la collection des faits
que je posséde, _

L Convulsions puerpérales. Ejfets des plus remarquables d'une
double saignée capillaire & la réyion malaire. — Primipare ; consti-
tution vobuste. Premiére convulsion & cing heures du mafin,
Au moment de mon arrivée, quatre heures aprés, la malade venait
d’avoir son seplitme accis, plus intense que tous les autres. En
moins de dix minules, j'exirais, an moyen du rétroceps, deux filles
des plus vivaces. Pour saisiv la seconde, dont la Ldte élait mobile
au délroit supérienr, j'ai dit engager 22 conlimétres dacier dans
le sein maternel. Dans I'un et Pantre cas, il m’a suffi du conconrs
de trois doigts pour effectuer mes tractions.

Les convulsions se suspendent jusqu’h midi et demi, moment
oll elles reprennent, pour se reproduire de demi-heure en demi-
heure,

A quatre heures du soir, J'arrive de nouvean aupriés de la ma-
lnde, que chacun croit dans une pesition désespérée. — Deux sca-
rifications (scarificateur & seize lames) i la région malaire gauche :
en douze minutes, je retire 350 grammes de sang. A partir de ce
moment, les acces s’éloignent, et la malade n'en compte plus que
trois jusqu’d minuit. Ce fut la sa derniére attaque. -

Le lendemain, au moment de ma visite, deux beures du soir, je
trouve la nouvelle accouchée trés-calme, mais toujours plongée
dans un coma profond. Je pose le verre 4 venlouse sur les searifi-
cations pratiqudes la veille, et, en vingl minutes, je retive 250 gram-
mes d'un sang vermeil,

L'opération était d peine terininds gue la malade reprenait entis-
rement connafssance, pour ne plus lu perdre, et entretenait tous les
ussistands avee la plus grande hucidité. _

Jappris, & quelques jours de 13, que celle jeune femme, parfaite-
ment remise de sa lerrible épreuve, donnait le sein i ses deux en-
fants. ' . _

. Symptdmes de congestion cérébrale. — Jeune gargon d'une
vingtaine d’années: Coma, intervalles d’ataxie. Nul exebs aleoolique.

page 263 sur 577


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1868x74&p=263

@BITH

— 264 —

Invasion, vingi-quaire heuves. Six coups de scarificateur 4 la fesse
gauche. En dix minutes, 350 grammes d un sang noir, Retour i la
connaissance. Le reste du jour, encore un peu d’assoupissement. Le
lendemain, enlrée en convalescence,

UL Affection myéligue chronigue. — Mme de T*#*, soixante ct
un ans, ressent, depuis plus de dix ans, des symplémes d*affection
myélique caractérisée : par une vive douleur & la pression dans cha-
cun des poinls interépineux ; par de violents maux de reins (I'utérus
est parfaitement sain); par de eruelles souffrances dans la cuisse et
la jambe droite, donnant lien & de la claudication. Depuis dix jours,
elle n’a eu aucun repos; elle ne peut ni se baisser vers la terre, ni
monter, ni descendre les escaliers. — Quatre scarifications i la vé-
gion lombo-sacrée. En vingt minutes, je retire 250 grammes de
sang. Aussildt aprés Popération, M= de T*** peut ramasser i terre
el sans aucune douleur une feuille de papier ; elle monte et descend
les escaliers avec la plus grande facilitd, Au bout de trois semai-
nes, I'amélioration ne s'est pas encore démentie,

IV. Conjonctivite oculo-palpébrale. — Homme de quarante-cing
ans. Conjonctivite géndrale; muqueuse oculaive trés-rouge. Inva-
sion, quinze jours. Vision impossible de I'eil droit. Saignée ma-
laire de 200 grammes. En quittant mon cabinet, cet homme affirme
qu'il voit aussi bien de V'eil droit que de I'wil gauche, Je I'ai vu
depuis : la guérison a vile été obtenue,

Dans ce cas, ainsi, du reste, que dans tous les autres, il est un
fait particulitrement remarquable et surtout digne dattirer I'atten-
tion : je veux parler de I'instantandité du résultal obtenu.

V. Douleurs rhumatoides de tout le coté droit du trone, —
M= Lhuissier, trente ans ; constitution sanguine. Courbatures avec
une certaine tendance aux redonblements vespériens. Sullate de
quinine, ete. Aggravation. Céphalalgie gravalive continue; dou-
leurs musculaires intenses, ayant pour siége les museles du cou, I'é-
paule, les muscles intercostaux gauches, Ventouse i la région dorso-
scapulaire correspondante. Quatre coups de scarificateur. En douze
minutes, 250 grammes de sang noir. Disparition soudaine, immé-
diate, de toufe douwlewr. Nuit et journée suivantes excellenles. La
nuit qui les suit est marquée par une exacerbation qui se reproduit
celle d’apris; le jour intermédiaire suivant se passe sans souffrance,
Sulfate de quinine. Guérison compléte,

VI. Pleuro-pneumonie — Femme Launay, soizanie ans. Tem-
pérament sanguin. Invasion, vingt-quatre heures. Céphalalgie in-
tense ; point de eilé violent; douleur decou ; pouls, 120, Saignée
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dorso-scapulaire avec cing scarificalions, En dix minutes, 350 gram-
mes de sang trés-noir. Disparition immédiate de toute douleur.
A ma derniére visite, huit jours aprés, le pouls est & 903 il ne reste
plus que quelques fraces de vile crépitant. Entrde en convalescence.

VII. Pneumonie. — Homme de soizanle el un ans. Crachals
rouillés depuis la veille. Visage vultueux; eéphalalgie inlense,
point de coté irés-douloureux ; courbature générale. Saignée dorso-
scapulaire droite de 300 grammes en dix minutes. [Msparition
immédiate de toute doulenr,

Je revois ce malade le lendemain. Le soulagement ne s'est pas
démenti, Deux erachats rouillés seulement depuis la veille. Le ma-
lade se prétend guéri. Inutile de faire observer que ce mode de
traiternent n'est gudre indiqué qu’au début de ces sortes d’affec-
tions, et alors que la turgescence du systime vasculaire est bien
accentude.

€est ici le lien de le faire remarquer : les excellents résul-
lats que 'on retire de cette méthode tiennent en grande partic 4
la puissance de ses effets révulsifs, qui permet, en méme temps,
d"dtre plus réservé au point de vue de la soustraction de cetle
chair coulanfe, si indispensable & la vie, & une époque de véri-
table détérioration organique. Ce qu'il y a de certain, c'est que,
nombre de fois, j’ai été moi-méme émerveillé du soulagement im-
méidiat obtenu  la suile de saignées locales des plus parcimonicuses.
Il faut avoir été, & plusieurs reprises, témoin de pareils faits pour
¥y croire, et en apprécier comme il convient et la portde et la va-
leur.,

VII. Coligue néphrétiqgue. — Depuis dounze ans, je traite
M. Cochet pour des coliques néphrétiques cruelles, revenant deux
ou trois fois par an, et & Ja suite desquelles il rend asses souvent des
graviers d'un volume relativement considérable. Le 20 février
dermier, il a encore été assailli par des douleurs tmrribles, contre
lesquelles il a lutté avec courage jusqu’au lendemain, en se bornant
ii faire des applications brilantes sur le ventre et la région rénale
gauche affectée. Appelé le 24, je lui posai une ventouse sur celte
dernitre partie. Toule souffrance est enlevée sans relour, comme
avec la main, sous Iinfluence d'une saignde locale de 200 grammes.
Le lendemain, M. Cochet reprenait ses travaux, et, six jours aprés,
il rendait un gravier volumineux.

IX. Phlébite de la veine erurale. — Je ne relate le fait snivant
quen vue de démontrer Pinfluence puissante produite par le jeu
du piston sur la circulation. On ne pent s’expliquer qu’ainsi les
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merveilleux effets qui s’obtiennent si souvent par le héndfice d’é-
missions sanguines capillaires presque insignifiantes.

Le sieur Flandrin, alteint d’une fracture simple du tibia presque
consolidée, est soudain pris d’une phlébite de la veine crurale du
méme membre. Cuisse trés-grosse, fort lendue et doulourense i la
pression; la loux relentit douloureusement dans I’n'rgane affecté.
La veine oblitérée forme un cordon parfailement accessible au doigt
fqui Pexplore. Je ne compte nullement extraire beaucoup de sang,
i cetle rdgion peu vascularisée, mais je fais fond sur Paspiration
puissante de ma machine, pour activer la circulation capillaire
paralysée. Je scarifie qualve fois, i deux reprises différentes, un
peu en bas et en dehors du triangle crural, et, en une demi-heure,
je retire seulement 100 grammes de sang.

Disparition immédiate, mais malheureusement momentande, de
toute douleur & la toux el & la pression. La cuisse est notablement
moins grosse et beaucoup moins tendue. Je dois i la vérité d’ajou-
ler que celle modilication favorable ne s'est guére maintenue au
delide vingt-quatre heures. La guérison a &1é oblenue au moyen
de vésicatoires volants. '

X. Contusion de lo cuisse,— C’est i un ordre de faits & pen prés
connexe que se rallache I"observation suivante :

Contusion de la cuisse gauche, i sa partie moyenne et postérieure,
par le passage d’une roue de voitore. Flexion spontanée impossible
de la jambe sur la cuisse. Le malade marche la jambe raide, et ne
peut monler un escalier qu'en s'enlevant sur chacune des marches,
par le moyen de 'ergane sain. (Vest & peine si je puis extraire une
cinquantaine de grammes de sang dans U'endroit douloureux, dans
Fintervalle d'une demi-heure. Cette opération terminée, le malade
fait, sans douleur et sans I"assistance de la main, affecter un angle
droit it la jambe par rapport & la cuisse, Il descend et monte Pesca-
lier assez librement et presque sans accuser de souffrance.

XL Phlegmon du lras. — Cest dans les aflections phlegmo-
nenses aigués que la venlouse méeanique produit, peut-ttre, les
plus remarquables effets.

Le sieur Geslin est atieint, depuis trente-six heures, d'un phleg-
mon, wyant pour point de départ la région oléeranienne, el enva-
hissant la moitié infdrienre et postérieure du hras, et la moitid
supérieure correspondante de I'avant-bras. Un verre & venlouse
est appliqué sur ce dernier point. En six ou huit minules, je retire
300 grammes de sang. Le lendemain, amélioration remarquable ;
répétition de la saignée locale au méme endroil. Le jour suivant,
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la maladie est enrayée dans sa marche ; les téguments du bras et
de I'avant-hras ne présentent plus qu'un aspect rosé. Le mal est
cantonné i la région oldcranienne, qui a marqué son point de dé-
part. Troisitme saignée, loco dieto, réitérée le lendemain. Le cin-
quiéme jour, je constate le développement d'un petit phlegmon
olécranien. Je le ponctionne, puis U'évacue au moyen de la ven-
touse mdeanique , utilisée en lant quappareil aspiratenr. Deux
jours aprés, Geslin, complétement guéri, veprenait ses rudes tra-
Vaux.

Combien et pu durer une telle alfection, traitée par la classique
méthode des cataplasmes émollients ?

XIl. Anthraz du dos. — M= de X***, soixante et un ans. Tu-
meur phléggmoneuse, du volume du poing d’un adulte, situde & la
région dorsale. Une autve lumeur, moitié moins volumineuse,
correspond i la région ilio-lombaire ganche. Les tégnments qui re-
lient ensemble ces deux tumeurs sont rouges, tendus, douloureux,
présentent les trails de la premiére période du phlegmon aigu,
L’aflection inflammatoire mesure une étendue générale de 0=,28
sur 0=,18. Invasion, huit jours. Depuis trois fois vingl-guatre
heures, la malade n'a poussé qu'un eri.

Je fais agir la veptouse mécanique 4 la partie moyenne de ce
vaste phlegmon, & la base de la tumeur supérieure. Je relive seule-
ment une centaineg de grammes de sang. Celle saignde, si peu im-
portante, suffit toulefois, grice & lactivité imprimée a la circulation
capillaire, pour apporter & la malade un soulagement instanlané
des plus marqués. A partir de ce moment, plus de eris ; sentiment
de bien-8tre indicible.

Le soir méme, seconde saignée locale ; de deux eoups de scarifi-
cateur, je relive, en huit minutes, 4100 grammes de sang,

Tout va pour le mieux jusqu’a minuil, moment oh se véveillent
les douleurs, mais avec una hien moindre inlensité. '

Le lendemain malin, convaincu que ces mémes douleurs sont en
rapport avec un travail d’abeession profonde, bien que je ne puisse
trouver la plus faible trace de fluctualion, je plonge 5 centimétres
d'acier au sein de la tomeur, I ne g'éeounle por étroile ouver-
wre que quelques goultes de pus. Ne pouvant évacuer la collec-
lion par une pression lrés-doulourense, je pose sur la tumeur
un verre & ventouse, et je fais faire le vide; précantion prise d’at-
ténuer notablement la puissance de I'aspiration de la pompe en
ouvrant notablement le robinet de réintroduction de Paiv, & Peflet
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de rendre supporlables les coups de piston de Ja machine, & ces
partics lendues el d'une extréme sensibililé,

A deux reprises différentes, a rois heures d'inlervalle, je retive,

tant de la tumeur supérieure que de Uinférieure, dont le point cul-
minant est criblé en arrosoir, un bon verre: i bordeaux de pus méld
de sang noir ¢t épais. De ce moment, la maladie est manifestement
enrayée dans sa marche.
. Pour hiter Ia résolution dela tumeur supéricure, jopire sur
elle une nouvelle saignée locale de 100 grammes. A la suite de
cetle derniere déplétion sanguine, son volume se trouve réduit des
trois quarts.

(’est ainsi que cette affection phlegmoneuse, qui, traitée par la
méthode ordinaire des émollients, pouvait donner lien & des décol -
lements étendus, & une suppuration colliquative, a pu étre heureu-
sement jugulée en quatre jours, par la nouvelle méthode.

La mortification des téguments s'est bornée aux points les plus
culminants des deux tumeurs, mesurant chacun 0=,03 de long
sur 0m,02 de large, surfaces circonserites que, lors de ma premiire
visile, j'avais trounvées percées en arrosoir, et dont il ne m’avail
plus été possible de prévenir la destruetion. Elles ont donné lieu i
deux petites plaies insignifiantes, superficielles et sans aucun décol-
lement, dont la cicatrisation compléte n'a pas exigé plus d"une dou-
zaine de jours. ;

Dans ce cas, ainsi que dans tous ses analogues, l'instrument
m'a rendu les plus signalés services, en I'utilisant, deus ou trois
fois par jour, en tant qu'appareil aspirateur. Les aspirations éner-
giques qu’on effectue pas son moyen excitent, en effet, la circula-
tion capillaire, et raniment la vitalité dans les parois des foyers
phlegmasiques, dont le recollement se fait beancoup moins attendre,

e A —————

GHIMIE ET PHARMACIE.

Be Femplol thérnpeutique du phosphare de zine ()3
Par M. Vigier, pharmacien & Paris.
Ainsi que beaucoup d’autres praticiens, nous avons éié frappcs,

M. Curie et moi, des nombreux inconvénients que présentent les
préparations phosphordes en usage dans la thérapentique, Ces in-

(") Lu & la Société de thérapeutique,
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convénienls sonl tels , qu’ils élavent un obstacle sérieux i Vemplo
du phosphore. Ils peuvent se résumer dans les deux termes sui-
vanis: ou ces préparations sont répugnantes au godt, ou elles sont
infidéles , quand elles ne sont pas 'une et Mautre i la fois.

Nous nous proposons aujourd'hui d'ofltir un mode d’adminis-
tration du phosphore au moyen du phosphure de zinc, qui
nous parait réunir les conditions d'un excellent médicament, et
destiné, si nous sommes dans le vrai, & remplacer toutes les pré-
parations phosphorées. Ce corps est gris, cristallisé, parfaitement
défini, inaltérable & Pair humide, d'une conservation parfaite, soit
en pondre, soit sous forme pilulaive; mais, néanmoins, il jouil
de la propriété de se déeomposer dans Pestomac en donnant nais-
sance & de P'hydrogéne phosphoré, qui exerce sur I'économie une
aclion identique & celle du phosphore dissous dans Phuile. Nous
avons essayé beaucoup d'aulres phosphures, et si nous nous
sommes arrélés & celui-ci, c'est que nous avons reconnu que
les autres n'offraient pas les mémes avantages.

7 En effet, les phosphures des métaux de la premiére classe sont
trop peu stables; tandis que d’autres, comme le phosphure de fer,
offrent une combinaison chimique trop intime de lears éléments,
qui les rend inattaguables par les liquides de I'économie.

Nous ne nous appesantirons pas aujourd’hui sur I'action physio-
logique du phosphore: cette question devant faire pour nous I'ohjet
d'un prochain mémoire. Pour la méme raison, nous ne donnons
pas les observations détaillées & 'appui de nos assertions, Qu'il
nous suffise de dire que le phosphure de zine agit bien & titre de
phosphore ; car il produit sur les animaux empoisonnés les mémes
lésions et phénoménes que lui, c'est-i-dire : altération du sang,
ecchymoses et hémorrhagies de siége variable, congestion du pou-
mon, paralysie du cmur, altération granulo-graisseuse des cellules
du foie el des reins, etc., elc.

Le phosphure de zine se prépare en faisant arriver sur du zine
en ébullition de la vapeur de phosphore ; Fopération doit se faire
dans un courant d’hydrogine sec, ainsi que I'un de nous I'a déerite
dans sa thése de pharmacie (Paris 1861) et dans les Annales de
physique et de chimie, muméro du mois d'aodt 1867,

On Pobtient ainsk sous trois étals : cristallisé, bowsouflé et
fondu, qui ont une formule identique : PhZn®.

Ce corps est friable, sa cassure est vitreuse et doude de P'éclat
métallique, il est facilement attaqué par les acides el méme par
I'ncide lactique , ce qui explique sa décomposition dans Testomac ;
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il se produit alors un sel de zine inoffensif et de Phydrogine phos-
phoré gazenx Phi®.

Dans nos expériences sur les animaux , nous avons relrouvé ce
gaz en quantité dans les intestins. Le phosphure de zine est anssi
poison lorsqu’on I'administre en lavements, mais son action est un
peu plus lente; placé sous la peau, il n'est aetif qu'au bout d’un
certain nombre de jours, évidemment dans une certaine phase de
la suppuration.

Le phosphure de zinc PhZn®, i la dose de 05,06, tue un lapin de
3 kilogrammes ; an-dessous de celle dose, Panimal se rétablit.

Comme il suffit pour tuer un lapin de ce poids, de 0¢,007
i 05,008 de phosphore dissous dans P'huile, il en résulte que le
phosphure de zinc n'agit pas comme la quantité totale; mais
sculement comme Ja moitié du phosphore qu'il contient chimi-
quement.

En effet, Péquivalent du phosphore étant tris-prés de celui du
zine, la formule PhZn® donne en proportion 25 pour 100 de
phosphore, comme nous voyons qu'il faut 087,06 de phosphure de
gine dans lesquels il y a 087,005 de phosphore, dose double de celle
qui tuerait le lapin %l était donné sous forme d’huile phosphorée ;
nous sommes amends i conclure que le phosphure de zine n'agit
gu’au titre de la moilié du phosphore qu'il renferme.

'l agissail dans la méme proportion sur Phomme, le phosphure
de zinc serail toxique & la dose de 4 gramme & 157,50 s'il n*élait
pas Tejeté,

A quelle dose convient-il de 'employer en médecine? Il est dvi-
dent qu'il est dangereux et inutile de s’approcher de la dose toxique.
Nous devons nous guider sur les effets qu’éprouve le patient sous
Finfluence de cet agent. C’est done dans ce but que nous avons fait
quelques expiriences sur nous-mémes pour voir quelle dose on
pouvait supporler sans accident,

Voici les résultats auxquels nous sommes arrivés: Des pilules
de 0%,008 de phosphure de zinc, représentant 0s+,002 de phosphore
théorique et 07,001 de phosphore actif, donnent parfois des renvois
alliacés assez faibles pour que les personnes auxquelles nous en
avons fait prendre sans les prévenir ne s'en soient jamais apergues.

A une dose plus élevée, les renvois sont plus sensibles ; mais on
peut, sans aulre inconvénient, prescrire des pilules de 05,04
représentant 057,01 de phosphore théorique el 0,005 de phosphore
actif. Enlin, nous avons pris jusqua 0s7,40 de phosphure de zine
@ la fois :*le premier jour, nous n'avons ressenti qu'un poids sur
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Pestomac qui s'est dissipd aprds quelques heurves; le denxiime
jour, aprés une dose semblable, le sentiment de pesanteur &
Pestomac a été suivi d'nn vomissement, anquel d'ailleurs n'a
suceddé ancun autre malaise.

Daprés cela, il est clair qu'on peut prendre impunément des
pilules de phosphure de zine de 087,008 représentant 087,001 de
phosphore actif, et comme il est facile d’en prendre plusicurs dans
la journde, on arrivera ainsi & administrer 4 & 5 milligrammes de
phosphore aclif, dose que Fon ne dépasse guére ’habitude. Nous
proposerons done les formules suivantes :

Pilules de phosphure de sing.

Phosphore de zinc en poudre fine....oovvveeiviiena. 00,80
Poudre de réglisse, ... onvuinereninns i
Sirop de GOMME. cvvvvuvararnnsas 0

Pour cent pilules argenlées.

trmmstEsanaean

AmrsrEtssa R R n e

Ces pilules piseront ainsi 057,03 et contiendront chacune Oer,002
de phosphore théorique et 057,001 de phosphore actif.

Paguets de phosphure de sinc.

Phosphura de zinc en poudre fine. ..c.coovavaievane.  0Fr 40
Pondre damidon. ....oovviveiiniiiiiiiiiiieiiie.s B 0D

Mélez exactement pour cinquante paquets égaux, conlenant cha-
cun, comme les pilules, 0er, 004 de phosphiore actif. Ces paquets sont
pris sans répugnance par les personnes qui avalent difficilement les
pilules, les enfants, par exemple. Pour ces derniers et pour les ma-
lades iris-susceplibles, le médecin ponrra commencer le (railement
en diminuant de moitié la dose de phosphure de zinc et derire dans
la formule Oer, 40 au lieu de Oer, 80, el dans celle des paquets, 0,20
au licu de 0¢ 40 ; il aura ainsi des pilules et des paquets contenant
057,001 de phosphore théorique et 1 demi-milligramme de phos-
phore actif,

=

CORRESPONDANCE MEDICALE.

@mphalorrhagic mortelle chex un enfant de irelze joursg

par la docteur L. Marcuenirrs (du Havre)s

Le 12 novembre 1867, aprés un travail d'une heure et demie
environ, M=+ T,... donna le jour & un enfant du sexe masculin, de
pelite taille, mais bien conformé d'ailleurs. Cing minutes avant sa
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naissance, la téte de Fenfant dtait encore an détroit sapérieur cn
position 0. J. G. A.; la rupture de la poche des eaux  peine faile
sous influence d'une douleur énergique, cette méme doulenr fit
parcourir & la téte tout le canal vaginal, et 'amena & la vulve,
qu'une seconde donleur, survenant immédiatement, lui it fran-
chir, Moins d’une minute aprés, les dpaules franchissaient & leur
tour I'anneau vulvaire. C'est dire que tout se passa aussi simple-
ment que possible, et que P'enfant ne souffrit pas le moins du
monde i sa naissance.

Cependant cet enfant avait la face parsemée de petites faches
ecchymoliques rondes, analogues i des taches de purpura, sauf la
couleur, qui était un peu plus foncde. Elles élaient assez nombreuses
pour qu'on pdt en compler trois ou quaire par cenlimélre carré.
Les autres parlies du corps me présentaient rien d'anormal. En
quelques jours ces taches s’effactrent en passant par les différentes
teintes des ecchymoses en voie de résolution, et donnérent lieu &
une coloration iclérique de la face ; mais la couleur des sclérotiques
ne cessa pas d'étre bleudtre. Le 14, enfant présenta un peun de
sang dans les selles, accident qui me parut de méme nature que les
taches de la face, et qui ne se renouvela plus. Le 47, an matin, eut
liew la chute du cordon ; la cicatrice ombilicale, examinde avec soin,
fut trouvée parfaitement saine et exempte de toute espéce de suin-
lement, )

Le 24, trouvant la mére en bonne santé, I'enfant en bonne voie
F'aceroissement, j'annoncai que je ne reviendrais plus et me
relirai. '

Mais dans Paprés-midi de ce méme jour, je fus prié de passer
voir le nombril de 'enfant. Je o'y trouvai qu'un petit suintement
streux, extrémement minime, qui n’aurait certainement pas inquiété
des parents moins soigneux. Une compresse imbibde de vin fut
appliquée sur le nombril, et maintenue par une petite bande assex
serrée.

Le 22, an malin, je constatai autour du nombril et sur le linge
les traces d’un écoulement non plus séreux, mais séro-sanguino-
lent, trés-peu abondant ; les pigces du pansement, qui avaient glissé,
furent rétablies. A une heure aprés-midi, on accournt me cher-
cher en toute hile, & cause de la quantité de sang qu’avait répandue
Ienfant. Effectivement tout le pansement était imbibd et traversé.
Aprés avoir nelloyé I'enfant, je pus remarquer que le sang coulait
en nappe, comme d'habitude ; je refis le pansement de la maniére
suivante : Sur le nombril, une bonne conche de colophane pulvé-
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risde, recouverte de quatre rondelles d’amadou, fut maintenue par
une compresse, retenue elle-méme par un bandage cireulaire; en
tout il y avait sur le nombril une épaisseur de 27 ou 28 lignes,
Puis, aprés avoir recommandé de remuer Penfant le moins pos-
sible, je me retirai en annongant ma visite pour huit heures du
soir, Mais & six heuves, je fus redemandé précipitamment parce
que I'enfant baignait dans son sang. Tout le pansement ci-dessus
décrit dtait en effet traversé, el les langes de I'enfant étaient eux-
mémes fortement tachés de sang. Je procédai immédiatement i la
ligature en masse du tubercule ombilical. Pour cela, je traversai
d’outre en oulre ¢e tubercule avee denx épingles placées & un cen-
timétre 'une de I'antre, aulour desquelles je fis une suture entor-
tillée avee un fil ciré double ; puis j'appliquai sur le lout un tampon
de charpie imbibée de perchlorure de fer, et je maintins le tout
avec un bandage circulaire convenablement serré.

La nuit se passa i peu prés; Venfant prit assez souvent le sein
de sa mere, dormit pen, et ne poussa des cris que de temps en
temps. Le lendemain, il n'y avait plus trace d'éconlement sanguin ;
mais le ventre était un pen tendu, et de plus il se produisit un
hydrocile de la vaginale gauche. L'enfant tetait toujours un peu,
mais lelait de sa mére paraissait lni donner des coliques.

Lo 24, il y eut une selle contenant un pen de sang ; mais la jour-
née ne présenta rien de saillant; Penfant cria peu, prit plusieurs
fois le sein ; le soir je relevai le pansement avec précaution, sans
que I'enfant manifestit beaucoup de douleur; seulement quelques
goultes de sang s'échappérent de dessous la ligature. Je remis un
tampon de charpie, maintenu par un petit bandage; et comme
Pabdomen élait tendu, et qu’autour du nombril il y avait une zone
inflammatoire trés-marquée, j'appliquai une couche de collodion
clastique, ainsi que sur le cité gauche du scrotum. Dans la nuit
du 24, on me rappela ; mais je trouvai un enfant trés-affaibli, pile,
ddemi froid; la mort survint @ trois heures du matin,

Le pére de cet enfant est un homme 4 tempérament lymphatique,
n'ayant jamais eu d’hémorrhagie autre que deux ou trois épistaxis,
et pen abondantes; la mére, lymphatico-nerveuse, n'a jamais rien
présentd qui puisse faire croire & une de ces prédispositions hémo-
philiques que I'on trouve dans certaines familles. Cependant 'ainé
de leurs enfants est mort & 1'age de neuf semaines d’une maniére
presque subite et a présenté, immédiatement apriés la mort, une
ecchymose étendue de la nuque au sacrum, tout le long de la
colonne vertébrale.

“ToME LXXIV. 6° LIVR. 18
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Fai d’autant plus regretté de n'avoir paspu pratiquer la néeropsie,
que probablement on edt trouvé dans 1'état des organes Pexplica-
tion de ves accidents évidemment de méme nature : taches de pur-
pura de la face, selles sanguinolentes, omphalorrhagie. Toutefois,
malgré cetle lacune fichense, j'ai cru ntile de livrer cetle ohserva-
tion & Ja publicité, en raizon du peu de fréquence de ces faits,

méfexions 4 propos de la covrespondance médicale do
8. de Beanfort, Insévée nn BHulletin de Thérapeuligue
i 20 Janviek 3568,

On peut agir beaucoup plus directement, avec I'iodure de potas-
sium sur la fumeur lacrymale, que par la méthode de M. de Beaufort,
en employant celle qui a été indiquée par M. le docteur Em. Del-
peuch en 1866 dans FUnion médicale. Voici sommairement ce
procédé, que j'ai en moi-méme l'occasion d’expérimenter avec
SUCCES :

Tous les malins, par une pression exercée avec le doigt, vider com-
plétenient la tumeur, et, avec un petit linge, netioyer avec soin I'ceil
du muco—pus qui I'a envahi ; laisser tomber & 'angle interne une
pincée d'iodure de potassium réduit en poudre impalpable. An bout
de deux & cing minutes, 'odure dissous par les larmes a suffisam-
ment agi sur la mugquense du sac lacrymal; nouvelle pression sur la
tumeur pour la vider, puis trois ou quatre couches de collodion. —
Recommander d’exercer trois fois dans la journée, & dislances
dgales, une douce pression sur la tumenr et renouveler les conches
de collodion, Concurremment, médication interne lorsqu’elle est in-
diquée.— Si, comme le prétend M. de Beaufort, I'iodure agit comme
modificateur direct, la méthode ci-dessus doit étre préférable & la
sienne; bien cerlainement,

Dr Cersox (de Langres).

- R T—

BIBLIOGRAPHIE..

De la véforme des dfiides medicales por les laboratoires, par le doctéur
P. Lonuw, professear agrége & la Facullt de médecine de Paris, midecin
de I'bbpital Saint-Anioine. .

Hygiéne alimentaire des maolades, des convalescents of des valdiudingires,
ou du régime envisage comme moyen thérapeutique, par J.-B. Fonssacrives,

efseur d'hygiene 4 la Facultd de médecine de Montpellier, ex—profeiseur
 de \hérapewtique et de matibre médicals 4 'Ecole de médecine de Bres,
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membre correspondant de P'Académie impériale de médecine, prémier mé-
decin en chel de la marine, officier de la Légion d'honnear, efc., 3¢ édition,
revue el corrigée.

Il y a quelques anndes, M. Jaccoud, aprés avoir lui aussi visité
I'Allemagne dans un inlérét purement scienlifique, en rapportait
une impression triste qu'il rendit ainsi : « 11 y a li pour les autres
nations un bel et noble exemple i suivre ; au point de vue scienti-
fique, il v a plus, il y 2 une impérieuse nécessité. Et comment
veut-on que le niveau des connaissances se maintienne dans un
pays i la hauteur dé fa science contemporaine, si I'on ne eonforme
pes les institutions aux progris mémes de la science? Comment
veut-on que la France regagne le terrain qu'elle a perdu sur quel-
ques points, si 'on ne donne pas aux jeunes gens les moyens de
travail nécessaires? Comment une facullé peul-elle exiger de ses
dlaves des connaissances qu'elle ne prend pas la peine de leur in-
culquer? O esl nolre enseignement pratique, ol sont nos labora-
loires, ol sont mos exercices pratiques? Rien, rien, absolument
rvien: » Les regrels que faisait entendre naguére M. Jaccoud, et
qu'il ne craignit pas d’adresser au ministre méme qui 'avait chargé
d’une mission scientifique en Allemagne, M. Lorain, avec non moins
d'autorilé et avec un accent plus trisle encorey les exprime i son
tour dans le travail sommaire et plus limilé dont on vient de lire le
titre, et sur lequel nous croyons devoir appeler en une courte ne-
tice hibliographique I'attention des lecteurs de ce journal.

C'est dans les inslituts, ou, comme nous dirions ici, dans les la=
horatoires que la science se fait en Allemagne, et c’est parce que
nous manquons i peu prés complétement de ces moyens précienx
d’études que, suivant 'opinion de notre savant confrére, la médecina
francaise contemporaine est dans un état d'infériorilé dvidente,
lorsqu’on la compire & la médecine telle qu'elle prospére et grandit
tous les jours & vue d'@il au dela du Rhin, Dans celle généreuse
préoccupation, et absolument libre de tout chauvinisme, M. Lokain
nous montre successivement, dans toute la splendeur de leurs ri=
chesses, les laboratoires des principales villes'd’Allemagne, mais
surtout de Berlin, qui sont consacrds & la pathologie, & Panatotiie;
i la chimie et i la physiologie. Notre spirituel &t savant confrére;
dont la plume habile sait donner aux choses les plus disparates lds
couleurs qui leur conviennent, nous donne & la fois; dads un tas
blean animé, et Uinventaire des dispendienx instruments dont sont
dotés ces inslituts divers; et la descriptidn détaillée des btithents
quelquefois fort élendus, et toujours appropriés a lear destination;
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. qui les abritent, Mais cette facon de comprendre 'économie de la
science en Allemagne a entrainé une conséquence que M. Lorain
ne mangque pas de mettre en relief, ¢'est que pendant qu’ici on est

. avant tout, ou I'on devient infailliblement 1t ou tard praticien, la
il y a, et en grand nomhbre, des savanis purs, des hommes qui font
de la science en dehors de toute application pratique. Tout en main-
tenant que la tradition n'est pas letire morte, fout en maintenant
sartout qw'anjourdhui méme il y a de la vérité et beaucoup de
vérité & conquérir par 'observation directe, par I'observation de
'ensemble pathologique vivant, par la clinique, en un mot, nous
eslimons, comme notre trés-distingud confrére, que les lacunes qu'il
signale dans nolre enseignement seientifique sont profondément re-
grettables, et qu’en nous clagquemnrant, ou A pen pris ainsi, dans
I'horizon fermé de la clinique, nous stérilisons une partie de la séve
vigourense (nous pouvens hien dire cela sans tomber dans le chau-
vinisme) del'esprit frangais. M. Lorain a done bien mis le doigl sur
la plaie, quand il a signalé ces desiderata dans notre enseignement ;
mais nous nous demandons, méme en face de son livre, si, d’'une
part, il n’abaisse pas un peu trop la valeur de cet enseignement, et
si, de Pautre, il ne surfait pa's, an eontraire, un peu, ou plutdt s'il
n'exagére pas la portée des méthodes d'ontre-Rhin, pour eonstituer
d’une maniére définitive la science de Pavenir, la médecine pro-
prement dite qui, pour nous, ne s'en sépare pas, ne vaut méme en
grande partie que par 14? Ecoutez plutdt : « Les Frangais n'ont
pas ln méme maniére de comprendre la médecine que les Allemands.
En France, on vise i la clarté du diagnostic et i la simplicité dans
les moyens thérapentiques. On agit un pen plus én artistes qu'en
savanls, On voit 'ensemble du malade, on juge de ses aptitudes
physiques, on devine ce qui ne peut étre prouvé, et il y a autant de
bon sens que de science dans notre pratique médicale. La thérapeu-
tique tend & se réduire, chez nous, & sa plus simple expression, qui
est I'hygiéne. Quelques spécifiqnes bien connus et incontestés,
quelques remédes s’adressant i des fonctions bien déterminées qui
doivent &lre excilées ou calmées, suffisent i notre caractére, oii le
sceplicisme s'allie & la prudence.., Je pense que de toutes les méde-
cines, la médecine francaise est la moins.nuisible... la médecine
allemande est plus savante que la notre, et elle a des visées plus
hautes, mais elle s'embarrasse dans les difficultés d'un diagnostic
compliqué oi1 les défails nuisent & I'ensemble, et la thérapeutique
est le triomphe de la polypharmacie, ce qui n’est pas un mérite. »
Qui dit cvia? C'est M, Lorain lui-méme, au seuil de son hvre. Con-
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venons que cet exorde n’est pas un exorde par insinualion, comme
nous disions sur les banes; el si, comme nous en sommes con-
vaineu, il serait & désirer que notre enseignement piit se développer
sur une plus large hase, et si ’Allemagne peut sur ce point nous
donner la lecon, nous devrons nous efforcer d’en faire sorlir autre
chose que... la polypharmacie. ;

En somme, dirai-je en finissant, lisez ce livre, vous tous qui
aspirez au progriss; c’est un esprit fin, élevé qui y parle, et si im-
pression qu'il vous laisse, c’est que les fusils i aiguille des savants
de Berlin ne font toute la science, mais peuvent; habilement maniés,
contribuer i son réel progres, vous n’aurez point perdu votre temps.

Voici un livre qui vient & point pour répondre i I'état des esprils
i I'endroit de la thérapeutique, tel que le signalait tout i |’heure
nolre savant confrére M. le docteur Lorain. Non pas, nous nous
hitons de le dire, que le professeur de Montpellier parage le scep-
ticisme peu voild du savant agrégé de la Faculté de médecine de
Paris sur l'efficacité des moyens ou des médications variées que ['on
oppose aux maladies. Tout en s’efforcant de restaurer hygiéne thé-
rapeatique, M. Fonssagrives admet, et il a raison, que la thérapen-
tique proprement dite, aux mains d’un-médecin judicienx, sagace et
prudent, peut légitimement prélendre, dans un bop nombre de cas,
& imprimer & l'organisme des modificalions qui raménent la vie &
son fonclionnement normal. Cetie foi écleclique & la réelle puissance
de V'art, '"éminent professeur de Montpellier la manifestera pro-
chainement, si nous sommes bien informé, d'une maniére apodic-
tique, comme disent les philosophes allemands, en publiant un traité
largement compréhensif de celte parlie de la science médicale. En
attendant, ce qu’il se propose dans cet vuvrage, — et ce bat, il peut
s flatter de U'avoir atteint, puisqu'en quelques années il s'est vu
obligé de rééditer sontravail, — c’estde monirer les ressources jm-
menses qu'un médecin intelligent peut trouver dans I’hygiéne ali-
mentaire, comprise d'un peu plus haut qu'on e le fait d'ordinaire,
pour seconder, quand elle ne suffit pas par elle-méme, la puissance
euratrice de la thérapeulique, _

Déja, lorsque ce livre parut pour la premibre fois, nous lui avons
consacré ici méme un article, oit nous nous sommes surlout appli-
qué & en faire ressortir I'excellent esprit : nous ne pouvons que
confirmer ce que nous en avons dit alors. M. Fonssagrives est un de
ces autenrs scrupuleux qui, quand ils ont la bonne fortune de voir
accueilliv favorablement leurs travaux, ne considérent pas comme
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un hommage légitime rendu & leur mérite la faveur populaire, ni
se laissent anesthésier par ces encens. Notre distingué confrére
obéit & une plus noble et plus virile impulsion : ce qu'il vent avant
tout, c'est servir lascience, et par elle "humanité. Aussi, comme il
le dit lni-mé&me avec une humilité qui le reléve encore & nos yeux,
a-t-il profité, au lieu de s’en choquer, des conseils qu'une eritique
honnéte a pu lui donner, pour corriger et amender son premier tra-
vail. Il ne nous a pas semblé, dn reste, que ces remaniements aient
été bien considérables; mais si restreints qu'ils soient, la eritique
les doit hien accueillir, parce qu'ils ajoutent encore i la valeur d’un
des livres les mieux faifs de ce temps-ci, et qu'ils témoignent en
méme temps du respect de éminent auteur pour le public éclairé
auquel il g'adresse.

Nous n'en dirons pas davantage anjourd’hui sur un ouvrage dont
1a fortune est faite ; mais nous ne pouvons résister au désir de citer
un passage de la nouvelle introduction qui, mieux que tout ce que
nous pourrions dire, mettra immédiatement le lecteur en rapport
d'idées avec le savant maitre, et lui inspirera, nous en sommes str,
la salutaire pensée d'entrer en communion plus intime avec lui. 1l
s'agit de cet ardélionisme thérapenfique par suite duquel on veul
remporter de haute lutte la maladie, ou supprimer un syndréme
qui frappe les yeux de tous, au risque quelquefois de supprimer le
malade. Ecoutez : « Une considération nous frappe, dit 'auteur,
c'est que I'abandon de la thérapeutique hygiénique au profit de la
thérapeutique médicamenteuse est une émanation directe, & n'en
pas donter, de P'esprit de matérialisme qui se glisse un peu partout
dans les spéculations de Vintelligence comme dans les réalisations
de la pratique. La médecine souffre comme les aulres sciences (et
plus que les antres sciences, ajouterons-nous) de cel oidium d'un
nouvean genre. Il nous faut & toute force et sur 'heure un résultat
tangible, saisissable, corporel des moyens que nous employons ; et
pour que Je vulgaire croie i I'intervention médicamenleuse, et pour
que les médegins croient eux-mémes & leur propre utilité, il faut
que I'organisme ait été brusquement et profondément remué, et que
cette perturbation se traduise immédiatement au dehors par quelque
signe saisissant : une purgation, un vomissement, une pupille di-"
latée outre mesure, des contractions tétaniques des muscles, du sang
daos une poélette ou de la sérosité an bout d'un trocart. Assuré-
ment fout eela est hon en soi et a son utilitd fréquente ; personne
ne Pinvoque plus souvent que nous; mais toute la thérapeutique
n'est pas I4; et, dans bien des cas oil les médieaments interviennent
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exclusivement, le seul rdgime sagement réglé et persévéramment
suivi aménerait un résultat qui ne rapporterait peut-étre pas grande
gloire au pralicien, mais qui serait plein d"utjlité pouy le malade. »
Bien rugi, mon beau lion; et espirons que cg eri frouvera de
'écho dans quelques consciences, ol les nobles sentiments qui
sident si bien an médecin ne sont qu'endormis.
——E—

' BULLETIN DES HOPITAUX,

NOUYEAU CAS DB TETANOS TRAUMATIQUE GUERI PAR LEXTRAIT DE
FEVE DE CALABAR. — Nous avons déji rapporté plusieurs exemples
de guérison de télanos, dyed Pidée heureusg d’avoir appliqué i la
thérapeutique les expériences physiologiques fentdes avee la feve
de Calabar dans les laboratoires de physiclogie, ef qui venaient
confirmer les récits des missionnaires qui avaient pu étre témoins
oculaires de nombreux cas de mort par cet agent qui sert de poison
d'dpreuve aux naturels de la cdte d*Afrique. Voici un nouveay fait
des plus instructifs, puisque le médicament a éié employé en in-
jection hypodermique ; il est tiré, comme les précédents, des jour—
naux anglais !, aucune observation n'ayant encore dté publide en
France, bien que M. 8ée ait annoned tont pécemment, dans sa
chaire de thérapentique & la Facullé, qu’i] ﬂcia.it ii ce nouveauy mé-
dicament deux guérisons de tétanps sponland.

L'ohservation suivante a été recueillie & Pinfirmerie de 'hdpital
de Northampthon :

Un labourenr, 4gé de trenle-trois ans, est admis dans les salles le
3 gctohre 1867, Trpis semaines anparavant, dans une chute, il s’était
fait une Plnit: au cuir cheveln et & Poreille gauche. Bauf un pen
dévanouissement, il sg remit de cet accident et n’éprouva rien
jusqu’a une épﬂe{uu qu'il précise neltement : sept jours avant son
entyée & Phépital. || travailla jusqu’on 28 seplembre, jour oi il fut
foreg de se melive au lit, & cause d’une raideur du con trés-don-
lonrense et de grampes {réquentes daps le dos et les jambes. Ii ne
put rign avalgr pendant quatre jours, chaque effort de mastication
ramepant des crisgs ;lpq,&qumusea. Il avait été saigné le 8 octobre.

A spp entyée, Paspect idnanique élaif trés-caractérisé, le front élait
converl de pides permanentes, et les commissures des lavees con-
tractées. Les machoives n’dlaient séparées que par Vintervalle d’un
pouce 4 peu prés, La respiralion était mp'nrils, exclugivement thora-
eique. Les muscles abdominaux étaient tendus et dounlourenx a la
pression;; le dps ¢taif courbé en arc; les muscles de cette région

¥ British medica} Journal (31 mas 1868),
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étaient rigides, il en était de méme de ceux desjambes, tandis que
les bras étaient indemnes. La peau était couverte de sueur et il v
avait rétention d'urine. Pouls, 114. Prescription : 1]6° (Oer,01)
d’extrait de feve de Calabar dans nun gros (4 prammes) d’eau i
prendre toutes les quatre heures ; régime tonique et stimulant : thé
de beeuf tris-fort ; lait ; 8 onces (250 grammes) de vin de Porto,
et eau-de-vie 4 onces (64 grammes).

Le soir, le pouls était tombé & 94, mais les accis n’étaient sépa-
rés que par des intervalles de quelques minutes, et se reprodui-
saient sous I'influence du moindre bruit. On alimenta le malade au
moyen d'une sonde esophagienne et on vida la vessie par le cathé-
térisme.

Le 4 octobre. Méme état. Le malade souffre un pen moins, et de
temps & autre il a pu imprimer quelques mouvements & ses jambes,

Le 5 octobre. La visite de ses amis a ramené les acces qui sont
presque incessants, et les muscles sont plus contractés que la veille.
Les pupilles sont dilatées, et la sensation de la lumire est pénible.
La dose d’extrait est portée & un tiers de grain (08,02); la dose de
vin et d'ean-de-vie est doublée,

Le 6 octobre. Comme le malade a présenté des vomissements, on
suspend Padministration du médicament par labouche et on prescrit,
toutes les deux heures, une injection hypodermique d'un tiers de
grain (0sr,02) d’extrait de feve de Calabar dissous dans 18 minimes
d’eau (0Fr,TH).

Les effets de la premiére injection furent trés-marqués. Au bout
de cing minutes, les jambes, jusqu'alors raides et immokiles, devin-
rent souples et flexibles et le malade put les remuer, Les muscles
abdominaux devinrent moins tendus, et Parc spinal disparut. Les
pupilles se contractérent et le pouls tnmba i 84. Ces effets persis-
taient entre deux et trois heures, puis les phénoménes morbides re-
prenaient le dessus, Continuation du thé de heeuf et de Iean-de-vie.

7 octobre. Vomissements moins fréquents’, mais persistant
encore. Les injections sous-cutanées, qui ont été continudes régu-
litrement toutes les trois heures pendant la nuit, ont été suivies
chaque fois d'une compléte rémission des accés, qui durait deux
heures. Dans la soirée, chaque injection est élevée & la dose d’un
demi-grain (3 centigr.).

8 octobre. Nuit sans sommeil, bien que les douleurs soient
moindres et que le malade ait pu uriner naturellement. Les vomis-
sements ont disparu et il a pu prendre quelques eufs avec du vin,
Lethé de heuf et Feau-de-vie sont supprimés; on lui permet des
eufs & discrétion et une houteille de sherry. La fave de Calabar est
portée & Ja dose de trois quarts de grains (4 centigr. et demi) par
1njection, & répéter toutes les heures, ou, mieux, cfi:s que Peffet de
I'injection précédente ne se fera plus sentir,

9 octobre, Lesinjections ont été continudes toutes les deux
heures, et elles ont rdussi & prévenir la rigidité musculaire et le
retour des accés ; seuls, les muscles de abdomen et du dos restent
conlracturés. Les pupilles sont trés-contractées et le malade a de
temps en temps du délire. Il prend bien la nourriture prescrite,
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Son urine est chargée de phosphates. L'injection occasionnant de
la douleur et du gonflement du tissu cellulaire au voisinage des
piqures, on essaye la solulion, qui donne une réaction acide, et on
¥ ajoute quelques gouttes de liquenr de potasse. Dés lors, les injec-
tions ne déterminent plus de donleur.

10 octobre. Le malade ayant déliré toute la nuit, et le pouls
s'étant élevé & 148, on suppose que ces phénoménes sont dus au
médicament et on le suspend pendant sept heures. Mais alors les
acchs, qui avaient cessé, reviennent, et trés-fréquents, et il faut
revenir aux injections. Le soir, le pouls a baissé & 125 ; mais les
injections doivent étre répéides toutes les deux heures, leur effet ne
se maintenant plus aussi longlemps.

11 oclohre, La dose de chaque injection est élevie & 1 grain
(6 centigr.).

12 octobre, Pendant la nuit, on a ajouté & chague injection de
feve de Calabar un tiers de grain (2 centigr.} de morphine. Les
cffets sont les mémes : les accés sont modiliés, mais pas de
sommeil. :

13 octobre, Cette nuit, la morphine a amené le sommeil, et le
malin il y a un soulagement marqué. Pouls & 92; le visage est
calme ; il n'exprime plus la souffrance ; les accés sont éloignés, Le
malade prend douze ceufs et deux houteilles de sherry en vingt-
quatre heures,

_ 15 octobre. Comme la peau est trés-sensible i la suite d'injections
si multiplides, et que tout danger a disparu, on les suspend et on
les remplace par un suppositoire contenant 4 grain et quart
(7 centigr, et demi) d'extrait de féve, qu'on remplace toules les
heures, et la morphine est continude toute la nuit.

Depuis cette époque, avec les suppositoires pour tout traitement,
le malade guérit peu & peu ; mais ira présenté de la rigidité mus-
culaire jusqu’au 1* novembre. Les suppositoires furent peu & peu
éloignés, puis supprimés; de petits ahces se manifestérent Ia ol les
mjecbions avaient él¢ multiplides, Le malade sortit le 30 novembre,

Remarques.— Bien que ce ne soit pas un cas de tétanos i forme
des plus aigués, la gravité de ce fail était évidente, et la guérison
doit étre altribuée au médicament. Si la feve de Calabar n’a pas
arrété la maladie, elle a au moins remédié aux symptomes les plus
urgenls, et, en faisant avorter les acchs, a réussi d empécher I'as-
phyzic et mis obstacle 3 la terminaison funeste. La supériorilé de
la méthode hypodermique est trs-dvidente, car Pinjection, méme
i petite dose, agissait toujours presque immédiatement sur I'aceés,
tandis que, par la- bouche, il fallait des doses considérables, et le
médicament n'était plus toléré.

Nous ferons remarquer que les trois faits de tétanos traumatique
que nous avons cilés 'année derniére (1) avaient été observés chez

v rap.y 1. . el t. y P V
4 Bullet, do Thérap., t. LXXII, p. 277, LXXII, p. 471
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des enfants, et la méthode hypodermique n’avait pas été employée.
Il nous semble que 1k est une indication précieuse de cetle mé-

thode, car on peut répéter fréquemment I'administration du médi-
cament, qui agit zu bout de cing minutes, et fait disparaitre I'acchs,

bign quil ne puisse le prévenir,

L

REPERTOIRE MEDICAL.

REVUE DES JOURNAUX.

Nounveau procédé dopéra-
tlon du phimosis par Iy di-
latation. Nous lenons & signaler
i mouveau procédé dopéralion do

phimosis facile & appliquer chez les .

nouvean-nés el les cofanls, qui réa-
lise un grand progres poisqu'il sup-
prime toute opération sanglanie. Celle
méthode, qui est fondée sur la dilata-
lion, vient d'dtre employée avee suces
plusieyrs fois par M, Nélaton.

Voici comment e pratigue’ 'opé-
ralion du phimosis : L'enfant chlo-
raformé, 'orifice du prépuce est sou-
mis & une dilatation considérable que
I'om oblient aves une pince & trois
branches et qui permet de rabatire
le prépuce derrierelz gland, Des lors,
la réduction se maintient el la guérison
persiste.

Avant de procédé 4 'opération, el
dans le bat de se rendre comple des
difficaltés qui ?em‘enl se présenter, le
chirurﬂien explore, al'aide d'un stylst
la cavild du prepuce, reconnait lesadhé-
rences, puis l'insiroment hien graissé
estiniroduit & travers Porifice du pré-
puce. On le fait cheminer lentement
autour de la cowronne du gland, ot
pendant celle maneavre, on peol sui-
vre Lows ses mouvements i travers les
légumenis. A ce moment, las anneaux
de la pinge sont inslantanément rap-
proches, les branches s'écartent, et
on a la conscience dune résistance
vaincue que l'on peut comparer i la
sensalion gu'on éprouve dans l'opéra-
liom de la fissare & 1'anos par la dila-
talion. La pince est alors exiraite,
et on peut immédialement rabatire le
prépuce en arriere de la couronne do
gland. 5i on examine avee soin les
parties sur lesquelles a portg I'in-
sirument, on reconnall qu'il s'est pro-
duit, sur le fevillet muquenx do pré-

ce , quelques légbres  éraillures
indaires d'une étendue goi varie de
quelques millimgtres 4 1 ceptime-

tre, éraillures sans profondeur, bor-
nées & la membrane muquense ; du
resle, pas de vaizsean divisé, pas
d'éconlement de sang. '

Le pansement est des plus sim-
plez: une ecouche légiere de cold-
cream est :pp'linl}!qéﬂ sur la prépoce
qui esl ramené dans sa posilion nor-
male. Ging vu six fols par jour, prin-
eipalement ay moment de la miction,
on déeouvre e gland en  repoussant
en arritre le prépuce. Celle pelile
manmuvre se il sabs  diffculle;
elle doit dtre répétée pendant les pro-
miers jonrs qui suivent opération.

“L'enfant est mainleny au vepos pen-
dant un jour ou deux. La toméfaction
wedématense qui survienl ordinaire-
ment dans les pramieres heares, se
dissipe d'elle-mémeg des e second jour.

Chez les quatre enfanls opérés par
M. Nélalom, on'aeu recours a 'usage
du chloroforme. Nous croyons cepen-
dant que, dans un grand pombre de
cas, on guurrait ge dispenser d'y re=
courir; 'opéralion est tellement ra=

ide que la donleur ng pent fire de
ongue durée. Cependant il et des
circonslances oil, pour rendre la ma-
nmuvre plus facile et éviter une souf-
framce léghre A des enfants pusilla-
nimes, il sera necessairg d'employer
le chloroforme.

L'essai n'a encore &1é tenld qu'une
fois sur 'adulte : il a échoué ; mais il
faul espérer que ce procédé, qui n'est
qu'a son débul, se perfeclionnera.
(Gas. des Hopilauz.)

Accidents . praduilts par
I'application de la chaunx et
du sel ammomniae. Une personne
de nolre connaissance se trouvant, il y
a ﬂuel ue bemps dans ane wille duo
Midi, ?ul. prise d'un mal de go
assez vinlent, et reconrut, comme elle
I'avait fait souvent jel d'apris Findi-
cation de son médecin, & Papplication
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des poudres sudorifiques; dix minotes
apres, elle ressenlil des doulenrs assez
vives pour qu'elle se vil obligée d'en=
laver ia toile cirde et le colon ; colle
opération une fois faile, lez doulears
persisiant, elle eut Fidés de se faire
des lotions d'eau froide, alors elle eut
une sensation de brilure qui dura
glne]guas heares, — Le lendemain,

le fit appeler le médecin qui  con-
stala des eschares aox deux pieds, par
suile desquelles elle esl condamnée
i garder le lit, — Que s'élait-il passé?
— Le pharmacien, au liew de denner
de la chaux éteinte, avail délivra de

la chaux vive, qui avait absorbé la

transpiration fournie par les pieds, et
avail effectud sa irangformation en dé-
ﬁage.nm 200 degrés de chaleur. — Da

il faut conclure que, dans les loca-
lités ot on mn'a pas recours chague
jour comme & Lyon aux poudres sudo-
rifiques, le médecin agira prudem-
ment en ne pas onblianl de prescrire
— chawr dieinfe el sel ammoniac,
— au lien de chaux et sel ammo-
niac. (Journal da médecing de Lyon.)

Grindelin robusta; son
emploi  avantagenx dans
'asthme, Frindaiiq robusta est le
nom d'une plante sur laquelle nous
avons en vain cherché des renseigne-
ments dans les diyers ouvrages de bo-
tanique el diglionnaires d'hisjoire na-
wrelle el de matiere médicale que
nous avons en nalre rnssessinn_.. Celle
plante, paralt-il, croll abandamment
en Californie, principalement dans les
siles &levés, Elle pousse une Lige
droite, non rameuse, d'un pied ou danx
de bauteur, avec des fewilles courles,
un peu roides, el un capilule sphé-
rique de flgvrs au sommel; elle ap-
pattient & V'ordre des compagdes. On la
regonnail facilement & woe goufle ou
deux de fuoide résineux, d'apparence
laileuse, que I'on vail conslamment
allachées an calice. Misg dans la bou-
che, olle développe une savear halza-
mique; et son odeur esl arpmatique
ou balsamique.

On en prepare, en Ameérigque, un
sirop avec une forte décoclion de la
Elllnnle, sirop qui n'esl pas désagréa-

e au godt, el qui agil sensiblement
sur les arganes pulmonaires, en favo-
rizant 'expectoralion.

Le professeur Henri Gibbons, dans
1e Pacific medical and surgical Joup-
:;:Iql, vapperie le gas d'un membre du

ergd, qui, depuis gix ans, étail lor-
turé par un asthme des plus viplents.
Apres avoir épuisé tople |a séria des

remades ordinairement invogqués dans
celte affection, i1 essaya, avee 'auto-
risation de son médecin, le sirop de
Grindelia robusta, & la dose d'un
verre &4 vin, en s¢ mellant au lit. 11
dormit profondément celts nuit-1a, at,
pentdant les sept mois qui suivirent,
continuant & user de ce remide, il
0 avail I]m I?ussé una senle nuit hors
de son lit. Jusque-la, il avait loujours
sonfferl davaniage & Papproche de la
salson des pluies; celle annce, il a
franchi celle époque dans un élal de
bien-élre relatif satisfaisant.

Traitement de la fidvre in=
termitienie par la siryeh-
mnime. Le docleur Pearson Nash, chi=
rurgien de l'armée anglaise dans
I'lnde, 8 en V'idée d'essayer la strych-
nine dans les eas rebelles an quinguina
el & Varsenie, et il a pleinement réussi.
I1 rapporte un cerlain nombre d'ob-
servalions conclyanies ; renle-six ma-
lades ol é16 guéris & Vbipilal par ce
miédicament, ’

La dose qu'il preserit pstla suivanle :
u'qrg,uiuz.ibmo ouun vinglieme de grain
i repéler quatre fois par jour, et la
gubrison survenail aw bout de guel-
ques jours. Ghez denx jeunes lilles,
fgees, l'une de onze ellautre de treize
ans, il n'a prescril quan Irenlizme de
grain. La plus jeune a élé guérie en
six jours, el Vaulre au boul de dix.

Le grand avanlage de celle mélhode
de trailement , c'est 1"économie
& drachmes de strychnine ont soffl
paur trailer irenle-gix soldats, landis
que trente-six aulres avaienl consomme
pour lear guérison 40 onces (280 gram-
mes) de sulfate de quinine. {Lancal.}

Sur Ia distributipn de Ual-
apol dans Vorganisme. Plu-
sieurs phyziologistes onl insiilué des
gxpériences sur les animaux, alin de
décider de quelle maniers V'aloaol qui
leur élail admipistré se distribuail
dans les diverges pariies de leyr or=
ganisme ; mais jusqua ce jour les ré-
gillaln ablenus ne peavent délre consi-

rés ni comme sullisanls, ni comme
deécisifz, Les auleurs f(rangais, Lalle=
mand, Perrin et Doroey, conslalzrent
que, dans le cerveau el dans le foie, on
tronye ung plus grande guantité d'al-
cool que dans le sang ; dans les antres
organes, des iraces ssulement de ce
liguide. 1l formulereny, dis lors,
cetve apinian : quele cervean &) le foie
onl une propriéé elective toule parti-
culire pour I'alcool.

Le doctenr Schulinos, an contraire,
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serail, par des expériences assez
exacles, areivé & des résultats lout op-
posés & eeux publiis par les expéri-
mentatenrs francais. Les aujels de ses
expériences furent des chevaux et des
thiens,

_Au moyen de la sonde esopha-
gienne, il leue inlroduvisait dang F‘rss—
tomac ume grande quantité d'alecol
445 pour 100; dix ou quinze minules
apris, le varcolisme élait e avanes,
que les animaux ne pouvaient plus se
lenir sur leurs jambes ; quelques in-
slanls cncore el le narcolisme était
eomplel; ils gisaienl les membres re-
lachés, et rien, sans la respiration
profoude et laz hatlements du coear,
n'aurait révilé Uexistence de 1'animal.

_On sacrifia les sujels soumis aux ex-
periences en leur inseflant de 1'air
dans la veine jugulaire externe, en-
suite I'on soumil i V'examen. pour la
recherche de Talesal, le sang et les
organes. tels que s poumons, le cer=
veau, les muscles, 1o ecear, le foie, les
reins, ele. Nous ne suiveons pas 1au =
tear dans I'exposilion de ses procédés
d'expérimentalion , nons conlentant
de rapporler le risulial finl :

1o La disteibution de U'slecol dans
l'organisme est wniforme ;

2o Le sang renferme, proporiion—
nellement, plus d'alesel qu'avson des
organes;

a° L'aleonl est pour la plus grande
pn[lue détruit dans Vorganisme ani-
mal;

40 La quantité d'aleool non altérée,
susceplible d’étre expulsée par les
reing, les poumons el la peau, estirks-
minime, Pﬂr rapport i Ia quantité ab-
sorhée. ( Mevue medicale,)

Sur Ia préparation de Ia
pepsine. Un eslomac de pore frais,
et, s'il est pozsible, priz encore chaud,
esi doucement lavé avec de 1'cau, Les
glandes & pepeine sont situées an fond
de I'organe, et cells posilion se recon-
nalt faeilement & sa coulear foncée et
4 son épnisseur pluos grande. Sépa-
rant la membrane muquenss de la
couche muscalaire, on la place sur une
table, la surface SoUS-TaUqUEnse si-
[uée en dessous. Fizant alors une ex-
trémilé du lambean de muguense avee
la main gauche entourée d'un linge,
on ricle avee force la surfoce mo-
quense au moven d'un coulean mousse ;
on a soin de ne pas enlever loute la
subslance glandulaire, ce qui denne-
rait un mélange de tissu conjoncuif.
L'estomac d'un pore adulle fournit
ainsi 30 grammes de malikre semi-

fluide, que Fon agile pendanl cing
minutes dans 150 grammes dean dis—
Lillée, et que 'on fail macérer pendant
un gqoart d'beare i la tempéralure de
57 degrés cenligrades. On ajoule 4 ou
2 poutles d'acide chlorbydrigue, on
filtre & travers un linge fin, el, aprés
avoir laissé préeipiter les cellules, on
ablient ainsi un liquide presgque lim-
pide. On peut eocore lnisser dessé-
cher le résidu obtenu par le grattage.
en Vexposant & one tempéralure qui
ne dépasse pas 50 degeés centiprades.
O peat, aves la substance desséchiée,
reconstituer un liquide aussi aclif que
le précédent, en sjoulant de Pean,
quelgues poultes d'acide ehlorhydri-
fque, puis faizsant de nouveau digérer
ce liquide & 57 degréz cenligrades, et
lillrant. La substance desséchée peul,
d'aillenrs, se conserver longlemps dans
un Racon bien bouché, sans subir de
décomposition, (Aed. Times el Gasz.
hebd.)

Bons effets des injcections
hypodermigues de morphine
dans un leas de wmmeur fi-
breuse de Vutérus, s’neconi-
pagnant de douleurs oxces-
sives, Il o'y a, en somme, rvien de
bien digne d'attention dans ce fait, si
o2 n'esl, el eela vaut la peine d'ftre
nolé, que les injections sous-culanées

e morphine produisirent les meillenrs
résultats, alors que le mémeé alea-
lafde et divers aulres opiacés avalent
tlé administrés inolilement par les
voies ordinaires. Liinjeclion hypoder-
mique est donc une ressource sar la-
quelle on peut compler, lorsque loafes
les auires font défaut par un molif ou
par un aafre.

Dans ce eas, il s'agil d'une pagvre
femme alleinte de corps fibrenx de
I'utérus, lequel loi occasionnait les
douleurs les plus insupportables, pa-
raizsant résulter d'efforts expulsifs de
la matrice poor se débarrasser de la
masse conlenue dans sa cavité, L'ad-
ministration de lopium sous loules
ses formes, par Ia bouche, nayanl eu,
i pen priss, d"aatre effel que de fatiguer
l'estamac, M. Mils injecta un liers de
ain de morphine sous la pean de
hypogasire, au niveau de la tumevr.
Au boul detrois minutes, la doulenr,
qui, auparavant, élait dechiranie, se
Lrouva parfaitement ealmée, L'injection
fut ensoite répétée deax fois par jour,
en allant progressivement josqu'a wn
ﬁmrn, dose qu'il ne ful pas nécessaire
edépasser. Par ce moyen, les der-
nierajoura de cette malheureuse femme,
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ﬂni ne tarda pas & soceomber, Mrent

élivrés des aflreuses souffrances anx-
uelles elle élait en proie. | British med.
ourn,, 15 fév. 1868}

Intoxieation par le bro-
mure de potassinm. Nul doule
ue le bromure de polassivm, pris i
nses ¢levées, variables, d'allleurs,
suivant les individus, ne sail suseep -
lible de produire des accidents loxi-
q:es graves. 1l est done ulile de re-
charcher les cas de ee genre qui
{}euwmi 88 prisenter, ot de lus signa-
er 4 'attention des médesing, mainte-
nant que ce médicament entre dans la
pratinue courante, comme anssi de
noler les doses sous Vinluenco des-
fquelles l'inloxicalion awra parn se
praduire. DEjh, le doeteur Marcq, de
Belgigue, a publié un cas, sous le titre
da Bromisme, quil rapproche des faits
diodisme publiés par Rilliet. Na-
mias, de Venise, a pu observer égale-
ment des aceidents chez unepilep=
Ligue, anquel il [aizait prendre quoti=
diennement 14 grammes de bromure,
actidenls qui oul dispara par la sup—
pression du médicament. Anjoord T,
voict un aulre fait, communiqué par
le docteur Hameau 4 la Sociglé mé-
dico-chirurgicale des hdpitaux  de
DBordeaux, leauel mérite o' éire men-
lionné @ son tour. Peul-flre ne per-
mel-il pas de conclure abselument & la
réalité  d'une - intexicalion  bromu-
rienne, el lauleur ne le domne
comme el quavee une cerlaine ré-
SETVE | mais, néapmoins, il est wlile 4
connaltre & Llitre de renseignement,
et, sl l'on veut, d'avertissement.

Il gagit d'une jeune femme de
vingt-deux ans, dune complexion
assez  délicate, d'un  tempérament
]gmphnqu;'ia nerveux, devenue dépi-
leptique, & Vige de dix-sept ans, i la
suite d'ume gronde frayeur, au mo-
ment d'une époque menstruelle : puis
maride A dix-neuf ans et devenue
mizre, I'année suivante, d'un enfanl
bien portant, sans avoir cessé de tom—
Ler dans ses altagues,

M. le docteur Hameau, quil'observa
pendant plusieurs mols des années
1805 et 1866, put constater qu'elle
avail plusicurs grandes allaques par
mois, & retours ireéguliers, mais du
vertige épileplique beaucoup plus fré-
quemment, revenanl tous les deux ou
Lrois jours, et parfois a plusieurs re-
prises dans la méme journée; en méme
‘Lemps, dysménorrhée babituelle, mals
sans lésion appréciable de 1appareil
génital, Le valérianate d'alropine, les

baing froids, les douches, puis le bro-
mure de polassium, & la dose de
25 cenligrammes a | gramme, n'ame-
nerent aveun résultal.

An 1¢* novembre 1860, sous la di=
reclion cetle [ois do docteur Gassou,
le bromure de polassinm ful repris,
par quantités  croissantes de 2 &
16 grammes par jour, de (elle sorte
que, de celle dale do 1er povembre 4
la fin d'eclobre 1867, Ia malade en
avala plus de 2 Kilogrammes en solu-
tion. Sous Uinluence de celle médi-
cation, les grandes allaques diminoi-
reut d'abord d'intensite, puis dispa-
rorent & peu pros, maisen laissant
persister le verliga, qui resla aussi
I'r'éﬂuml que par le passé.

ais, ayanl rencoulré la malade
vers la lin de seplembre 1807, le
docleur Hamean, qui ne lavail pas
vue depnis longlemps, ful frappi de
son amaigrissement, de son teinl jan—
wilre, cachecligue, et de la couronne
de papules coiveées qui couvraient
gom [ront el se répandaient sur lecair
chevelu. Depuis trois mois elle élait

¢ gastralgique, éprouvail des coligues,

une Loux siche falipante, de In sé-
cheresss an gosier; elle perdait lo
sommeil et 'appétit.  Quinze  jours
igl'i‘& nolre confrire, mandé en loute
Rdle, le doclear Gassou élant malade,
la trouva couverle d'upe sueur vis-
ﬂl_mllsu, abondante , asphyxiamt et
élirant, ayant le pools pelit, tris-
friguent, des doulenrs violentes dans
Pestomae el I'hypogastre. La malade
mouwrat la nuil suivanle. (Jowrn. de
mied. de Bordeauws, mars 1868.)

Tamenr érectile trés-vola-
mineuse de ln régionm thora-
cigque droite; extirpationg
guérison. Jeune homme de vingt
ans, J'une conslitulion robusle, d'une
sanlé excellenle, entrd & la eclinigue
de Strasbourg, le 10 juin 1867, por=
tewr de deux lumears érecliles volu=
mineuses. Une de ces lomeurs s'élait
développée, dis son bas dge, 4 la par-
tie externe de la région horacigque
poslérienre droile ; I'autre 5'élait mon-
trée, & [age de six 4 sept ang, 2 la
partieantérienre de cette méme région,
Ces tomeurs ayanl pea & pew augmenté
e volume, un chivurgien eulveprit, il
¥ a qualre ans, l'exlirpation de la pre—
miire ; mais une hémorrhagie ingaié-
lanle obligea a laigser 'oparation ina-
cheviée, Depuis, la parlie non enlevée
conlinua & e développer, et aujour-
d'hui o8 tumeurs génent, surloul l2
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postériedre, le jeune homme dans ses
travanx,

La fomeur amiériesre, située en
debors et au-dessous du mamelon
droil, s'arréle, en debors, an bord exs=
lerne dn muscle grand pecloral ; e
bas; au bord supérieur de la septiieme
ebte. Elle et de larme demi-sphérique,
alhérente a la paroi thoracique, indo-
lenlé, sans changement de couleur &
Ia pean, molle dans sa moitié supé-
rieure, dure dans l'inférieure, et est
animée d'un ballemenl d'expansion
isochrone au pouls el sensible & la vne.
A la palpation, fheilf intense & 1a par-
tie supéricure, sensalion de crépita-
tiom emphysémateose ; & Vanseullalion,
bruit de dialiie 1r‘as-l1rnunnm':.

La limeur postéricure, globulense,
besucoup plus volumineuse gue la pre=
tiitre (15 centimitres de diamelre),
esl silode enlre Uangle inferieur de
T'omoplale el la disieme cdle, sur le
bord exlerne de la paroi thoracique.
Téinte blewilre de la pean; végéla-
llons chéleides sur la cicatrice laissée
par l'opération lemiée il { a qualre
ans. Elle est molle, mobile, légérement
douloureuse. Le mouvement dexpan-
sion est plus faible, le thrill pen son-
sible, bruit de diahle tres-inlense.

Le bruil de zoufe des denx tumenrs
s propage dans toul le colé droil do
Morax, au poinl de masquer, dans
leur volsinage, le bruil respiraloire.
Braits duo eceur forls, mais normaux ;
fort Lruit de sonflle dans la carotide

i

riile.

M. le professenr S&dillot se décide
i enlever la (nmeur térieure, et
T'opération est faite le 19 juin, ie ma-
lade ayant é1é chloroformé.

L'8minent chirurgien iucise la pean
salvalit une ligne courbe distanle de

céntimetra du bord antérieor, dis-
sbrue, vers la profondenr, la Tevre
convexe de l'incision, et tombe sans
peive sur la base de la tameor. Plo-
sighis peliles arlérioles sont lides;
denx lobilés de la lumear, blessés pen-
dant 134 disseclion, produisant un
¢conlement de sang assez abondant,

gonl élraints par des pinces presse=-
arleres. La séparation de la base de
la tumeur n'est pas sans difficolié ;
car ses nombreox lobules; gonflés par
le zang, s'implantenl profondément
dans des jolerstices des faiscesnx du
Emd pectoral et du grand dentelé.

hague pelil vaissean coopé esl aussi-
L lié. Arrivé sur le milien de la base
d'implantation, M. Sédillot prolenge
l'ineision culanée, de manikre & con—
fonrner les bords supérieur et infé-
rieur de la tumeur, En haut el en bas,
denx arlérioles aswez volumineuses
sont eoupées enlre denx ligatures. La
tumeur ezl enavite réclinée en arribre
el bienthl délachée. Les hémorrhagies
formidables qui avaienl para & crain-
dre ent éld ainsi évilées.

La plaie, mesurant 47 et 18 cenli-
milres el demi de dimension, ful
pansée avec des booleltes de charpie
imbibées d'ean de Pagliari, Toot se
passa bien & la suile, et e 10 juillet,
Popéré, assoré de sa guérizon, quivait
I'hdpital, la plaie mesurant encore 9 et
11 centimitres de diametre, La tumeur
anlérienra n'a pas changt,

La lumeur extirpée élail constilude

ar un nembre considérable de canaux
calibre variable, de sirdelure ana—
logue aux veines, enchevilvds, s'ana—
slomosant enire gux ol présentant 'des
dilatalions ampoulaires, le toul for=
mant une sorle de lissu spongienx,
dans le sinus duguel se rendaient les
artérioles. La lumeur élail logée dans
un stroma eellulo-graissenx tris-dense
formé aux dépens du lissn sous-der-
migne.

Ces lumeurs, suivant les vemarques
de M. Bédillot, doivent loujours dtre
atlaguées & une certping dizlance de
lewr tissa vasculaire spongiess. de
peur de les blesser el d'amener ainsi
des hémorrhagies difficiles & arriler.
Il But chereher Voripine des gros
vaisseans qui les alimenlent, el leg
lier, e qui délermine Valfaissement
de 1a lumeur et en rend la dissection
plus facile. (Gas, méd, de Strasboury,
1868, no 3.% e

e e
VARIETES.
Le vonsell général de PAssaciation de prévoyance ot de secours mutuels des
médecing de Franee vient d'adressér la civculaire suivante & MM. les prési-

deits des Soekiléz locales :

Paris, le 20 mars 1868,

Monsieur et iris-honoré président,

Naus avons I'honneur dé vous anuoncer que Vassemblée générale annuelle
ile I'Associalion ﬁenérale aura lien les 19 ¢l 20 avril prochain, dans le grand

amphilhéilre de

Assislance publique, avenue Vicloria, & Paris,
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L'Associalion n'ayant pas encore de président, le conseil général a cru devoir
oflrir la présidence de V'assemblée générale & M. le docleur Cazeneuve, l'un
des vice-présidents habilant les déparlements et le plus ancien dans la prési-
dence de sa Socidle locale.

L'imporiance des acles que Passemblée géndrale doil accomplir celle année
fail espérer au conseil général que vous vous rendrez avee empressemenl & 'in-
vilalion que nous avons I'honnesr de vous {ransmellre, on que, empéché,
vous vous [erez remplacer par on délégoé, qua les slatuls vous donnent le droit
ile désigner.

En vue surtout de I'Glection que I'assemblée générale doit faire d'une lisle de
présentations pour 1a présidence, il vous paraliea irks- important que la réunion
s0it celle année plus nombreuvse encore que de coulome, afin liuu le président
nommé puisse se considérer & hon droil comme I'émanation el lexpression des
veus de Association loul cnliere.

Nous espérons done, mongiear el Ires-honoré confrére, que volre présence
el volre concours b Massemblée générale seront de volre part une affirmation
neuvelle et solennelle de Putilité et des bienfaits de 'Envre.

Veuillez agréer, monsieur el tri:s-honorable confrere, la noavelle expression
de nos sentiments dévouis,

Le Vice-Prdsiden! : CouveILmes.
Le Secrelaire géndral : Amidée Lavoun,

En lémoignage de dewil el de regrels de la mort de M. Rayer, le conseil ge-
néral a cro devoir supprimer eelle année le banguel offert & MM. les présidents
el délégués des Sociiles locales,

Mais, pour nepas se priver d'an conlacl et d'un rapprochement dont expé—
rience a monlré les précicux avantages, le conseil général a I'honneur de vous
inviter & la soirde confraternelle qui aura liew le dimanche 19 avril, dans les
silons du Grand 116tel, boulevard des Capucines.

Le¢ salons seront ouverls & huit heures du soir.

Assemblie géndrale des 27 o 20 avril 1808

Qui sera lenue sous la présidence de M., le docleur Cazexevve, l'un des vice-
prisidents de 1"Association générale, prisident de la Sociéld locale des me-
decing du département du Nord.

OnpRE DU JOUR

Sdance du 10 avril 1868, ¢ 2 heures prévises,

Alocution par M. le président ;

Comple rendu des acles de la Soclété centrale, par M. le docleur Le Roy
de Méricourt, secrélaire de la Sociélé ;

Rapport géneral sur 'engemble de I'Aszociation pendant 'exercice 1867, par
M. Ie docteur Gallard, 'un des vice-geerilaires 5

Eloge de M. Rayer, par M. le docteur Amédée Lalour, secréfaire général,

Sdance du 20 avril 1868, @ 1 heure.

Lectore du procis-verbal de la derniire assemblée générale;

Cum]lale rendo de la situalion de la Calsse générale el de la Caisse des pen-
sions viageres d'assistance, par M. le declenr Brun, Irésorier général ;

HRapport sur ce comple rendu, par la Commission administrative ;

Proposition relative & la cérémonie de Uinauguralion de la stalue de Lagnnes
El Pn_impel‘. le O mai 1868, par M. le doctear Il. Roger, seerélaive de la Com—
mission ;

Elections pour une lisle de présentations & la présidence de 1"Associalion
générale {les membres présenls seuls pourront voler);

apport sur 'organisalion de |'Assistance médicale dans les campagnes, par

M. le doclenr Barrier, membre du consell général;

Discussion de oz rapport ;

Proposilions diverses, 87l ¥ a lien,

Kora. — M. les présidents ou délégués qui anraient des propositions & pré-

senter & 'assemblée générale sont invités & les faire connalire i Pavance au
secrélariat geéncral,

Par décrel en dale du 11 mars 1868, I'Empereur, sur la proposition du
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ministre de la guerre, a promu dans Pordre impérial de la Légion d'honneur
les médecing dont les noms suivent :

Auv grads d'officier : MAL. De Finance (Charles), médecin-major de 170 classe
i I'hdpital militaire de Lyon. Chevalier do I8 joillet 855 : trenle ans de ser=
vices, dix campagoes, — Doquin {Charles), médecin-major de 1% classe & 'hi-
pital ‘mililaire de Bordeaux. Chevalier du 7 aodt 1851 : vingt-neul ans de ser-
vices , qualorze campagnes. — Jeannel (Julien-Frangeis), pharmacien
primeipal de 17 classe 4 Uhdpilal de Bordeaux. Chevalier du 21 seplembre 1854 @
trente-six ans de serviees, qualre campagnes.

Au grade de chevalier : MM, Jacquemin (Charles-Hippolyte), médecin-
majur de 1ee classe, surveillant i I'Ecole do service de sanlé mililaire de Stras-
bourg : vingl-deux ans de services, trols campagues, — Riolacci (Antoine-
Gasar-Stbastien ), médecin-major de 2 elasse au 45° régiment d'infanterie :
vingl-qualre ans de services, sepl campagnes. — Gasle (Léonard-Huogoes-
Charles;, mélecin aide-major de 17¢ clagse a I'hopital militaire de Perpignan
vingtl-deux ans de serviees, huil campagnes.

Par déeret en date du 11 mars 1868, rendu sur Ia proposition del'amiral mi-
nistre de la marine et des colonies,ont €1é promus ou nommés dans |"ordreimpé-
rial de la Légion A honneur, lus médecins de la marine dont les noms suivent :

Au grade d'officier : M. Daniel (Alcide=Frangois-Marie), médeniulprinnipnl
de ln marvineg ; vingl-deus ans de services elfeclifs, dont dix-sept & la mer el
aux colonies. Chevalier do 25 décembre 1867,

Aw grade ds chevalier ; MM. Moisson (Loois-Filix-Edouard), médecin de
1F¢ classe de la matine : quinze ans de sorvices effectifs, dont dix & la mer el
sux eolonies. — Richd (Eogine- Bdooard), médecin de 110 classe de la marine :
quinze ans de services effectifs, dont sept & la mer. — Gailhard | Jean-Bap-
tiste-Charles-Jules), médecin de 2¢ classede la marine : quinze ans de services
effectifs, dont diz a la mer el aux colopies.

— Pup décret du 14 mars ont &t pommés chevaliers de la Légion d'honnear

MA. Gaudin, adjoiot au maire da Bastia, membre du Conseil général de la
Corge, médecin e I'hosplee @ vingl-sepl ans de services. — Labrousse, maire
g Montignace (Derdogne), ancien adjoint, médecin de Phospiee @ quarante-
qualre ans de services praluits. Dévouement equfé aux Inléréts publics.
— Bougot, malre de Baulon, membre du Conseil général d'Tle-et-Yilaine :
Irenle ans de services, Exerce la médecine avee le plus louable désinléresse-
ment, — Roberl, maire d'Indre {Loire-Inférieare) : renle-sepl ans de ser=
viees, Soldal sous le premier empire, A oblenu, comme médecin, denx
medailles, dontl une enor, pour son dévonement pendanl les épidémies cholé-
riques. — Larnaudie, maire de Grizes (Lot} : trente-gix sns de services.
Administralear distingué. Exerce la médecine avee un louable désinléresse-
menl. — Comon, maire de Longuyon (Moselle) : trente-huil ans de services,
dont vingl-sepl comme maire, A oblenu, en iualiii e médecin cantonal, une
médaille @'or pour son dévouement lers de Iépidémie cholériqne de 1866, —
Langier, maire d'IrE!snerﬁ (Basses-Pyrénies] : quaranie ans de rervices. A réa-
ligg dans la commune des amélioralions impertantes, Fail preuve, comme
médecin des pauvres, du pluz lovable dévouement.

Horrral pes Esranrs-Mavanes. — M. le docteur Heori Roger, professear
agrige de la Facullé, a commencé le cours clinique des maladies des enfants
(semesive d'élé) le meroredi 25 mars, el le conlinuera les mercredis suivants.

Visile des malades et conférences cliniques lous les jours & huil heures et
dem e,

Legons & l'amphilhéilre, le mercredi & neuf heures,

lderran e wa Prmg. — M. le professear Béhier 2 commencé son cours de
clinfque médicale, 4 Ubhopital de la Vitié, le lundi 16 mars, et le continoera
les lundis, mercredis el vendredis snivants, 4 neuf heures, ;

Yisites el inlerrogatoives au lit des malages, tous les mating, 4 huit heures
et demie,

Nous apprenons la mort de M. J.-B. Hearol, mort & Reims, 4gé de soizante-
dix-huit ans, La profession médicale est hérédilaire dans celte famille, qui con-
gerye pleusement les traditions d’bonneur et de dignilé professionnelle.
1.-B, Henrol laisse deux fils médecins & Keims, tous deux anciens internes des
hbpitaux de Paris, Adolphe Henrot et Henri Henrot.

Paur Les articles non tignds, F. BRICHETEAU.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

e Votllité des solutions lodées-iodurdées of do Ubhalle de fole
e morue dons le fraltement des pavaplégios trop vite vépuices
incurables § %

Prar le doeteor E, Tnastoun, professeur adjoinl de elinigue médicale
i PEcole de médecine de Nanles.

Le diagnostie, le pronostic et le traitement des paraplégies sont
entourds, dans la pratique, de si grandes et de si nombreuses diffi-
cullés, que, malgré 1'importance el le mérite des travaux récem-—
ment publids sur ce sujet, en parliculier par Brown-Sequard (') et
par Jaceoud (%}, il ne me semble pas inutile d’en continuer I'étude,
surlout an point de vue thérapeutique.

Brown-Séquard, physiologiste éminent, classe les paraplégies en
deux groupes généraux : 1° paraplégies avee kyperficmic, et, par
comséquent, aves signes d'irritation de la moelle épinitre; 2° para-
plégies andmigues, c'est-i-dire sans indices d'irritation médullaire.
Le plus souvent, les paraplégies riflexes sont de celte derniére
catégorie.

Il indique, avee beaucoup de sein, & plusieurs reprises, les ca-
ractéres différentiels des deux groupes. Puis il fait connaitre,
d'apris ses expériences sur les animaux et d'aprés les résultats
confirmatifs quil a obtenus chez 'homme, les médicaments qui
conviennent i chaque calégorie, insistant fortement sur les dangers
qu'un trailement inopportun fait courir aux malades. Ainsi, les pa-
raplégiques du premier groupe sont, dit-il, & leur grand préjudice,
traités tous les jours par la strychnine, et les paraplégiques du se-
cond groupe par le mercure, Uergot de seigle ot la belladone, ce
qui est tout & fait irrationnel.

On trouvera dans ce livre bien des notions intéressantes et beau-
coup d'indications utiles pour la thérapuutique des paraplégies.

Malheureusement, les distinctions établies par Brown-Sequard
ne sont pas toujours faciles, ni méme possibles & retrouver au lit
du malade.

En oulre, les recherches cadavériques, aidées du microscope, ont

(') Brown-Sequard, Lecons sur le diggn. el le trail. des principales formes
de paralysic des membres inférieurs, trad. de Gordon. V. Masson. Paris, 18G5,

(% Jaceoud, fes Paraplégies el I Alamie du mowvement. A, Delahaye. Paris,
1814,

TOME LEVIV, T° LIVR. 1%
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montré dans beaucoup de paraplégies qu'on croyail indépendantes
de lésions matérielles du cordon médullaite ou des nerfs périphé-
riques, des allérations \rés-appréciables. Ainsi, pour les paraplé-
gics qui surviennent dans les maladies aigués, on a trop oublié,
suivant Jaccoud, Phydrorachis, Vinfilration eedémateuse, la con-
geslion passive qui résultent de laffaiblissement de la contractilité
vasculaire, De méme, on ne tient pas assez compte de ln méningite
et de lu sclérose aprés le rhumatisme, ete. Dans la paraplégie de
Penfance, on parait s’accorder & admellre soit une lésion de Pencé—
phale et de ses membranes, soil le plus souvent des lésions dela
meelle ou de ses membranes,

Aussi Jaceoud conelut-il, aussi bien pour les paraplégies d'ori-
ging périphérique que pour celles qui se développent apris des
maladies aigués ou chroniques, que les paraplégies par simple
trouble fonclionnel sont extrémement vares, quoi qu'elles puissent
gexpliquer physiologiquement par 'épuisement de Uexcitabilité
nerveuse (paraplégies névrolytigues); dans 'immense majorité des
cas, il y a une allévation maltérielle (p. 453},

_L'auteur, toulefois, conserve i peu prés, pour la pratique, la
division de Brown-Sequard ; maisil a soin de faire i cet égard d'im-
porlantes réserves, )

« Au point de vue clinique, dit-il, on pent diviser les paraplé-
gicsen deux classes seulement et opposer les organiques & celles
qui sonl indépendantes d'une modification matérielle appréciable
dansle eentre nerveux rachidien et ses annexes. Celte question pri-
mordiale est Pune des plus compliquées, sinon I'une des plus dilfi-
ciles de la sémiolique, et, pour y répondre, le médecin ne doit né-
gliger aucune source de signes (causes, mode de début, caractéres
dela pavaplégie, marche des accidents). Je ne suis point de ceux,
ajoute-1-il, qui pensent que ce diagnostic peut toujours &tre fait;
encore moins puis-je admettre un seul instant que ce jugement soit
possible, si 'on ne tient compte que des caracteres propres de la
paraplégie. Cetle exploration, purement physiologique, par la-
quelle la paraplégie est isolée du malade qui en est atleint, peut
suffire & un physiologiste, parce que, dans bon nombre de cas, elle
permet  d'afficmer Pexistence ou Vabsence dune lésion de la
moelle, mais elle ne peut salisfuire un médecin; ear lorsqu’il
s'agit de reconnaitre la nature de celle lésion, lorsqu'il faut en dé-
terminer les caractéres nosologiques et la rattacher i I'histoire
pathologique de Uindividu, I'étude attentive du malade peut seule
donner les éléments de cette appréciation toute médicale. »
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Mais, en attendant, que doivent et que peuvent faire les prati-
ciens vis-i-vis des paraplégiques dont ils ont la charge?

Il est d'abord un point sur lequel les médecins ont, avant
tout, besoin d'étre rassuids. Tous les jours on décduvre de nou-
vellés altérations matériclles dans la moelle ou - dans d"autres
plarties du systéme nerveux, pour des affections paralytiques, na-
guire réputées sins ldsions anatomiques. La selérose des éléments
nervenx a méme élé récemment invoqude pour rendre comple des
paralysies hystériques, el il n'est pas jusqu'd la folie dont notre
regrettd compatriole Marcd nait trouvé parfois Pexplication dans
urie aliération des tubes nerveus. lln’est pas probable que li s’ar-
rétent nos découvertes (), :

Il importe done heaucoup qite toute lésion de la moelle on de ses
enveloppes ne soit pas considérie comme incurable. 1l ne fail pas
que le diagnostic d'une wltération probablé du cordsh rachidién
entraine d’emblée un ficlienx pronostic el décourage complétement.
la thérapeulique.

D'aprés Brown-Séqudrd, la miyélite chroniqiie peul trés-sonvent
Blre drrétéd on amélioide, et quelqhefois guérie presqiie complé-
temenit.

On savait depuis longlemps que les lésions (ratmatiques dé la
moelle sont susceptibles de guérison ; on avait vu les fibves ner-
veuses, aprés une seclion compléle, bourgeonner du bout central
vers le bout périphérique et Iintégrité des fonctions se rétablir
[Flourens, Olivier (d'Angers), Jobert, Follin, Brown-Sequard) (%).
Mais on doutail encore jusqu’d présenl, pour les lésions sponta-
ndes de la moelle, de la idgéndration des fibres nerveuses inter-
lomipues.

L'affirmiation de Brown serd donc tiés-favorablement aceueillie ;
mais oo demiandera des  fails nouveaux & Pappmi. Eckbard
ayaiit constaté qic'il n'est pas un muscle qui soit animé par une
seuli vacine motrice , chague muscle recevant toujours des filets de
deux ou frofs racines, ce sera encore un molif, quoigque ces racines
soient voisines, d'espérer, en cas de myélite, que toutes leurs fibres
nerveuses ne sont pas alleintes i la fois (Jaccoud, p. 85).

En second licw, on petd trop vile toul espoir, & mon avis, dans
le traitement des paraplégies. A défaut d'éclatants succes, qu'il

(Y} Voir Béhier, Eluge du prof. Rostan, 1867,

(%) Duchenne {de Boulogne), Electrisation localisée, p. T5l. — Sociélé de
Liologie, juin 4854, — Jaccoud, p. 474.
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n’est que trop rare de pouvoir obtenir, on devrait encore faire cas
des amdliovations, plus on moins marguées, qu'un trailement
persévérant peat produire. N'est-ce vien, cn effet, que de donner i
un paraplégique, condamné & une immobilité absolue, la faculté de
se mouvoir par lui-méme & I'aide de moyens artificiels ¥ Les mal-
heureux qui subissent cette triste infirmité apprécient comme un
grand bienfait le moindre amendement qu'ils obtiennent,

Mais esl-il possible de prescrire une médication active et cepen-
dant inoffensive, si, comme il arvive souvent, il reste des doutes,
aprés une élude aussi complite que possible, de fa maladie et du
malade, sur I'éat réel du cordon médullaire ou de ses enveloppes ?

Voici ce que Brown-Sequard dit de U'iedure de polassium : « Ce
reméde n'est pas suffisamment employd dans la paralysie. G'est un
des agents les plus puissants d'absorption des fluides épanchés dans
la cavité erinio-vertébrale, soit en dehors, soit dans la subslance
elle-méme des centres nerveux. Clest le seul remede connu qui
puisse élve administré sans danger dans les diverses formes de
paraplégie ; il est surtout utile dans le ramollissement blanc dil a
une dégénérescence graisseuse des vaisseaux sanguins de la
moelle... » Il le preserit encore, comme adjuvant, dans la myélite,
dans la méningite et la congestion rachidiennes, dans I’hémor-
rhagie de la moelle ; et enlin, bien entendu, dans les cas oi il ya
lieu de supposer une tumeur, une carie syphilitiques produisant la
paraplégie. Si l'on ajonte & celte liste les lésions scrofulenses du
canal vertébral, on voit combien peavent étre nombreuses les ap-
plications de ce reméde dans la parapligie.

Il est & remarquer que Brown-Sequard n’en preserit jamais de
[ortes doses : 25, 30, 40 centigrammes, deux fois le jour, lui suf-
fisent, Méme dans la paraplégie syphilitique, il ne va pas au dela
de 75 centigrammes par jour; seulement le reméde doil étre pris
pendant six mois, Comme & cet auleur, Femploi des jodigues dans
la parapligie me parait éminemment ulile; la plupart des mala-
dies qui causent celle infirmité ne peuvent que s'améliorer sous
leur influence,

Mais il me semble trés-important de rappeler ici une notion thé-
rapeutique qui remonte & Coindetet & Lugol, et que je tiens moi-
méme de mon savant maitre le docteur Moissenet : ¢’est qu'il y a
une différence entre 'action de 'ode, administré i Uintérieur sous
forme de solution jodée-iodurée, par exemple, et Iaction de Piodure
de potassium adminisiré tout seul. 1l n'est pas indifférent de donner
I'un ou Vaulre de ces médicaments.
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En cas de syphilis, ou quand il ya lieu de rechercher des effets
résolutifs, prompls et énergiques, je préfere Uiodure de potassium,
el je ne crains pas d’en donner d’emblée 2ou 3 grammes par jour,
Hou 6 plus tard s'il le faut (*). Mais quand il s'agit d'agir lente-
ment sur la nutrition, de provequer peu & pen, dans un organe
important atteint de phlegmasie chronique, un travail de résorp-
tion, de réparation et de cicatrisalion, j'avone que j'aime mieux
recourir aux solulions iodées-indurdes,

Prises avec les précautions que j'indiquerai, elles n'ont aucun
inconvénient et penvent étre continudes pendant des années.
Depuis plus de dix ans, j'éludie leur action dans une foule d'in-
flammations chroniques, et je puis certifier leur innocuité. Lear
premier effet est de stimuler appétit et d’activer les fonctions di-
gestives, Les malades, sous leur influence, prennent vite de la
fraicheur, de la foree, et méme de embonpeint. Au début, le ca-
tarrhe jodique, plus tard la gastralgie et la diarchée, sont hien
moins fréquents qu'avee liodure de potassium donné a fortes
doses. Je n'ai jamais chservé ni l'atrophie glandulaire, ni 'amai-
grissement, ni les aulres accidents d’iodisme dont les auteurs
génevois ont parlé,

Etant donnéeune paraplégie dont la eause n'est pas parfailement
claire, on ne court donc aucun risque d'instituer d’abord le wraite-
ment iodique réparateur, quitte i le compléter plus tard suivant les
indications.

Toutes les fois que cela est possible, j’associe Phuile de foie de
morue aux solutions iodées-iodurées, pour agir plus efficacement
sur la lésion de nulrition que je suppose exister dans le cordon
médullaire. L'utilité de cet agent, dans un certain nombre d*affec-
tions des centres nerveux, me parail, en effet, désormais incon-
testable.

Ops. 1. — Paraplégie datant de quinze mois ; incurvaiion lale-
rale, peu marguée, du rachis; guérison par lusage interne d'une
solution iodo - todurée et de ["huile de fole de morue. — Douarnis,
tonnelier, igé de diz-huit ans, a perdu peu & peu l'usage de ses

jambhes, sans coup, sans chute dont il ait le souvenir,

Au début, faiblesse, engourdissements ; pew ou pas de douleurs
dans le dos, seulement quelques douleurs dans les cotés de la poi-
trine. Hémoptysie pen abondante, & une ou denx reprises.

Le 417 décembre 1863, quand je le vis pour la premiére fois chez

(1) Trastour, De Pulilitd de Uiodure de polassium dans les ulcéres des jambes,
1858, — Jowrnal de mdd. de la Loire-Inférieure, p. 209,
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lui, rue Lendtre, n® 6, il dtait au lit depuis dix mois, Il avait sé-
journé, i diverses veprises, & I'Hdtel-Dien, oht des cautéres lui
avaient été appliqués le long du rachis sans aneun résullat,

Il y a impossihilité absolue de remuer volontaivement les membres
inférieurs ; mais les jambes se roidiszont el se rétractent spontané-
ment, ou sous Pinfluence d'une excitation extérienre, sans que le
malade ait la faculté Farréler ou de faire cesser ceile contraction
anormale. Il faut que la mére du malade lui étende et lui allonge
les jambes quand elles sont ainsi flichies.

La sensibilité des membres inférienrs est engourdie; la percep—
tion des sensations tactiles et de la douleur est lente et faible.

Il ¥ a un peu dincontinence d'urine, une légére érection, presgque
permanente. du pénis ; paresse du rectum.

Il n’y a pas de point donloureux, & la pression, sur le rachis.

Les apophyses épinenses, examindes avec soin, ne présentent
aucune saillie anormale ; mais. en les suivant avec le doigt de haut
en bas, on constate une tégbre incurvation de la colonne vertébrale,
la convexité tournée du coté droit,

Pas d'apparence d'aheis par congestion,

Pas ide signes de luhcrc.n{c’:n pulmonaires; cependant, ily a des
sueurs nocturnes, de Famaigrissement; une grande pileur de vi-
sage; pas de fievre,

Je conseille au malade, pour tout traitement, I'huile de foie de
morue (d’abord une i deux cuillerées par jour), ot la solution sni-
vante :

PR 008 g v s mnivs porinins 54 soimmpnn cn v wanss 1 gramme.
Todure de polassiom. . ....ovniciersnionss & =
Eao dl8illlde...ooeivinecrinrosniansness B0 —

L malade en prend progressivement deux, puis quatre, puis six
cuillerées & café par jour, dans de Pean de fenilles de noyer ou de
Pean vineuse (un demi-verre), an moment des repas.

Cetraiternent fut strictement guivi j il fut seulement nécessaire
¢y ajouter usage de l'ean de goudron au milieu de janvier, at-
tendu que les urines éaient tronbles, épaisses et d'odeur ammo-
macale,

Une amélioration aszez rapide se produisit; six semaines aprés le
commencement du trailement, le malade put remuer volontaire-
ment les jambes. Au bout de quatre mois, il marchait tout seul
avee des héquilles. Enfin, lo 28 mai, je [us fort surpris de le trou-
ver dans la cour de sa maison; il avail pu descendre un élage.
L'état géndral s’élait aussi fort améliord,

Lliode fut continué seul pendant quelques mois encore. En jan-
vier 1864, le malade avait repris son élat de tonnelier et pouvait
aller du quai des Fauneurs a Launay, ol est son atelier, sans
grande faligue, faisant ainsi environ 2 kilométres matin et soir.

Je I'ai revu au mois de novembre 1866; il n’a pas cessé de tra-
vailler. 1l semble avoir perdu de sa taille ; maintenant la eourbure
vertéhrale est manifeste; I'épaule droite est plus saillante ; mais il
ne reste pour ainsi dire ancune trace de la paraplégie.
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Réfleaions, — La lésion vertébrale que j'admis, an déhut du
traitement, comme prohable, me semble aujourd’hui irrécusable.
On voit qu'il ne convient pas de s'en rapporter trop exclusivement
au signe classique de la saillie d’une ou de plusienys apophyses
épineuses pour laltération des vertéhres. On congeit iris-hien
qu'une lésion lalérale puisse ne pas causer la déformalion caracté-
ristique du mal de Pott. Je n'ai pas nplé I'élat desapophyses
transverses; mais je me souviens qu'aprs plusieurs cxamens
attentifs, nulle tuméfaction, nulle maiilé anormales n'avaient éié
reconnues par moi le long de la colonne vertéhrale.

Vu I'ahsence d’abeés par congestion, il est & présumaor que nous
avons eu, dans ce cas, la forme infantile du mal de Poll, ¢’est-i-dire
une infillration tuberculeuse, plutdt qu'une carie de la colonne ver-
tébrale, & moins que ce ne fat un de ces cas de polyartheite verté-
brale, avec ramollissement et affaissement des disques interverté-
braux, sur lesquels Broca , aprés Hipoll, de Toulouse, vient de
rappeler Pattention de la Sociélé de chirurgie.

Quoi qu'il en soil, le sneees dela médication jodde-10durde et de
I'huile de foie de mprpe a élé évident et rapide, autant que 'nsuc-
cis des révulsifs locaux avait été complet et prolongé.

Aussi saisirai-je cette pecasion pour intercéder en faveur des
malheureux atteints du mal de Pott, la suppression, déji réclamde
par bien d’antres observateurs avanl moi, des caulbres, des moxas
et de tous les moyensloeapx du méme genre, Lamédicalion interne
suffit le plus souvent quand la gudrison est possible; et des révul-
sifs superficiels, an premier rang desquels je mets la teinture
d'iode, rénssissent souvent pour éteindre une doulenr passagére
qui survient prés du foyer de la lésion vertéhrale,

En tout cas, pour la cure de ce mal comme pour heaucoup
d'autres tumeurs blanches, les dérivatifs, les révulsifs n’ont, &
mes yeux, quune valeur secondaire ; bien plus, ils peuvent nuire,
s'ils déhilitent les sujets.

J'ai réussi, dans cing ou six anires cas au moins, i guérir des
malades qui présenlaient, i des degrés divers, des phénoménes de
paraplégie dus i wune altération des vertéhres. Plusieurs de ces
malades n'ont pris que des solutions iodées-iodurées, 1'huile de
foie de morve n'dlant pas acceptée ou tolérée par cux. Je ne leur ai
fait subir aucun traitement topique donlourenx.

Outre la difficulté du diagnostic anatomique dans le fait qui pré-
cide, on doit remarquer les signes de myélite ou de méningile ra-
chidienne, tels que la contracture des membres paralysds, I'état de
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demi-érection du pénis, qui anraient pu faire porter un pronostic
plus grave.

Mais une légire méningo-myélile, par propagation phlegmasique,
s'ajoutant i la compression, n'empéche point la guérison de la
paraplégie par lésion vertébrale.

Bouchard, interne distingué des hapitaux de Paris, qui a pu-
blié, en 41866, une étude intéressante des dégéndrations secondaires
de la moelle épiniére ('), ayant tronvé, dans quatre cas sur eing,
des contractures des membres inférieurs avec le mal de Pott, a noté
aussi quielles n'étaient point d’un ficheux pronostic, Seulement, il
est souvent difficile de distinguer, en I'ahsence de commémoratifs
précis, si ces contractures, méme lorsqu’elles sont tardives, dépen-
dent d'une propagation & la moelle ou & ses membranes d'une
inflammation vertéhrale; ou s, comme l'anteur le suppose, elles
sont plutit la conséquence de V'altération nerveuse atrophigue que
subissent certains points de la moelle, inférieurs & la portion pri-
milivement lésée.

Dans tous les cas, ce qu'il importe le plus de savoir, c'est que
ces contraclures ne doivent pas nous décourager.

Ogs. Il. — Paraplégic datant de diz-huit mois, causée par une
fracture de plusieurs vertébres; amélioration par un long iraite-
ment. — Violin (Pierre}, igé de vingt et un ans, charpentier, de—
meurant rue Saint-Clément, 94, tombe, le 28 oclobre 18G4, de
trente a trenle-cing pieds de hauteur, tout droit sur ses pieds.

Paralysie instantanée et compléte des membres inférieurs ; perte
de connaissance pendant une heure; paralysie de la vessie; cathé-
térisme pendant dix oudouze jours; urines longtemps fétides ;
constipation opinidtve ; denx vastes eschares au sidge ; pas de sen-
sations aux jambes durant deux ou trois mois; aprés ce temps,
douleurs senties d’abord aux pieds, puis aux genoux, puis aux
hanches, puis au sacrum. Le médecin qui le voyait, M. Peyré,
avait annoneé dés le début une fracture de plusieurs vertébres.

Un assez grand nombre de médications, presque toules exté-
rvicures, onl dlé fentdes pour combaitre la paraplégie. Aucune amé-
lioration n'a été obtenue, et, depuis longtemps déji, le malade ne
fai_v:lus rien, quand je le vois, pourla premiérefois, le 27 avril 1866,

oici ce que Je conslale

Membres inférieurs. 1° Sensibilité, — Elle est aliérée jusqu’a la
créle iliaque. Anesthésie et analgésie i peu prés complétes. Quand
on ferme les yeux du malade et qu'on le pince ou le touche sur les
membres inférienrs, il ne dit point exaclement quelle est la [_lai'tie
fqui a été pinede ou touchde,

{") Bouchard, Arch, gén. de mdd,, mars, avril, mai, septembre.
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Les yenx reslant ouverts, le malade a quelques sensations ta-
liles, mais non les sensalions de douleur et de tempéralure, L
chatonillement n'est aussi senli que si les yeux sont ouverts. Sou=
venl le malade ne sent pas ol sont ses jambes dans son lit.

2* Motilité, — Les mouvements volontaires, généraux ou par=-
tiels sont nuls; mais ily & des mouvements réflexes {rés- fréquents
et trés-€nergiques, spontands ou provoqués par les diverses sensa-
tions que nous avons passées en revue,

Les museles ne sont pas atrophiés ; la chaleur est conservée et
la couleur de la peau est normale.

Vessie et rectum. — Le malade ne se sent point uriner ni aller
a la garde-robe. Les nrines ne coulent point cependant continuelle-
ment, mais de temps en temps, sans que le malade puisse les
relenir.

Il ya trés-souvent des érections.

Cﬂ?ﬁnnc verlélrale. — Les quatre derniéres verlehres dorsales
semblent bien avoir é1é lésdes; leurs apophyses dpineuses, un peu
saillantes, forment une convexité marquée, oir il resie encore un
peu de douleur i la percussion el & la pression.

Me fondant sur de nombreux succés, obtenus par moi anlérieu-
rement, i l'aide des solutions iodées-iodurées, dand les phlegma-
sies chroniques des os et des articulalions, et supposant que la
moelle pouvait bien étre encore comprimde par un cal trop volumi-
neux, j'ordonnai au malade, outre 'huile Lll:'. foie de morue :

Pro Bodaceiianariowinvany inensavaiase 2 grammes,
lodure de polassium........ovveinneres 10 —
Eau distillée. ,.ocomivmierrirnrnrnrsses 280 =

M. f. dis.

Une cuillerde i café, rois fois le jour, dans quelques cuillerdes
de vin rouge et d'eau avant le repas.

Au bout de quatre mois, Violin commenca & remiver seul les
orleils; b diverses reprises, i des jours différents, il put lever un
peu I'une de ses jambes.

Le 24 aonit, je I'électrisai; Jes muscles parurent se contracter tous
sous I'influence du courant d'induction, transmis par des éponges
mouillées ; mais la sensibilité fut & peine éveillée, sauf dans la
région hypogastrique, méme par le balai et les pointes de cuivre.

ic M aodl, les mouvements de tous les muscles des membres
inférieurs sont trés-sensibles sons Vinfluence de 1'électricité; la
sensibilité de la peau est bien faible, et, quand le malade a les
veux fermds, il ne peut dire exactement & laquelle de ses jambes
on le touche, ni, & plus forte raison, quel est le point touchdé.

Bientdit des mouvements volontaires, capables de soulever les
membres inférieurs, deviennent possibles; ils penvent dtre répé-
tés deux ou trois fois de suite, mais pas davantage; le malade
dpuisé ne retrouve que le lendemain cette légre faculté motrice.

Je laisse, aprés une quinzaine de jours, Violin s'électriser tout
seul; et bientdt je lui recommande de ne s’électriser que de deux
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jours Pun, en raison d'un certain épuizement produit aussi par les
contraclions dleciriques.

Au mois de décembre 1866, je fais suspendre momentanément
Iiode; pendant les mois d’hiver, Violin prend régulizrement deux
cuillerdes d’hnile de foie de morue par jour. Pour soulenir son
courage el lenter de hiler les progrés de 'amélioration commen=
eée, j'ordonne successivement la strychnine (1, 2 milligrammes
chaque soir) lo nitrate d'argent (1, 2 centiprammes), la belladone
(2 & 4 centigrammes). Je reviens, en 1867, a la médication strych-
née; Pextrait aleoolique de noix vomique, poussé jusqu'a ln dose
de 30, 40 centigrammes par jour, a produil des mouvements ré-
flexes énergiques dans les membres inférieurs du trismus, elc.
Aprés un mos d’usage. je cesse cetle médication comme les pré-
cédentes, sans avoir rien obtenu de satisfaisant,

Mais un présent inappréciable est fait au malheureux jeune
homme : un appareil, confectionnd pour son usage, el des héquilles,
Ini permettent do se tenir deboul, de marcher sans que les genoux
fléchissent. Soutenu d’abord par deux aides, il devient icientﬁl
assez fort et assez habile pour marcher tout seul, Il porte, i son
gré, chaque jambe en avant, en arrigre, I'une aprés 'autre, ou les
deux & la fois;'il & pu souvent cet été aller, dans un jardin voisin,
s'exercer el prendre l'air.

Tespére du temps et des soins ultérienrs, non pas une guérison
compléte, mais une amélioration plus grande qui rendra & ce pau-
vre gargon la vie moins pénible.

La vessie et le reclum, conservant des traces de paralysie,
dont les conséquences sonl fort génantes pour le malade, atiendu
qu'il urine et va il la selie souvent sans g'en apercevoir, jai songd
i Délectrisation intra-vésicale et inira-rectale. Mais Ja crainte de
reproduire la rétention d'urine m’a jusqu'i présent retenu pour la
vessie. Quanl au rectum, le malade s'est dlectrisd lui-méme sans
résuliat.

Réflexions. Une fracture de plusieurs vertéhres qui suspend
brusquement les fonctions médullaires donne lieu de penser & un
grand nombre de ldsions intra-rachidiennes : épanchement san-
guin; déchirure de la moelle ; méningo-myélite ; plus tard, com-
pression des fibres nerveuses soit par le cal, soit par des produits
organisés infra ou extra-médullaires.

Pour tons ces désordres, la médication que nous avens employde
était rationnelle et a pu étre ulile.

La moelle, comme centre fonetionnel, présidant i la nuirition
el aux mouvements réflexes des organes suhabdominaux, parait
avoir Téeupéré i pen pres toules ses propriétés; mais comme agent
de {ransmission des impressions. sensitives d'une part et des in-
cilations volontaires de Paulre, nous n'avens que trés-peu gagné.
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La communication n’est presque pas rétablie entre le renflement
lombaire et la partie supérieure de la moelle.

Les mouvements voloniaires des orteils que nous avens notds
avant 'emploi de la faradisation, n’ont pris que fort peu d’exten-
sion sous son influence; mais, Pexercice aidant, les muscles ont
récupéré de leur force et deleur volume.

Quelqu’un qui verrait anjourd’hui Violin pour la premiére fois
aurait peine 4 juger de Pamélioration qui est survenue dans son
état d'inficmité, Mais, pour lui, il en fait grand cas et il en est
fort heureux. Il peut se lever, se tenir debout et marcher seul,
grice a son appaveil et & ses héquilles, tandis qu'autrefnls il ne
pouvait, sans Paide de quelqu’un, quitter sa chaise on son grabat,

Oes. L. Paraplégie anémigue doulourense, datant de diz mois
guérison par I'huile de foie de morue et lo solution iodée-indurde.
— Une religieuse, dgde de vingt-six ans, d'une santé assez délicate
quoique n’ayant point eu de maladies graves ni dans 'enfance ni
dans I'adolescence, commenga & &lre réglée i lige de gqualorze
ans. Le sang venait trés-ahbondamment pendant huit jours, Des
maux de téte hahituels, de la tristesse et R& la langueur, une sus-
Mpillhiliiﬂ' nerveuse assex grande se tradwisant par des pleurs fré-
quentes, sans spasmes foutefois, furent la conséquence de celie
menstruation exagérée,

A dix-neuf ans, la Jeune fille perdit Fouie peu & peu sans avoir
en ni figvre typhoide, ni abeés accidentel de Voreille moyenne. —
Des sangsues el des vésicaloives furent appliqués el n’empdchirent
point les progres de cetle infirmité, — L'oreille droite est un pen
moins mauvaise que la gauche, — Je n’ai pas pratiqué le cathé-
térisme de In trompe d’Eustache; mais la malade prétend que I'air
Eénélre dans Poreille quand elle souffle trés-fort, le nez et la

ouche étant lermés,

En mars 18606, on met 4 une jumhbe frois sangsues seulement,
mais qui saignenl énormément; depuis quelques mois, la ma-
lade avait peine & marcher, en raizon de la seusibilité de la
peau des pieds. Cetle hypemsthésie ne [t qu'augmcnter aprés la
perte de sang; un repos fureé, une céphalalgie continuelle et une
photophobie extréme en furent aussi les suites,

En aoit 1866, la malade cessa complétement de marcher, —
Divers trailements furenl essayés sans résultat.

L'idée d’une lésion organique des centres nerveux fit alors re-
noncer i toute médication,

Je vis cette jeune fille, pour la premiére fois, le 4°F janvier 1867.

Je la trouvai élendue sur un kit de repos, le dos lourné vers
une fenétre, vu impossibilité de sontenir la lumiére du jour; elle
accusait des douleurs spontanées, trés-vives dans les membres in-
févienrs et dans la téte; le moindre allouchement des pieds, des
Jambes, iétait extrémement doulowreux, et la douleur vestait
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vive longlemps aprés Vexpérience; la sensation de la lempérature
élait normale ; les mouvements volontaires étaient & pen prés nuls,
en raison surtoul de Pexcessive douleur dont ils élaient suivis.
l::r._-lpeluiarnlJ i ma demande, la malade fit un peu mouvoir ses or-
teils.

Les mains et les membres supéricurs étajient également hyperes-
thésids, mais & un moindre degré et seulement depuis le mois
d'aont.

Les fonctions de la vessie et du rectum s’exéculaient bien quoi-
qu'avec un peu de paresse.

Pas de déformation de la eolonne vertéhrale ; seulement hyper-
esthésie de la peau de la végion dorsale, comme des membres.

La malade est pdle el amaigrie, mange pen, est d'une faiblesse
et d'une irrilabililé trés-grandes; on constate facilement, chez
elle, du soulfle dans les vaiszeaux du cou.

Javoue gque mon pronostic fut mauvais; je pensai & une alté-
ration organique des cenires nerveux, & la sclérose, par exemple,
en raison des douleurs si vives, sponlandes et provoquées, ressen-
lies par la malade,

Toutefois, je conseillai de tenter Vemploi de Phuile de foie de
morue (1, 2 euillerdes par jour) et des solutions iodées-iadurées
(iode 2 grammes, iodure de polassium 10 grammes, ean distillée
250 grammes, deux i quatre cuillerées & café par jour, aux repas,
dans du vin rouge on :Iu lait).

Trois semaines aprés le commencement de celle médication,
une amélioration notable s’¢lait déja produite; les douleurs ayaient
diminué; la marche était redevenue possible & I'aide de deux bras,
mai_s pour clualqucs instanls seulement: les yeux étalent moins
pémblement impressionnés par la lumiére, si bien que la malade
avait pu éerire 4 sa mére.

La semaine suivante, le mieux progressait; la marche devint
ossible avec des béquilles; la edphalalgie diminua; le sommeil,
"appilit, Pembonpoint apparurent.

Au commeneement de mars, les régles, qui n'ont jamais élé
suspendues, élant revenues, sans dlre néanmoins trés-fortes ni
tﬁés-lnngues, la malade fut reprise de ses douleurs et se trouva
moins bien pendant huit jours environ.

Le traitement fut cependant continué sans modification , sauf
que je prescrivis, en outre, des frictions avec de la flanelle im-
prégnée de vapeurs de Benjoin, sur les membres inférieurs, fric-
tions qui, étant trés-douloureuses, furent bientdt abandonnées. Au
commencement de mai, la malade était trés-hien, marchait sans
béquilles et commengait & rveprendre les habitudes de la eommu-
naulé, La dermiére époque s"élait passée convenablement, sans
nouveanx (roubles.

Tout récemment, j'ai encore veva celte malade : elle va de mieux
en mieux; elle cesse et elle reprend de temps en temps la solution
iodée-iodurée ; sauf une légere céphalalgie Eabituel'le, clle n'a plus
que le sonvenir de ses anciennes souffrances et de son infirmité,
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ftéflazions, — Quelle était, dans ce cas, la viéritable cause de la
paraplégie? [l est difficile de le dive. Je I'ai rattachie a la chloro-
anémie, faute d’une explication meilleure. Mais ce diagnostic pa-
thogénique pourrait ére disenlé,

La paraplégie elle-méme poureail ici n’étre considérée que
comme un accident secondaire. La malade ne se servait plus de
ses membres inféricurs ; elle ne pouvait ni marcher, ni se teniv
debout sans tomber, Mais Pintensité de la douleur pergue dans les
mouvements, dans le contact des pieds avee le sol, était le phéno-
mine primordial qui commandait 'akinésie.

Quoi qu’il en soit, cette extréme hyperesthésie, qui élail le phé-
nomine dominant chez notre malade, est considérde, par Brown-
Séquard comme indiquant ordinairement une lésion des colonnes
postévieures de la moelle, détruites dans une petile partie de leur
lengueur soit par une tumenr, soit par un ramollissement (inflam-
matoive ou non). Il dit qu'elle exizste souvent aussi dans les cas de
congestion des méninges spinales ().

Le docteur Jaccoud (%) dit, au contrairve, que 'hyperesthésie est
par elle-méme un signe quasi indiffévent, parce qu'elle est obser—
vée dans des paraplégies tout i fait dissemblables {organiques,
hystériques, loxiques).

Mais quand il y 2, en louchant un des membres inférieurs, dou-
leur subite dans l'antre, c'est un signe eertain de paraplégie
organijue. Le méme anteur cite, d'aprés Bouchut, un fait de pa-
raplégie anémique, avec hyperesthésie trés-marquée de la pean,
terminée également par la guérison, i laide d'un traitement
ferrugineux, inslitué d’aprés les conseils de Bouillaud.

Jobserve en ce moment quelques autres paraplégiques chez
lesqquels je ne sais encore quel sera Ueffot de la médication que je
préconise. Toujours est-il que les craintes plus ou meins fonddes
de Iésions organiques de la moelle ou de ses enveloppes ne doi-
vent pas faire renoncer a la tenter de prime abord dans la plupart
des cas, en ayant soin, je le répéle, de la compléler plus tard
suivant les indications spéeiales qui se présenteront.

Sans doule, elle échouera souvent; trop de cas de myélite, de
sclérose, de lésions artérielles, d'aliérations aleooliques, cancérenses
et autres, résisteront & son aclion.

(") Brown=Séquard, loc. cil., p. 205,
(* Jaccoud, Parepldgies, 1864, p. 494,
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Mais, a1 moins, de temps en temps, des paraplégies quon ju-
geait incurables seront améliorées, voire méme guéries.

L’opinion, si fort decréditée autrefois, non sans raison, des
effets irvitants de Piode, administré & Vintérieur, ne pet plus étre
aujourd’hui une objection sériense.

On sait; en effet, combien il est facile de prévenir les accidents
gastriques que Piode délerminait jadis,

En le prescrivant, comme je le fais lobjours : auz repas, dissous
pur Piodure de potassium, mélé é du vin rouge, di vin de Madéve
ou de Malaga, du leit, du cofé on du chocolat, 11 n’est pour dinsi
dire pas de malades qui montrent pour cetle médication une ré-
pugunance persistanle, on qui accusent, aprés un long usage, des
douleurs d’estomac; ces douleurs dailleurs cessent sitit qu'on sug-
pend le remede.

D'un autre cité, je préfere de beavcoup Vemploi, tel que je
l'indique, des solutions iodées-iodurées 3 celui des préparations
vantées par les journaux dans leurs annonces,

{hn sait au moins ce que I'on donne et 'ona une triple garantie de
Pétat inoffensif de 'iode ingéré, grace & la présence simullanée de
I'iodure de potassium qui le dissoul, de Pamidon et du tannin qui
se combinent avec lui (1),

Du made d'action de 'emploi du phosphore dans le iraltement
de Vninxie locomovirice (')

(Suite el fin.}

Par M. le docleur G. DusarDix-LEsuneTs, chel de clinique 4 la Pivé,

Aprés avoir monleé quelles étaient les prépatrations qii’il fallait
employer, & quelle dose il fallait administrer le’phosphore, et les
résultals thérapentiques obtenus, Jaborde la partie physiclogique
de petle question el jessayeral de monlrer quelle est Vaction médi-
catrice du phosphigre dans Pataxie locomotrice.

Pour arriver & ce vésultat, il nous faudra comparer, d'une part,
les Iésions qu’on est appelé i combatire dans Pataxie et, de I'autre,
les phénomenes physiologiques que produit le phosphiove dans 1é-
conomie, et ticher de tiver de celte comparaison des conclusions
pratiques.

(1) Voir Boinet, Bull. gén. de Thérap:, 1861, Debancque, 1851, Anvers.
(%) Lu & la Société de Thérapeutique dans la séance dn 20 mars 1868,
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Les lésions de I'ataxie locomotrice nous arvéteront pen de lemps
elles sont maintenant trop hien connues-pour que nous insistions
davantage sur ce point.

Dans I'immense majorité des eas, on pourrait dive dins lons les
cas d'ataxie locomotrice progressive, on a frouvd une lésion & pew
prés identique des cordons postérienrs de la moelle, alidration ea-
raclérisée principalement par la prolifévation de I'élément conjonctif
el pur la destruetion du whe nerveux, Cest la sclérose de la moelle,
Le tube nerveny étouffé par Paugmentation progressive du tissu
connectif change de forme; il devient variqueux, la gaine nerveuse
laisse échapper son contenu et les parties constiluantes du tube
nerveux désorganisé subissent pei i pew les métamorphoses ré-
gressives.

Ajoutons qu'ici, en méme temps que disparait ’élément nerveux,
disparail aussi colte subsiance dludide réeemment sons le nom
de protagon, qui contient une grande quantité de phosphore et qui
se dédouble en acide oléo-phosphorique et en nurine ou névrine
qui elle-méme contient une grande quantité de phosphore.

Passons maintenant & "étude de 'action du phosphore sur ['é-
conorie, el iel nous aurons & étudier cette aclion & trois points de
vue différents : action locale du phosphore ; action de ce corps
lorsqu’il est administré 4 petites doses ; enfin, action du phosphore
i doses loxiques. :

Appliqué localement, le phosphore a une action particuliereé
iue les travaux de nolre ami M. Ranvier ont parfaitement mise
en lumitre et qui mérite iei une mention particulibre. M. Ran-
vier a placé des fragments de phosphore sous la peau et dans 1'8=
paisseur des museles de différents animaux (la grenouille, le
cochon d'Inde et le lapin), et jamais il n'a vu se développer de
phénomenes inflimmatoires autour de ces moreéaux de phosphore.
Il y a plus, si I'on intvoduit chez le méme adimal, F'une part; un
petit cube de phosphore et, de Pautre, un corps élranger, méme
lorsque ce corps étranger est puisé dans un organisme vivant; on
ohtiént tonjours des phénomings inflammatoires du cité de ces
derniers, tandis que, du cité do fragment deé phosphore, c'est &
peine si cés derniers phénoménes sont appréciables, Ces expés
riences, nous les avons répdiées en partie; el nos résultats sont en
tous points conformes & cenx de M. Kanvier. D'ailleurs, dans.des
explriences que javais faites sur des lapins pour éndier Paction
loxique du phosphore; j'avais été étonné de ce fait : c'est que, chez
presque tous les animaux qui suceombaient & cet empoisonnement,
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jene trouvais & la surface de Pestomac et de Vintestin aucune
trace d'ulcération ou d'une inflammation vive, ce qui plaidait déja
en faveur de Paction locale peu irritante de cetle substance,

M. Ranvier va plus loin encore ; non-seulement il a démoniré
celle action peu irritante du phosphore introduit dans les tissus a
I'abri du contact de I'air, mais encore il admet, pour expliquer
ceile action peu irritante, que le phosphore, en contact avec les
cellules, enléve & ces dermiéres la propriété de subir Pirvitation for-
malive, s'oppose & la multiplication des éléments cellulairves, et
empiche ainsi ce mode d’inflammation que les Allemands ont ca-
ractérisé d’intersticiel et dont le caraciere prineipal est la multipli-
cation des éléments ecllulaires du tissn conneetif du stroma. Voila
pour action locale.

Donné, & Vintérieur, & petites doses, le phosphore produit des
phénomines d'excilation qui portent particulitrement sur I'en-
semble du sysleme nerveux, et on voit les individus sonmis i la mé-
dication phosphorée éprouver une aclivité plus grande dans leurs
mouvements; ils sont plus souples, plus dispos, leurs mouvements
onl plus de force ; mais ce qu’il faut surtout noter, c’est que, si ce
médicament a une aclion excitante, il n'agit pas d'une fagon bien
manifeste sur la circulation, Ainsi, chez un homme anquel j'avais
administré 10 milligrammes de phosphore (10 capsules d’huile
phosphorde de { milligramme), le pouls a élé noté de guart
d'heure en quart d’heure pendant deux heures. Avant l'ingestion,
le malade avait 68 pulsalions, au moment de I'ingestion 70, puis
apres, nous nolions le nombre suivant de pulsations : 70, 68,
66, ele.; enfin, au dernier quart d'heure, nous en trouvions 63.
Ainsi donc, dans ce cas, le pouls, au lien d'augmenter, aurait
plutdt diminué. Jai répété souvent ces expériences, et tantot j'ai
trouvé une trés-légire augmentation el tantét une trés-légere di-
minution, de telle sorte qu'il me parait résuller de tout ceci qu'a
petites doses (de 4 & 410 milligrammes), le phosphore n’agit pas
d'upe fagon trés-aclive sur la circulation. Je soumets d’ailleurs a
la Société une série de tracés sphygmographiques qui montre bien
ce que j'avance ; c'est & peine si I'on observe une modification dans
le tracé de la partie supérieure de la pulsation, modification qui
tient, je le crois du moins, @ ce que, pour ne pas faire modifier la
pression de Pappareil, le sphygmographe est resié appliqué chez le
méme individu pendant toute la durée de Vexpérience. La lempé-
rature ne s'éléve pas beaucoup non plus, et chez le méme individu,
qui avait pris en une seule fois | cenligramme de phosphore, elle
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est restée stationnaire. Chez un lapin de taille moyenne, qui, depuis
le 1% mars, prend du phosphure de zine, el chez lequel la dose a
d1é progressivement élevée & 23 milligrammes de celte substance
par jour, le thermométre de M. Potain, introduit dans Panus deux
henves aprés Padministration de cetle derniére dose de phosphure
de zine qui correspondrait & 3 milligrammes de phosphore actif,
nous a donné une tempéralure de 39°.3.

La méme recherche faite chez un autre lapin de méme taille el
qui n’avait pris aveune matitre phosphorde nous a donné une
lempérature de 38°.9, ce qui fait une différence de 4 dixibmes en
faveur du lapin soumis aux préparations phosphorées, Ainsi done,
comme on le voit, l'action du phosphere, au point de vue de la
cireulation et de la température, si elle exisle, est i peine sensible.

Il n'en est pas de méme de Paclion sur le systéme musculaire,
Chez ce méme lapin, auquel on fait prendre du phosphure de zine
dis le quatritme jour de nos expériences ("animal prenait 1 milli-
gramme de phosphure), on pouvail constater une excitation lrés-
notable du systéme nerveux, el qui se traduisait par une agitation
considérable, par une hyperesthésie telle que, lorsqu’on le tonchait,
il faisait des bonds prodigieux ; il lultait et mordait méme les per-
sonnes qui lui administraient le phosphure. Cetie excilation s'est
mainlenue jusqu'a ce moment.

L'excitation se montre ausei ducdté des organes génitanx, et, de-
puis les travaux d’Alphonse Leroy, le phosphore est rangé parmi les
midicaments aphrodisiaques les plus puissants que nous possédions.
lei, les expiriences sur 'homme et les animaux sont nombreuses.

Ainsi, M. Delpech a promptement ramené les désirs génédsiques
el les érections chez les individus intoxiqués par le sulfure de car-
hone par P'emploi du phosphore. Alphonse Leroy (%), Franz Bout-
talz (*), Sorge (*) ont expérimenté sur eux-mémes le phosphore, et
tous ils ont noté une excitation des désirs génésiques.

Chez les animaux, les mémes phénoménes ont élé notéds et on a
vu des chiens, des cogs, des canards, des grenouilles méme éprou-
ver les mémes effets génésiques. Cependant, ces phénoménes sont
loin d’étre conslants, et chez les malades que j'ai sournis i la médi-
cation phosphorée, ils ne se sont pas toujours montrés. De plus,

('] Mémoires de la Socidtd médicals &émulation de Paris, 1797, t. lor,
p. 259,

() Franz Boutlalz, Ueber den Phosphorals-Arsneimittel. Geltingue, 1900,
P 90,

(%) Der Phosphor, von Dr Sorge, p. 125,
TOME LXXIY. T LIVR, 20
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M. le professeur Tardieu prétend quiy dose toxique il ne les a
jamais observis (1)

En résumé donc, & petites doses, le phosphore produit une
grande excitation du systéme nervenx, une augmentation dans la
vigueur musculaire, un bien-&re intellectuel, et quelquefois une
excitation des parties génitales, sans grande augmentalion dans la
cir¢ulation ni dans la température.

(Quant aux symplémes qui apparaissent dans I'empoisonnement
phosphorique, je m'y arréterai peu, et cela pour deux raisons : la
premieére, c'est que, dans la médication phosphorde, nous dvitons,
autant que faire se peut, de développer de pareils symplomes ; la
seconde, ¢’est qu'i mon avis on ne pent tiver des phénoménes déve-
loppés par I'aclion toxique d'un médicament que pen de conclusions
par rapport & ce méme médicament lorsqu’il sera employé 4 doses
thérapewtiques ; et 8'il me fallait un exemple, je n’aureis qu'a si-
gnaler ce qui s'est passd sous nos yeux aux derniéres séanees dela
Société de thérapeulique, oil on nous o montré que la digitale avait
sur la circulation une action tout opposée lorsqu'elle était admi-
nistrée ou i doses thérapeutiques ou & doses toxigues.

Au point de vae du phosphore, il me suffira de dire qu'a dose
toxiqueil produit un ralentissement trés-notable de la circulation,
de Uletére, des hémorrhagies, et quelquefois des phénoménes con-
vulsifs.

Maintenant que nous connaissons, d'une part, les lésions de la
moelle dans Pataxie, et, de P'nulre, les effets physiologiques du
phosphore, il nous faut conclure, et je crois cette conclusion facile.
Dans l'ataxie locomotrice progressive,le phosphore agit comme un
excitant ; je diral plus, comme un tomgue du systéme nerveux; et
je partage complétement & cet dgard I'avis de M. Tavignot, quia
comparé I"action du phosphore, dans certaines affeclions nerveuses,
a celle du fer dans Vandmie et la chlorose. Si 'une apporte dans les
maladies du sang un élément indispensable 4 sa richesse et i son
hématose, Pautre procure aussi an sysléme nerveux un élément
indispensable, et que tous les chimistes ont trouvé en grande partie
dans la substance nerveuse ; mais pour I'ataxie, on peut encore aller
plus loin, et on peut se demander, en se fondant sur les expé-
riences de M. Ranvier, si ce phosphore, partie constituante du sys-
téme nerveux, ne vient pas, par sa présence dans la moelle, non-
seulement rétablic une substance qui tend & disparaitre, mais

(1) Des empoisonnements, par Tardiew et Roussin,
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encore empécher la prolifévation de I'élément conjonetif, qui n’est,
en résumé, quela sclérose de la moelle,

Jarrive aux conclusions générales de ce travail ; voici comme je
crois devoir les formuler :

1¢La médication pliosphorée parait avoir une influence favo-
rable dans 'ataxie locomolrice progressive ;

2° Le phosphore agit comme excitant el comme tonique du sys-
teme nerveux. Il restitue & la substance nerveuse un élément indis-
pensable, et qui s’oppose peut-&tre par sa présence & la prolifération
de I"élément conjonetif;

3 On doit commencér Padministration du phosphore 1 petile
dose (1 milligramme) ¢t élever graducllement les doses sans dé-
passer toutefois la dose de 1 cenligramme; cesser lorsque apparais-
sent les troubles du réle digestif ;

4 Les capsules soit d’huile phosphorde, soit d*éther ou de clhilo-
roforme phosphoréd, sont un mode fort commode d’administrer le
phosphore et qui permet de doser trés-facilement ce médicament,

- ——E—

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

e l'enecphalocele congéming

par 18 doeteur A. Ritors, professenr i PEcole de médecine de Toilonse,

L'encéphalockle congénial est une maladie, heureusement rare;
mais qui cependant s'offre assez fréquemment & Pobservation des
chirurgiens, pour quiil soit nécessaire de la bien connailre dans ses
manifestalions les plus ordinaires, de fagon & ce qu’elle puisse étre
assez facilement diagnostiquée. Une erreur dans ce sens est, en
effet, presque toujours, I'sccasion d’une intervention malheurense,
qui a pour conséquence immédiate de compromelire sérieusement
la vie des malades quand clle ne détermine pas la mort,

On trouve dans 'histeire de cette affection, assez incomplétement
décrite, il faut le dire, un certain nombre de faits parfailement
authenliques, qui démontrent d’abord combien facilement, avec les
éléments insuffisants de diagnostic que nous possédons, une errenr
peut étre commise, méme par les plus expérimentés, ensuile et sur-
tout combien est toujours fatale action chirurgicale,

Dans Pespace de trois ans il m’a élé donné d’observer deux faits
dont Panalogic a été frappante, a divers points de vue, et qui ont
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élé powr moi un grand enseignement, en ce sens que deux fois j’ai
eu Poceasion de constater la diffieulté du diagnostic el de wvoir
confirmé le résullat désastrenx des tentatives faites pour la gué-
risom.

Pai pensé que cel enseignement ne devait pas profiter & moi
seul, et qu'il y aurait grand avantage, pour la science et pourla
pratique, i publier ces deux faits dans tous leurs détails en les rap-
prochant de quelques cas publiés déji par nos devanciers ou nos
conlemporains, mais malheurcusement, je le vépéte, trop superfi-
ciellement signalds. On verra que Pencéphalocile congénial parait se
rattacher 4 un état morbide particulier, probablement constant, et
affecte, dans son mode de développement et dans ses manifestations
définitives, une forme assez bien déterminde ; de telle fugon, qu'en
étant bien prévenu, le chirargien pourra, ce me semble, désormais,
poser sans difficulté un diagnostic certain, garantie précieuse de la
conservation de la vie des malades de I'avenir,

Mais.avant de velaler les deux cas qui onl é1¢ soumis i mon obser-
valion, je ne erois pas inutile de résumer, en quelques mots, 1'état
actuel de nos connaissances sur Pencéphalocile. De ce résumd ves-
sorliront, je pense, 'intérdt quils présentent et la lumitre qu'ils
apportent dans Phistoire de la maladie qui nous occupe.

On désigne sous le nom dencéphalocéle la hernie de I'encéphale
i travers une ouverture de la boile erdnienne.

Celte ouverture peut élre le résultat d’un accident, et eneépha-
loctle est dit alors érawmafigue ou accidentel. Nous ne nous occu-
pons pas de cette variété, dont les caractéres anatomiques sont
préeis et le diagnostic presque forcé.

L'ouverture & travers laquelle se produit 'encdphaloctle congé-
ntal, dont 1l est 1cl question d'une maniére exclusive, coincide avec
un défaut d'ossification, et a son siége ordinaire an nivean des su-
tures des os du crine; je dis ordinaire, car on a vu, exceptionnel-
lement, cette ouverture i la région postérieure sur la continuité de
Poccipital. Or, cet os s'ossifiant de bonne heure, il est probable que
Pencéphalocéle se développe & une époque éloignée de la naissance.
Partout ailleurs, c’est an niveau des sutures ou des fontanelles que
la maladie se produit; on ne connait guére que le fait signalé par
Billard { Traité des maladies des enfants) oit un encéphalocéle trés-
volumineux remplagait la portion écaillense du temporal,

En 1838, M. Nivet a publié dans les Archives de médecine un
relevé des cas d'encéphalocéle signalés par les auteurs, par ovdre
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de fréquence suivant les régions, duquel il résulte qu'i celte dpoque
Peneéphalocile avait é1é observé :

A Poooipul.......ocivieinarmndensnsnenanseaas 16 folg,

VUS| e Y R 2 6 —
Ao niveau de la fonlanelle antérieure, .. .oovvurenn, a4 —
st _— POSLEFIEOIE. s s anan 2 -
— e la suture Jambdoide. ... ... ..o 2 -
i - fronfo-unguéale........... . 1 =

1

— de la portion écailleuse du temporal. . ...

Mais M. Nivet, ainsi que les auteurs qui ont derit sur ce sujet,
s¢ horne & un simple énoneé du fait ohservé. Dans les denx cas que
je signalerai tout a I'heure, nous verrons quelle est la marche que
suit la tumeur pour venir faire saillic an deliors, et quelle est la
cause proballe, sinon évidente, de la production de la hernie.

Quol qu'il en soit, Pouverlure ossense une fois franchie, 'encié-
phalocele s’accuse sous la peau par une tumeur qui affecte des
formes diverses et une élendue variable dans son développement,
de fagon & déterminer  la face, lorsgu'elle se produit dans ses con-
lins, des déformations particulidres,

Etudide dans ses éléments, la tnmeur st constilude par les en-
veloppes de Pencéphale conlenant, comme dans un sac, tantit sen-
lement de la sérosité, tantdt une portion plus ou moins considérable
de la substance cérébrale seule, ou présentant & son centre, par
suife d’une sorle de dédoublement, une quantité variable de liquide
encéphalique ; d'ott le nom d'hydro-encéphalocéle donné i la ma-
ladie par quélques chirurgiens.

Considérée dans ses manifestations physiques, la tumeur est dé-
crite par les auteurs d'une fagon souvent fort incomplite et encore
plus souvent fausse; ainsi s’explique comment ont pu élre com-
mises de si fréquentes errenrs de diagnostic.

Il suffit de jeter un coup d’ceil sur les deux figures qui représen-
lent les deux faits que j'ai observés et que Ja lecture attentive des
auleurs démonlre ne pas étre les seuls de ce genre, bien loin de la(v),
pour se convainere de ce que j’avance, pour constater combien peu,
dans certains cas, que tout me porte & penser devoir étre les plus
fréquents, combien pen, dis-je, la symptomatologie décrile par les
auteurs se rapproche de la vérité, '

Dang le Compendium de chirurgie, I'un des ouvrages les mieux

(') Guersant, Moreau, ele., onl cilé des cas avalogues.
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faits, et o1 la maladie qui nous oceupe est peat-8tre le mieux iraitde,
on lit, t. 11, p. 543 :

u L’encéphalocéle se présente sous la forme d’une tumeur arron-
die, sans changement de couleur & la peaun, élroite & sa racine, et
comme pédiculée. Son volume pent étre celui d’une noisette, d’une
noix, d’un el de poule; il est plus considérable encore dans cor-
tains cas, et particulitrement dans ceux olt la poche renferme le
cervelet tout entier. :

« Cetle tumeur est molle ; quand on la comprime, elle s’affaisse
et semble dispavailre en partie, ce qui tient & la rentrde du liquide
dans la cavilé erinienne. La fluctuation est, pour celte raison, un
peu difficile & percevoir; quelquefois, cependant, on la trouve eneove
assez bien, parce qu'apris avoir diminué sous les doigts, la tumeur
cesse de s'affaisser et conserve le volume qui lui reste.

a L'encéphuloctle présente souvent de la transparence;; un de ses
caractires les plus imporlants est d’oflvir des pulsations isochrones
i celles du pouls et de prendre une certaine expansion sous Uin-
fluence des cris el des eflorts de Penfant. Ces baltements et ces expan-
sions sont la conséquence du double mouvement de I'encéphale en
rapport avec la circulation et la respiration. Malheurensement, leur
exislence n'est pas constante, et il en peut résulter des erreurs dans
le diggoostie. . . . . . . . . . . . . ..,

u Les signes fonctionnels sonta pen prés nuls lorsqu’on ne touche
pas la tumeur; mais si on vient i la presser pendant quelque
temps, de maniére & faive rentrer une partie du liquide, il en résulte
une compression du cerveau, el par suile des vomissements, de la
somuoolence, quelquefois des mouvements convulsifs, ete., ete. . . .

Les causes de Pencéphalocile ont été jusqu'ici mal définies; le
fait de la hernie & travers des os incomplétement ossifids a paru la
conséquence d'un arrét de développement on d'une maladie de la
hoile ¢rinienne; mais 'anomalie osseuse ne rendant pas suffisam-
ment compte de la hernie de la substance eérdbrale qu'aucune force
extdrieure contractile el expulsive ne pousse & faire issue au dehors,
on s'est rejeté sur la formation simullanément irrdguliére des os
et de I'encéphale, et iei a surgi l'influence de Pimagination dela
mére, ele. On verra, par les deux observalions qui vont suivre, s'il
ne serait pas possible que I'encéphalocile fit la conséquence d’un
état pathologique de Pencéphale dont Pexistence a 6té parfaitement
dlablie par 'ouverture cadavérique de nos deux pelits sujets, si
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cette affection ne parait pas deveir &lre atiribude i un ezeés plutdt
qu'i un arrét de développement.

Obs. 1. 1l y a trois ans, on conduisit & PHotel-Dieu un enfant
igé de cing ans environ, lrés-bien portant, d’une intelligence nor-
male, présentant depuis sa naissance une tnmenr mulilobulaire
situde & la racine du nez et sur sa face latérale gauche, s'élondant
Jusque dans l'orbite du méme coté dont le globe oculaire était
déjeté en dehors.

Les renseignements fournis par les parents étaient asses vagues.
La tumenr avait élé constatée 4 la naissance, mais elle élait moins
volumineuse; et, 3 une dpoque postérieure, elle 'avail été plus qu'an
moment acluel. L'enfant n'avait jamais accusd de douleur; son dé~
veloppement s'élait fait sans entrave, et ¢'était seulement comme
difformité que cette tumenr excitait la sollicitude des parents,

Procédant @ la déterminalion de la nalure de la maladie, voici
quel fut le résultat de mon examen : La tumeur est constituée par
lrois tumeurs secondaires sépardes par une portion légérement
étranglée, mais paraissant parfaitement dépendantes les unes des
aulres, La premiére, du volume de la moitié d'une noix, situde a
la racine du neg, entre les deux sourcils, dont I'éeartement est plus.
considérable qu'a l'ordinaire ; la seconde, du volume d'une noisetls,
sur sa face latérale gauche; la troisieme, moins facile i délimiter,
dans la cavité orbitaire du méme cdtd, Le cercle orbilaive corres-
pondant présente un diamétre plus considérable. La totalité de la
tumeur est situde sous la peau, nullement medifiée ni dans son
épaisseur ni dans sa couleur; elle est complétement indolente, non
fluctnante, mais d'une certaine mollesse; légérement rénitente,
Elle n’est réductible sur aucun de ses points; sa compression ne
détermine aucun phénoméne spécial; elle n'est pas transparente;
il 'y & aucune pulsation ni meuvement d’expansion, spontands ou
provoqués,

Avec tous ces éldments contradictoires de la présence de Pencé-
phale, était-il permis, dans ’état de nos connaissances actuelles, de
voir dans cette tnmeur un encéphaloetle? Lidée quim'en était venue,
au premier aspect, ful franchement dloignde et mon diagnostie fut
celui-ci : Kyste multilobuluive, ou polype fibrews venant des fosses
nasales et faisant saiilie sous la pean, par suite de la destruction
ou de la déviation d'une partic du squeletie.

Je soumis le cas & mon collbgue Estevenet, qui porta le méme dia-
gooslic, el comme moi, [ut d’avis qu'il fallait tenter 'opdration,
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avec tous les ménagements commandés par le voisinage probable
de la tumeur avee le cerveau.

Une ponction exploratrice n'ayant rien amené, une incision ful
pratiquée obliquement suivant le grand axe. Jisolai facilement de
la peau, par la dissection, les denx lobes de la tumeur les plus su-
perficiels, me réservant d'enlever ensuite le troisiéme siégeant dans
I'orbite. Le lohe latéral inférienr élant saisi avec une érigne, fut
relevé et sa face profonde disséquée. Une incision pratiquée alors
sur sa propre substance, pour éelairer le diagnostic encore incer-
tain, montra qu'il était constitué par une sorte de tissn fibreux for-
mant une espece de coque i cavité & peine indiquie, d'oll je n'eus
méme pas conscience qu'il s"éconlit la moindre parcelle de liquide ;
cela ressemblait & un vieux kyste i parois épaisses et adossdes,
actuellement vide et n’ayant pas de communication avec une cavité
qui existerait dans les mitres lobes. Les denx petites tumeurs, dis-
séquées en dessous, furent relevdes vers le front et je redoublai de
soins minutieux dans ma dissection, Tout i coup, je vis au-dessous
do mon bistouri, au niveau de la racine du nez, i gauche, une la-
melle de tissu eellulaire, de forme circulaire, soulevée par des hat-
tements ; 'y portad le doagt et constalai que celle lamelle de tissn
était adhdrente, dans son pourtour, & une ouverture osseuse arron-
die d'un centimétre de diamétre quelle fermail comme un dia-
phragme, et & travers laquelle je sentis le mouvement d’expan-
sion du cerveau! La tumeur ne tenait plus que par quelques
brides cellulenses; jen achevai I'excision; seulement, m’étant
apergu que le troisitme lobe se prolongeait en arritre au-des-—
sous de I'ethmoide, je ne crus pas devoir aller plus loin. La plaie
fut réunie, et un pansement fut fait; le malade fut porté dans son
lit. Il n’avait, pendant tout le temps de opération, présenté aneun
phénoméne particulier; il fut facile de le consoler, et, pendant
vingt-quatre heures, il ne survint aucun accident; il eut méme
quelgues instants de gaicld et jona avec son pére qui le gardait. Le
lendemain matin, nous constatimes un pen de tendance i I'assou-
pissement: dans I'aprés-midi, tout & coup, il poussa un cri et
mournt,

A l'autopsie, une dissection minuliense me permil de constater
Iexislence d'un double encéphalocéle,

En rapprochant par la pensée la partie exeisée de ce qui reste,
on a la certitude qu'il y avail, en définitive, deux tumeurs; une
premidre formée d'un seul lobe, existant i la racine du nez; une
seconde, hilobulaire, dont le lobe principal était dans I'orbite, et le
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plus petit, sorte de diverticulum du premier, sur le edlé du nez,
uni par des brides cellulenses au lobe isclé constituant la tumeur
frontale.

La tomeur intra-orbitaire étant incisée, on tombe dans une ca-
vilé sphérique de un demi-centiméire environ de diamétre, conte-
nant de lu sérosité limpide. Les parois de la poche, d'un centimétre
d'épaisseur environ, élant disséquées i Ja périphérie, on conslate
qu'elles sont adhérentes au pourtonr d’une ouverture ossense ayant
la forme et la dimension d’une grosse feve. La dissection ayant
détruit sur un point les adhérences, on a la conscience que, par
celte ouverture, on communique avec la cavild erdnienne.

Le cerveau élant mis & découvert, on constate que I"hémisphére
gauche est plus voluminewr gue le droft ; les méninges sont injec-
tdes, mais il n'y a d’épanchement d’aucune sorte, ni production de
lymphe plastique. Le cervean étant enlevé, couche par couche, on
trouve sa subslance hyperhémiée; le ventricule gauche est dilaté et
rempli de sérosité limpide; du edtd droit, il ne présente rien danor-
mal. Arrivant i la base du cerveau, on trouve, i gauche et touchant
la ligne médiane, les méninges plissées et s’enfoncant, douhldes de
la substance cérébrale, vers les fosses nasales & travers une ouver-
ture en forme de eceur de carle & jouer, de 2 cenlimélres environ
de diamétre, dont le sommet est tourné en arriere, et traversée par
une saillie médiane constilude par Papophyse erista-galli. La moitié
gauche de celle ouverture communique avec la cavité orhitaire cor-
respandante dont la paroi interne n'existe pas. A Pextrémité anteé-
vieure de la moitié droile, exisle une ouverture circulaive d'un cen-
timéire de diamétre, perpendiculaire & la premigre, formde par
I'écartement des os frontal et nasal el faisanl communiquer direc-
tement en avant la cavité criinienne avec Uextérieur. Il ne reste plus
de la lame criblée de 'ethmeide, dechaque cdlé de apophyse crista-
galli, que sa moilié postérieure; c'est i ses dépens que s'est pro-
duite la grande ouverture. Les bords en sont circonserits par le
frontal contourné sur lui-méme en lame arrondie et éburnde, Les
fosses frontale et sphénoidale, mais surtout la cavité orbitaire gan-
ches, sont de beaucoup plus grandes que celles du cdté droit.

Ces dispositions anatomiques nous permettent de déterminer la
marche suivie par la hernie el ses rapports définitifs avee les par-
ties qui I'avoisinent. La hernie, formée par le sommet anlévieur
de I'hémisphire gauche, unique & son départ au nivean de la lame
criblée, s’est aussilot bifurquée ; une portion, faisant issue & Lravers
Pinterstice fronto-nasal droit, est venue s'étaler surla racine.du nez;
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une autre, plus considérable, passant par la sulure fronto-maxil-
laire gauche, sest logée dans Forbite, occupant la place de P'unguis,
la partie la plus élevée des fosses nasales, et se creusant un lit dans
l'apophyse montante du maxillaire repoussée en bas et en arriére,
de telle fagon que ses deux tiers supérieurs n’existent pas; puis, se
retournant sur elle-méme en se hilobant, est venue s’accoler 4 la
tumeur du ebté droit, s'étalant sur les parois externe et anlérienre
du nez repoussées vers le vomer,

Obs, 1I. Dans le mois de janvier dernier enira, dans le service
de la clinique, un enfant de deux mois et demi & trois mois parfai-
tement conformé, jouissanl d'une parfaite santé et donnant déji
des signes d'intelligence en rapport avec son dge. Il élait amend par
sa mére & Poccasion d'une tumeur situde sur le edld droit de la
face, tumeur dont il ne paraissait pas incommodé, disait-elle, ot qui
existait depuis la naissance avec la forme et le volume actuels, i
peu de chose pris, mais qui constituait ung difformité considérable;
elle aimait mieux exposer son enfant aux chances d'une opération,
quelles qu'en fussent les conséquences, que le voir vivie aveo sa
maladie.

Examinée en détail, la tumeur présente les caractives suivants :
La tumeur qui fixe surtoul I'atlention (caril y en a deux autres plus
petites dont nous parlerons aprés avoir déerit celle-ci) a le volume
d'un ceuf de pigeon ; son grand diaméire est dirigd de haut en bas,
el de gauche i droite ; elle est en quelque sorte couchée sur la face
latérale droile du nez, dont Paile correspondante est abaissée et dé-
primée; elle déborde un peu, & gauche, la cite du nez et 5'dlend, &
droite, jusqu’au milieu du niveau ordinaire de Ia fosse mygoma-
tique; le grand angle de 'eil, du méme cdté, est soulevd el re-
poussé i droite, de fagon & diminuer yn peu la longueur de la fente
palpébrale; en haut, elle remonte & peu prés & un demi-centimétre
au-dessons de l'arcade sourciligre droite. La tumeur a une hase
dont les dimensions sonl & peine moindres que les axes de celte
espbee d'ovoide, Elle présente un aspect général tourmenté; la pean
qui la recouvre et lui adbére intimement dans toutes ses parties,
est sans changement de couleur, ridée sur eertaing points, comme
chagrinée sur d'autres; en masse, la tumeur semble fléirie; elle est
indolente ; plutdt mollasse que rénitenle, mais irréductible; il n’y
a ni pulsation, ni expansion sponlanées ou provoquées ; elle est re-
marquablement transparente.

Sur le ¢dlé gauche du nez existent ung seconde ef une troisigme
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tumeur sépardes par un léger étranglement; elles sont [outes les
denx du volume d"un haricot; leur grand diamétre est vertical; la
supérieure correspond, surlout, au grand angle de I'eil, et la com-
missure interne des panpiéres est un peu repoussée, Ces deux tu-
meurs, recouverles par la peau qui leur adhere, sont Irés-dures,
surtout I'inférieure; il n'y a ni pulsation, ni expansion, ni transpa-
rence, ni douleur; elles sont toutes denx irréduetibles; la peau qui
les recouvre est lisse et sans changement de couleur,

Au premier aspect, M. le professeur Batut, chargé alors du ser-
vice de elinique, diagnostiqua une tumeur érectile; mais ayant con-
staté la transparence que javais remarquée tout d’abord, et que je
lui signalais, il réforma anssitdl son jugement el fut d'avis qu'il
s'agissait d'une tumeur kyséigue ayant quelque analogie avee celle
que j'avais précédemment opérdée.

Mon insuccis antérienr dloigna de son esprit 1idée de faire au-
cune opération ezefsive; mais il crut ne pas devoir rester inactif
devant I'abandon de cet enfant fait par ses parents, Considérant,
d'nne part, 'irréductibilité de la tumeur, qui permetlait de supposer
Pexistence d'un kyste indépendant de U'encéphale, et, d'autre part,
les quelques sucebs signalds de I'injection iodde dans le spina hifida
avec lequel le cas actuel pouvait étre comparé, si le liquide ren-
fermé dans la tumeur provenail de la cavilé crinienne, il pensa éire
autorisé i la tenter ici. L'opdration fut pratiquée le lendemain.

Un petit trocart fut plongé dans la partie la plus déclive et dirigé
suivant le grand axe de la tumenr; il sortit par la canule une lris-
petite quantité de sérosité, i peine la cing ou sixizme parlie de ce
que le degré de transparence et la capacité probable de la cavité fai-
saignt présumer. Environ une cuillerde & café de teinture d'iode
étendue d’ean fut injectée ; mon collégue la laissa séjourner quel-
ques instants ; puis, aprés son issue, la canule fut retirée. L'enfant,
qui avait plenré constamment, se consola an sein de sa mére, & qui
on le rendit immédiatement.

Dés le lendemain, la tumeur commenga i présenler tous les ca-
ractéres d’'un travail inflammatoire profond; on essaya de le mo-
dérer par les émollients, mais bientdt se manifesterent peu & peu
tous les symptimes d'une méningite ; toute médication fut inutile,
et I'enfant suceomba le cinquidme jour aprés I'opération,

Auiopsie. — La calotte crinienne élant enlevée laisse yoir les
méninges enflammées avee épanchement séro-purulent dans les jn-
terstices, L'inflammaltion siége presque exclusivement sur 'hémi-
sphere droit hypertrophié; & peine est-elle sensible sur le gauche,
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dont le volume est sensiblement moindre que eelui de son congé-
nére. La substance corticale du cervean est un peu injectde; les
eouches profondes ne présentent rien d'anormal.

Le ventricule droit est dilaté de fagon & pouveir contenir un cenf
de poule; il est rempli de sérosité parfaitement limpide, et ne pré-
sente ancune trace d'inflammation; le ganche a une capacité nor-
male : la quantité duliquide qu’il contient est en rapport avec elle.

Les tumeurs étant incisdes, on voit qu'elles sont formédes par une
double hernie des organes encéphaliques. Les deux pelites tumeurs
ne communiquent pas avee la tumeur principale; toutes sont consti-
fudes par une couche de substance céréhrale d’un demi-centimitre
environ d'épaisseur, reconverte par ses enveloppes méningiennes,
et circonserivant une petite cavité remplie de lymphe plastique; -
toutes les parties constitutives de ces lumeurs présentent los carac—
téres évidents de 'inflammation,

L'issue a lieu, comme dans Pohservation précédente, de chaque
cité de I'apophyse erista-galli an niveau de Particulation du frontal
avec I'apophiyse montante des maxillaires, & "aide de denxtrous deun
demi et de trois quarts de centimélre de diamitre. Dans ces points,
les méninges sont fronedes et les tumeurs, dans lear totalilé, sont
lellement étranglées, qu'il y avail cerlainement impossibilité, sur
le vivant, den réduire aucune partie ni solide ni liquide; il est
évident que la leinture iodée n'a pas pénétré dans le crine et que
la méningite est survenue par continuité inflammatoire, de Pexté-
rieur & Pintérieur. '

D’aucun edté 'apophyse montanle du maxillaire n'existe; cest
dans une gouttiére crensée 4 ses dépens que Ja tumenr, comme
dans le cas précédent, est descendue 4 la face. Un simple ligament
au edté externe se conlinuant avec le corps de I'os de la pommetle,
compléte des deux citds, & droite et i gauche, le cerele de 'orhite,
A gauche, les tumeurs occupent la place du canal nasal; elles ne
communiquent pas avec les fosses nasales, qui cn sont indépen-
dantes. A droile, les fosses nasales sont libres aussi, mais leur paroi
exferne est repoussée contre le vomer; la tumeur est descendue le
long de I'ethmoide, déjetant en dedans le cornet supérieur eorres-
pondant.

En somme, & part la méningite, nous retrouvons ici i peu pres
les mémes caracigres anatomiques que dans la premiére observa-
tion; la différence ne porte guére que sur la forme et le volume des
tumeurs, ct le chemin qu'elles ont suivi dans leur développement
aprés leur izsue de la hoite erdnienne.
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Si, maintenant, nous les rapprochons 'une de l'aulre, ces deux
observations me semblent démontrer que Pencéphalocéle congénial
est la conséquence d'une maladie intra-utérine du cerveau, déter—
minant une dilatation des ventricules, et Pissue de I'encéphale,
dont le volume exagéré ne lui permet pas de se développer & aise
dans la boile crinienne, & travers des ouverlures dont le degré pen
avancé d'ossification permet la formation, et qui de préférence s'é-
tablissent dans le point le plus faible de 1a boite osscuse, la lame
eriblée de Pethnoide. — On sail que, méme quelque temps aprés la
naissance, la lame criblée est encore plutit membraneuse qu’osseuse.

La colncidence de la dilatation des ventricules et du volume exa-
géré de V'hémisphere correspondant i la hernie dans les deux ohser-
vations, aulorise 4 penser que ld est la enuse de Pencéphaloctle et
non dans un défaut d'essification ; celni-ci doit &tre plus raisonna-
blement considéré comme conséculif & la hernie. Les sulures élant
encore lris-liches, les os s'écartent pour la laisser passer, puis, &
mesure que se produit la consolidation des os, ceux-ci se moulent
en quelque sorte autour de la tumeur, formant ici une ouverture
& contours parfailement circonscrils, 1d se ereusant pour la Joger
au détriment de lewr propre substance.

Mais, & cette lueur jetée sur I'étiologie de 'encéphaloctle ne doit
pas se horner le profit & retirer de l'observation de ces deux faits si
remarquables; il en ressort plusieurs choses dont il faudra désor-
mais tenir grand compte.

1° L’encéphaloctle congénial, si, comme il est probable, il est le
résultat d’une exagération dans le volume du cerveau, doit natu-
rellement se produire & travers les points les plus fragiles de la
hoite erinienne; or, la lame criblée de 'ethmoide est d'une délica-
tesse telle, qu'elle se préte admirablement & la dépression et  I'é-
carternent de ses éléments ; ¢’est done au (ravers d'elle que se fera,
de préférence, la hernie; une fois produite, la tumenr cérébrale
écarlant les os de la face dont les sulures ne sont pas consolidées,
viendra faire saillie sousla peau el se logera presque constamment,
sinon loujours, sur le cdlé interne de la cavité orbitaire, sur les
faces latérales des fosses nasales et sur les parlies voisines de la
racine du nez.

Lencéphaloctle doit done oceuper une place importante, gu'on
wavait pas encore indigude, dans histoire des tumenrs de la face,
et surtout de celles de Uorhite; c'est li un point incontestable qu'il
ne fandra pas pevdre de voe dans la délermination du diagnostic
de ces lumeurs,
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9 Ces deux faits prouvent qu'une fois la hernie produite, il se
fait au niveau des ouvertures de sortie une condensation sensible
plus ou moins considérable du tissu cellulaire qui entoure la tu-
meur, d'ohi résulie une sorte d'étranglement en vertu duquel la
eommunication entre la hoite crinienne et la cavitd centrale de I'en-
céphaloctle tend i s'effacer ; la tumeur, ainsi presque indépendante
de l'encéphale, ne se développe donc pas par expansion des parois
de cette cavité dans laquelle tendrait i pénélrer sans cesse une nou-
velle quantité de ]iquide cérébral, mais en vertu de sa propre vita-
lité dont I'action est paralléle de celle de Pencéphale, dont elle dé-
pend, malgré son isolement apparent, i ce point que toule tentative
thérapeutique exercée sur elle aura un retentissement plus ou moins
immédiat sur le cerveau et ses enveloppes.

Ces modifications, subies dans la disposition anatomique de la
tumeur, expliquent comment deviennent faux les éléments de dia-
gnostic livés par les auteurs de la réductibilité, dela transparence,
du mouvement expansif, des pulsations donnés comme caractéris-
tiques de la maladie qui nous occupe. Mes deux observations font
voir que ces caractéres sont loin d’étre la régle. Sans doute, quand
il sera possible de constater I'un ou I'autre, ce sera un renseigne-
ment précieux, maisil y a lien de penser que, désormais, I'ana-
logie du cas ‘observé avec ceux que je signale aujonrd’hui jettera
sur lui une bien plus vive lumiére.

3> Au point de vue du pronostic, si I'on lient compte de Iige de
Penfant, de Pétat de ln tumeur démontrd par Iautopsie, et du peu
d’inconvénients qui paraissaient en résulter pendant la vie, la pre-
mitre observation porlerait & penser qu'a moins de violences subies
par I'encéphaloctle, celui-ci peut, dans quelques cas, ne pas dlre
incompaltible avec le développement physique et intellectuel, et en
définitive avec une existence plus ou moins prolongde.

4* Enfin, comme conséquence thérapeutique, ces deux observa-
tions confirment ce préceple, que 'encéphaloctle doit &ire respectd
par le chirurgien, et que sa pédiculisation plus ou moins hien con=
statée, I'isolement plus ou moins apparent de sa cavité centrale, si
elle existe, n’autorisent ni I'exeision ni Vinjection.
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CHIMIE ET PHARMACIE.

Um uqu-né dn muse.

Le muse joue un réle important en médecine, et principalement
dans la composition des parfums.

Sa production, chaque année, est restreinte;il en résulle que
son prix est.toujours élevé ; il dépasse le chiflre de 3,000 franes le
kilogramme.

On a souvent cherché & lui trouver un succédané dans le régne
végélal; on a trouvé des racines, des feuilles, des graines qui ont
une odeur analogue, mais si fugace, qu'on n'a pu la fixer,

Un naturaliste, qui a parcouru tout le centre de I'Afrique, a ren-
coniré dans ces contrées d'immenses troupeaux d’un petit rumi-
nant de la famille des gazelles.

La fiente de ces animaux prend, en se desséchant, et surtout en
vieillissant, une odeur de muse si prononcée, qu’il a pensé qu'on
pourrait en tiver parti dans l'industrie. Il nous a prié d’en faire
'analyse.

Cette fiente est sous forme de petils crottins, semblables & cenx
du chevreuil d’Europe, irréguliers dans leurs grosseurs, jamais
parfaitement ronds, toujours effilés & une de leurs extrémitds ;
leurs poids varient de 10, 12, 15 centigrammes ; leur couleur est
brune. Lorsqu’on les brise entre les doigts, on voit, au moyen du
microscope, qu’ils sont composés de fibres ligneuses dont les dimen-
sions sont variables; parmi eux se rencontrent quelquefois des
grains de sable. Ces crottins brillent difficilement ; ils répandentune
fumée qui a une odeur herbacée; la cendre contient peu de potasse.

Nous avons trailé cette fiente par 'eau, 'alcool, I'éther sulfu-
rique et le sulfure de carbone; nous en avons isolé de la chloro-
phylle, une matidre végéto-animale & odeur de muse, du ligneux,

Cette fiente, réduite en poudre, pourrait servir & composer des
sachets aromatiques; macérée dans la glyedrine, Paxonge, le
beurre de cacao, les huiles fixes, elle parfumerait assez fortement
pour entrer dans la fabrication des cosmétiques.

L’alcoolé, suivant nous, fournit un liquide d'une odeur de musc
bien plus agréable que celle qu’on obtient avec le muse officinal ;
sa couleur est verdatre.

Crolting réduils en poudre, ..... srersassens 200 grammes.
Aleool de vin & 80 degris. sue.evirnsnnnnras 800 —
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Faites macérer pendant Luit jours en agitant de (emps en temps ;
filtrez. :

Un des inconvénients qui s'opposeront i e que cette substance
prenne cours dans le commerce, c'est son origine ; pour 'y iniro-
duire, il faudrait en changer le nom; lui donner, par exemple, celui
du pays d’oir on la retive.

Li oti habile la gazelle dont nous parlons, ea fiente y aboude; le
transport scul serait dispendieux, puisque la substance ne codterait
que du temps pour la ramasser. Stanislas Mantry.

CORRESPONDANCE MEDICALE.

Sur Vemploi des Injeetlons hypodermiques de morphine
dons le trnlitement de "'nsihme,

A monsieur le Rédactour en chef du Burreriv ve THERAPRUTIQUE.

Vous avez publi¢ dans Ia livraison du 29 février du Bulletin
Thérapeutique quelques lignes sur Pemploi des injections sous-
cutanées de morphine dans le traitement de Pastlone.

Les résultats que vous aver fait connaitre sont fort tentants;
ainsi, plus d’un de vos lecteurs cherchera, sans doute, i les obtenir
par 'usage du méme moyen.

Ce moyen cependant me semble présenter quelquefois des incon-
vénients qu'il serait dangereux de méconnailre.

Permettez-moi de vous dire ce que j'en pense et comment je suis
arrivé & le penser.

Fai pratiqué depuis plusieurs années un trés-grand nombre d'in-
jections sous-cutanées. Dans ce nombre, j'ai eu affaire aussi & des
accés d'asthme que j'ai souvent réussi i enrayer avee les injections
de morphine, Mais, j'ai vu une fois un cas d’asphyxie par 'dcume
bronchique suivre de si prés une injection sous-cutande, que j'ai
dit me demander si 'absorption de la morphine, produisant une
diminution des forces névessaires & L'expectoration, n’y a pas dté
élrangire,

Il s'agissait, dans ce cas, d’un accés symplomatique d’une affec-
tion cardiaque. Le malade était dgé et trés-affaibli; cependant, il
avait subi, antérieurement & la terminaison fatale, plusieurs injec-
tions, lesquelles avaient, chaque fois, produit les meilleurs résullats,

Ne doit-on pas, par conséquent, prendre en séricuse considéra-
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tion dge et I'état des forces, et de plus ne fant-il pas avoir soin de
faire"injection, surtontau début de 'accis, el avant que la sderdtion
qui se fait dans les bronches pendant sa durée et surtout vers Ia fin
n'ait eu lien? D Lupaxsgr.

Nice, 15 mars.

Le fait de nolre honorable correspondant est digne d'élve médilé
et doit mous imposer une prudente réserve dans I'emploi de cetle
médication: Nous ferons cependunt remarquer que dans le fait dont
il s'agit, V'asthme élail symplomatique d’une affection cardiagque,
el la situalion élant donnde, le malade devait fatalement succomber
i un accés de dyspnée. La médication est-elle coupable dans co
fait? Nous ne le croyons pas, — Nous profitons aussi de celle ocea-
sion pour rectitier le répertoive inséré dans le numéro du 28 février
{p. 186) = Cetle note & été donnée comme résumant la pratique du
professeur Hirlz, tandis que ce n'élait qu'une analyse d'un travail
de M. Lévy de Venise, faite par M. Hiriz & la Société de médecine
de Strashourg. (Note de la Rédaction.)

e ————

BIBLIOGRAPHIE.

Traitd des maladies des voies urinaires, par M. Vonuewen, chirargien
de I'Hotel - Dieu, professeur agrégd & la Facolté de médecine, membre
de Ia Sociéts d'observation, de la Seciélé de chirurgie, ele,

Plusieurs chirurgiens, el des plus éminents, se sont élevés avee
foree contre tout fractionnement de la science, qui aboutit, dans la
pratique, & ce que vulgairement on appelle spécialité. Ce jugement,
ainsi formulé d'une maniére absolue, manque évidemment de
justesse et d'équité tout & la fois. Qu'un chirurgien (car nous n'en-
tendons parler ici que de la chirurgic, nous serions plus sévire
s°il ¢'agissait de médecine), qu'un chirurgien, aprés avoir effleurd
la science générale, se canlonne immédiatement dans une des spé-
cialités légitimement admises, nul doute que celui-li ne tombe
directemenl sousle coup de la critique des maitres dont nous venons
de parler ; mais il n’en est pas ainsi, quand, aprés voir embrassé le
champ de lu sciente générale ety avoir tracé quelques nouveaux
sillons, un chirurgien vient & limiter le champ de ses recherches et
se propose le noble but d'arriver par celles-cid creuser plus pro-
fondément cerlaines questions el & faire progresser du méme eoup
la science et P'art. Clest évidemment & ce second groupe de con-

TOME LYKIV. T° LIVR. 21
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sciencieux et intelligents pionniers de la science qu’appartient notre
savant maitre, M. Voillemier ; c’est toujours dans cette direction
que tous nous avons vu marcher, ot le livre dont nous allons
succinelement parler est congu et exéeutlé exactement dans le méme
esprit. L’auteur n’y fail point un pas sans ¢'éclaiver des lumitres
de la science générale, et en illyminer le point circonserit dont il
s'occupe en cg moment.

Une queslion que quelques-ung se poseront encore en face du

nom dont est signé I'ouvrage dont nous allons parler, c’est celle
de savoir si M. Voillemier marche sons le drapeau de eetle chi-
rurgie & oulrance qui ne vit que d'avenlures ; nu bien si, fidéle &
I'école a laquelle il appartient, il apporle dans ses appréciations et
ses préceples la sage circonspection qui seule assdare Potilité dela
pratique chirurgicale comme celle de ln médecine proprement dite.
Ici, le savant chirurgien de ’Hitel-Dien s'exprime fort explicite-
ment ; et comme cetle déelaration de pringipes marque bien Pesprit
du livre et abrégera ainsi notre tiche, qu'on nous permetle de le
citer texiuellement sur ce”point : « Quant an droit de critique, dit
notre trés-distingué confrére, je n'en ai usé qu'avec une extréme
modération. Recherchant ce qui était hon, je n’ai point parlé, le
plus souvent, de ce que j'ai cru ne Péire pas. Cependant, j'ai re-
gardé comme un devoir de mettre le leclenr en garde contre cer-
taines opérations que leurs inventenrs appellent progrés, el qui ne
sont, & mes yeux, qu'une chirurgie d’aventures. toute pleine de
dangers pour les malades et de regrets pour le praticien honnéte.
5i je me suis trompé, je me serai trompé de bonne foi.n Clest 14
une régle de conduite qui, congue comme précepte et passant dans
la pratique, peut prévenir bien des faux pas. Nous avons été heu-
reux de la trouversi explicitement formulée au frontispice d'un
ouvrage dont la fortune ne nous semble pas douteuse.

Ce premier volume, dont nous appelons de tous nos veux le
complément, s'arréte aux maladies de I'uréthre, ainsi qu’aux opéra-
tions que ces maladies penvent commander, quand une médecine
plus simple n’est point parvenue & en limiter les progrés, ou quand
d'emblée elles sont justiciables -de la chirurgie. M. Voillemier
traite d'abord de urétrite ; mais, i la maniére *}nt 'auteur traite
celte question, il est visible qu'il a surtout en vue les conséquences
que Vinflammation de I'uréthre, spécifique ou non, peut entrainer
it sa suile, el qui sont surtout exclusivement de la compélence du
chirurgien. On lira avec intérét sur ce point tout ce qui a trait aun
cathétirisme, et on lira avec profit la longue legon critique que le
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chirurgien de PHdlel-Dieu consacre & la question des réirécisse-
ments et du traitement gui leur est applicable. Nous ne ferons
qu'una remarque i ce propos : M, Voillemier, & 'aide d’un in-
strument particylier, s'efforce, par une opdration qu'il appelle
divulsion, de triompher des vétrécissements dont les moyens sim-
ples ne peuvent avoir raison, Il en est de la divulsion, si nous
I'avons hien comprise, comme du débridement mulliple dans la
hernie éiranglée comparé au débridement unique. L’idée est ingé-
niense ; la pratique Pa-t-elle complélement justifiée? Clest la une
question qui ne sera résolue que quand la méthode aura été appli-
quée sur une plus large échelle. Dans lous les cas, on a sous les
veux les pidees du proces. L'auteur expose netlement ses propres
affirmations , mais il les place en regard de pratiques différentes, et
le Tecteur peut, en face de cette lumineuse discussion, se former une
opinion indépendante.

L’uréthrolomie, doni la place est naturellement marquée i la suite
de celie large discussion, P'urélhrotomie, inlerne ou externe, est
loujours une opération grave, on par les dangers immédiats qu'elle
peut entrainer ipso facto, ou par l'invincible reproduction de
"ohstacle. Notre savant confrére, en homme qui s'est mainte fois
mesurd avec les difficultds qu'il signale, s'applique & développer les
procédés opératoires divers qui sont commandés par la nature des
accidents. Clest ici que la divulsion dont nous parlions tout i
I'heure peut recevoir une heursuse application pour lutter contre
un tissu inodulaire, qui, tout récent qu’il est, n’en reproduit pas
moins le rétrécissement momenlanément vaineu, mais qui cde,
sans exposer le malade aux conséquences d’une opération plus
grave, i la pression violente, mais habilement ménagée de la simple
divulsion.

Tout ce qui a trait, dans le travail remarquable de M. Voillemier,
i la queslion des rétrécissements uréthraux, en un mot, porte la
marque d’un esprit judicieux el d’un praticien habile. Nous ne
saurions trop en recommander la lecture el la méditation & ceux
des lecteurs de ce journal que leur position met & méme de ren-
conlrer ce traumatisme si sérieux, et qui doivent y remédier. Nous
ne savons pas de meilleur guide que Ihabile chirurgien de I'Hatel-
Dien, auquel nous puissions les adresser,

Nous regrettons de ne pouvoir faire rien de plus que mentionner,
en finissant, une foule de points relatifs aux maladies des voies uri-
naives, sur lesquels M. Voillemier s'est efforcé de porter la lumigre,
soit en développant ce que lui a appris sa propre pratique, soit en
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reproduisant 'enseignement de maiires antorisés. Que de remar-
ques judicicuses, que de préceptes sages n’aurions-nous pas i rap-
peler, soit & propos de la ponclion de la vessie, des infiltrations
urinenses, des listules, des fausses voules, des lésions lrauma-
tiques de avithre, ete., soit des vices de conformalion de ce canal
chez 'homme comme chez la femme | Sans doute, nous aurions ¢i
ef li & faire quelques réserves restriclives d'un assentiment absolu,
aulant iu moins quinne expérience limitde en celle matikre nons y
autoriserail ; mais, par conlre, combien de fois u'aurions-nous pas
a applaudir i la lucidité de la legon, & la sirelé du conseil, ¢t tou-
jours & 'honnédteld de la forme! Auwreste, ce jugement, que nous
ne pouvons qu’esquisser, nous sommes convaincu que le lecleur le
ratifiera, otle ratifiera en raison direcle de sa compélence.
F. BricHETEAU.

INDEX BIBLIOGEAPHIQUE.

Nous inaungurons dans ce numéro une innovalion qui, nous
I'espérons, sera appréciée de nos confréves. A partir de ce jour,
le Bulletin de Thirapeutigue publiera régulicrement tous les
trois mois un Jndea bibliographiyue comprenant lous les travanx
de thérapeutique publiés dans les journaux de médecine frangais
et élrangers (') ; tontes les diseussions intéressant celle science
qui se produiront dans les Sociétds de médecine francaises el éran-
geres. — Cest une nouvelle tiche que nous nous imposons; mais
notre but sera atteint si le lecteur y trouve profit el satisfactign.

F. BRICuETEAU.

Thérapentique générale.

De 1'action lhémgenl.iqne des madieaments sur la dilatation des vaisseaux ca-
pillaires, par Archibald Reilh. (Edimbourg, Med. Journal, [évrier 1868.)
Sur la dose et l'action des médicaments, discussion & la Sociéle llarviwnoe,
6 fevrier. | The Lancel, 20 fivrier 1308, — Discours sur ce sujel, par W, Fuller
[British medieal, méme nomérs, )

Essal théorique sur la slimulation aleoolique dans le cours des pyrexies, par
E. Anstie. {The Lancet, 1868, no 4.)

Des aliments au poinl devue de la lempérature animale (Thermal valoe of food),
par W.-0. Leary. (Brilish medical Journal, 25 janvier 1868.)

Le séjour des altitudes esi-il favorable aux pihisiques 7 par C. Drysdale. (The
medical Press, 29 janvier 1868.) | .

{t) La bibliographia des journaux allemands ne figure pas dans ce numéro.
Nayant pu nous les procurer lous, mows avons préféré remefire au prochain
trimestre, afin d'étre complet.
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De l'entralnement chee Ihomme, as point de vue physielogique, prophy-
lactique el curalif, par le doclear Jacquemel. (Paris, J.-B. Bailliere. )

Sur "élat actuel de la thérapentique, discours pronouveé & la séance d'ouver-
lure de la Sociélé clinique de Londres par Thomas Watson. (The
Lancet, 1865, n® 8.)

De la lolérance au poini de vue {hérapeutique, par le professeur Jaumes.
(Monipeliier médical, janvier 1808, )

Sur le traitement des maladies de la peaw, par J. Millon, (Medical Press, 5 fé-
vrier 1868.)

Theérapentigue médieale.

De Valbuminurie chronique et de son trallement par I'albumine jointe aux
ferruginens, par David Nelsom, (The Lancet, 1868, no 5.)

Du peresyde d'bhydrogkne comee remide du disbiie, par John Day. (The
Lancet, 1688, no2,)

D traitement de la dysenlerie, par Charcellay. (Th. de Paris, 1868, n® 54.)

De Vempioi de la leve de Galabar dans le lradlement du télanos, par Bomne-
ville. [Janvier 1868, Delahaye, adil)

Sor la médication antifébrile. (L' Hippoeralico, 50 mars 1B6S.)

Sur Veflicacité des injeclions hypodermiques de sulfale de quinine dans les
lizvres paludéennes, lelire au professeur Tommasi par le professcur Carda-
relli, (11 Morgagnl, janvier 1568.) =

Sor le traitement de la Givee Lyphoide, par 1. Borney Yeo. [Medical Times,
frr février 1808,

D I'up loi des sullites dans la fievre Lyphoide, par 8 Cross, (The Lancet, 1868,
ne a F

Traitement des névralgies par la mélhode de Chapman (sacs remplis de glace
ou d'ean chawde). {Medical Press, 4 mars 1868,

Du moyen de guéric radicalement les mangenrs J'opium,. par A. Fleming.
(British medical Journal, 15 Méveier 1868,

De la nature et du traitement des paralysies de Penfance, par le docteur
Bouchul. {Brochore extraite de V'Ubion médienle, janvier 1868.)

Sur la pature el le Lraitement de la Flllhisie pulmonaire, d'apris des fails ob-
servis dans la pratique eivile, par J. -B. Williams el Th. Willaums. (Lancet,
21 mars 1868),

Traitement de 1a phibisic pulmonaire par 'émulsion pancréatique de graisse,
par Skinkead, (Medical I'ress, 206 février 1868, ) :

Du made de trailement des maladies du poumon chez les enfants, par G. Bu-
chanan. (The lancel, 15 fvrier 1868.)

Considérations sor la saignée, par H. Naussae, (Th. de Paris, 1808, no 82.)

Du traitement 3 employer conire la_morsure du serpent a somnelles, par Peler
Hood. (The Lancet, 15 feveier 1868.) :

Do traitement de la morsure du serpent, par Ch. Smith. (British medical
duurnal, 22 février 1848).

Nouveau trailement de la tigne faveuss, par le docleur Gamberini Giorne.
{Ial. delle mal. veneree, mars 1568, ' ]

Du vaporarium, son wiilité dans le trailement de la phibisie pulmonaire,
(Loslalul- Bachoué, th. inaugurale, 1868.)

“’-“iﬁc épileplique Lrailé avec succks par les émissions sanguines, par Hand-
field Jones, [British medical Journal, 8 fyrier 1868.) :

Bons effels e la viande crue dans un cas d'oligohémie, par le doctenr Narsete
Archi, [L'Hippecralico, 51 mars 1868.)

Elceirieiié.

Infuence de I'électricité & courants intermillents el continus sur les fibres
musculaires de la vie végélalive et sur la nulvition, par le docleur Onimus.
,[Journal de Ianatomie el de la physiologie, n° 1, 15?38-}

L'¢leetricité dans la paralysie des derfs ocolo-moleurs, par le docteur A. Go-
zini, (Gaz. med. ilal. lomb., 23 janvier ci 28 mars 186}

Quelles sont les pﬂaralgs:e& qui peavent ére trailées par 1'élestricilé, par Gre-
gorio Ollom. (Gaz. med. ilaliana-lombardia, 28 mars 1
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Hydrothérapie.

Des lotions froides et des bains de mer dans le fraitement de certaines mala=
dies de nature catarrhale, par le docleur Martin. (Montpellier medical, [é-
vrier et mars 1868,

Deux cas de blessures profondes de la plante du pied guéries par 'eau froide,
par le decteur Gregorio Arpon. (El Genio medico quirargice, 7 [évrier 1868,)

Thérapeutigue chirurgienle.

Nouvelle méthode d'ampotation de la jambe pour eblenir une prolhise com-
made et solide, par Borelll, {Goz. med. di Torino, 20 janvier 1868.)

De Panesthésie chirorgicale; histoire el aclion de ses agenls; avanlages et
inconvénients des mélhodes employées pour l'anesthésie, par le doslenr
Romero Blanco. (Siglo medico, 18 janvier 18468.)

Nowvel appareil pulvérisateur pour "élher, le chloroforma el le mythylene, par
le docleur Brokenridge. (Medical Times, & fEveier 1808.)

De l'emploi du Torceps artériel dans le trailement des hémorrhagies, par
W. Taylor. (British medical Journal, 17 faveier 186G8,)

Nouveau proeédé pour la ligature de Parlere innomée et de la sous-cla-
viere, par le doeteur Horgrave, [Medical I'ress and Circolar, 11 mars 1868.)

Abolition de la taille vésicale el moyens d'exiraire les calools el les corps
él[ran ;ég }ﬂu la vessie de la femme, par Borelli. (Gaz. med. di Torino, jan-
vier 1868,

Méthode simple et sire ponr opérer la laille vésicale, par Borelll. (Gaz. med.

di Torine, janvier 1868
Lﬂ-imlml'aute est-elle curable sans opération 7 par Hogg. (The Lancel, 21 mars

Sur la nature et le traitement des dévialions latérales de la eolonne verldbrals,
par Richmond Harwell. [The Lancet, janvier et février 186G8.)

Eléphantiasis des Avabes lailé avec sacebs par 'a compression de Varlirs fi-
marale et le bandage pliird, Tm‘ John Cosle. (Lancel, 21 mars 1868 )

Traitement des fraclores de In rolule par les oriffes de Malgaigne, par
H. Groly. {Société chirurgicale d'Irlande.} {Medical Press, 20 mars 1801.)

De la Fénia lastie par la methode lrangaise, par le docteor Grynfelt. (Monot-
pellier médical, mars 1868,

Observalions de hernies élranglées guéries par le taxis, par Borelli. Gaz. med,
di Torino, 35 décembre 186G7.)

De Vophthalmie granuolesse; trailement par Uacidé chromique, par J. Roy.
|Th. de Paris. ne 63, 1864,

Do iraitement de l'aiphlha'lme blennorrhagique par le taetre slibié & hante
dose, par Ch. Coeaign. (Th. de P'aris, 1868.)

Des moyens thérapeuliques employés dans les maladies de Poereille, par E. Me-
nire. (Th. de Paris, 1868, n® 9.}

Pannus invéléré trailé par linceulation, par H. Wilson. {Annales d'eculis-
tique, janvier 1868 )

De la pellagre et de son lrailement, E&ng M. la doctiur Lombroso (Giorn.
Ital. delle Malallie veneree, janvier 1868.)

Du traitement des plaies pénélranies des arliculations. Discussion & la Sogialé
de ehirurgie, séance du 19 février 1868, {Unfon médicale |

Des avanlages que présenle 'associalion de la médication hydro-minérale et
du traitement spheifique, par M. le docteur Principe. (Sigle medico,
15 janvier 1868.)

Trailement par 1'¢an et la posdre de Pollini; par M. le docteor Ambrosoli,
(Gazella med, ialians-Lombarda, 18 janvier ‘J'&GS,}

De Pemploi de P'acide phénique dans le teaitement de la syphilis primitive, par
H. Coote. [(British medical Journal, 14 mars 1368, )

Observation de wmeur érectile guérle par la ligatere & Vaide dun  nouvel
appareil. (31 janvier 1868.)

Essais sur les ulckres variqueux b leur trailement, par B, Lafage. (Th. de
Piris, 1868, ne 37

Du traitement des wleeres de Ja jambe dans les divers hopitaox de Londres.
(The Lanecet, 1868, ne @ -

De la méditi’nn topique de l'vrelre, par Paris. (Th. de Paris, 1868, (ue 40.)

Des injections inlra-ulérines rendues imoffénsives par la méthods du double
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courant, par M. Avrard de La Rochelle. (Acad. de médecine, 7 janv. 1868, )
Des tractions contintes el de leut application & la chirargie [luxations), par
Legros et Angers (Arch. de médecing, janvier.)

Chimie. — Pharmacie. — Toxicologie.

De I'acide eyanhydrique, par H. Picard, (Th. de Paris, 1808, no 561,

Empoisonnementaccidentel par I'acide nitrique. {Medical Times,8 fivrier 1868.)

Empoisonnement par absorplion de l'acide phénique, par E. Blachin. (British
mediral Journal, 7 mars ’!EB&} :

Einde physiologigue et thérapeotique sur le hromure de polassium, par
K. Marchand. (Th. de Paris, no 71, 18068}

Communication sur quelques propriétés physiclogiques de la caféine, par
A. Gentithomme. (Bulletin de la Société médicale de Reims.)

Action physiologigue et médicamentense de la caféine, par M. le docteur
Leven. (Archives de physiologic, 1868, nov 1.)

Du cata lasme de farine de lin : nouvelle maniere de le préparer, par M. ledoe-
tear Pavesi. [Ann. di med. publica, 1868, et Gaz. med. di Torine, fev. 1868.)

Recherches chimiques et hysiologiques sur Verylhroxylum coen du Péron el
sur la eoeaine, par Movéns y Mais. (Th. de Paris, 1868.)

Empoisonnement par la eoloquinle | Th, Lancel, 1868, no 5.

Sur la feve de Calabar ; recherches expérimentales, par M. le docleor Clément
Papi. (Gac. mel. ital., [Gv. 1868.)

De Fiode et des préparalions fodées au point de vue physiologique et théra-
peutique, par Ed. Pled. {Th. de Paris, 1868,)

De Vincompatibilité de la quinine el de la strychnine avec la teinture d'iode, el
de T'emplol de l'iode tomme antidole de la strychnine, par W. Fuller.
{The Lancet, 21 mars 1868.)

Dua nitrale d'argenl, de son action locale et de son emplei en chirurgie, par
Alfred Lombard. [Th. pour le doctorat, 1868,

Cas d’empoisonnement par le rhus lozicodendron, par W, Sanders. (British
medical Journal ; Edinburgh med. Journal, fiy. 18&%.}

De la valeur thérapeulique des sulfiles et hyposulfiles alealins et terrenx, par
le docteur G, Faralli. (Imparziale, mars 1868,)

e ) -
BULLETIN DES HOPITAUX.

[E——

DE LA PONCTION DANS LE TRAITEMENT DE LA FNEUMATOSE INTES-
TinaLE. — Nos lecteurs n’ont sans doute pas oublid les intéres-
sanles communijcations de MM. Fonssagrives et Ripoll sur la
pneumatose intestinale, et leur divergence sur le traitement : le
premier proclimint comme ressource ullime la ponction; le
second la repoussant. Nous venons apporler le contingent de notre
faible expérience & I'appui de I'assertion de M. Fonssagrives, en
rapportant un fait ohservé & 'hdpital Necker, dans leservice de
M. le professeur Lastgue. Bien que le diagnostic soit resté douteux
el gue la malade soit encore en trailement, celle observation mon-
trera ce que noiis tenons surtout i établiv : Pinnocnité de la ponc—
tion ahdominale dans la pneumatose, le soulagement qu’en retivent
les malades, et nous affirmons d'autant plus la néeessité de celle
opération, que nous avons vu, au commencement de nos éiudes
médicales, deux malades, dont fifie jeune fille hystérique, périr
asphiyxiées, en quelyiies hieuriss, pak une pneumalose gastro-intesti-
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nale, et, dans les deux cas, I'autopsie n'a révélé que la simple pré-
sence de gaz dans l'intestin distendu, sans ancune lésion orga-

nique.

HRoussel (Héloise) , quarante-huit ans, blanchisseuse, enire &
Phépital Necker le 26 juin 1867.

D'une bonne santé habituclle, a en sept enlants, et a éié nourrice
deux fois.

A I'dge de vingt-huit ans, a eu une premiére fois des accidents
analogues & ceux pour lesquels elle est entrée i Necker. Elle a d1é
six mois & la Charitd, et en est sorlie guérie aprés un fraitement
énergique (moxas répélds sur la paroi abdominale). Depuis, sa
sanlé a élé bonne, el la malade n’a élé tourmentde gue par une
hernie inguinale ganche, dont le débul remonte 4 cing ans (effort
exagerd).

lle malade est entrée a I'bdpital, service de M. Bouley, an
muois de juin 1867, pour des douleurs dans I'dpanle droite, qu’on
a altribudes & durhumalisme musculaire, et qui ont eddd & un trai-
tement purement local (ventonses el sangsues). Lintensilé de ces
douleurs forgant la malade & rester au lit, elle s'apergut au hout de
huil jours que sa hernie, qui ressortail au moindre mouvemnent
dis qu'elle s’asseyail sur son lit, avait complétement disparu; en
méme femps, elle se plaignil de douleurs dans le edtd droit de
Pallomen, de constipalion, et appela Pattention du ehel du service
sur I'angmentation de volume que présentait son ventre. L'examen
monira que 'abdomen éait distendu d'wne maniére uniforme, non
par un liquide (car il 0’y avail pas la meindre trace de matité),
mais par des gaz, car parlout il y avait une sonorité tympanite. Le
{ympanisme occupail surlout la région ombilicale, celle des deux
ancs, et ne s'élendait pas 4 la région Epigﬂstﬁquu; il élail permis
de supposer que la pricumalose élait limilée 4 Uinlestin gréle, le
cilon transverse et le S iliaque ne paraissant pas distendus, comme
le prouvaient le toucher vaginal et le loucher rectal. A quelle cause
était due celle pneumatose survenue dans les conditions indiquées
plus haut? I1 était difficile de se prononcer, d’aulant plus que la
malade, qui affirmait n'avoir jamais eu d’accidents hystériques,
prétendait que son séjour i la Charité, datant de vingl ans, avait
did dit aux mémes phénoménes gonflement du ventre el consti-

tion.
Pﬂll o'y avail, du reste, aueun phénoméne qui pit metfre sur la
trace {Flme lésion d"un des organes abdominaux. Pas de constipa-
tion anlérieure, pas de troubles gastriques, jamais de pausée ni
d’envie de vomir, Le foie est normal et la percussion de 'ubdomen
n'est nullement douloureuse. La donleur accusde par la malade est
sourde el profonde et ne s'exagére pas par la pression. La malade
ne loussanl pas el ayant les poumons indemnes de tubereules, il
n'élait pas permis de penser i une péritoniteiuberculeuse. Pen im-
porte, du reste. Ce n'estpas an point de vue du diagnostic que
nous rapportons ce [ait, mais bien au point de vue du trailement,
Ces deux sympldmes, lympanite el constipation , sans aucuu
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autre tronble, persistérent plusieurs jours; la constipation, surtout,
dtait trés-opinidtre, et on eut recours, sans suceds, successivement
aux lavements purgatifs, aux donches ascendantes, & Pemploi de la
strychnine, de la belladone et de P'électvicilé. La tympanile faisait
des progrés, le crenx épigastrique élait tendu, doulourenx; la ma-
lade se plaignait d’oppression. 11"y avail quelques nausdes el des
envies de vomir. Pour la soulager, Bouley, dont nous déplorons la

erfe récente, n'hdsita pas i presevive la ponetion intestinale. Elle
ut faite par 'interne du service, M. Calendero, dans on point de
Pabdomen oi1 il était permis de rencontrer une anse de Pintestin
gréle, avee le traeart explorateur des trousses ordindires, et il s%é-
chappa du gaz en grande quantité, La malade fut soulagée immé-
diatement, et eut dans la méme journde deux selles. Néanmoins,
I'amélinration ne persista pas: une seconde ponelion ful nécessaire
quinze jours aprés, et une troisiame preserile par le docleur Sive-
dey, qui rempfuqa. Bouley. Toutes les Lrois donnivent issue 4 des

az, el furent suivies de soulagemenl el de selles patuvelles, Aucune
ﬁe ces ponctions ne détermina le moindre aceident. Depuis lors, la
malade n'est pas guérie; divers aceidents, entre autres une phldbite
du membre inférienr droit, 'ontalteinte; elle a toujours sa tympa-
nile, mais la dislension de I'abdomen est modérée, lu!érab!e, et la
paralysie de Pintestin, suile inévilable de la dislension gazeuse,
ckde facilement aux lavements purgalif.

Celte ohservation ne prouve qu’une chose, el nous lenons i la
bien préciser de nouveau, c'est que la ponction ahdominale dans la
pneumalose intestinale est exempte de danger, soulage immédiate-
ment les malades, sans les guérir, car ce n'est qu'un traitement
palliatif, et doit étre employée dans les cas oii cette aflfection, en
géndral pen grave, produit des menaces d’asphyxie el peul méme

amener la mort. F. BricRETEAU,
- —l S O ——

REPERTOIRE MEDIGCAL.

REVUE DES JOURNAUX,

De 'emploi de lu teintore
d'iode dans letraitement des
méirorrhagies. Le dociear Du-
pierris (de la Hn\laneil a4 communigué
a la Sociélé de médecine de Bordeaux
les bons risullals que relivenl les mé-
decinsaméricaing de la teintore Fiode
pour combattre les mélrorrhagies de
diverses natures. Ce moyen 2 é1é Lenté
aveo succds dans les hemorrhagies
dues au canzer ulérin, dans celle delu
ménapause, el mieux encore, dans les
hémarrhagies apres la  delivrance.
Enlre autres, M. Dupierris cile le fait
suivant :

« Appelé pour assisler une dame

en couches, je viz surveniry apres la
délivrance, une hemorrhagie Lris—
aboudanle par Peflet de Pinerlie de
Putérus; des Llillations friles avec
soin, des frictions & Phypozasire, la
compression e Faorte abdominale,
rien de (oul cela ne suffit & Taire que
Iutérng se conlraclal. Jenvoyai lout
aussildl chercher une svrinﬁue, une
sonde en gomme élaslique, el 15 gram-
mes  de leinlure divde mélée A
50 grammes 'eau. La sonde, inlro-
duile le long de la main portée dans
I'ulérus, servil a pousser le liquide
dans la eavilé; la contraclion fut im-
médiale, el lellement forle, que la
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main fut chassée avec violenee; de
nombréix eaillots furent rejetés, el
I'hémorrhagie cessa lout aussildl;
une houlede la grossenr d'une orange,
et Ires-ferme, 8¢ présenta B hypo-
fgastre et me fit espérer que Vinerlie
ne reparalirail pas; il en fut aiosi. La

malade élait faible; elle avait perdu”

trop de sang pour qu'il en eit &1é ao-
tremen! ; mais, malgré cela, les suiles
de couches furent des plus heorenses;
les lochies durirent trels jours seule-
meni, el en Llrés-pelile quanlité, Le
lait se présenta aux seins sans Alre
précedé de fievre nl aultes phéno-
mines quelcannques.

a Depuis lors, Jal souvent employé
2 moyen pour comballre, non pas
senlement la métrorrhagie, mais en-
gore pour provaquer la contractiod de
l'utérus en état d'inerlie. Jamais le
maindre aceidenl n'a eulieu. »

Un médecin en renom & la Havane,
Joachim Zagas, a 1o i I'Académie dés
gclences de oelle ¥ille un mémoire sur
lea hewreux effels de Vinjeclion jodée
confre la métrorrhagie puerpérale; el
o Iravail, E-.uq;uus:umr:ul_||'Ls,a:ul;é~.i ful ap-
pronvé dans loul son ensemble.

La dose de l'injeclion employée est
la suivante ;

15 grammes de teinture d'iode pour
30 grammes d'ean, avee la précaution
d'y ajouter an moins 30 & 50 cenli-
grammes d'iodure de polassivm, alin
que la teinture diode, mélangée &
I'ean, ne s& précipite pas,

Celte méthode, qui vient d'un pays
oit loute hardiesse est permise, n'a
pas loule notre confiance. car Iinto-
cuité des injections intra-ulérines
n'esl pas encore une gqueslion jugée.
{Union médicale de la Gircmde.!l

Des lavements de #hilo-
roforme en ohstétriguoe. —
Obs, 1. Une femme de vingt et unans
{dont le premier acconchement, mal-
gré un bassin naturel sl une position
dé P'énfant normdle, n'en #vall pas
moins duré soixante henres, grabe 3
dles eontractions spasmodiques des plus
dailoureuses), avait depuis plusienrs
ineures des pefits mavx sans résollal ;
la mosean de lanche élait rigide af
tendu, el laissait senlic la (818 ; loutes
lesdix & quilnze séeondes so moniraient
des douleuis assez vives, (il avgniei-
taient molablement la condistance de
la matrice senlie au (ravers dés parois
de I'abdomen Un bain d'die demi-
heure et divers médicameétils essayis
furent inutiles, Au bout dé plusidnirs
aulres heures otifice wibrin, gii #'d-

vail préalahlement laissé pénétrer que
Ia pulpe du doigt, £6l3il agrandi jus-
qu'a 4 centimilres de diamilre, mais
st gonfraclait en refoulant le foetus,
des qu'on praliqualt le toncher. Ceite
fernme se refusdnt absolument & one
saignée, el la premibre inspiration de
chloroforme ayant prodoil des acei-
dents tels qu'on dut ¥ rencneer, le
dsetenr Helder Tul U prendie cette
subslance én lavement, 12 pFains
(72 centigrammes) de chloroferme,
demi—jauna d'muf et 3 onees (90 gram-
mes) d'ean de camemille. Pen apres
calle mbdication, leg douleurs ge ré-—
guldrisbrent ¢n agissant dans le sens
voulu; et eux heares el demie apris
ce lavement naissail un enfant vivant.
Obs. I, Une sage-lfemme, arrivée
i heitieme mois Oe b4 Frossésssd ot
attefnte d"un léger érysipile de la face,
ful prise, le gualrizme jour de celle
afféclion, de legers délires qui eddi-
rent A gielgiies dosés de morphine el
de nitre ; mais le lendemain survinrent
les doplenrs dans le venlre, qui se ca-
ractériserent bientdl par leor inter-
millence, comme des maux pour de-
eoucher. L'orifice utérin &@it ramolli
el luigsait pénétrer le doigl. L'aulear
fit appliquer des cataplasmes sur 1'ah-
domen; premdre des podidres effer-
vescentes, ainsi quun lavement de
12 grains de chloroforme. Quelqdes
doulears de plus em plus rares ss mon-
trzrent pendant les heoares soivanles,
et six jours plus lard celté femme
guérit som érysipklé, reprit ses jra-
vaux, pour n'amuthe:‘ﬂ;au boul de
six semaines. | Wilerletnbier i medicin.
Corresp.=Blail, 1866, n® 10.)

Division compléte du pre-
mier métacarpien; emploi
dé I Adifife métalligue ;
rénnion parfaite des frag-
maends, Joune gargon de {reize ans,
entré & I'nopital de Guy, le 19 no=
vembra 1866, pour une conpure de la
mdin draite, qu'il &'étail faite le malin
avée un hache: paille, et qui dvail
amend une himorrhisgie dbondante,
arritie d'atlleurs spontanément. La
epupure tommengail @i niveai de la
face dorsale du second mélacarpiet,
el, se dirigeanl transversalement en
dehors; passdil en arriere de la base
dii premiér melhcarplen et venait se
terminer vers le horid rddidl de 1émi-
nénce théndr. EIE dvail epviron iin
pouce el demi de longuedr el blait pro-
fofide d'ufi pouce. Le prémier méla-
carpitn se {rodvait divisé Iransversa-
lement & une petile distance dé fon
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exirémile carpienne, el les lendons
des exlensenrs du poues éajent égale-
ment coupls an méme nivean. Lartkre
radiale ne paraissail pas aveir élé
alleinfe, comine donnail lien de la
enser du resle V'arrdl spontanéd de
‘hémarrhagie.

La brieveté du fragment supérieur,
déplacé par Faction du long abddeteur
du pouce,s'opposall ¥ ce qu'il pat &tfe
maiolentt, réduit &l affronlé au (rog-
menl inférienr, el dis lors il v avait &
craindre quoe la  consolidation ne
g'elfecludl dand de mauvalses condi-
tion= pour le rélablissement des fone-
tions. Pour &viler cel inconvénicnd,
M. Birkett ent recours & In sulure des
fragments, Apris avoir chloroformisé
le blessé, il fil, dans 1'un et dans
Vautre fragment, on trou i Paide d'un

vigeon fing puis. y n%lani passi un Al

‘acier minoe el flexible, il pot les ré-
duire et les mainlenir alfrontés exac-
tement en lordant les deox boulz du
fil ag degré convenable. Les lendons
divisés furend i leur tour rénnis avee
des fils de sdie, puis les bords de la
plaie ayant &lé rapprochés & Vaide de
sulures semblables, la main el l'avint-
bras furent placés sur une planchetle.
Compresses  d'ead  [roide pour todl
pansament.

Apres un jour ou deux de déuléurs
el de [Oevre. les choses prirendl une
marche de plag en plus favorable. Lé
donzikme jour, toule la plaie éldil ra=
couverle de bourgeons chafnus da
meillenr aspecl. Le vingi-lrolsizme,
1a suture métallique pul &lre enlevie,
Dix joors apres, la plaie Eail presque
complétement cicalrisée. Au bout d'un
pen moins de denx mois, Vatlelle fut
stipprimée, et, & ce mometl, [l o'y
avait ancun doale quant i la réanion
des fragments du métacarpien.

Sorli de 1'hdpital, l'enfanl y revint
au hout d'un mois; 14 consolidation
élait parfaile; les monvemenis da
pouce laissaient guelque chose & dési=
rer, mais on pouvait compler que le
lemps amenerail de nouvesus progris,
(Lancel, 20 avril 1867.)

Opérailon de la séparaiion
de denx juomennx soivie de
smecds. Le docleir Behm a opéréd
avee succks la séparalion de jumeaux
r&unls&ar un pont charnu, L'adhé-
renge chez ees jumeaox femining, pe-
lits, i1 est vrai, mais bien. conformés
du roste, commengait & Veslrémité in-
férieurs des deux sleraums (parfaiie-
menl séparés), suivait l'nhppendiue A=
pholde, et s8¢ lerminail & oil nomabril

commun, Le ponl de réunion élait
mou au foucher, semblable & une
cobche  épalsse de lizsu cellulaire ;
mais on ¥ senlait comme des cordoils
durs ét nodeus ; lesguels, plus taid,
se lfodverent #lre fotmés par des
rayonnements csrl.l'lnflneu: qai, par=
tant des deux appendiees xipholdes, se
rejolgnaient vers le milled pour for-
mer i cordon i cbté duquel cou-
raienl les valsseaux sanguins di cor-
ilon ambilical, L'opération commenta
par la dissection et 1isdlement des
divers vaizseaux du cordon ombilical ;
lequel gtait simple, ave une seule en-
veloppe renfermant tous leés vaisseany |
celle enveloppe fut fendue au bis-
tourd, el les vaisseaus disstqués dans
une longuenr de irols & quatre pouces
depuis Pinsertion ombilieale § an gb-
tint ainsi de ehaque cdié six arteres al
une veine qui furent 1iées séparément.
Apris eela, Lopératenr 0L sar le pont
de rédiion une ineisidu patallele ank
surfaces des thorax ; el, en ayani bien
soin de resler dans la lgne mediane,
H-‘-m&tm loujours plus profendément

ans le lizsu eelluiaire, trarcha la
réonlon carlilagineuse des apjiendices
xiphoides ; et, en passant entre les
deus inserlions des vaisseaux ombili-
caux, arrivd ainsi jusqu'a ln pean da
cilé ngpoéé de Vadhérence, oif up
coup de coutean acheva 'opératiod, 11
s'éconla irks-ped de samg. Les dedd
plafes avaient nne longuear de 5 cen-
timislres ot demi, el furent réwiles
pdr iroie points de swure, La réu-
nion eat lien par prémitee intention 3
maie Pun des déix enfdnts, qui, dessa
naissance, avall montréd moing de vie
que Tadlre, modral 16 elhguiBme
jourd Paulee est  actuellement agé de
eling ans, parfailémen( bien portadl el
bicn dével np%ﬁ, i Vedesplion d'unk
dinstase de 9 éenlimilres de lon-
guens dans la ligne blanche dd des=
sous du processus xiphoide, Tapris
les rechierches statistiques de Focrs-
tef, sur cenl qualorze eas sembilableg,
la stalislique n'en muntlonné qu'on
gecodd qui auraif &6 dzalement coi-
ronné de succkd. (Areh. de Virdho.)

Cris de fradttire de Is sotule
traités aved stceds an moyén
de FPappareil de Malgaigne.
Pout-dlre Iappareil & griffes, de Mal-
gaigne, n'esl~il pas employé dans le
trailemeént des friclures de la rotule
aussi souvent qu'il ‘le mériterail, en
raison des résullals qui ont été dble-
nus dé son usage par sofi iaventéur ot
par d'datres chirurgiens, IT paralt
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qu'on ¥ a Llriss-souvent recours & I'hi-
pilal de King's College, de Londres.
Les deux eas suivanls, emprunlés an
service de 'un des chirorgiens de cet
hopital, M. Parlridge, monirent les
avania qu'on en peol lirer.

L. Fﬂf!ure 1rans1.'t|:}resalc de la rofule
droife chez une femme de gquaranie-
six ans, eoirée le 2 avril 1866, La
fracture ocoupait exaclement la partie
meyenne de l'os, el les fragmenls
&laienl séparés par un Intervalle de
trois gquaris de pouce. 11 n'exislait an-
eun épanchement dans Particulation,
an moment ¢ la blessée ful apporlée
& Uhibpital, c'esta-dive immidialenent
apres I'pecident. Le chilrurgien interne
rapproclia awssilot les fragmenls an
maoyen de 1'a nrnmll i prifles, de ma-
nigre & ce qoils Muszent bien aflvonlés
ol dans un contact nussi exacl qoe pos-
sible; puls le membre ful placs sur
une atielle droile, le membre légere-
ment Aéchi sur le trone, cf le genon
reconverl e compresses imbibées ' un
liguide résolulif. 1l n'y cul que pew de
doelenr, pug de luméfaction, aucune
irrilalion aux poinls dimplatation des
griffes. Lappareil enleve au boul de
six semaines, les fragmenls paruront
parfailemenl réunis par un cal osseax,
el ln malade pul e renvoyée pen de
lemps apris. Elle revinl deux mois
plus tard comme on le lui avail recom-
mandé, se félicitant de sa guérison el
disaul” qu'elle marchoil aussi bien
qu'auparavant. On ne pul, dit le rédac-
teur de lobservation, découvrir aucune
trace qu'il y edl e une (raclure de fa
rotule.

11. Homme derente-sis ans apporlé
@ I'hopital, 1e 4 janvier 1868, immédia-
lemenl apriss une chole. On reconnut
de suite Pexislence d'one [raclure
trangverzale de la rolule droile, siluée
Ejs du bord sapériear de 'os, avee un

rlement d'environ deux travers de
doigl ; poinl ou tris-peu d'épanchement
dans larticulation. Applicalion de 1'251-
pareil de Malgaigne, =ans aveune irri-
fation consceulive des parlies molles,
An moment oi I'obsgrvalion élait pu-
blige, la réunion csseuse des fragments
paraissail Lout i fit assurée. Une cir-
constance rend ce cas particulidrement
intérészant. C'esl que, chez ce malade,
il y avail e, six ans avant, une fracture
transversale de Maotre rotule, lagoelle,
non railée au moyen de appareil 4
griffes. me &'élail réparée que par l'in-
lermediaire d'un lissu fbreux, qui ne
laiszait pas moins de quatre pouces
d'inlervalle enire les fragments. Cet
élal du genou gauche, par le peu o'as-

surance qu'il dommail & la marche,
n'élail probablement pas dlranger i la
chule qui avait amené la seconde lrac-
Lure-(Med, Times and Gas,, v, 1868.)

Rupture centrale du péri-
née pendant le travail de
I'neconchement, 5i la roplure
eomplile du périnée, comprenant Loule
son élendue jusques et y compris le
sphincter de I'anus, le reclum el la

oison renlu—wginn‘le, exige, en rai-
son de sa gravilg lanl actuells que
subséquente, une inlervention chirne-
ﬁlrale aclive, il w'en est pas de miéme
des ruplures incomplites, ne s'dlen—
dant r‘u": nne distance plus on molns
considérable de lz commissure val-
vaire, ni des roplores difes centrales,
consistant en une simple perlforation
sams enlamure de Ja vulve ni de anus,
Celles=ci  guérisseol  ordinairement
d*elles-mimes par la posilion et les
soing de propreli, el n'exigent que Ta=
rement la sulure ou 'emplot des serres-
fines. Ce point, déja plus d'une fols
d'aillenrs démonlve par les fails, vienl
d'ilre & nouvean mis en lamizre par
un eas récemment communigqud a la
Sociéld de chirurgie par M. le profes-
senr Depanl,

11 s'agit d'une femme de vingl-six
ans, primipare, laquetle, dans le cou-
ranl de décembre dernivr, esk veooe
accouchier & I'hopital des Cliniques,
Elle n'oflrait vien de partieulier qui
alliral Uatlention. L'vxamen, fail avee
soln dis le débul du travail, monlra
une présenlation du sommel en posi-
tion occipito-iliague gauche sulérieure.
Lorsque, apres un travail pen long, la
dilatation elanl complele, la Léle ful
arrivée sur le plancher périnéal, on
pul remarquer que, pendant la con-
fraclion, le périnée, excessivemenl
souple, f{:in de résister, se laissail dé-

rimer el distendre avec une exiréme
acililé par la téte qui le poussait di-
reclement en avanl. Bientdl celle-cis'en
coifla entigrement, a0 point que, de
P'anus & la fourchelie, le périnée ne
mesurail pas moins de 17 cenlimiires
el demi. Puis, & une nouvelle doulear,
on vil se preduire sur la partie
moyenne une déchirure de la pean qui
s'agrandil rapidement; la Lile s'y en-
gagea, la traversa, el loul le reste du
corps @ la swile @ laccouchement élait
lerming,

La plaie qui g'élail ainsi produile
gétendait de la vulve & l'anus, gans
inléresser les commissures anléricure
ni postérienre; elle se présenlail sous
la Fﬂrme d'une fenle verticale, plus
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large & la parlic moycnne gque vers les
extrémités, i bords intgaox, dentelés
el confug, A, Depaul annonga que celle
plaie se cieatrisersil sponlanément et
tres-vile, sans inlervenlion de 1'arl;
et, en effel, au boul de cing semaines,
grice @ de simples solns de proprels,
et dles Iotions, & des injections, il ne
restait plus qu'un perlols capable de
recevoir l'extrémilé d'une petite plume,
el la malade ponvait partir pour le Vé-
sinef, assurée de sa guérison,

Les ¢as de ruplure centrabe du pé-
rinée sonl assez rares pour que des
aceoucheurs ires-expérimenlés, enlre
aulres Capuron, en aient nié la réaling,
Certaines circonslances rendent eelui—
ci plus rare encore, savoir: 'sbsence
de ool vice de conformation du bassin,
le volume de Venfaut qui élait toul 4
fait ordinaire, a nature de la présen-
tation, 'accident coineidant ordinaire-
ment non avecla premiere position des
aulenrs classiquez, mais avee la Fusl—
lion occipito-iliague gaushe posléricure
non réduite.

Malgré fa bénignité relalive de la
ruplure cenlrale du pérings, il est
presque puéril de dire goe "acconcheur
doit mellre lous ses soins & la préve-
mir. Soulenir forlement le périnee, 1=
cher de ralentic la sorlie de la Wie, alin
de lui permelire de dilaler les parlies,
la repousser en avanl au moyen de
denx doizls introduits dans le reclom
ecomme I'n proposé M. Blol, lels sont
les moyens qui peuvenl élre mis en
usage. [Union mdd., 1868, nv 57.)

Cns d'anéveysme poplite
iranité par Iz ecompression,
comhinée avee les aspers
sions d'é¢iher pulvérisé sur Ia
tonmenr. Unjeune homme de vingt -
seplans, soldat dans Vartillerie royale,
prezentant V'aspect de la sanlé, mais
ayanl &6 alteint, depuis son enlrée au
sarvies, de fievee (yphoide, de livre
inlermillenle et de si'phiiis, enlre &
Phipital de Glonmel (Irlande), Je
42 junvier dernier, pour aoe doulewr,
qui du jarrel ganche s'élend & lonle la
jambe, el parfois devienl assez intense
pendant la marche pour Vobliger 4 s’ar-
réter. L'examen permet-de constater
dans le ereux poplité I'existence d'une
tumeur du volumed'une pelile erange,
avee un bruit de soulfle leger et les
pulsations caractéristignes: de 'ané-
vryame, qui cessent lorsqu'on viedl &
comprimer I'artere fémorale ou & pla-
cer le membre dans la Nexion forcée.

Ce cas ayant paru & M. Harrison
aide-chirurgien du régiment, et H

MM. Dempster el Tyner, susceplible
e guérir par la compression, le Lrai-
tement ful commencé le 19 janvier, an
moyen du compressear de Reid, pi:oé
sur la [Emorale & qualre pouces an-
dessous du ligament de Pouparl, Mais
le malade ne pouvant supporler U'se-
lion de cet instrument, on Penleva au
boot d’'une heare un quart, et on le
remplaga par la compressien dighale,

ui ful confide & Lrois artilleors intel-
ligents se succédant & lour de rale, et
conlinuée sans inlerruplion. Au boul
de quatre heores, sur 'avie ouvert
par Tyner, on dirigea sur la o=
meur un jot d'éihier polvérisé pendant
vingl minules. La tumenr commenca
i devenir plus dore pendant la durée
de celle aspersion, el an bout de vingl
minntes elle paraissail solidiliée La
compression fub néanmoins conlinuée
plusieurs heures, les pulsations sonti-
baanl, bien que plus faibles. Mais au
houl de quelques jours elles avaient re-
pris leur inlensilé premiire el 'ané=
vrysme élail Tevenu pen i peu 4 som
tlal antérienr,

Le 29 janvier, Ja compression in=
strumenlale fut rélablie sur la fémorale,
au nivean du ligament de Poupart, nu
moyen lanldl du o compressewr  quoi
avail dija élé emplove, mals qui-avait
dir, &tre abandonné parce qu'il élait
trop dur, tantdl d'un autre plos doux,
en allernant lenr emplol; el en méme
temps on reﬂpril les aspersions d'élher
pulvérisé de demi-hewre en demi-
hewre. An bout d'une heure, il ne res-
taitl plus auenne pulsation. Néanmoins
Ia compression ful conlinuée encore
vingl-quatre heures; apris guoi, la
twmenr élant devenue dure, plus pelite,
sans aucun baltement, le membre fut
plagé el maintenu dans la demi-Nexion
el Vimmobilite pendant plusieurs
jours. Le 15 février, Fanévrysme élail
réduit du volome d'une poelile arange
4 celui d'ene moix, el élail devenu
loul a fait solide et dor; la circulalion
collatérale élail établie.

La réfrigération locale au moyen de
T'éther polvérisé, combinée avec la
compression, parall avoir joué dans
ce cas un rile tres=important el pro=
duit, les efforts les plos avahlageux,
d'apris les remarques de l'auleur.
(Med. Times and (ras., 28 fév. 1868).

- Emploi de Féther pulvérisa
dans le traitement du téta-
mas. Noog avons rapporlé des exem-
ples témoignant des bons effets de
Péther pulvérisé dans certaines alfec=
tions du systéme nerveux, lelles que
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les méyralgies, 1a chorde. Des résultals
oblenus, nolamment dans celle der-
nikpe maladie, il élail parmis d'inférer
qua le méme moyen pourrail agale-
menl repdre des services dans d'anlres
affecligng convalsives, par exemple,
dans le lélanos,

M. A. l'aterson a wvu, b Lishonne,
dams le service de M. Barboga, & 1'hd-
pital Sainl-Joseph, irailer ainsi un
Jeune homme, chez leguel le lélanos
s'glait mapifpsté conseculivement
une blessure de la main. Malhpuren-
sement il ne pul constater les effels
délinilifs chez ce malade, l'instrament
pulvérisalenr s¢lant lrouve hors de
seryice aprég deux on {roig séances,
et wayani pu ére remplacé. Mais 4
eelle ceeasion il apprit que ce made
de irpiterment avail #lé mis en usage
aygg succes dans un cas précédent,

M. Paterson eroil que cetie médi-
calion a élé proposée, pour la pre-
miere [ois, eonlre le lelanos, par
M, da Silva Amado, un des chiror-
giens de I'hipital Saint-Joseph, qui
répite les aspersions Arpis fois par
jour pendant dix minules chague fois.

Daps le cas donl M. Palerson a élé
{émoin, comme dans celoi sur lequoel
il na eu que des renseignements, la
Eluip d'Ether élail dirigée sur la partie

|essée, point de déparl de I'nffeclion
convilsive, el, parall-il, sans qu’il en
risulidl beaucoyp de douleur pour les
patients. Peut-elre Vapplication pour-
rait-elle élre faile sur d'auires ré-
giong, notamment quand la maladia
a'eal développée sponlanément, par
exemple, sur le trajet de la colonne
veriébrale dans les cas de lélanos plos
ou moins genéralisé, peul-dtre sur le
giége de la comiracture dans ceux de
tétamos partiel. C'est- une guestion
wil ﬁ rlient & la clinique d'éluei-
er. (Med. Tim. and Gaz., jany. 1868,)

Bons effets de 'emploi lo-
ealde I'acide phénigue dans
Ie irnitcment des plaguces
muguenses. Divers moyen: lopi-
ques ont Glé mis en usage pour la
guérison des plagues muquenses, vl
heauoup ont proguré de bons résuls
{ats. Waprks M. lHolmes Coole, chi-
rurgien 8 Uhipital Saint-Barthélemy,
de Londres, il n'en esl aucun dont il
ait eu plus & se lover que de Vacide
carbonique ou phénique. La premikre
fois qu'il 'employa, ce ful chez une
femme de vingl el un ans qui avait de
nombrenses plaques muguenses i la
vulve et & la parlie interne des
cuisses, Elle ne fut complélement

guérie quiou boul de Lrois semaines ;
mais le médicament avait &té employé
i rka-faible dose (5 graing poor
30 grammes d’eau). Dans deux aulres
cas, il se servit d'upe solution beaw-
coup plus astive [scide el ean, quan-
lilés egales), quifut anquuée sur les

riies malades wne fois par jour, b
'aide d'un pincean. Dans ces denx cas,
lm:‘rlaque;s avaleni dispara au bout
de douze el quaterze jours. L'emploi
de ce moyen, au dire de nolre con=
frere apglais, ne délermine que pew
de doulenr. (British med. ; Jourt.,
mars 1 868.)

Hernie inguinale diranglée
chez une potite fille de sept
mois; opération suivie de
suecés. Marguerite M™%, dgée de
sept mois; bien developpée ; sauf la
hernie, aucune maladie depuis sa nais-
sanoe,

Il'y a denx mols environ, sa mbra
apercul, au niveau el un peg an-dea-
aus de la grande levree droils, une
petite tumear. A la consullation de
I'hibpilal Sainte-Eugénie, on en Gt fa-
cilement la réduction; et cetle tumear
s'étant reprodoite, depuis lors, & di=
verses reprises, chague fois la mere la
réduisail elle-méme avee facililé. L'en-
fanl n'avail jamais porlé ni bandage,
ni aulre appareil contentif,

28 janvier au malin, la famear
gélant reproduoile, la mire voulut la
réduire el ne put 3’ parvenir ; pas de
selles la nuit précédente; pen de temps
apriss, vomissements, bienldl de cou-
leur porracde, verditrs; dans la joor-
née, o I'hr}lplll,u! Zninte- Cugénie, tenla-
lives de réduclion, mais sans suoces.

L lendemain la petile malade
fut transporlée a l‘ilﬂpila.l Sainl-An-
loine, ol elle fut regue danz la salle
des mourrices ; & cing heures, l'inlerne
de service eszaya le taxiz, mais sang
suceks encore. A neuf heures du solr,
I'emfant ayant élé chloroformisée, troi-
slzme lentalive, loujours sans résullal
favorable. & ce moment, Lrails grippés,
facies abdominal ; pas de selles, con-
linuation des vomissements [Besloides;

ouls pelit, serré, tris- fréquent. Une
infervention chirurgicale &lant jugée
indispensable, M. Panas esl appels,

Opération & onze heures el demie
du soir, enfant étant complétement
chlaroformizée. Incision verlicale des
téguments au nivean de la lumeuar, de
& eenlimblres de longueur ; puis, dis=
section lenle et allentive, qui met & ny
la plus grande parlie de la surface
externe du sac, lequel se présente sous
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une formg arrondie de 5 cenlimplres
ile digmetre environ, avec une colora-
fion ronge-brun, et une surface lisse
qui ferail croire o la présence de I'in-
teslin Jui-méme. La palpation permet
de reconpalire, & travers sa paroi, la
sensation molle d'une anse inteslinale,
el, i cblg, un corps dur ayant le vo=
lume et la ‘forme 'd’une peiite aveline.
Une nouvelle teptative de taxis, dang
le but de réduire sans enlamer le pé-
riloine, ayapl dchoupé, le sac est quvert
avee précaulion & cauze de l'absence
de tout liguide dans sa pgvilé, ell'on
voil alors qu'il contient,’ uulru une
anse inlestinale, longue de 5 4 4§ cen-
limiires, un repli perilonéal qui n'est
autre chose que le ligameol large do
cole droit avec 'ovaire el la trompe
duméme edté 3 celui-ci, d'une colora-
lion jaundire c,-.-u-m;l.érfslique, consti-
Luail le corps dur que Von avail senli
a travers la paroi du sac. M, Panas re-
connall alors que 1'ouverlore abdomi=
nale, par laguelle la hernie s'est faile
w'est aulre que Porifice inguinal supé-
rieur, que le ilél‘ilﬁii'lﬂ- ne pariil point
former de collel & ce niveau, el que
c'esl 'orifice aponévrolique lui-méme
qui a produoit 'etranglement, Unesonde
cannelée est passée sons ['anpesu con-
atpicteur, ef, sur celle sonde, & 1'aide
d'un bislouri droit, on débride 'an-
peau de bas en haul dans U'étendue de
§ 4 5 millimetres. Puis la réduction
esl faile, celle de 'anse intestinale fa-
cilement, celle de l'ovaire avec un peu
lus de dilfieullé. Pas de faosses mem:

ranes,’ pas de (race d'adhérence &
Vintérienr du sac. Perte de sang, pen-
dant Vopéralion, insignifiante. Trpis

infs de solyre mélallique sur les
eyres de la plaie; puis pelote de dia-

chylon & ¢e ﬂimu. maintanue par des
bandelelles de diachylon en huoil de
chiblfre aulour dpg la cuisse et du bassin,

La nuil suivante, deux selles, pas
de vomissements. Le lendemain, ven-
tre souple, non doploureps; face bean-
coup moing grippée; pouls modérd;
l'enfant pmtg vpfo_nl':arn le sein. Les
31 janvier el et ﬁ\'r[ar.fumiﬂsem;nl_a,
mais de lait caillé, el non fécaloldes;
selles naturelles ; réaction fébrile mo-
dirde. Le & fevrier, levie du pange-
ment: réunion par premidre inleplion
tres-incomplide ; on enléve les ils mé-
talliques ; pamsement simple, main=
tenu avec un appareil semblable 2 ce-
lul employé apris Vopéralion. Le 5,
toute 1a plaie suppure, le fond en est
déja réuvi ; pansement simple, main-
tlenu par une pelole reclangulaire al=
tachée autour de "abdomen el munie
Wun sous-cuigse. Du 6 au 10, la plaie
diminue en profondeur; le 12, elle
(18 r-resque ciealrisée. L'enfanl est
munie de bandages en fulaine, en at=
tendant un ban I'Iglﬂ 4 pelole, et ren-
voyée de 'hdpital, de crainte des
inlluences nosocomigles, Malheursuse-
ment, Eueiﬂua temps apris, elle est
prise de diarrhée el d'un épuise-
ment, dogl les progres enlralnent sa
maort.

Malgré celte issue fupeste, ce fait
n'oflve pas mpins d'intérét, vy Iige
de la pelile malade, Iy présence de l'o-
vaire el da la trowpe dans le sae, et
augsi le succes de la hélolomie chez
un sujet si jeune, alors que la sensibi-
lité morbide du péritoine, & celle épo-
que de la vie; pouvail faire craindre le
développemeant d'un;ipéritonlw (Gas.
des Hdp., 1868, nv 34.)

B

VARIETES.

S

M. le docteyr Tillaux, agrigé de la Faculté et chirurgien de I'hdpital Saint-

Antolne, nolre collaboratear, vieni

d'éire nommé directeur des travaus ana-

lomigues & 'amphitbédtre de Clamart, en remplacement de M. Serres, décédé,

MM. les membres de I'Associalion générale des médecins de Franee sont
révenus qu'une soirde confraternelie, olferie & MM. les présidents et délégués
es Sociélés loeales, aura lieu le dimanche 19 avril, 4 huit heures du svir, ag

Grand Holel, boulevard des Capugines, salon du Zodiaque. T

On peul s'inserire par lellre chea [

I'Association, 23, rue d'Aumale.

« le docteur Brum, trésorier général de
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ENSEIGRENENT GENENAL DE LA GTMWASTIQUE. — INSTITUTION D'ONE COMMISSION.
— Par un arrélé en dale du 15 fewrier 1868, il est Inslitué au ministire de
!‘'m.alru::lLr'u'l.rfullkincpm:1 sous la présidence du minislre, une commission cha
de 'examen des questions relalives i l'enseignement de la gymnastique dans les
écoles de | Empire.

Sonl nommes membrees de celle commission : :

M. lo baron Larcey, inspeclenr géndral du serviee de santé de Parmée,
membre de Académic des seiences, médecin ordinaire de |'Emperear; —
M. Mourier, vice-recteor de 'Académic de Paris; — M. Pillel, chef de la
division de 'instruction primaire au minisiere de 1'insirociion publique; —
M. le colenel Roux, commandant le 9 de ligne; — M. Julien, proviseur du
lycée du I'rince-lmpérial; — Bl Gavirelet, chel de balaillon, commandant le
20 bataillon de chussenrs 3 pied; — M. Vergues, capilaine insirucleur de

ymuastigue du régiment des sapeors-pompiers ; — M. le doctenr Bouvier, de

‘Acadtmic du médecine; — M e doetenr Hillairet, médecin du lyeée im=
périal de Sainl Louis ; — M. E. de Fontaine de Hesbeeq, sovs-cheldu eabinet
du ministre de Vinstroetion publigue. :

M. le baron Larrey est nommé vice-president ol M. de Resbecq secrélaire,

M. le doclear Augusie Durand, chargé par la commission d'organisation
de 1'Exposilien marilime internaliovale du Havre de préparer la réunion, au
Havre, J'un congres medical, mavitime, international, demande 2 tous les
médecing qu'inléressent les progres de FPhygiene navale : 1o de lui envoyer
leur adhision; 20 de Woi signaler les questions qui leur parallront deveir
Higurer dans le formulaire desting & servir de prospecius,’

Ecrired M, le docteur Durand, roe Hoyale, 47, an Havre.

Par décrel do 21 mars 1868, I'Empereor, sur la proposition du ministre de
la guerre, #» promu el nommé dans l'evdre de la Légion d'honnenr les méde-
cing doot les noms saivent :

Au grade d'officier : M. Achte (Jean-Frangois, médecin-major de 17 classe
au 3¢ régiment de’ volligeurs de la garde impériale. — M- Bozeronl (Léon),
médesin-mejor de 1o classean 8le mﬁimem de ligne.,

Au grade de chevalier : M. SaraziniJoles-Adrien-Charles-Marie), médecin-
major de 2¢ classeau corps des cent-gardes del Empereur.

Ecote PREPARATHIRE DE NEDECINE ET DE PHARMACIE DE Nawtes, — M. Pihan-
Dufeillay [Franr;ui&-i\liwinsl,Ernresseur de pharmacie et de loticologie 4 I'Ecole
préparaloire de médecing et de pharmacie de Nanles, est nommé professeur de
chimie & ladite Ecole.

M. Delamarre, professeur de matiere médicale et thérapenlique & I'Ecole de
1‘]1;;11115:51 est nommé professeur d'histoire naturelle el matibre médicale 4 ladite

cole.

M. Lagnnec, professeur d'anatomie el de physiologie & I'Ecole de Nanles, est
nomme prolesseur de physiologie & ladile Euu]e.

M. Jolion, professeur adjoint d'angtomis et de hysiologie & 1'Ecole de
Nanles, est nommé professenr d'anatomie i ladile Ecole.

M. Andouvard, suppléant pour les chaires de pharmacie el de toxicologie &
I'Ecole de Nautes, est nommé professeur de pharmacie 4 ladite Ecole.

M. Calloh, suppléant pour les ehaires de maliers médwale et \weraretigque
i I'Ceole de Nantes, est nomme suppléant pour la chaire d'hisloire naturelle et
malikre médicale & ladile Ecole.

M. Herlin, docleur en médecing, esl nommé suppléant pour la ghaire de
chimie appliquée 4 I'Ecole de Nantes,

M. Herbelin, pharmacien de 17 classe, est nommé suppléant pour la
chaire de pharmacie el chef des lravaux chijnlqugs el pharmaceatiques a
V'Ecole préparaloire de Nanies. .

Pour las articles non signés, F. BRICHETEAU.
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THERAPEUTIQUE GENERALE

Lo tendandes médicalos du joor envisngées an paind de voae
de ln thérapeatigue des maladies de ln peany

Par M. A. DEYELGLE.

La phase médicale que nous parcourons aujourdhui est sous
Pempire de plusieurs ordres de fails qui la dominent : les ensei-
gnements rmicroscopiques, Pexpérimentation physiologique , la
doctrine récente des diathises et le néologisme, tel est U'ensemble de
faits et d'iddes qui tendent complétement & effacer les enseigne-
menls de la médecine clinique, pour les remplacer par une méde—
cing plus ou moins conjecturale et hypothétique.

Les doetrines de la chimie moderne n'ont pas été assez puis-
sanles pour s'imposer dans la pralique médicale, si 'on en exceple
quelques points isolés de pathologie ; mais les nouvelles donndes dont
les moyens touchent de plus prés aux doctrines médicales et par in-
duction i la médecine proprement dite, sont plus menagantes : elles
doivent fixer I'attention de ceux qui ont élé sans cesse en rapport
avee des malades. 11 faut de leur part une réaction, sans quoi ils
se verront débordés, et au lieu de faire de nos éléves, des médecins,
on ne fera que des réveurs i la maniére allemande, avee la poly-
pharmacie, qui en est une des conséquences.

Jai peut-tre quelques droits & faire cet appel. Plus que beau-
coup de médecing, je me suis servi de microscope, et j’ai acquis en
chimie des connaissances plus étendues ; mais je dois ajouter que
I'hdpital a toujours é1é mon véritable laboratoire, C'est & lui que
jai demandé le dernier mot de la question, et j'ai toujours eu lieu
de me féliciter de cet appel ultime,

Pendant un certain temps, on m'accusait de ne marcher qu'avec
le microscope, et plus tard, de ne pas m'en servir assez! Clest-que
le microscope m'avait appris & voir ce que je n'avais pas vu, el que la
connaissance acquise ne m'avail fourni que peu d’applications pra-
tiques. El, pour ne pas sortir de ma pratique spéciale, est-ce que
c'est le microscope qui a conduit & épilation dans le trailement de
la teigne ? Mais on épilait bien auparavant : e'esble hasard. Seule-
ment le microscope a fail voir pourguoi on dpilait et en quoi l'épi-
lation pouvait étre utile dans le traitement de la teigoe; ce qui est
beaucoup, il est vral. Quant aux agents parasiticides, ils n’ont pas

TOME LXXEV, 8 LI¥i, 22
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changé depuis le microscope; on les employait avant, seulement
on sait mieux comment ils agissent,

Jen dirai pent-élre awtant du microscope appliqud i d’autres
points de pathologie. Gertes, il est utile de savoir qu'il existe plu-
sienrs espices de tubercules et plusicurs formes de philisie, mais
I'indication thérapeutique de la forme? zéro. Eh bien, sans micro-
scope la clinique a dabli ces formes ; elle a trouvé des indications, je
ne dirai de guérison, mais au moins d'atténuation pour les espices
de phthisie dans 'emploi qu'elle a préconisé par expérience de
I"huile de foie de morue el des sulfureux, du goudron, du fer, ete.,
suivant la nature scrofuleuse ou non serofuleuse du tubercule.

Est-ce & dire que les nombreuses recherches microscopiques qui
ont élé faites depuis plusienrs anndes n’aient servi i rien? Loin
de moi cette pensée. Elles ont beaucoup servi; mais elles n'ont
servi qu'in histoire naturelle des maladies, que 'on me passe eette
locution qui rend ma pensée. Elles ont perfectionné 'anatomie
Pnlholugi{jue. car dans son élude on n'y voyait quiavec des yeux et
on y a vu depuis avec des yeux grossissanl les objets. Il est vrai
que cenx-li sont plus sujets & erveur; mais enfin il est des choses
quils voient mieux quand ils grossissent les objets dans une pro-
portion raisonnable. Nous sommes donc mieux éclairds quant aux
formes d'altérations morbides, sauf peul-étre & corriger un peu plos
tard quelques erreurs commises,

En effet, malgré ses gros yeux, l2 microscope ne peul pas tout
voir et tout découvrir, témoin Je véritable caractére de la granulation
cancsreuse, ce que démontrait il y a quelques années notre ancien
et regretté camarade Velpeau, qualification dont nous aimons a
nous servir parce qu'elle est un souvenir du coeur.

Que dirai-je de I'expérimentation physiologique au point de vue
de la médecine pratique? Et d’abord qu'elle doit étre heurcuse et
fitre de compler parmi ses collaborateurs des noms comme celui de
Claude Bernard, et de plusieurs antves. Mais par combien de millions
d'expériences a-t-il fallu passer pour arriver 4 la découverte d’une
vérité ! Que l'expérimentation soit V'aide puissant de I'élude des
fonctions, j’y accéde bien volontiers, sous ce rapport elle & rendu de
grands services ; mais pour celle de la pathelogie ot surtout de la
thérapeutique, je n’y saurais consentir, fil-ce méme pour les in-
dications thérapeutiques & déduire de I'emploi d’un agent pharma-
ceutique. On objeclera que le seul moyen de connaitre I'action d'un
médicament nouveau, c'est de 'essayer sur les animaux ; cela est
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vyrai, on le dégrossit comme la pidce de marbre que I'on destine an
scuplteur ; rien de plus, rien de moins,

D’abord, I'expérimentation animale n’est pas absolument néees-
saire pour étudier Iaction d’un médicament ; elle n’est nécessaire que
pour connailre la qualité vénéneuse du reméde. Est-ce que tous nos
médieaments héroiques anciens ont été essayés sur les animaux avant
d’étre empleyés chez Fhomme ? Que 'expérimentation sur fes ani-
maux préte son concours, je le veux bien ; mais il en sorlira en
géndral des données souvent sujeltes i erreur, Faut-il évoquer 4 cet
égard quelques souvenirs? Voyez le procés de Castaing. Chaussier
et Orfila émettant sur le méme fail deux opinions différentes, I'une
que la morphine dilatail la pupille, 'autre qu'elle la contractait |
et tous deux avaient raison. Mais 'un avait donné la morphine &
[aible dose chez I'homme, et l'autre a forte dose chez les animaux,
Pendant quinze ans, on sacritie des milliers d’animanx pour éludier
I'action toxique de Farsenic. Enfin, histoire symptomatique de ['erp-
poisonnement est tracée ! Lous les livres reproduisent la méme série
et le méme ordre de symptdmes dans leur manifestation. Tout & goup
apparait un fail d’empoisonnement de eing personnes, dans lequal
I'arsenic a été donné dans un élat peu habituel, C'était de Parsenic
i chauler le blé, Alors se monirent des phénoménes toul différents
et tels que les ouvrages lechniques sont obligés d'inscrive deux
ordres tout opposés de symptomes que peut développer Parsenic |
Un seul fait clinique avait plus appris que des millieps d’expérignces.
Et pour ne pas sortir du méme exemple, est-te que chaque com-
posé arsénical, comme agent Lhérapeutique, n’a pas son mode
d’action spécial, el ses doses auxquelles on doive les administrer
ches I'homme? Esl-ce que l'acide arsénieux, Iagide arsénique, I'ar-
sénite de polasse dans la liqueur de Fowler, Parséniate de souda
dans la ligneur de Persoon produisent les mémes effets dans les
maladies et peuvent étre données aux mémes doses ? Ii y a plus,
est-ce qu’elles peuvent combaltre aussi efficacement les mémes affec-
tions morbides? Eh bien| est-ce dans la physiologie expérimentale
que mous acquerrons ces connaissances ! Pauvres données que les
donndes thérapeutiques issues de Pexpérimentation sur les api-
manx !

Une grande discussion a lien aujourd’hui an sein de 1’ Acaddmie,
surla contagion du tubercule. Le microscope a précédé cette dis-
cussion, il a défini la matiére tnberculeuse, et cependant, — en
présence des formes varides que peut déterminer 'inoculation dans
les produits différents qu'elle fait naitre, — on en est 4-se de-
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mander si le microscope a dit le dernier mot sur lanature des
tubercules. On va plus loin et U'on invoque les erreurs possibles de
Iinoculation. Dans hypothése méme ob les faits produits par
M. le docteur Villemin seraient exacts, qu'en résulterait-il pour la
thérapeutique de la phtbisie?

Mais au moment ol j'deris ces quelques lignes, un de nos collé-
gues qui n'a jamais perdu de vue le lit du malade, qui a tout appris
aupris de la nalure vivanie et qui a poursuivi ses éudes jusque
dans la nature morte, en évoquant les enseignements que fournis-
sent les altérations organiques dans les maladies, vienl de réagir
contre ces nouveaux modes d'enseignement trop a lordre du
jour et de rappeler & la clinique cette jeune école trop germanique.
Sachons lui gré d’avoir affronté la tribune pour reporter l'attention
surles enseignements d’un passé trop délaissé de nos jours, et quelle
que soit 1'oppesition qu'il puisse s’attirer, nons n’hésiterons pas &
déclarer qu'il a rendu un véritable service i la science.

Que dirai-je maintenant de la doctring des diathéses? j'ose 4 peine
I'aborder, tant elle a pris possession des esprits dans le monde mé-
dical. Et cependant, moi aussi je suis-partisan des diathbses, sauf &
s’entendre sur ce que doit traduire cette expression.

Et d'abord, M. Bazin et ses partisans ont-ils défini nellement la
diathése ? Jamais. Notre honorable collague M, Hardy qui les a adop-
tées en ce qui concerne les maladies de la peau, n'en a pas plus donné
les caractéres que M. Bazin. Il ya plus, M. Bazin repousse les idées
de M. Hardy. Dans notre Traité sur les maladies de la pean, nous
avons mis en regard les définitions de ces deux honorahles colle-
gues, il suffit de les lire et de les comparer pour se demander com-
ment ur mot a pu prendre une pareille faveur lorsqu'il représente
une chose si imparfaitement définie.

Selon M. Bazin, les darlres se raltachent i trois principes, trois
maladies constitutionnelles formant trois groupes différents : I'ar-
thritis, la dartre et la scrofule. M. Hardy comprend sons le nom
de dartres les maladies qui prennent leur origine dansun vice par-
ticulier de V'économie : la diathése dartreuse,

La diathése darireuse dépendrait done d'un vice particulier et,
comme e fait vemarquer M. Bazin, on pourrait reconnailre aussi
bien cing ou six espéces de dartres el de vices parliculiers que
(uatre.

Eh bien, aujourd’hni ces dénominations ont anéanti, contraire-
ment aux intentions de leurs auteurs, toule la science du dia-
gnostic. Les médecins, en approchant d'un malade, ne se donnent
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plus la peine de déterminer V'espéce de maladie de peau dont il est
atteint. On dit : maladie de peau? herpétisme! et Von preserit Uor-
senic ; ou bien, on inlerroge le malade. 5i dans sa vieil a en des
apparences plus on moins léghrement aceusdes d'une doulear rhu-
matismale dans I'épaule ou le genou, alors la maladie de pean
n’est aulre chose que de Parthritis, el, dés lors, preseription de bi-
carbonate de soude, comme si le bicarbonate de soude guérissait le
rhumatisme, Ou hien y a-t-il eu dans Penfance quelques phéno-
ménes morbides lymphatiques, la dartre devient de la serofule;
dis lors, prescription d'fuile de foie de morue, (Quant i la forme
cutanée, on n'y fait méme plus atlention. (Je ne parle ici ni de
M. Bazin ni de M. Hardy.) .

Vous comprendrez que pas n’est besoin de suivre hapital Saint-
Louis pour apprendre a traiter les affechions cutandes.

Mais il y a plus, on applique les diathéses & toutes les maladies,
Ces diathéses sont la cause d'une foule d’autres affections. Avez-
vous une maladie du cceur el, dans le cours de volre vie, s'est-il
produil plus ou moins accidentellement une légbre éruption a la
peau? herpétisme. 8'agit-il d'une gastralgie, d'une entdralgie? her-
pétisme ; et ¢’est ainsi que se propage 'emploi de I'arsenie, sujour-
d’hui surtout qu'on & retrouvé cet agent dans toutes les eaux miné-
vales, que d’hyposthénisant il est devenu hyperesthénisant, qu'il
combat avec avantage la chloro-anémie, les tubercules et la phthisie,
la chorde, I'épilepsie, les maladies du cceur, Pasthme, le diabéte,
les fitvres intevmittentes, le choléta, ete., etc.; en un mot, les ma-
ladies les plus opposées.

Mais je m'arréte, car je passerais pour un antidiathésique, ne
formulant jamais que des traitements locaux, sans lenir compte
d’un état général, alors que je suis le diathésique par excellence,
mais & des conditions que je vais faire connaitre, ou plutit que je
vais rappeler.

Je trouve dans le Dictionnaire de Nysten, édité par MM. Littré
el Robin, une définition que j'ai donnée depuis longlemps de la
diathise et qu’ils ont rendue dans la forme la plus simple et la
plus vraie : la diathése est une disposition générale en vertu de la-
quelle un individu est atteint de plusicurs ajfections locales de
méme nature. Clest-i-dire que la cause morbide existe et dans les
solides et dans les liquides, et qu’un modificateur général peut seul
arriver i la détruive; mais ce modificatenr devra varier en raison
de Uespéce de cause géindrale, qui est loin de se véduire ¢ trois.

Cette définition, que nous acceplons, restreint done la diathise au
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cas ol Ja méme maladie est généralisée. Mais quel est le caractire
de la géndralisation? Est-ce # dire qu'il y aura diathése lorsqu'une
maladie entande se sera montrée & la fois sur deux, trois et quatre
points différents de la peau ? Mais, & ce titre, il y aurait bien pen de
maladies de pean qui ne seraient pas diathdsiques. Exeeptez-en le
pemphigus solitaire, 'eczéma varigueux, plusicurs varidtés d’acné
et quelques autres, ct toutes les affections de la peau seront dans
ce cas. Il y a plus, il existe des maladies localisées, comme 'eczéma
impétigineux et Iimpdtign, qui se rattachent plus & la diathdse,
quoique circonscrites, que d’autres maladies A évolutions multiples
i la peau ; d’oi1 la conséquence que, réduire i trois ou quatre condi-
tions générales de Péconomie : I"herpdtisme, Parthritisme, la syphilis
et la scrofule, tontes les maladies & causes diathésiques, c'est-i-dire
i cause générale, me parait tout & fait illogique et antithérapeutique.
Prenons des exemples, Voici un individu qui est atteint de psoriasis,
affection squameuse qui, si elle est discrite an début, se géndralise
18t ou tard. Rien de plus diathésique que le psoriasis, La maladie
est souvent hérdditaire ; clle ne peut pas étre gudric par les traite-
ments externes les plns varids; elle est blanchie, comme le disent
nos malades des hipilaux. L'arsenic est I'agent interne par excel-
lence qui puisse compter des suceds lorsique 'affection est traitde &
ses débuts.

Voiel maintenant un individu  diathése eczémateuse, en ce sens
que I’affection a 61 généralisée, qu’elle a eu des récidives; elle a
pris les caractéres diathésiques. Metlez ces deux sujets en regard
P'un de I’ autre, ils n’ont rien de comparable entre eux, pas méme
dans la maladie. L’un, le psoriasijue est fort, vigouremx, bien
muselé, d’une excellente saitd, bon estomac, bons intestins, formes
plus ou moins athlétiques.

L'antre a une peau blanche, fine, mollasse ; ses allures sont
plus ou moins chétives ; il n'a jamais en d'antécédents serofuleux,
mais il & en des tendances lymphatiques. Dans 'un et Pautre cas,
vous divez : herpllisme! conséquence ; arsenic; el vous pouvesz
réussir. Mais tandis que ches le premier Parsenic seul pourra
quelquefois combaltre la diathése, chez I'autre, I'arsenic pourra
vous faire défaut. Les sulfureux, la teinture de cantharide, P'orme
pyramidal, le fer, lextrait d’aconit et d'autres médicaments qui
ne font rien contre le psoriasis, améneront la gudrison de V'ec-
2EMA.

L’berpétisme n'est donc qu'un mot, qu'un lowrre, au point de
vue thérapeulique, et M, Bazin lui-méme ne peut pas étre théra-
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petitiste conséquent avec ses doctrines, car la thérapeutique serait
hien pauvre si elle était rédnite & trois médicaments !

Et ces exemples, je pourrais les mulliplier & Pinfini, On a dit
que T'acné était une maladie toujours locale : erveur! Il est des
acnés que les traitements généraux gudrissent parfaiteément, j'en
ai rapporté des exemples dans mes ouvrages. Les plaques d’herpés
quoimue généralisées, ne sont souvent que symptomatiques d’une
affection de 'estomac, ete.; d'ol1 je conclus que la généralisation
de la méme maladie & la pean est tout & fait insoffisante pour ca-
ractériser une diathése; c’est un élément qui joue souvent un
grand véle dans la recherche de la diathése, et rien de plus.

En ce qui concerne I'arthritisme comme diathése, rien de p!us
fallacieux pour le praticien et pour le malade. Quoi ! parce qu’un
individu dartreux a eu quelques douleurs rhumatismales, on pré-
tend le guérir dvec quelques bains aledling et du bicarbonate de
soude & Pintérieur | Mais, en vérité, il faut étre absorbé par les pen=
sies de ses propres doclrines, pour avoir confiance en une si pauvre
et si douteuse thérapentique. Scivent les exemples les plus vul-
gaires donnent la preuve d'une assertion. Veuillez me dire com-
bien ily a de rhumatisants et de malades daitreux, par an, & Vichy?
Je ne dirai point qu'il n’y kn a pas : les eaux guérissent, dit-on,
tontes les maladies; mais interrogez lés médecins de Vichy.
Certes, on traite quelgties rhimatisants § Vichy, mais on ne les y
trouve aussi qu'accidentelleiment ; Aix, Uriagé, Bagnires-de-Lu-
chon et Cauterets revendiguérorit & plis juste titre le traitement
antirhimatismal.

Doir done est né arthrilis, et sa guérison par le hicarbonate de
soude en fait de dartrés? Je n'en sais rien et ne peux me Pexpliquet
qiie par le réle considérable que joue le rhumatisme dans toutes les
maladies autres que les affections culandes. Cé n’est pas une indue-
tion de la pratique médicalé, c'est une induction de I'esprit & la-
quelle ne répond pas la thérapeutique, et comine nous ne guérissons
pas plus le rhumatisme que la diathése rhumatismale, c'est avouer
que nous ne saurions gudrir lowles les malddies de la peau qui dé-
coulent de cette diathése.

Il n’en est plits de méme de 14 didthése scrofuleuse ; mais cette
dénoriination ést trop aceentuée pour un grand nombre de cas.
Avant la scrofile, il y a le lymphatisme ; de plus, le lymphatisme
a ses nuances et ses degrés infinis, On est lymphatique et on nest
pas serofuleux pour cela. Il n'yaplus: (u'est-ce, par exemple,
qu'une diathése qui se guérit avee I'dge el sans lé concours d'au:
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cun médicament? Je m’'explique : I'enfance est essenticllement lide
au lymphatisme. 11 existe des affections culandes qui sont Uapanage
exclusif de 'enfance, souvent il suffit d’abandonner ces maladies i
elles-mémes pour les voir disparaitre avec I"ige. Dans certaines
conditions méme, il serait imprudent de les traiter. Or, ces affec-
tions sécrdtantes rentrent justement dans les maladies i diathése
scrofulense ; el si les enfants sont guéris par le seal concours des
conditions d'ige et de développement, qui se montrent de plus en
plus aceusdes, au fur et & mesure que lenfant prend des années,
qu'est-ce done que cette diathése morbide que le développement de
Penfant détruira ? [l est bon de noter que ces maladies ont souvent
le caraclére le plus accusé de la géndralisalion i la peaw.

On voit donc, en résumé, que la doctrine des dialhéses, bonne
en soi, ayant sa raison d'tre, en ce sens qu’il s'agit de étal gé-
néral de I"écon omie, en vertu duquel une maladie, quelquefois héré-
ditaire, persiste, récidive, se généralise. ne peut s’appliquer qua
cerlaines catégories d’aflections cutandes qui sont placées dans cer-
taines conditions; mais que c’est porter un préjudice  la science, an
médecin et an malade, que de rattacher, comme on le fait aujour-
d’hui, toules Jes maladies de la peau i des diathdses. 1l cn est de
didthésiques, et il en est qui ne le sont pas.

Il 'y a plus, cn dehors des espices herpétiques, arthritiques,
scrofuleuses, pourquoi ne pas admettre les diathiéses cachecliques,
scorbutiques, hémorrhagiques, tuberculeuses, cancéreuses, qui
ont tout aussi bien et plus leur raison d'étre, parexcmple, et pour-
quoi ne pas repousser la diathase syphilitique, qui est la consé-
quence d'un virus? La oir il y a virus, il n'y a pas seulement dia-
thise ; et puis, en dehors de ces élats généraux, viennent les mala-
dies symptomaliques de lésions d'organes on réflezes, pour me
servir d’une expression heureuse de M. Baumés (de Lyon). Combien
d'affections cutandes peuvent &tre rangdes dans celte catégorie !

De sorte qu’en définitive, les maladies de la peau peuvent éire
raltachées A quatre grandes causes générales: 1° celles qui sont
une conséquence du tempérament et de la constitution de 'individu;
2 pelles qui dérivent d'un élat morbide d'un organe interne;
3° celles qui peuvent étre rapportées i des diathéses ou disposi-
tions géndrales morbides de I"écanomie, plus nombreuses quon ne
Pa indiqué jusqu'alors: 4° celles qui se vapporlent & un virus,
Viennent ensuite les affections culandes de causes externes on se
raltachant & un état normal ou accidentel de la peau.

On peut voir, par les détails dans lesquels nous venons d’entrer,
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combien ce mol diathise, préconisé anjourd'hmi an deld du véri-
table ¢tat des maladies, exerce une influence ficheuse sur la pra-
tique. Loin d'exclure le diagnostic, les causes des maladies I'ap-
pellent avee le plus grand soin, allendn qu'un certain nombre de
formes morbides rappellent plus ou moins directement telle ou
telle canse,

Je serai courl en ce qui concerne le néologisme. A cet dgard, on
apris pour point de départ les étymologies grecques, ou plutdt on
fait avec une réunion de racines grecques significatives des noms
nouveaux ; on multiplie i plaisir ces dénominations qui n'auront
qu'un jour de durée. La raison en est simple. On croit avoir dé-
couverl la nature d'une chose jusqu’alors inconnue ou dont la
nature avait élé caractérisée d’une autre maniére : on en chan-
gera le nom. Viendront plus tard des recherches nouvelles, qui
démontreront une erreur commise : de li une autre dénomination
remplagant la seconde, qui n'a pas plus sa raison d'dtre ; puis
une quatriéme, car le progrés est permanent dans la science. Vous
aurez done surchargé de dénominations inutiles le vocabulaire mé-
dical et rendu la science indéchiffrable pour le sikcle qui nous SILIVIA.
8i encore ces mots nouveaux n’étaient créés que pour désigner des
choses neuves ; mais le plus modeste symptéme, le plus humble
phénoméne morbide regoil un nom nouveau, le plus souvent sans
nécessité, et nous sommes conduils peu & pen & une logomachie
funeste tdt ou tard & la science.

Chacun se meltait & rire, dés 'abord, lorsqu'un de nos honora-
bles collégues, qui, en dehors de sa nomenclature nouvelle, a rendu
de grands services & la science, étalait & la tribune une série de
noms composés, dont 'étendue était hors de toute proportion. Il a
fini par mettre les rieurs de son coté, et c'est & qui imitera le maitre.

En résumé, sous I‘pire de ces innovations, 1’e:périmenla!.iun
physiologique, les recherches microscopiques, le néologisme et les
diathises, la science change de physionomie et le passé s'efface
devant ces tendances du jour. Certes, la science y gagnera quelque
chose, peut-&ire méme y gagnera-t-elle beaucoup, Espérons-le, mais
que Fon ne soit pas réduit & dire : latssons passer! acceptons done
ce que Pon appelle un progrés, mais acceptons-le avec défiance; ne
perdons pas de vue les enseignements cliniques que nous ont laissés
nos devanciers et ne les abandonnons que lorsque les faits cliniques
eux-mémes auront sanctionnd les innovations basées sur d’autres

données.
—— R
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THERAPEUTIQUE MEDICALE.

Note sur l'instabilité des solutions destinées aux Injections
hypodermigues (') §

Par le docteur Boveoos, médecin de 'hdpital de la Charité,

hypodermique m’engage & vous communiquer quelques ohserva-
tions sur les soliitions employdes,

Depuis cini ans, j'injecte trés-fréuemment sous la peau des so-
litions de sulfate d'dtropire, dé chlorhydrate de morphine et de
stilfdle de quininé.

Dasig cel intervallé, il #i'est plusicurs fois atrivé dé ne pas ob=
tenir de mes injéctions les effels alterdus et j"avais remarqué ghe
celi se produisait quand j'employais des solutions plus ou moins
anciennement préparées et alors gqu’elles présentaient des filaments
ert suspension. Je faisais préparer de notvelles golutiors et joble=
nais les résultats ddsirds. :

Il y 4 un an environ, dans un eas de colique néphrétique trés-
doulonreuse, ayant iitjécté une dose assez forle de chlorhydrate de
morphine, ¢’est-i-dire prés de 4 centigrammes, en utie seule fois,
sans amener une diminution notable de la douleur, pas méme la
plus légére somnolence, je priai M. Delpech de faite Panalyse de
la solution dont je m'étais sérvi; je pensais qu'elle s'était affaiblie.

Notre collegue congtata en effet qu'elle avait perdu la moitié en=
viron de ¢on sel. Ellé ne conlenait plus qu'un cinguantiéme de
chlorhydrate de morphine; au lien d'un vingt-cinquiéme qu'elle
devait contenir, d'aprés la formule de sa préparation: Celte solu-:
tion était trés-claire; trés-limpide, et ne renfermait pas le plus petit
dépdt; mais elle était ancienne et avait été fillrée deux ou trois fois,
dans le but de la débarrasser des conferves qui 5’y élaient formées,

Quelque temps aprés, M: Delpech voulut bien encore analyser
une solution de sulfate de quinine opérde & Iaide de 'acide tar-
trique. Cette sohition, dout la préparalion remontaita quatre moig,
dlait troublée par de nombreux filaments d'un jaunc-rongedtre.
Cependant la fiole qui la renfermait n’avait été déhouchée qu'une
seule fois. L’analyse démontra la disparition d'un quinzidme du
sel dé quinine dissous dans 'eau.

(") Lu a la SBociélé de Thérapeulique dans la séance du G mars 1868,
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En présence de ces deux observations, qui expliquaient parfaite-
ment I'action incompléte des injections, dans certains cas. je me
demandai comment on pouvait se rendre compte d'une pareille
diminution dans ces solutions aqueuses.

Aucun dépdt, ancun précipité n’ayant été constaté dang les li-
queurs, on me pouvait, selon moi, expliquer cette déperdition que
de deux manidres :

Ou bien les végétaux microscopiques en se formant avaient dé-
composé une portion du sel organique en lui empruntant cerlains
de ses éléments pour se développer, décomposition & laquelle je
n’eusse pas songé s7il se fiit agi dun sel mindral;

Ou hien une portion du sel s'élait déposde sur les productions
organiques, une fois formdes, el les eristane étaient restés avee clles
sur les filtres; les lindaments végétaux anraient joud le vdle des fils
que I'on place dans les solutions pour faciliter la cristallisation. Je
ne savais i laquelle de ces deux explications m'arréter, lorsque,
tout derniérement, un nouveau fait de ce genre vinl mé dodner la
preive certaing que les déux causes peuvent agir.

1l s'agit d'ithe solution de sulfate de quinine, préparée, il y a
dix inois, renferthde dans une fiole bien close, qui n'avait &1é dé-
bouchée depuis ce temps que deux ou trois fois,

Elle avait été préparde d’aprés la formule suivante :

Sulfate de quining..s.oevissisiieieiisae.. 1 gramme, :
Acide tarlrique. coovvviveninnannrsasenne.. B0 cenligrammes.
Eau distillég. sscisrsncisassinisinnnsiinas 20 grammes.

Au moment de Vexamen, on cotistate que la solution renferme
un gros flocon jaune rotigedtre, flottant an miliew du liguide datis
lequel il reste suspendu.

Aucun dépdt salin nexiste au fond de la fole, sui ses pirois,
ni sur son goulot. Avant toite opération, on &assure du poids
total de lu solution : il est de 20 grammes. La différencéd d'dvee le
poids primitif , différence qui est de 187,80, vieht de ce qu'on
a pris du liquide pour faive une injection Hypodermique el ne
tient pas a 'évaporation d"une certaine quantité d’eéani.

On filire ensuite la solution, et il reste sur le papier de Berzélius
un long Blament rougeitre qui se replie en plusieurs sens et s'diale
i upe de ses extrémitéds § la fagon d'une toile d'araignde.

Sur ce filament on découvre, & Vwil nu, deux petits eristaux
gros comme le quarl on le sixitme d'une téte d'dpingle et doit I'un
est figé solidement an myeélium sui lequel il s'est formeé.
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Examinés au microscope par M. Delpech et par moi, ces cris-
taux apparaissent sous forme rhomboidale ressemblant toul & fait
i la cristallisation de I'acide tartrique on de certains fartrales,
comme le tartrate de potasse et de soude, et nullement auy aiguilles
fines et prismatiques du sulfate de quinine.

Je rappellerai que la dissolution du sulfate de quinine avait été
rendue complite par Paddition d’acide tartrique.

Cet acide n’étant pas assez fort pour déplacer ’acide sulfurique
combind avec la quinine, il n'était pas possible d’admetlre que
ces cristaux fussent du tartrate de quinine, lequel, du reste, evistallise
en aiguilles rhomboidales; de sorte que, en I'absence d’une analyse
que la petitesse des cristaux n’a pas permis de faire, nous nous
croyons autorisés i dire qu’ils étaient formds tont simplement pav
de l'acide tartrique, dont une partie était devenue inutile par le
fait de la disparition d'une trés-nolable proportion du sel de qui-
nine dans la solution, disparition dont nous allons nous oceuper,

En effet, on conslata, par Vanalyse quantitative, que les
20 grammes de solution qui restaient me contenaient plus que
1#7,05 de substance saline ou acide au lieu de}dsr, 40 qu’ils avaient
tenu primitivement en dissolution; ce qui constitue une perte de
45 centigrammes, c’est-i-dire de 25 pour 100.

Les deux petits cristaux trouvés sur le mycélium élant trés-loin
de représenter les 33 centigrammes perdus, puisqu’on peul i peine
évaluer leur poids & 1 centigramme, on a ainsi la preuve que les
produclions végétales, en se formant, ont fait perdre i la solution
une quantité considérable du sel et de l'acide dissous dans Peau.

Ces recherches prouvent en méme temps que les solutions peu-
vent s'affaiblir, comme nous 'avions supposé d priord, par la for-
mation de cristaux sur les conferves, puisque le microscope a
permis d'y reconnaitre la présence de Pacide tartrique cristallisé,

Le second mode de déperdition ne s‘observerail peut-étre pas
dans d'autres solutions, comme celle de ehlorhydrate de morphine
ou celle de sulfate d*atropine ; il peut se faire qu’il soit particulier &
la solution de sulfate de quinine, additionnée d’acide tartrique ou
d'un autre acide, Il y aurait de nouvelles recherches i faire sur ce
sujet.

Cette note était déja rédigée depuis un certain temps, lorsque
notre collogue M. Gubler me dit quil avait fail la remarque que
la solution de sullate neutre d'atropine perdait la majeure partie de
sa puissance pharmaco-dynamique lorsqu’elle avait vieilli et s’lait
remplie de conferves, Cetle observation est consignée dans Varlicle
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Atropine du Dictionnaive eneyclopédique des seiences médicales.

Notre collégue, qui admel, comme moi, la décomposilion du sel
organique, n'a pas analysé la solution aprés la formalion des végé-
taux microscopiques et ne s'est pas arvété i idde d'une eristalli-
sation du sel sur le mycélium pour expliquer, au moins en parlie,
I'affaiblissernent de la solution.

Il nons a done encouragé & vous faire connaitre le rédsultat de
nos recherches, qui ont, snivant lui, 'avantage d’ajouter la preuve
physico-chimique & I'ebservation clinique que nous aviens faite
chacun de notre edlé,

Pour expliquer le travail de décomposition qui s'opére dans ces
solutions, il reslerail & disculer si c'est en s’emparant de lazole,
comme le dit M. Gubler dans 'article cilé, que le champignon dé-
compose le sel organique, ou si ce n'est pas autant, et peut-étre
plus, enlui prenant de son carbone, ainsi qu’est porté & le croire
M. Delpech.

Il y aurait encore & étudier si les conferves qui se forment dans
la solution de sulfate de quinine sont de méme espéce que celles
qui se développent dans la solution de sulfate d’atropine et qui
sonl, suivant M. Gubler, le lepfomitus et I'lygrocrocis,

Ce sont la des questions de physiologie végélale transcendante,
pour la solution desquelles je reconnais toute mon incompétence.

Je reviens & la pratique des injections hypodermiques. Puisque
nous nous occupons de cette méthode thérapeutique qui, selon
M. Claude Bernard, est appelée i jouer un rdle de jour en jour
plus important en médecine proprement dite, comme en physiolo-
gie expérimentale, permeltez-moi, messieurs, de vous signaler une
erveur capitale que doivent commettre tous les jours les médecins
praticiens, relativement aux doses de médicaments administrées
par les injections,

La seringue de M. Mathieu, qui n'est autre que celle de Pravaz
modifiée par M. Béhier, est Vinstrument le plus habituellement
employé pour injecter les médicaments sous la peau. On croil gé-
néralement qu'elle contient au moins 1%0,50 d’eau. Le fabricant
lni-méme en est persuadé et m'a indiqué cetie contenance.

Cependant, afin d’agir avec toute certitude, en faisant mes in-
jections, je me suis assuré de ce que cel instrument conlenait
exaclement. Je 'ai rempl autant que [Jossihlﬁ deau distillée, j’ai
méme rempli la canule et jai Pesé tout ce qui en sorlait, cest-d-
dire tout ce qu'il est possible d'injecter en une seringue compléte et
je m’ai jamais trouvé plus de 65 centigrammes, ce qui ne repré-
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senle pas la moili¢ de ce qu'on suppose, De sorte que lorsqu'on
emploie une seringue entiére de solution de chlorhydrate de mor-
phine au trentizme, on n'injecte qu'un peu plus de 2 centigrammes
du médicament, alors qu'on eroit en injecter 5.

La différence est moins grande avec IPinstrument de M. Luér;
mais elle est encore de plus d’un tiers. Ainsi le fabricant l'indique
comme conlenant 40 goulles, ¢’est-a-dire 2 grammes d'eau, Nous
avons fait la méme expérience qu’avec la seringue de M. Mathieu,
et nous avons conslaté qu’il ne renfermait que 1#7,30 ou 26 goultes
de liquide.

EiéNexions sur 'adminisiration des médicaments
wn moment des régles (9.

La question de savoir quelle est la conduite que I'on doit tenir &
I'égard des médicaments au moment des rigles est d"une trés-grande
importance. A chaque moment, il peut arriver que le médecin soit
questionné li-dessus, il faut done quil soit prépard i donner une
réponse satisfaisante, fondde sur ses convietions, La moindre hési-
tation, la moindre apparence de doule, produiraient un mauvais
effet sur la malade, qui préférerait le plus souvent s'abstenir de
médicaments, ou ne les prendrait quavec une sorte d'appréhension,
ce qui constitue toujours une mauvaise condition en thérapeutique.

Lopinion du public se ressent encore heaucoup, sous ce rapport,
de I'ancien élat des choses. La mensiruation ayant été considédrde,
dans I'ancienne physiologie, comme une fonction régulatrice des-
tinde & éliminer le frop-plein ou le nuisible, on a cru devoir la
respecter quand méme, et I'on évitait le moindre préteste de son
dévangement. Il élait naturel, d’aprés cela, quon eft craint de
prescrive des médicaments pendant les régles, et qu’on et méme
conseillé de suspendre alors tout traitement, C'était en méme temps
le moyen de se ménager les mouvements eritiques naturels, car il
ne faut pas oublier qu’on altribuait aussi alors généralement aux
régles une influence favorable sur le cours des maladies, et la puis-
sance de les juger.

Cette opinion avait tellement pris racine, que la plupart des ma-

(1) Extrait de U'ouvrage qui vient de paraiire sous ce lilre : Traild dela
Mensfruation; ses rapporls avee Vovulalion, la fd"mndatim, Fhygiéne de la
puberté et de U'dge critique; som rile dans les différentes maladies, ses froubles
el leur Iraitement, avec deux planches chromo-lithographiées ; 1 vol, in-8s de
640 pages, par le dosctear A. Raciborski ; chez J.-B, Dailliere, libraire éditeur,
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lades ne semblent méme pas avoir le moindre doute & cet dgard,
Lorsqu’on leur a prescrit un traitement 4 suivre pendant quelyue
temps, en géndral, elles le suspendent de lenr propre chef dis que
les régles oul paru, et ne le reprennent que lorsqu’elles sont tout &
fait passées.

Une avtre fois, on vent prescrire i une malade une saignde ou
une polion quelconque, que sa posilion semble réclamer. On ne
doit pas étre surpris si elle fait de la vésistance, parle mutifque,
devant avoir sous pen de jours ses rigles, elle eraindrait de les em-
pécher ainsi de venir. L'expdrience nous a appris que les hains
tigdes, am moment des régles, produisent quelquefois d’excellents
eltets dans certains troubles de la menstruation ; or, nous ne nous
rappelons pas qu'il nous soil arrivé de rencontrer une senle malade
qui ne nous ail fait d'objections a cet égard ; nous en avons méme
v qui, malgré la plus grande confiance qu'elles avaient en nous,
élaient tout & fail inflexibles sur ce chapitre, et ne se génaient pas
pour nous désobéir,

Ce sont les médecins qui, par leurs fausses idées sur la physio-
logie de la menstroation et sur son réle on pathologie, ont contribué
surtout & répandre ces préjugés dans le public. Voyons ce qu'ap-
prend, sous ce rapport, Pobservation clinique.

Nous ferons d’abord observer, relativement 4 la saignée, quielle
peut étre pratiquée impundment au moment des régles ; pourva
qu'elle ait éé bien indiquée, la menstruation ne Pempéchera en
rien de produire les bons effets qu'on en attend. Van-Swietep avoue
quil n’a jamais été arrété par la présence des régles, quand il
voulait saigner ses malades, et qui n’a eu qu’d se louer de cette
pratique. :

On sait que M. le professenr Bonilland traite toutesles phlegma-
sies aiguis par des saignées pratiquées coup sur coup. Ayant en
Ioccasion de. suivre son service, pendant. plusieurs années consé-
cutives, nous avons élé & méme de voir un grand nombre de ma-
lades que 'on avait saignées pendant les régles, sans qu'il en fit
réspllé jamais rien de ficheux. Souvent les régles continuaient
leur marche hahbituelle, et lorsqu’elles diminuaient ou méme s'arré-
taient, ¢'était tonjonrs sans importance.

Nous avons été & méme de prescrive plusieurs fois des vomitifs
et des purgatifs an moment des régles, sans qu'il en filt résulté le
moindre inconvénient. En général, nous ne nous préoccupons
méme pas, dans notre pratique, de la présence des régles, quand il
faut prescrive un médicament ou pratiquer une ssignée. Dans
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nolre conviction, cetle particularité ne doit jamais &tre nn obstacle
pour cela.

Mais ce i quoi nous visons lonjours, ¢'est & rassurer compléte-
ment les malades i cet dgard. Dés qu'elles nous font remarquer
qu'elle sont leurs régles, au moment de nos prescriptions, nous
cherchons & leur faire comprendre, et méme & les convainere, que
Vemploi des moyens conseillés par nous ne pouvait avoir la moin-
dre conséquence fichense pour elles,

Dans notre opinion, si jamais les saignées ou les médicaments
pris au moment des rigles avaient pu prendre part & quelques
perturbalions, cela ne pourrait étre que d'une maniére indirecte,
lorsque les malades n’ayant pas él¢ raisonnées et convaincues,
avaient subi les prescriptions étant encove tout effraydes de leurs
conséquences. Ge n'est donc pas du tout & I'action intempestive des
médicamenls mis en usage, mais i des conditions psyschiques, et
particulierement & la peur, qu'il faut attribuer les troubles qui
peuvent se manifester dans ce cas. C'est dans cette catégorie, je
crois, qu’il faudrait placer Pobservation citée par Maisonneuve, qui
dit avoir vu une femme de quarante ans, d’un tempérament
sanguin, née de parvents sains, et bien réglée depuis I'dge de dix-
huit ans, devenir épileptique, aprés une saignée du bras imprudem-
mend pratiquée pendant Uédcoulement des menstrues, 4 I'dige de
vingt-buit ans. Au dire du médecin que nous venons de citer, la
malade aurail dprouvé des accis épileptiques tous les maois, se 1é-
pétant plusieurs fois dans les deux ou trois jours ol devaient couler
lesvizgles, qui n'ont plus jamais reparu.

Il suffit de metire en paralléle ce fait, unique, je crois, dans son
genre, avec la quantité de saignées que 'on pratique impunément
lous les jours pendant les régles, pour qu’on le juge comme nous
I'avons apprécié.

Quoi qu'il en soit, il ne faut pasnon plus perdre de vue que les
femmes sont plus impressionnables pendant leurs régles. A moins,
par conséquent, d'une urgence évidente, il faut s’abstenir ile com-—
mencer, pendant ces époques, |'usage des médicaments énergiques
ayant une action prononcée dans le systéme nerveux, de pratiquer
des opérations, elc., elc.

A plus forte raison, doit-on proscrire les bains froids, des injee-
tions, et méme des lotions d'eau froide. Sans doule, I'habitude joue
dans tout cela un grand rile; il ya des femmes, comme, par
exemple, des blanchisseuses, qui, toul en ayant leurs régles, conli-
nuent & aller laver & la riviere dans loules les saisons de I'année,
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sans en élre incommodées, Les haignenses conduisent dgalemaent
tous les jours, indistinclement, leurs pratiques A ln mer, sans se
préoceuper de leurs époques. Leurs régles nen continueront pas
moins pour eela, et leur santé n’en éprouve pas la moindre atteinte,
Mais les femmes du monde, qui n’ont pas fait progressivement
Papprentissage nécessaire pour cela, pourraient quelquefois se
trouver fort mal de ees imprudences.

A cause de la congestion ulérine qui accompagne les époques
menstruelles, il sera hon de cesser tout traitement local des affec-
lions de la matrice, déj aux approches des régles, et de ne les
reprendre que quelques jours aprés que le flux menstruel aura
cessé.

Quant aux bains lisdes, ils sont loin d’aveir les inconvénients
quon leur attribue généralement. Beancoup de femmes s'imagi-
nent quun bain pourrait leur oceasionner une véritable perte;
c'est encore le reste des conséquences des iddes fausses qu'on s'était
faites autrefois sur la pature du flux menstruel, lorsqu’on le com-
parait aux hémorrhagies ordinaires, Nous ne possédons pas un
seal fait de ce genre, & notre connaissance, quoique nous ayons eu
Voceasion de prescrive, assez souvent, des bains au moment des
régles, Ce que nous craindrions plutdt, c’est le refroidissement & la
suite du bain. Aussi avons-nous toujours 'habitude de prescrire,
dans ce cas, des bains & domicile, excepté pendant I’été. Employés,
quand ils sont bien indiqués, les bains tiédes, pris au moment des
rigles, constituent i nos yeux un excellent moyen thérapeutique
dans plusieurs affections de I'utérus qui donnent lieu & la dysmé-
norrhée,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

Mémoire sur un nouvean procédd damputation da pénls
desting i prévenir 'atrésie de I'uréthre (1)t

Par M. BouscUET (dAix)

L'amputation dela verge est une des opérations les plus simples
de la chirurgie, & ne la considérer qu'an point de vue du manuel
opératoire. Il suffit, en elfot, de faive tendre convenahlement -la

{1) L'insérdt tout pratique qui s'allache i ce lravail nous engage & en repro-
duire uoe grande partie, telle gue 'a publiée la Gaselle hebdomadaire.
ToMF LK1V, 87 LIV, 25
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peau par un aide, qui saisit Uorgane vers sa racine, de la tendre
soi-héme avec la main gauche en embrassant le gland entouré
d'upe compresse, et de conper ensuile d'un seul trait, au moyen
du bistouri ou d’an petit eoutsau & amputation, les tdguments, les
corps cavernenx et Puréthre, absoloment comme on coupe une
tranche de saucisson,

C'est 14 la méthode de Ledran et Boyer, recommandde, avec de
trés-légbres modifications, par la plupart des aunteurs classiques,
Elle est, inconlestablement, d'une facilité et d'une rapidité d'exd-
cution merveilleuses, Malheureusement, ces avantages sont rache-
tés par quelques inconvinients, au nombre desquels il eonvient
de placer lo rétraction de {urdthre,

Cette rétraction paut éire fmmédinte on conséentive,

La rétraction immédiate s"observe parliculiérement lorsque am-
putation a élé praliquée i la racine de la verge, i pen de distance
de la symphyse, 'uréthre se trouvant, dans ce point, entouré par du
tissu fibro-cellaleux doué d'une assez grande laxilé, ee quilui per-
met de glisser ot de se déplacer en arriére, o la maniére des ar-
tires dans leur gaine eelluleuse aprés une plaie transversale de ces
vaisseaux, el, parsuite, de se dérober & la vue de Popérateur.

Cet accident, nous le reconnaissons, n'est pas trés-commun,
puigque, dans la dernitre discussion qui a en lien & la Socidté de
chirurgie sur celle amputation, en 1804 ('), awcun des membres
émiinents qui ont pris la parole n’avait eu Poccasion d’en ohserver
d’exemple, Cependant, tout en prenant en grande considération ce
rdsultat d’une pratique trés-étendue, et tout en étant plus rassuré i
cet égard que nous ne I'élions avanl eelle discussion, il ne nous
semble pas moins qu'il y aurait quelque témérité & ne pas tenir
comple des faits, assez nombrenx, de rétraction immédiate que
contiennent les annales de la science.

Ainsi, Ledran, dont 'autoritd et la compétence ne sauraient étre
mises en question, dit avoir vu, dans un cas, "uréthre se fermer,
de manidre que eing & six heures aprés le malade ne put uriner. Il
ajoute que l'on eut beaucoup de peine i retrouver Porilice de I'n-
réthre, et qu’on ne le distingua quen appuyant & plusieurs reprises
le doigt sur la plaie pour sentir le point ot la colonne d'urine fai-
sait effort pour sortir (*h

MM. Barthélemy (de Saumur) et Rennes (de Bergerac) ont rap-

{1) Bull. de la Soc. de chir,, L V, 2¢ série, p. 553, 356, 544,
(% Ledran, Trailé des opdr. de chir., p. 208. Paris, 1742,
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porté un fait du méme genre, mais heancoup plus grave, ohservé i
I'hipital militaire de Sirashourg, dans le serviee de Béclard, Dans
ce eas, & la suite de 'amputation du pénis, on ne put pas introduire
de sonde dans la vessie, Il se produisit une rétention d’urine, pour
laquelle on fut obligé de praliquer suecessivement une ponction an
périnée et une boutonniéve i Puréthre. A antopsie (le malade étant
mort six mois aprés de la variole), on {rouva Puréthre compléte-
ment oblitéré sur le moignon du pénis(').

Sur un malade opéré par Gimelle, el qui mourat dune infiltra-
tion d'urine, le chirurgien se trouva également dans Iimpossibilité
de placer une sonde duns la vessie immédiatement aprés Popéra-
tion (*), Dans un autre cas, observd i Phipital de Bordeaux par
M. Miramont, on fut un quart d’heare avant de retrouver l'ovifice
de 'uréthre (*). Enfin, M. Burydit avoir vo la méme difficultd se
reproduire & I'hipital d"Angers (%),

Ces faits, quoique en petit nombre, nous paraissent suffisants
pour démontrer la réalité de I'necident dont il s'agit, et pour faire
comprendre I'utilité des préceples qui ont pour but de le prévenir,

Quant & la rétraction conséculive, son existence est admise par
tout le monde, et se trouve démontrée, d'ailleurs, par des faits ex-
{rémement nombreux. ;

Ainsi, outre cenx qui ont éié rapportés par MM. Chassaiznac,
Broca, Voillemier, Velpeau, Demarquay, Richet, dans ladiscussion
dont nous venons de parler, on lit dans Bertrandi que Nannoni fut
obligé de recourir 4 la dilatation de l'orifice de I'uréthre, qui «'élail
considérablement vétréei parce que 'on avait négligé 'y introduire
une bougie aprés "'amputation (*). Le professeur Barthélemy (d'Al-
fort) a communiqué i ’Académie de médecine, en 1826, 'ohserva-
tion d'un cheval chez lequel il s'était produit, plusieurs mois aprés
Famputation de la verge, une rétention d’urine, par suite do réfré-
cissement et de Foblitdration presque compléte du nouveau méat,
ot auquel il avait éié nécessdire de pratiquer I'opération de la bou-
tonnigre ("). A la suile de celte communieation, le professeur
P. Roux cita V'observation d’un homme auquel il avail coupé la
vergelvois ans et demi auparavant, et qui venait d’éprouver une

(1) Journ. hebd., octobre 18353, — Gasz. médd. de Paris, 1854, p. 27,
(Y Gas. mdd. de Paris, 1850, p, 751.
- (%) A. Bérard, Dict. de méd. en 30 vol., t. XXII1, p. 445,
(*) Jbid., p. 446,
(%) Berlrandi, Traild des opér. de chir., p. 248. Paris, 1769,
%) Arech. gén, de mdd., t, X, p. 318, année 1326,
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rélention d'urine due i la méme canse. Il rapporla, pareillement,
lg casd’'un second malade surlequel la verge avait élé ampulée par
une main criminelle, ot qui avail éié alteint Jd*une coarctation trés-
forte de Vorifice de Puréthre, 4 laquelle il avait falln remédier par
une incision (). Dans une discussion préeédente, & la Société de
chirurgie, M. Collerier avait déelaré n’avoir guéri un de ses opé-
rés qu'aves un rétrécissement considérable du nouvean méat (%),
Enfin, M. Ricord dit avoir rencontré un cas d’atrésie et un autre
d’oblitération de l'orifice de I'uréthre conséentifs & la méme opéra-
tion (*).

Nous avons eu, pour notre compte, I'occasion d’observer un
cas du méme genre, dont les suites ont été encore plus fichenses que
dans les eas cilds tont i heure, en ce que la mort ena élé la consé-
quence, et qu'elle a été due hien évidemment aux aceidents survenus
du coté de Ia vessic par Peffet de l'atrésie progressive du nouveau
méat.

Vaici ce fait, qui s'est passé & hépital d'Adx, il ya déja un cer-
tain nombre d’années :

Un homme de quarante-cing ans est soumis & I'amputation de la
verge pour un cancroide uledré de cel organe. L'amputation est pra-
tiquée & la partie moyenne du pénis, en coupant an méme nivean
la pean, les corps caverneux et Purithre. Une sonde est introduite
dans la vessie aprés Popération et laissde i demeure pendant dix
douze jours. Quelque temps aprés qu'elle a éié enlevde, on s'aper-
coit que le nouvean méat se cache dans la profondenr du moignon.
On rveprend I'usage de la sonde, mais I'introduction n'en est plus
possible; des hougies plus pelites sont essayées sans meilleur ré-
sultat. Le malade ne larde pas i élre pris de dysurie, de besoins fré-
quents d'uriner, de fitvre, d’insomuie, de perte d’appétit ; bref, il
succomhbe trois mois aprés 'opération, sans nouvelle inlervenlion
chirurgicale. ;

Tous ces faits, qu'il serait facile de multiplier, conduisent & la
méme conclusion pratique : ¢'est que U'atrdsie de 'urithre soit im-
médiate, soit conséculive, est un accident possible et qui doit
préocenper le chirurgien au moment d'entreprendre une opération
de ce genre, celte circonstance pouvant compromettre le résullat de
F'opération, et exposer tous les malades i lous les inconvénients et 4
tous les dangers des coarclations uréthrales,

(*) drch. gén. de méd., L X, p. 518, année 1826,
(%) Comp. rend. de la Soc. de chir., 24 décembre 1856,
(3) Gas. des hip., 25 fevrier 1843,
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Il ya la, comme on le voit, des molifs plus que suflisants pour
justifier les tentatives qui ont été failes, depnis un certain nombre
d’années, en vue de se mettre & I'abri d'un pareil accident. :

Nous ne croyons pas néeessaire d’entrer dans de longs dévelop-
pements sur ces diverses tentatives, non plus que sur les procédés
ingénieux proposds ot employés dans ce but par MM. Barthélemy,
Rorbye, Velpeau, Ricord, Smyly, Langenbeck, Rizzoli, et surtout
par M. Demarquay, dontle procédd, le dernier en date, est incon-
testablement le plus complet, le mieux étudié et le plus avantageux.
Nous nous hornerons & faire remarquer que ces procédés ont élé
pour la plupart inspirés par un principe de chirurgie réparatrice
posé par Dieflenbach & propos de la restauration des levres, i
savoir, Fimportance que présente la conservation de la mugueuse,
son renversement en dehors et sa réunion & la peau, afin de pré-
venir la coarctation des orifices naturels par la rétraction du tissu
cicatriciel,

Celui que nous allons faire connaitre repose sur ce méme prin-
cipe. Il difftre, toulefois, de ceux qui viennent d'étre indiqués, en
ce que les lamheaux de la muqueuse sont plus étendus, plus épais,
plus matelassés, dtant doublds de tissu spongieux, et J'autre parl,
en ce que la ligne de cicatrisation de la plaje est portée plus en de-
hors, ce qui rend le rélrécissement conséeutif plus difficile & se pro-
duire. Ajoulons, par anticipation, qu'il & é1é appliqué trois fois sur
le vivant, et que, dans ces trois cas, il a permis d’obtenir un nou-
veau méat sans ancune tendance & la rétraction, ni sur le moment,
ni plus tard, les malades ayant pu &tre suivis tous les trois pendant
plusieurs années aprés Fopération.

Voici, maintenant, la description de ce procédé :

Premier temps. — Le malade étant couché sur le bord de son
lit et soumis aux inhalations de chloroforme, un aide saisit la racine
de la verge prés du pubis et tive légérement la peau de son cdié.
Le chirurgien, & son tour, saisit la portion de Vorgane & retranchei
avec les trois premiers doigts de la main gauche ou avec une pince
de Museux, et attire les téguments de fagon qu'ils soient convena-
blement tendus. Il cherche alors & gassurer de la situation précise
du canal de I'uréthre, i aide d'une sonde ou d’un stylet introduit
dans son inlérieur, et régle le point ol devra porter Pamputation,
en reconnaissant avec soin 'élendue et les limites du mal, aprés
quoi il pralique A ce niveau, avec le bislouri, une incision circu-
laire, comprenant les tézuments seulement, tout en ménageant ceux
de la face intéricure de Muvithre.
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Deugiime temps, — Cela fait, un bistouri droit, & lame un pew
longue, ou un petit coutean interosseux, est plongé divectement de
bas en haut ou de haut en bas sur la ligne médiane et fend com-
plétement la verge, d'arriére en avant, en deux moitids égales, de-
puis les limites du mal jusqu’a Pextrémité du gland. Les deux lam-
beaux étant écartés I'un de Pautre, on apergoit alors, an fond dela
plaie, en haut les corps cavernenx, en bas le canal de P'urdthre
divisé en deux valves dans toute la portion & vetrancher, Chacune
de ces deux valves sert & tailler un lambean que Fon dissbque large-
ment, en ayant soin de comprendre dans la dissection non-seule-
ment la murueuse, mais encore le tissu spongieux qui la double
i Pextérieur. On posséde ainsi deux lambeaux bien matelassés,
auxquels 1l est facile de donoer la forme et la longueur que 'on
désire, mais qu'il convient de laisser plutdt trop longs que trop
courts.

Troisiéme temps. — L'aide qui embrassait la verge & sa racine
altire un peu fortement la peaw en arriére, ce qui met & déconvert
la face externe des corps caverneux. Ceus-ci se trouvant isolés des
deux lambeaux muqueux taillés tout & heore, les limites du mal
élant de nouveau bien constaldes et les susdits lambeauy qui fottent
aun dedans étant reconnus suffisamment étendus et dans des condi-
tions propres 4 former une bonne réunion, l'opérateur procide
i la section des corps caverneux avec la chaine de I'écrasour lindaire,
ou, 'l le préfere, avee le bistouri ou les ciseaux courbes, en ayant
la précaution d’opérer celte seclion un peu en arriére de celle des
téguments et de l'uréthre, alin que le nouveau méat constitue,
aprés la guérison, le point le plus saillant du moignon.

Quatritme temps, — L'hémorrhagie étant complélement arré-
lde, les deux lambeaux sont rejetés sur le moignon et réunis i la
peau i I'nide de quelques serres-fines ou de quelques points de
suture métallique. Un peu de charpie imbibée d'ean fraiche est
appliquée sur le reste de la plaie; une compresse mouillée, plide en
plusieurs doubles, recouvre le tont et est renouvelée de temps en
temps ; ancune sonde n'est placde & demeure dans 'oréthre, le
malade a seulement la précaution d'enlever la compresse toutes les
fois qu'il veut uriner.

En résumé, ce procédé repose :

1= Sur la division postéro-antérieure de la verge comme opéra-
tion préliminaire ; :

2° Bur la formation de denx lambeanx constitués par la mu-
queuse uréthrale et le tissu spong'icux qui lui sert de doublure;
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3¢ Sur la section de 'wréthre un peuen avant des corps caver-
neux, de fagon que le nouveau méat se trouve placé & la partie la
plus saillante du moignon;

4» Enfin, sur le déplacement et la déviation en dehors de la
ligne de ecicatrisation de la plaie une fois que la puérison a étd
obtenue.

Ilacontre Jui d'obliger & sacrifier un peu plus de P'organe dans
les cas, asser raves, o la dégénérescence a envahi 'urithre dans
une plus grande dlendue que le reste du pénis, et d'étre un peu plus
long et plus eompliqué que le proeédé ordinaire, avec on sans la
modification connue sous le nom de M. Ricord. Maisil a, d'un autre
eilé, pour avantages de permetire & Popérateur de ne pas perdre
Furelhre de vue, d’agir constamment & dégouvert pendant toute la
durée de 'opération; de rendre trés-facile Papplication de ligatures
en cas d'hémorrhagie, de procurer un nouveau méat qui présente
la plus grande analogic avec le méat nalurel, et qui n'oflre pas,
par la suite, de tendance i la vétraction. Enfin, et nous croyons
aussi devoir insisler sur ce point, qu'il donne aux malades la fa-
cilité d'uriner droit devant eux sans avoir besoin de s’accroupir et
sans étre exposés A salir habituellement leur chemise ou leur pan-
talon, ce qui n'est pas non plus indifférent dans les circonslances
ordinaires de la vie,

A ces premiers avantages, nous ajouterons que les lambeaux
étant plus épais sont moins disposéds i se mortifier et i se recoquiller
en dedans, que le sidge el Pétendue de ln dégénérescence (lorsque
¢'est pour un cancer que 'on ampule, ainsi que cela a lien le pliss
généralement) sont plus faciles & préciser et i délimiter exactement ;
enfin, que dans le cas oit 'on viendrait & s’apercevoir, pendant
Popération, que le cancer s'élend plus loin qu’on ne Vavait sup-
post, on n'aurdit qui prolonger Pincizion en arriére, ainsi gue
nous 'avons fait chez lé second de nos opérés.

La préférence donnée & I'écrasernent lindaire sur Pinstrument
tranchant nous a dté inspirée par la pensée de nous prémunir
contre les dangers de Pinfection purulente ou de la phlébite. La
simplicité des suites de 'opération el la rapidité de la cicatrisation
de la plaie, duns les deux cas ofi elle a pu étre dbandonnée 4 elle-
méme (la troisitme ayant nécessité, on s'en souvient, Papplication
de caustiques énergiques), nous semblent justifier colle pratique et
venir & I'appui des faits analogues rapportés par M. Chassaignac et
d'autres chirurgiens.

Nous ferons remarquer, toutefois, que la méthode de 1'écrase-
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ment lindaire n'a pas élé employée ici d'une fagon cxclusive,
quelle a servi sealement i opérer la section du corps caverneux,
tandis que la formation des lambraux destinds a reproduire les
levres du nouveau méat (méatoplastie) et la division circulaire des
téguments ont été faites, au contraire, an moyen de ['instrument
tranchant.

Notre but, en agissant de la sorie, a été d'emprunter i Péerase-
ment linéaire ses principaux avantages (séeurité plus grande pen-
dant 'opération au point de vue de I'hémorrhagie, moins de
chances de phlgbile, d'infection purulente, de suppuration pro-
longée) et de trouver en méme tempsle moyen de combatire avan-
tageusement la rétraction immédiate et consécutive de 1'uréthre, en
reproduisant, autant que possible, les conditions normales du méat
urinaire. L’hémorrhagie, il est vrai, n’a pas été constamment pré-
venue, puisque la ligature des arléres caverneuses a été nécessaire
dans un cas. Mais nous n’avons observé ni phlébite, ni infection
purulente, la plaie s'est rapidement cicatrisée, et les dimensions
de I'orifice de Purdthre ont été conservées d’une manitre aussi eom-
pléte que possible.

Nous ferons remarquer, en second lieu, I'absence de toule réci-
dive de I'alfection cancéreuse chez mos trois opérés, pendant une
période assezlongue (irois ans, quatre ans, quatre ans et demi),
en méme temps que I'absence de toute dispesition au suicide chez
aucun d’eux; nous pourrions méme dire la disposition toute con-
traire; I'un d’eux s'élant marié depuis 'opération, un second ayant
prétendu pouvoir se livrer & des rapprochements sexuels, et le troi-
sitme paraissant prendre tris-philosophiquement son parti de la
perte & peu prés compléte de Vorgane copulateur.

Nous ne voudrions cerlainement pas faire honneur de ce résultat
i I'écrasement lindaire ni au procédé spécial d'amputation pénienne
qui ont été employés. Il est plus que probable que toute autre mé-
thode aurait eu la méme conséquence, Nous en conclurons seule-
ment que la récidive et la disposition au suicide ne sont pas aussi
communes quon I'avait cru; que le cancer du pénis doit étre opéré
avec toul autant, sinon méme avec plus de confiance que celui des
autres organes, et que, dans le eas de hourgeonnement de mauvaise
nature i la surface de la plaie, on ne doit pas hésiter i cautériser
énergiquement et avec persévérance, le succks étant encore possible
dans ces conditions.

Nous lerminerons ce travail par les conclusions suivantes :

1* Pour prévenir Patrésie de 'urithre i la suite de Famputation
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du pénis, on doit chercher & reproduire les conditions normales du
méal urinaire.

2° Ge but peut ére atteint en formant deux lambeaux larges et
épais, aux dépens de la muqueuse du tissu spongieux qui la double
extérieurement. Ces lambeaux sont ensuite rabattus sur le moignon
et fixés dans cette position au moyen des serres-fines ou de la su-
ture métallique.

3» En procédant de la sorte, on reporte en dehors la ligne de ci-
catrisation de la plaie, on permet aux livres du nouvean méat
d’étre attirdes dans ce dernier sens par la rétraction du tissu ciea-
triciel, et 'on éloigne ainsi les chances de coarclation consécutive.

4* La division longitudinale de la verge rend la formation de ces
lambeaux trés-facile et n'allonge pas beaucoup Popération.

80 Cette méthode permet, en outre, de constater avec plus de
facilité I'étendue de la dégénérescence dans les cas de cancer.

6° L'écrasement linéaire présente des avantages pour la section
des eorps caverneux ; les autres temps de Popération (division de la
verge, taille des lambeaux, division circulaire des téguments) devant
étre pratiqués par 'instrument tranchant,

e R

CHIMIE ET PHARMACIE.

De In eoloration cn joune que prennent les objeis nux yeux
des malades frnltés par la snntonine.

Nous extrayons des lecons de thérapeutique faites par le profes-
seur Franceschi Giovanni le résumé d'expériences faites sur la
sanlonine et de déductions sur la cause de la couleur jaune que
prennent les ohjets aux yeux de cerlains malades traités par le
semen-contra on la santonine,

On sait que la santonine est insoluble dans I'eau et soluble dans
Falcool; exposde & Paction de la lumigre, elle se colore en jaune ;
c'est pourquoi il est néeessaire de la conserver dans des vases
noirs. C'est un fait constant que Ja santonine absorbée communique
aux urines une couleur intermédiaire entre le jaune et le verditre ;
et bien qu'elle ne produise ni ténesme, ni ischurie, elle cause sou-
vent de I'hématurie. L’aufeur cite un enfant de six & sept ans qui,
quelques heures aprés avoir pris en une fois six grains de san-
tomine, commenca 4 uriner du sang ct finit par fpériv au bout
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de trés-peu de temps, "hémorrhagie n'ayant pu étre arrétée, Le

docteur Ambroix a cité des exemples analogues.

Tout le monde connait avssi les effets trés-remarquables de la
santonine sur 'appareil de la vision. Une ou denx henres aprés
avoir été ingdrée, elle ohscureit la vue'et fait apparaitre dans le champ
de la vision des coulenrs jaunes ou vertes. A quoi lient cet éirange
phénomine? Le professeur ne croit pas a une action élective sur
les nerfs optiques, ot cela pour denx raisons : 1¢ paree que Je semen-
contra et la santonine ne produisent pas d'effets physiologiques
qui permetient de les ranger parmi les médicaments nervins;
20 parce que de tous les remédes véritahlement nervins il n'en est
aucun qui attaque un filet nevveux sans agir sur le systeme entier,
Il en est ainsi du rhus radicans, qui a, dit-on, une action élective
sur les nerfs de la langue ; autant de la pulsatille, & laguelle on a
attribué une aclion sur les nerfs visuels, Il en est de méme du
seigle et de I'ergotine que Pon dit avoir une action sur les nerfs sa—
crds. L'autenr soutient que la santonine ne fait que teindre les
humeurs de Pwil et qu'elle n’agit pas autrement sur lé champ de la
vision. Mais pourqnei les mémes effets ne s'ohservent-ils pas avec
la rhubarbe et la gavance? Parce que ces substances entrent déjh
colorées, tandis que la santonine se donne hlanche, et ce n'est que
dans U'intérieur du corps qu'elle devient jaune, et elle ne change
de coulenr qu’en rencontrant la lumikre. Mais dans I'organisme ofi
la santonine est absorbée et est portée dans le torrent de la circula-
tion, oit prend-elle la lumidre quilui donne cetle coloration jaune?
dans les urines avec lesquelles elle s’échappe au dehors, mais scu-
lement lorsqu’elles ont été expulsées. Elle prend cette couleur dans
le sérnm du sang, mais sculement anssi lorsqu’il st extrait des
veines, En effet, remarmquez que les urines des gens qui ont pris de
la sanfonine jaunissent ou verdissent aprés qu’elles sont dans le
vase, mais qu'elles ne sorlent de la vessie ni jaunes ni verles.
Comme la lumiére pénétre en nous par les yeux, si nons admettons
que le prineipe sanlonique pénitre dans Phumeur aqueuse, il est
facile de comprendre que c’est dans ce milieu que la santonine
change de couleuret fait apparaitre, en changeant, des faches jaunes
et vertes tant que dure la coloration. 8i 'on reconnait que la san-
tonine est blanche gquand elle est ingérée, et que pour jaunir elle
a besoin de la lumigre, si 'on admet qu’elle ne trouve de lumibre
nulle part aillewrs que dans Pappareil oculaire, on reconnaitra
aussi, avee "anleur, que le changement de colorvation s'accomplit
dans I'organe de la vision, el Peil, qui change momentanément
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de couleur, manifeste ce changement en faisant paraitre devant lui
des taches ou des figures.

Voici sur quelles preuves s'appuie autenr, Il expose & la lu-
migre du soleil, dans le fond d’un verre, deux grains de santonine,
an hout de pen de temps, la santonine prend une couleur jaune de
chrome. Il ingére la santonine felle qu'elle était & jeun ; au bout de
quatre heures, nulle sensation générale ni locale; la pupille n'est
ni contractée, ni dilatée; la vue est parfaile, nulle trace d’ombre
ou de tache dans le champ de la vision, perceptible méme en lisant,
Les urines ne prdsenlent aucune coloration anormale. Qn’était done
devenue I'action élective de la saptonine sur les nerfs optiques ? Elle
ne se manifesta pas, dit l'auleur, parce que je lui avais fait prendre
la couleur jaune avant de I'ingérer. Le lendemain, pour faire la
contre-épreuve, Pauteur prit deux grains de santonine entiére-
ment blanche, telle qu'elle vient des pharmacies. Au hout d'une
heure il voyait jaune, vert et sombre partoul. Ce phénoméne dura
deux heures pendant lesquelles la pupille resta dilatde. Du reste, il
w’éprouvait ni pesanteur de téte, ni malaise, ni secousse nerveuse;
quant aux urines, aprés la miction, elles étaient claives et blan-
ches, el peu apris elles prirent dans le vase une coloration jaune
et délinitivement verdilre,

En résumé, Paction de la santonine sur Fappareil visuel esl une
simple action de teinture; mais comme celle substance teint pro-
fondément, qu’elle produit dans P'eil des perturbations visuelles
qui peuvent altérer la vue, ne serailil pas & propos d’éviter celle
sorle d’éelipse dans la crainte que les yeux ne viennent i en souflvir,
C'est facile et on peut y arriver par deux moyens : le premier est
de donner la santonine qui a été exposée an soleil el qui a pris
une nuance jaune, le second est de ne pas la prendre le jour, mais
la nuit. De cette fagon-ld, il ne se produira ni laches, ni fanldmes
devant P'eeil, et la vision ne pourra étre compromise.  E. T.

GORRESPONDAMGE MEDICALE.

sur le traitement do tétanes par 1o féve de Colabar.

A monsiewr le Rédactour en elef du Burrermy ve THERAPEUTIQUE.

Mum cher confrire,

Vous tles trés-convainen de Vefficacité de la féve de Calabar
contre le tétanos, et vous n'éles pas le seul. Mon ami Sée pense
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eomme vous, aulorisé sous ce rapport par des fails de gudiison
inconlestables 5 seulement, pour ne pas se faire d'illusion a cet
égard, il faut publier les insuccés en mdme temps que les guéri-
sons. Je ne Ieusse pas fail dans le cas actuel, pour ne pas laisser
croire que j’ai Pintention de contredire des confréres aussi honorés
qu’honorables, mais vous m'y avez invilé et je me rends & vos dé-
sirs, en vous priant d'ajouter & ce fait toutes les observations que
vous jugerez convenahles.

Opservarion. fétanos sportand : emploi de la teinture de has-
chisch, puis de la féve de Calabar ; mort, Congestion de la moelle.
— Blanche Scheidt, huit ans, entide le 18 mars 1868, morie le
29, & I'hdpital des Enfants, service de M. Bouchut. Celle enfant,
toujours bien portanle, se promenait dans la rue, lorsque le 16, en
tournant la itte, elle tomba sur le dos, ol sur le trottoir, sans
rencontrer d'objet saillant, Elle a pu se relever et renfrer i la
maison, mais, dans la journde, elle a vomi deux fois et a éldé i la
garde-robe, Le mardi 17, elle a cessé de marcher, e, le 18, cle
avait un remversement lrés-prononeé do corps en arribre. Clest
dans cette situation qu’on 'améne i hépital.

Etat actuel. Trismus et opistolhonos trés-prononeé, sans dou-
leur ni secousse létanigues. L'intelligence est intacte, de méme
la sensibilité culande ; mais les mouvements réflexes sont trés-
affaiblis. Le mouvement des membres n'est cependant pas aboli.
L'enfant ne tousse pas, sa respiralion est un peu difficile, dia-
phragmatique, suspivieuse, avee un peu d'immobilité des ciles
supérieures. Peau modérément chaude; pouls réguliers; lem-
pérature axillaire, 37. Pas de céphalalgie, légére douleur dorsale,
mais pas de rachialgie.

Ses yonx, i I'ophthalmoscope, présentent une teinte trbs-noire des
veines rdliniennes qui ne sont pas dilatées, el une coloration trés-
muic leia papille, sur toule la circonférence, de fagon & en voiler
les bords, mais en laissant au centre une parlie blanche éclatante,

6 sangsues & P'anus; sirop de belladone, 10 grammes.

20 mars. Les sangsues n'ont pas beaucoup coulé, et la journée
s'est passde assez paisiblement, sans cris, sans doulenrs. L’état est
le méme yu'hier, sauf qu'a I'opistothonos se joint un certain degré
de pleurostothonos,

eindure de haseliscl, 10 gouttes loules les heures.

21 mars. L'enfant esl dans le méme étal; elle ne crie pas; elle
se plaint un _peu du dos et du venire, mais ve souffre pas bean-
coup. De temps & autre, elle a de petites secousses des museles 1é-
lanisés. Peau modérément chaude; températwre axillaive, 37 ;
pouls régulier, 80, L'élat du fond de Peeil est le méme.

Teinture de hoschisch, méme dose,

22 mars. Méme état. Feinture de hoschisch, 20 gouties par heure.

23 mars. L'enfant est dans le méme élal ; pas de vorussements,
pas de garde-robes depuis huit jours, Les secousses ont presque
disparu ; mais la roideur est la méme, et on leve Penfant d'une
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seule pikce en In soulevant par la téle, La roidenr est plus pronon-
cée dans la jambe drvoite que dans la jambe ganehe. La sensibilité
est intacte el les mouvements réflexes abolis. ﬁ’léme élat de trimus;
mais 'enfant peut boire en avalant quelquefois de travers. La
respiration est assez paisible, surtout diaphragmatique, irrégu-
ligre & cause de la rigidité des cdles, 28 ; pouls régulier, 112,
tempfvature axillaire, 37.
einture de hasehiseh, 20 gouttes par heure.

25 mars. La voideur du rachis et du cou est la méme, mais le
trismus est moindre, ainsi que la rigidité des membres inférieurs,
Il n'y a ni doulenrs, ni secousses télamiques; pas de vomisse-
ments, ni de garde-robe. Pean modérément chaude ; pouls un pen
irrégulier, 112

éme preseription, plus un bain de vapear et un lavement avec
5 grammes de séné.

26 mars. Méme élal ; pas de secousses, ni de douleurs; pas de
vomissemenls ; une garde-robe par lavement. Bespiration dia-
phragmatique avec lension des muscles abdominaux et thora-
ciques. Peau assez chaude, moite; tempéralure axillaive, 38,8,
Rectum, 40,1, Pouls régulier, 112,

Extrait de féve de Calabar, 20 cenligrammes.

27 mars. L'enfant est restée enveloppée dans une couverture de
laine, ce qui I'a mise dans une transpiration considdérable. Elle pa-
rait un peu moins roide; la téle est aussi renversde, mais ses yeux
et sa bouche s'ouvrent davantage ; les jambes ont plus de souplesse,
et Pon peut fléchir & demi le trone sur les euisses. Les ciles sont
rigides, et la respiration ne se fait que par le diaphragme, Soif fré-
quente; un peu d’appélit, pas de gards-robes. gon sommeil, sans
dispavition de la roideur musculaire; tempéralure axillaire,
38, 4. Pouls 1*élgulier, 120.

Eatrait de fevede Calabar, 30 cenligrammes,

28 mars. Méme état qu’hier, Pouls régulier, 106.

Eztrait de féve de Calabar, 40 cenligrammes.

29 mars, L'enfant est morte hier, el elle s’est éleinte doucement,
aprés avoir notablement pdli sous linfluence de la rigidité du
diaphragme arrétant la respiration, On a bien regardé aprés la
mort, et il n'y a paseu de résolution des muscles. La raideur du
cou et du trone est restée la méme.

Avtorsie. Les sinus de la dure-mére sont remplis de sang noir
mollement coagulé. ‘

Les veines méningées sont fortement distendues de sang et la
pie-mére est irés-injectde, adhérente & la substance corticale non
ramollie. Nulle part, a la convexité nik la base, il n'y a d’infiltra-
Lion séreuse ou purulente.

La substance eérébrale est ferme, consistante, fortement injectée;
rose-violette dans les circonvolutions sur la substance grize, el elle
est le siége d'un sableintense dans le centre ovale. Les ventricules
latéraux sont sains, ne renferment pas d’épanchement et leurs pa-
rois n'offrent ancun ramollissement.

La moelle ne présenle aussi gqu'une forte injection de la pie-
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mére et desa substance propre, mais aucune altération appréciahle
i 'eeil nu,

Le corveau ct la moelle, examinés an microscope sur diffdrents

points de leur élendue, dans le laboratoire de Ch. Robin, n’ont pré-
senlé aucune allévation de leurs éléments,

Rerrexions. Ce fait de tétanos pent donner lien & des ohserva-
tions de diftérente nature, tant sous le rapport de I'étiologie que de
Panatomie pathologique, des symplimes et du trailement.

Il s’agil ici d'un létanos venu i la suile d’une chute insignifiante
sur le sol, n'ayant produit ni perte de connaissance, ni plaie de
téte, ni fracture du crive, En marchant, Penfant est lombée & la
renverse, mais elle a tout aussildl rvepris pied, et le soir elle a
vomi; le lendemain, clle a cessé de marcher et au troisieme jour le
tétanos dlait élabli

Ge télanos a cu cela de particulier qu'il n'a pas été douloureux,
qu'il n'a pas élé accompagné de secousses tétaniques, qu'il n’a
produit aucun trouble de lintelligence et enfin quil a été accom-
pagné de fievre avec augmentation notable de la température de
I'aisselle et du rectum. Pour une névrose, s'il est vrai que le téta-
nos soil une maladie de cette classe, 38°,8 dans 'aisselle et 40°,1
dans le rectum, joints & la fréquence du pouls, sont des phéno-
ménes qui doivent donner & réfléchir. De plus, enfin, et comme
contribution future & 'histoire nosographique du tétanes, je dirai
que Poplitholmoscopie, en vévélant une hyperémie anormale de la
choroide et de la vétine en rapport aves une lésion cérébro-spinale
semblable, semble indiquer que le tétanos doil éire relranché de la
classe des névroses, pour éire placé dans les congestions el les

- hémorrhagies des méninges de la moelle et du cerveau.

Au point de vue anatomique, il ya dans ce fait quelque chose
de trés-curienx, qui prouve combien il est encore nécessaire d'ap-
profondir I'anatomie pathologique du tétanos. G'est le rdsultat de
Fautopsie. L'ouverture du corps n'a fait découvrir qu'une forte
hyperémie cérébro-spinale, tandis que, dans les fails précédem-
ment observés par moi, par Mathuzinski, par Thore, par Levi,
par Hervieux, ele., il y avait hémorrhagie du rachis et de la pie-
mére. La conclusion a en tirer, aujourd'hui, ¢’est que si le télanos
est souvent accompagné d’hémorrhagies du rachis, cela n'est pas,
conslant et, de plus, c’est que ces hémorrhagies sont peut-étre
Feffet du télanos plutit qu'elles n'en sont 'origine. Elles dépen-
draient alors de la violence des convalsions tétanigues, et quand les
convulsions seraient triés-faibles, insuffisantes pour amener la rup-
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lure vaseulaire, les hémorrhagies wauraient pas lieu, Chez notre
malade, la vigidilé n’ayant pas éld {ras-forle, on comprend que
Phémorrhagie n'ait pas pu se produire.

Pour terminer enfin, je parlerai de Iaction thérapeutique de la
fiave de Calabar, qui est le mobile de eette publication. L'enfant re-
gue & P’hopital des Enfants a étd mise au traitement par la teinture
de haschisch, dont j"ai rappelé les bons effels dans le chapitre Téta-
nos de mon Traité des maladies des enfants. Pendant six jours, elle
a pris 20 et 30 gouttes de celte teinture toutes les heures, pendant
le jour et pendant la nuit. Elle allait méme un peu mieux, lorsque,
sur I'avis de quelques conlréres présents & ma visile, el m’affir-
mant qu'une ou deux doses d'extrait de féve de Calabar guéris-
saient le télanos en quelques heures, je changeai de médication et
prescrivis, le 26 mars, 20 centigrammes d'extrait de feve de Cala-
bar. J'en donnai 30 centigrammes le 27 mars, puis 40 centi-
grammes le jour suivant, qui fut anssieelui de la mort, sans con-
vulsions, sans violence et uniquement par l'extension du tétanos
au diaphragme. Loin de moi la pensée de croire que la fave de Ca-
labar ait ew une mauvaize influence, mais ¢e qu'on peut dire, ¢’est
quelle n’a été d'aucan eflet appréciable. L'enfant a succomhé
comme meurent tous les sujels atteinls de celle maladie : par I'im-
mobilisation du thorax, et il sera utile de placer cet insuccks i edté
des nombreuses guérisons oblenues par d’autres médecins, -

Ir Bouvceur,
Méderin de I"hopital dey Enfanis,

e

BULLETIN DES HOPITAUX.

NOTE SUR LE TRAITEMENT DU TETANOS PAR LA FRVE DU CaLa—
pak, — Novver exemeie pE GukmisoN. — Une induclion qui
parait pouvoir se tirer ldgilimement des notions acquises sur 'ac-
tion de la feve du Calabar, cest la possibilité dappliquer utile-
ment celle aclion au lraitement de cerlaines affections merveuses,
telles, nolamment, que le iétanos. Cette induction, que le Bul-
letin de Thérapeutigue exprimait dés les premiéres tentatives
faites pour introduire la substance qui nous occupe au rang des
agents de la malitre médicale, a paru recevoir sa justification
d'un certain nomhre de faits, Le premier en date, sl nous ne nous
trompons, a élé publié dans ce journal, en 1864, par M. Lemaire,
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alors interne dans le secvice de M. Bonvier, & 'hdpital des Enfants.
Il s'agissait d'un cas de tétanos spontand, qui, i la suile de P'em-
ploi simultané de la médication sudorifique et de la févedu Calabar,
se termina d'une maniére heureuse, mais en laissant des doutes,
vu la complexité des moyens mis en ceuvre, sur la part i attribuer
4 chacun d’enx dans la guérison. Plus récemment, dautres faits,
plus concluants, donl la plupart ont €€ soigneusement enregistrés
par nous, ont été liveds i la publicité. De ces faits, deux appartien-
nent i un professenr distingué de Glasgow, M. le doctour Watson,
on les trouvera dans notre tome LXXII; un-est dii & I'ohservation
du docteur Campbell, il figure dans notre dernier volume; un
aulre, qui s'est rencontré dans la pratique du doctenr Alexander, est
mentionné par M. Walson dans une nouvelle publication que nous
allons mettre & contribution dans cet article. Enfin, & cité de ces
faits, il convient d’en ranger encore un dont I'ahservation, recueillie
dans le service de M. Giraldées, vient d8tre publide par M. Bourne-
ville, interne des hdpitaux.

('est donc, d'aprés ce relevé, et sans compter le cas qui va élre
rapporté ci-dessous, six exemples de létanos, spontand dans un cas,
traumatique dans cing, ol la fave du Calabar a été employée, une
fois coneurremment avec un autre moyen actif, et dans les aulres
comme agent médicatenr unique. Or, de ces six cas, cing ont ew
une issue favorable; quant an sixiéme, celui de M. Giraldas, le
tétanos s'y était manifesté dans des conditions de traumatisme par-
ticulitrernent graves, puisqu’il était survenu consécutivement i une
plaie pénétrante du genou, qui avait rendu nécessaire l'amputation
dela cuisse,

A ces fails, nous sommes en mesure aujourd’hui, grice encore
au professeur Walson, qui a continué son expérimentation cli-
nique, d’en ajouter deux nouveaux, I'un suivi de guérison, autre
lerminé par la mort, mais qui ne devrait peut-étre pas figurer dans
Pespéce de bilan que nous sommes en train de dresser ; car le ma-
lade, antérieurement au début du traitement par la feve du Cala-
bar, était déja dans un dtat désespérd, et la mort vint melire un
terme & ses sonffrances avant que la médication et pu étre conti-
nude un temps suffisant pour produire un effet quelcongue.

De ces deux nouveaus cas de M. Walson, voici d’abord celui qui
vient & son tour apporler son (émoignage en favenr de la fiéve du
Calabar dans le traitement dutélanos,

J. B*¥¥, garcon de neuf ans, entréd & I'lulicmerie royale de Glas-
gow, le 8 jum 1867, Le 24 mai, il s'était fait une plaie contuse i la
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plante du pied deoil, qui, le jour de Penirée, n'élait pas encore
cicalrisée, el mesurait deux pouces eb demi de long sur deux de
large. Jusqu'au 6 juin, il n'y avail eu aucun aulre phénomine
morbide que ceux de cette plaie elle-méme ; mais ce jour, 'en-
funt avail commencé i se plaindre de rigidité des muscles dela
michoirs inférieure, ot le lendemain il y avail inflexion du corps
en arriére, etil accusait de vives douleurs lorsqu'on venail & le
toucher. Quand il fot apporté & Phépital, il était dans Fimpossibi-
lité absolue d’ouvrir la bouche ; la surface abdominale élait tendue;;
on ne percevait aucun mouvement des parois thoraciques di i la
respiralion ; les gu illes étaient légirement dilatées ; le pouls bal-
lait 440, petit et aiﬁ;le; en méme temps, conslipalion, sueurs pro-
fuses, inlelligence nelte,

Le 8 juin, jour de l'entrée, & sept heures quarante-cing minules
du soir, il y eut un accés d’opistholonos, qui dura environ cing
minutes ; puis un autre semblable & neuf heures quarante-cing mi-
nules. A dix heures et demie, on commenca le traitement par la
feve du Calabar, qui fut administrée sous forme de teinture, i la
dose de quatre gouttes, & répéter d’heure en hewre. Plusieurs nou-
veaux acets d’opisthotonos eurent lien dans la nuit; et, le lende-
main, la dose ful portée i eing gouttes, puis & dix goultes toutes les
heures. En méme temps, une goutte d’huile de croton fut prescrite.
Jusque-la, pas de difficulté dans la déglutition. Pouls a 96.

Le 10, Le malade a dormi deux ou trois heures de suite, & plu-
sieurs reprises, dans le courant de la soirée et de la nuit; il en est
résulté que la teinture n’a pu élre prise que six fois, A qualre heures
vingt minutes, léger acceés d'opisthotonos. Pas de garde-robe. L'en-
fant a pu prendre assez bien des aliments, et méme micher un
pen de pain. Pouls & 84.

Le14. Le trailement a éié continué toute la journée du 10, et il
'y & en qu'un seul accés, de pen d'intensité, & six heures du soir,
Une dose de teinture a été prise i huil heures du soir, et le petit
malade a dormi depuis ce moment jusqu’h six heures du matin, A
son véveil, huile de croton, une demi-goutte dans une demi-once
@huile de ricin, puis continuation de lateinture de five du Calabar
’heure en heure. Ce matin, la rigidité est plutdt plus prononcée et
les spasmes opisthotoniques sont plus facilement suseilds par le
moindre altouchement sur un point quelconque du corps, A quatre
heures quarante-cing minunles, la roideur générale persisiant, la
dose deteinture est élevée i quinze goutles par heure; sugmenta-
tion malgré laguelle, & six heures, six heures quarante cing mi-
nutes, et huit heures, il se produit de nouveaux accés trés-inlenses
dopisthotonos, dont le dernier se prolonge environ dix minutes,
Pendant leur durée, sueurs profuses, extréme fiéquence des baile-
ments du ceeur, Il y a en, du reste, une garde-robe abondante, et le
malade a pu prendre pour diner un pen de pain et du jus de viande.

Le 12, Euu sommeil la nuit deroiére, malgré le soin qu'on a eu
de réveiller le malade toutes les deux heures pour lui administrer la
teinture. Pas d’accés, mais seulement des soubresauls, Ce matin,
les muscles sont, en général, plus relichés qu’ils ne Pont encore

TOME LEXIV. B LIvR. 24
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été; pouls 4 80. — Le soir, Pas d'accks anjourd’hui, mais sou-
hresauls chaque fois qu'on est venu le déranger ou le toncher,
Quinze gouttes de teinture onl éié prises toutes les heures, Pas de
garde-robe.

Le 13. Pas d'accis la nuit derniére, hon sommeil, quoi qu’il ait
été interrompu toutes les deux heures pour Padministration de la
teinture. 1l semble y avoir une amélioration ce matin. — Dix heures
du soir. Le malade a pris tonle la journde ses quinze gouttes de
teinture toules les heures, Ge soir, pendant qu'il est endormi, la mé-
choire est complétement relichée, en sorte que la houche peut dire
largement onverte sans qu’on soit obligé d’employer la moindre
force et sans inlerrompre le sommeil. Mouvements respiratoives
également plus naturels ; pouls & 68, faible, un pen irvégulier;
pupilles notablement contractées ; mais dés que l'enfant se réveille,
la rigidité reparait comme auparavant. A neuf heures, suspension
de la teinture ; & minuit, administration d'une demi-goutte d'huile
de crolon dans une demi-once d'huile de ricin,

Le 14. Pas d'acciés la nuit passée. Selle abondante le malin. La
teinture a élé donnde, i lo dose de quinze goulies, de depx heures
en deux heures, jusqu'a ce matin huil heures, el ensuile d’heure
en leure. Pupilles plutdt dilatées. L'enfant a pu prendre un potage
et méme manger un peu de pain i son déjeuner. — A trois heures
apris-midi; la teinture est remplacde par une aulre qui a été em-
ployée dans un cas précédent, et celte derniére dlant regardée
comme plus aetive, on n'en {ait prendre que six goulles & la fois,
dose qui s’est montrée efficace dans le cas antérieur, chez un malade
i pen prés du méme lige et alleint de la méme afleclion. Cetle dose,
toulefpis, se monlra insuflisunte daos le cas actuel, car le malade
eut un acces dopistholonos trés-intense @ une heure du matin
{le 1), lequel se prolongea assez longlemps. La quantité fut done
immédiatement porlée i huit gouttes, mais sans amener le reliche-
ment désiré. En conséquence, la teintore primitivement employde
fut reprise, d'ahord A la derniéve dose de quinee goulles, puis a
celle de vingt, toutes les demi-heares dans la journde el toules les
heures pendant la nuit.

Le 18, la dose fut élevée & trenle goutles par heure, avee un ré-
sultat avanlageux. Pendant les quatre derniers jours, le malade s%est
remis peu & pen de sa vechute, qui semblait avoir élé la consé-
gquence de la sondaine diminution de la dose, faite le 14, Il n'y a
pas ew d'acces d'opistholonos marqué, i U'exceplion de celui du 15:
mais seulement plus de voideur et des soubresauts des muscles de
la partie postérieare du trone. Le 1R, relichement plus pro-
noned quiil n'y en avait eu jusque-la; mais en méme lemps les
noles portent que la l'nldeur‘, surtout du membre droit, se mani-
feste dés quon panse le pied blessé, quelque douceur qu’on y
metle, méme lorsqu’on se horne i y faire couler de Veau liede ; on
pe fait dés lors qu'un simple pansement i eau pure,

Le 19, & neufl heures du matin, Iélat du pelit malade dlant tel
qu’il vient d'dtre dit, on diminue la dose de la teinture, qui est ra-
mende 4 vingt gouttes toutes les deux heures, et Fon preserit
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ﬂtlﬂtm onces de vin de Xérbs par jour. A trois heures du soir,
eux acces d'opisthotonos, & la suite desquels 1l rveste une rigidilé
générale. La teinture est reprise loutes les heores, et le soir le reld-
chement des museles est revenn ol les miichoires peuvenl &lre éear-
tées d'un pouce 'une de Pantre. Pouls faible, ce qui délermine &
administrer chague jonr trois onces d'eau-de-vie.

Le lendemain, retour de la rigiditd el des sonbresants i un degré
plus prononcd, et continualion de el état toute la journde, malgré
élévation de la dose de la teinture i trente goulles par heure,

Le 21, Il y aeu une selle sous Vinfluence de 'huile de eroton.,
Cessalion de ln leinture, qui, d’aprés les eflets oblenus, ne parait

as d'une sulfisante énergic danscc cas; elle est remplacee par
"extrait alcooligue dissous dans l'aleool, mixture dont on admi-
nistre toutes les heuves une quantité équivalente & un huitieme de
grain d’extrait. Aprés la troisieme dose, relichement beaucoup
plus marqué. A partir de dix heures du soir, un sixieme de grain
toutes les deux heurves seulement, alin de ménager le plus possible
le sommeil du petit malade.

Le 23, L’amélioration continue. L'enfant peut manger une
tranche de viande. Appétit bon, mais constipation. Huile de ricin,
15 grammes, el conlinualion réguliere des doses dextrait pres-
crites le 24,

A partic de la derniere date, 'amélioration alla toujours pro-
gressant, bien que lenterment, les muscles de Pabdomen et de la
patlie Pﬁ&lérieurc du trone élant les derniers & se relicher, La dose
dextrait fut donnée d'une mamiéve régulitre, et graduellement dug-
mentée jusqu’i un demi-grain toules les deux heures. L'extrait fut
ainsi administré depuis le 21 juin jusqu'an 3 juillet, ¢'est-i-dire
pendant douze jours. Les ellets produits [urent : le relichement
complet de la rigidité des muscles; des vomissements de temps a
autre, mais sans nausées, ou du moins sans nausées persistantes,
car I'enfant ne cessa pas d'avoir de 'appélit; un changement tris-
notable quant a Paction des purgatifs, qui d’abord n'agissaient qu'a
grand'peine, quoique dnergiques, puis eurent une aclion facile,
bien que moins achis, el enfin devinrent tout & faitinutiles; —
loules circonslances qui démonirent qu'd mesure que le médica-
ment mailrisail la maladie, 1l commengail & manifesler son action
physiologique sur le canal alimentaire, c'est-i-dire un degrd d'irri-
tation indiqué par une abondante séerélion de mucus et 'évacua-
tion tant de I'estomae que de 'intestin,

En conséquence, 'administralion de la féve du Calabar fut sup-
primée le 3 juillet, et en méme temps un régime plus généreus, i
la fois stimulant et véparateur, fut accordé, Tous les sympldmes se
calmérent et disparnvent, ef, au bont de peu de jours, le petit ma-
lade, maintenant convalescent, put s'asseoir librement sur- son lit;
il dormait bien, sans avcun soubresant, el pl'ena'lt ses aliments sans
difliculté ot avec E;rand laisiv. En méme lemps, la plaie du Piad
g'lait peu i peu cicatrisée, Enfin, il put quitter le Iit vers le milien
de juillet, et bientdt aller ét venir dans la salle comme il n'avait
jamais été malade. Le 30, il quitta 'hdpital, parfaiternent guéri,
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« On ne révoquera pas en doute, je suppose, ajoute M, Watson,
apris avoir ainsi rapportd son observation, que je n’aic cu afinire
chez eet enfant & un cas de tétanos traumatique aign. Le petit ma-
lade fut admis & Vinfirmerie dis le second jour du début de la ma-
ladie, el déjhil éiait en proie & des convulsions générales tris-in-
tenses, L'administration de la fave du Calabar ful immédiatement
commeneée par le doetenr M. M'Gibbon, mon chirurgien interne,
et lintensité du mal se montra désormais amuindrie, si les progrés
n'en furent pas dés I'abord décidément réprimés. Iy eut i cela
deux vaisons: la premiére, c’est la faiblesse des doses adminis-
trées, Jo désivais m'assurer par Vexpérience si nous ne pourrions
pas (riompher du tétanos sans jeler le malade dans un élat de dé-
pression alarmante, tel que celui qui s’est manifesté dans le premier
cas que j'ai observé ; mais nous reconmimes que, si les doses fai-
bles mitigeaient et tenaient en bride la violence des acees, elles
n’élaient pas susceplibles d'en prévenir complétement le retour,
Probablement ecla dépendait — el c'est 1k la seconde raison, je
pense — de la gravité de I"affection dans ce cas. J'ai fait voir ail-
leurs que la feve du Calabar produit sur la moelle épinitre exacte-
ment 'effet contraire i I'état dans lequel le tétancs prend naissance.
Il suit de li que, quand celui-ci est trés-inlense, il est nécessaire
que celui-lt soit d’autant plus développé, Chaque cas doit élre jugé
et apprécié en lui-méme, et les doses du médicament proportion-
négs i la gravité de la maladie cher chaque sujet particulier. Dans
le cas qui vient d’&lrve relaté, la maladie était, dans mon opinion,
d'un type Wés-grave, et c'esl pour cela que les doses donndes
Wabord n'curent d’autre cffet que de la tenir en échec, Ces doses
n'élaient pas assez puissantes pour la subjuguer tout a fait ; mais,
sans elles, I'affection n'edit pas tardé & se montrer avec la terrible
violence si connue de cenx que l'expérience a familiarisés avec ses
phénoménes, Celle proposition, de méme que la propriéié que
posside la {éve du Calabar d’agir sur les sympidmes du tétanos, ne
pouvaient étre mieux mises en lumiére qu'en se reportant au eas
lui-méme. Leil juin, le palient avait en un sommeil prolongé,
durant lequel le médicament n’avait pas été donné de liuit heures
du soir i six hewres du malin, et, en conséquence, les accés reparu-
rent et la roidear vedevint plus prononcée, Le 14 el le 19, encore,
par suite de la diminution des doses, retour de rechutes semblables.
En dernier lieu,la durée du cas fut de beaucoup abrégée par I'aug-
menialion de énergie des doses vers la fin du trailement, lorsque
extrait fut substitué a la teinture. Ces rechules, vépétées chague
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fois que fut diminuée la quantité du médicament pris par le ma-
lade, ne sauraient passer pour de pures coincidences, Je suis per-
suadé, au contraire, que tout lecteur sans parti pris reconnaitra
une connexion direcle entre ces diminulions des doses et ces mémes
rechutes, landis que, entre leur augmentation et la gudrison, il
saisira d"upe maniare évidenle un rapport de cause a effel. »
Arrivons maintenant au second cas de AM. Walson.

Il s’agit d'un homme de trente-six ans,qui fut apporté i I'Infiv-
merie royale de Glasgow, dans la muit du 13 scptcmhra dernier,
dans un état de convulsions télaniques des plus violentes, La ma-
ladie s'était manifestée consécutivement & une plaie du gros orteil
qu'il s'était faite en se heurtant contre un clon rouillé, quinge jours
auparavant. Les symptomes privent une violence plus grande eneore
pendant le trajet de la demeure du malade i 'hopital, et, an mo-
ment de Pentrde, le chirargien interne le trouva dans une sitnation
exirémement grave, couverl d’une suenr meuse, avee des accbs
presque ininterrompus et de la plus excessive intensité, Immédiate-
ment on lui adminisira la five do Calabar ; mais ce n'est quid
grand'peine que 'ingestion pul en élre faite, Lorsque M. Watson
vit le malade, & neuf heures du matin, le pouls était trés-faible ct
tris-fréquent, la fuce livide, les spasmes iétaniques incessants, ct
le patient avail le semtiment de sa fin prochaine. Néanmoins,
M. Watson étant parvenu i Iui faive avaler un demi-grain d'ex-
trait dissous dans un pen d'aleool et étendu dans une cueillerde
d’ean, crul pouveir espérer qu'il aurait le terps de Jui continuer
le médicament de maniére i en obtenir des effels ; mais son espoir
fut dégu, car la mort survint une demi-heure apris dans un pa-
roxysme plus violent.

A peine peut-on dire, par conséquent, que la feve du Calabar
ait élé employce dans ce cas, ol il est clair qu'il ne prouve rien ni
pour ni contre 'action de cette substance dans le télanos. Mais il
en ressort un enseignement, et ¢'est sans doutle pour le melire en
évidence que M. Walson a rapporté ce cas; le méme motif nous
le fait consigner ici. Cet enseignement, c’est qu'il est de la derniére
importance d’agir vite, sans délai, désle début de la maladie, sur-
tout lorsque celle-ci se manifeste dis Pabord avec une violence
considérable, afin de meltre sans retard Véconomie sous Pinfluence
du médicament dont on allend une action favorable ; car une fois
le sysleme nerveux envahi avec un certain degré de véhémence
par le trouble morbide, il devient difficile, sinon impossible, do
s’en rendre maitre. ;

Mais comment s'y prendre dans un cas el que celui dont il est
ici question, lovsqu’il n'y a pas moyen, en raison du resserrement
des michoires, d'introduire dans la bouche Pagent médicamentenx,
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ou que, si I'on parvient & le porter dans la cavité buccale, la déglu-
tition ne peut en étre opérée. Précisément ce que 'honorable chi-
rurgien anglais voulait faire, et qu'il regrette, d'aprés son aveu, de
n’avoir pas fait plus tit : porter le mddicament an sein du tissu
cellulaire, an moyen d*injections sons-cutandes. Lo chose serait
d’zutant plus facilement praticahle, que nous avons & notre dispo-
sition une substance qui se préle trés-hien & ce mode d’adminis-
tration, el qui a toutes Jes propriéids de la feve du Calabar; on voit
que nous voulons parler de 1'dsdrine, vérilable alcaloide, dont "ex-
traction est due & I'un de nos collaborateurs, M. le docleur
Amédde Vie,

Mais il y a des cas, et ce sont, croyons-nous, les plus nom-
breux, otiil n'existe nulle ndcessité de recouriv a la voie hypoder-
mique, el ol Pabsorplion du médicament peut étre conlide i la
muquense gastrique, ainsi que M, Watson et les aulres observa-
teurs I'ont fait jnsqu’a présent. Dans ces sortes de cas, & quelle pré-
paration convient-il de donner la préférence ? Nous avons vu que
d’abord notre auteur commenga par prescrive le médicament sous
forme de teinture alcoolique ; celle quil employa fut la teinture
préparée par percolalion suivant la formule de Fraser, d'Edim-
bourg. Nous avons vu aussi que Payant continude i doses crois-
santes pendant un temps asses considérable, du 8 au 21 juin, sans
en oblenir d’effets déeisifs, il la remplaca par Fextrait aleoolique,
distous dans I'aleool, solution dont il fit prendre une quantité
correspondante d'ahard & un huititme, puis & un sixidme, puis
graduellement jusqu'a un demi-grain d'extrait toutes les deux
heures. 11 est bon de remarquer toutefois qu’il ne faudrail pas faire
préparer une grande quantilé de celle solution i la fois; car elle
laisse se précipiler au fond du flacon un dépit louche, qui sans
doute est formé par une partie de l'extrait, et qui doit dter & la

liguenr une partie de son activilé, Pour obvier a cet inconvénient,

M. Watson avail soin, dans le cas ci-dessus, de faire préparer
chaque jour une nouvelle quantité de celte solution aleoolique d’ex-
trait, de maniére i avoir loujours fraiche.

Maintenant, un dernier mot en terminant. Rdsulie-t-il des expé-
riences failes dans le traitement du tétanos, avee la fave du Calabar,
que celle-ci constitue, contre cette maladie, un agent sur lequel on
puisse compler? La réponse semble devoirétre affirmalive. Car, d'une
part, théoriquement, 'action physiologique connue de celle sub-
slance parail apte il exercer une influence favorable sur la modifi-
cation morbide, quelle qu'elle soit, du systéme nerveus, d'oli pro-
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cede le tétanos; d’autre part, expérimentalement, voild jusqud ce
jour six exemples de celle grave affection sur sept, qui se lerminent
parla guérison i la suite d’un traitement institué uniquement aves
la fave du Calabar. Senlement, une remarque importante, et qui ne
doit pas passer inapergue, ¢'est que les gudrlsons se sont produites
dans les cas oty V'affection avait una marche plutdt subaigué ou
chronique que d’une acuité pronancée, Clest un point qui mérite
considération ; mais on ¥ pent objecter, avee M. Walson, que, sans
Paction de Pagent employé, qui réfrénait le développement du mal,
celui-ci aurait pu revétir plus ou moins vite une forme plus aigud

el parlant plus grave,

e e i C— .

REPERTOIRE MEDICAL.

—

REVUE DES JOURNAUX.

Be I'lodare de méthyle. A la
dernibre séance de la Sociélé médi-
cala de Londres, le président, le doe-
tmir Richardson, a monteé un échan-
lillan  d'wn  nonvean  médicament;

Viadore de méiliyle, desting, selon lui, .

4 prendre plage dans la (hérapeatique.
Get indore a déja élt expbrimentd par
lui, I'année derniere, el il poursdivit
se8 ::el:.heh:l_n:a. depuis eelle époque.

LYiodure de méthyle s'aldient en dis-
lillant de Tesprit ‘de bois avec de
Viede et duo phosphore: il bout 2
110° Fahr. &b 'sa formule est la sui-
vanle : C.H3 1. T1 est trés-liguide, sa
densité spécifique est 2,199, el 1a den-
sité de ea vapenr 71, Le liquidesd dé-
compose assez facilement, Viode sé
déposant. Por. I'lodure de métlyl peol
élre administré: en exhalations, el il
produit Manesihiézie générale, mais g1l
esl impur ou alléré, la présence de
I'iode miz en liberlé eause ilu lar-
molement, de 1a salivation et une éx-
cessive séorélion  bronehique, Dans
ung M?ﬁ.rinncc, un animal succomba
par frritation bronchigae,

L'iodure de méthyle peat &tre douné
épalement pir la houehe : un minim
vail 3 grajns d‘iuﬂuj'e de potassium,
De lous les igdures. c'est le plus actif :
il mentralize les poisons organiques, el
Hnurr& tlre employé contre les acel-

enls de la  ayphills lertiaire. Des
essals onl élé déja Tails pac M. Nunn, &
Uhbpital de Midlesex, ﬁu‘i serl d'asile
anx tapcéreid, mais ily a trop peu

de iemps d'feonlé  pour quiom puizse
avoir obleny quelques résnllats.
L'iodure de mélhyle s'unil & certaing
alealoides, tels que la nicofing, pour
former des composés insolubles, et la
doctenr Richardson fait des recherches
it cetle propriéié antidelique, el il
crofl qué, pour agir de la sarle, il I‘audra
lé prestrive dans une soluffon de paf
aleool mélhylique. (The Lancel.)

Actlion physiologigne et
médicamentense de In on-
féime. La caféine paralt exciter di-
reclement le ceeur. Dang ume premibre
perinde, 1a circalation oL la respiration
sont accélérées, le poils est plos fré-

uent, les séerélions sont aclivées,
Pappareil fervenx esl Trritd, & sys—
{leme museilaire loul enlier 2e conlraclie
vialemment.

Dans une déuxieme période, 1& coenr
se ralentit, le ponls baisse, le sysieme
masgulaire se faligoe, mais ne se pa-
ralyze pas, le systbme nervedx est fi-
figné.

i‘I"I‘mtiquue pour la grenonille & la dose
de 1 cenligramme, de 15 on 20 eenli-

rammes pour le cochon d'Tnde. la ea-
&ina ent éire adminisieée & Phomme
i 1o dose de plusicars grammes ; elle
ne skjoorne que quelques heores dans
1"économie,

C'est la cafdine gqui donne au cofé
] pri_nciﬂa_!gp ualilés; en moyenne
I'an absorbe 1207 de caféine par jour.
On & rapporlt in cas d'intogication pac
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le café chez un jenne docleur, qui en
prenail cing & six tasses par jour.

Le café comme Ialeool, dil M. Le-
ven, diminue 'escrétion de 'orée, il
diminue les déchels srganiques ef éco-
nomize les tissus. Avee 2 Jitres de
eafé par jour, les mineurs belges sup-
porlent, avec umé wourriture peu
substantielle, un (ravail musculaire
énorme. Les caravanes quoi traversent
le désert bravent, grice au café, de
longues privations, et I'on sait que
cerlains vielllards se nourrizsent pres-
que exclusivernent de cette sobslance,

Comme agenl thérapsutique, le eafé
a elé employé avee cerlains snccks dans
la migraine. Vasthme, la flévre ty=
photde, 1es hydropisies et les herntes
dlrangldes. 5ile café est nuisgible 4 un
cerlain nombre de personnes, provo-
que chez elles des palpitations et de
I'agitation musculaire, nous dironz que
chez le plus grand nombre il est une
source de force physigue et intellec-
tuelle, qu'il est le meilleur contre-
poison dans les cas d'empoisonnement
rar I"opium, et qu'apres l'ammoniague,
e cali estle meillenr substitutif pour
combaltre les effels de l'ivresse, (Ar-
chives de physiologie normale et po-
thalagigue.

Cas de transiosion. M. Bra-
man rapporle 'hisloire ipféressante
t'un homme de trente ans, d'une cor-
pulence athlétique, qui, en soulevant
un poids tris-lourd au-dessus de sa
téte, fut pris subilement d'un vomizse-
ment abondant de sang, L'hémorrha-
gie conlinuant, malgre un traitement
par les asiringents. le malade tomba
dans une prosiration complite; le
pouls w'éant plus perceplible, on eut
recours 4 des cordisux ; enfin, on pra-
tiqua, dans la veine médiane basilique,
une injection de cing onces de sang.
Le pouls se releva, la ehaleur revint
aux extrémilés et le malade e rétablit
graduellement, et sortit de I'hdpital
apres irois semaines, complétement
guéri. {sb;éa’fm mddical Jowrnal, ja-
nuary 1868.)

Nounvean mode de tralte-
ment des tnmenrs ércetiles
avee un ens de suecds, par
M. Hergolt. L'avlenr ayant vo. sur une
enfanl de sept mois, une tumenr érec-
tile, voluminevsze, siggeant 4 V'angle
interne de I'eil, risister 4 ln compres-
sion, au traitement par des épingles
froides on reugies, ainsi gu'an per-
chlorure de fer, el craignant les suiles
dle 'exlirpation, se proposa de fraver-

ser I fumenr par un {rocart de Can=
quoin. Apres Uimreduction de cing do
ces fleches, la lumeur élail ridoite
considérahlement, ot Vopération n'a-
vail é1& suivie d'avcune aliéralion des
traits, la panpiere inférieurs n'avait
gubi aucune déviation, L'aulear s'élant

‘propesé, par son procadé, d'oblenir la

Lransformation de la tunique en lissu
fihrenx , le résultat déja eblenw lui
permel despérer qu'avee le lemps la
guérison pourra devenir plus complisle.
| Gazetle mddicale de Stresbourg,
28 mars 1868.)

Tumeur eirsoide artériclle,
irnitée aver snccés par 'a-
hintion nn bistonri. Celle affec-
fion est ordinsirement & grave, sl en-
valiissanie et si lenace mue, depuis
longlemps, les chirurgiens ont ima=
Elné conire elle des moyens énergiques

¢ Iraitement. Parmi ces moyens, il en
eal qui sonl restiés complélement inel-
Aeaces : 1a ligature des vaisseaus aflé-
rents, celle des gros ironcs artériels,
Ia enmhmninn permanente de la tu-
meur, Mais il n'en est pas de mime
des inﬂa{:tin-us de perchlorure de fer et
de T'ablation’ de 12 tumeur, soil par la
ligature en masse, soit par les cansti-

ues, on, miewx encere, par le bistourd.

aquelle de ces deax mélhodes doit

“oblenir la préférence? Clest ce qu'il

est fort difficile de décider, les fails
étant encore trop peu nombrenx pour
légitimer une conclusion ; et d'ailleurs,
comme elles ne répondent pas rigou=-
reusement aux mémes indicalions, il
est permis de penser que Loules denx
resteront dans 1a pratique. Dans 'état
actuel de celte question thérapeatigue,
le cas suivant, gue M. Guéniota wb-
servé & Phopital Sainl-Anloine, pen-
dant qu'il y remplagail M. Broca, lui
a paru trop imporiant pour élre passe
sous silence, etil en a fait I'objel d'une
communieation & la Sociélé de ehi-
rurgie.

Il 'agit d’un jeune homme dgé de
dix-neuf ans, qui, vigoureux, sanguin,
ayanl toujours joui d'ume excellenle
sanlé, n'offrail aveune anomalie, an-
cune [ésion autre que celle dont il va
&lre question, saul, & I'auscollation du
ceeur, un bruoil de souflle an premier
temps, avee maximum vers la base, 11
portail, dans la région lem{)uru-parlé-
tale droite, une lwmeur pulsatile dont
Te début remontail & neal ans, el qui,
apries n'avoir fait pendant les cing ou
six premibres années que des progris
Ires-lenls, s'esl mise epsuile & s'ae-
erollre avee plus de rapidilé; depuis
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Irois ans, ellz délerminait dans oreille
correspondanie un bruit de sifllement,
provoqué par ke décubilus latéral droit,
tres-incommaode el troublant parfois le
sommeil.

Au momenl de Penfrée & Uhipital,
celle fumeur s%lend depuis I'arcade
sygomalique droile jusqu'a la partie
supérieure du crine, en formant an
niveau du pariélal un relief de @ cen-
limilres ; a sa périphérie, ob elle se
conlinue en mourant avec les parties
volsines, se trouvent des sailliss eylin-
drofdes qui paraissent formées par de
grosses veines. Elle mesure 8 centi-
mitres horizontalement, et 10 eenti-
mittres dans lesens vertical, non com-
prise une portion inférienrs rétrécie
en une sorle de pédicule, longue de
4 cenlimiires. Molle, en partie réduc-
tible par la gnssiim, elle siége sous la
peau. avee laguelle elle semble unie,
el présente des mouvements allernalifs
d'expansion et de retrail, isochrones
avee le pouls. A la palpation, rémis-
semenl conling avee renforcements; &
Pauscullation, bruit de soufMe aigu,
vibrani, intermiltent, ou plutdt con-
linu-saceadé, Vers la partie inférienre,
la peau est soulevée par de gros vais-
seaux, branches tres-développées de
V'artere lemporale, qui sont les voles
principales d'alimentation de la lu-
meur, mais pe sont pas les seules, car
par le palper on découvre en d'auires
poinis de sses arteres qui conver-
gent vers elle, L'enzemble de ces symp-
lmes el 1a marche de 1'affection fent
diagnostiquer une fumeur cirsoide ar-
térielle,

_Asasurface existent deux eschares,
résultat d'une applicalion de canstique
faite par un guerisseur de Bercy. La
plus petile, superficielle, se détache
bienldl, sans awcon accident: mais
I'autre, plus profonde, en se délachant
le 17 septembre, donna lien & une perte
de sang asser abondante, qu'heureuse-
ment le malade, averti, pul arréter par
la compression. C'est 3 ce moment quae,
pour prévenir le retour imminent de
cetle hémorrhagie, M. Guéniot résolul
de pratiquer sans délai 'extirpation de
la lumeur.

Le malade ayant &é chloroformisé
etles arteres étand comprimées, la w-
meur, qui avait éé préalablement eir-
conscrile par un trait d'encre, ful at-
taquée largement avee 1g bistouri vers
sa partie inférieure. A la premiere in-
cigion, c'est uwne vérilable pluie de
sang qui ne fait qulaugmenler & me-
sure que la seclion conlinue. Les doigls
des aides, quoique pressés aulour de

Ia plaie, ne parviennont qu'aves peine
i modérer et écoulement. La tumeur
se laisse d'ailleurs facilement séparer
des fiszos sous-jacents, et son abla-
tion met & découvert le péricrine ot
I'aponévrose temporale. Enfin, les vais-
seanx devenant ples faciles & compri-

* mer dans la plaie, bientdl M. Guéniol

peut se rendre malire de 'hémorrhagie
en liant les principales arleres. Vingl
ligatures environ sont successivement
appliquées. Llextirpation fut rapide,
mais I'hémostase fut laboriense et 1'o-
pération entiere dura plus d'une heare,
Le pavsement fut fait au moyen de
morceaus dagaric légerement humee-
tés de perchlorore de fer, puis recon-
verts d'antres disques J'agarie, et le
tout azsufelli avee un bandage légere—
ment comprassif,

Sans entrer dans les délails de 1'exa-
men de la lumeur extirpde, non plus

ue des suiles de Popératjon, de pear
'allonger encore Iabservalion, déja
longue, queique abrégee, en égard &
T'espace dont nous disposons, nous
nous hornerons & dire que loul s'est
assd d'une manibre salisfaisante, que
e 12 novembre, deux moiz environ
aprizs l'opération, la plaie élail & pen
pries complétement cicalriste, el que le
malade, revu plus tard, éail dans une
situalion qui permetiail de regarder sa
FUETISON comme assurde.

Dans ce eas, odt la présence dune
eschare profonde donnait liew de re-
doater une hémorrhagie, un traitement
énergique -pouvait senl conjurer le
danger. M. Guéniot crut devoir écarter
la ligature de la carolide externe, cella
de la carotide primitive el méme celle
des deox tromes carolidiens primitifs
qui, en pareils cas, se sont monirées
trop souvent 1m&l;l:saulas. La ligature
des vaisseaux afférents, la compression
prolongée de la lumenr, n'élaient pas
méme discalables. 11 lui restait doncla
méthede des injections coagulantes on
I'ablation par un procédé quelcongue.
Il renonga & employer la premiére de
ces méthodes, 4 cavse de I'impossibi-
litg de sutprimer les hattements en
comprimant les vaisseaux an pourtour
de 1a wmenr, laquelle donnait lien de
craindre que le perchlorure ne fit en-
teaind par le conrant sanguin et n'allit
provoquer & distance la formation de
caillots. D'aulre parl, comme les caus-
Liques el la ligalure en masse élaient
inapplicables dans un eas de tumeur
aussl élendue ef aussi diffuse, il re-
garda T'extirpation avec le bistouri
comme L'opération la plus avanlageuse
sous bous les rapporls, el, comme on
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vail, le resulial est venu confirmer
celle appréciation. (Gas, des Hep. ,
) 10 59,

Cas d'¢pilepsie d'origine
l’?h““h"ug; guérisom. [ors-
quiil @ affaire & une affaction qui le
plus souvent est idiopaihique, telle
que V'épilepsie, le praticien court le
risque de méconnalire les cas, moing
commiing, oit le mal n's pas ce carao-
tere, c'est-h-dire dans lesquels il est
symplomatique d'wne altération gqui
rend g1 source dans one antre ma-
adie, et diss lors d'instituer un trai-
lement sans portée el anna risullals
IJDESiIhlcs.Dans ces cas, il est vrai, il
ne sagil pas de 1'#pilepsie, mais d'om
appareil symplomatique quila simule
el en joue, pour ainsi dire, la scine,
llm_s c'est précigément & dislinguui' le
vrai de Vapparent que consisle alors
18 talent de l'observatenr ot du elini-
tien. Qu'obliendrail-on, en effat, du
frailement, si 1'onmanguail § dislin=
guer, par exemple, 1'épilepsie salur-
nine on syphilitique da véritable mal
catlue § Ces rélexions nouy sent sug—
gérées par 'exemple suivant que nous
emprontons & un médecin anglais;
M. Little, ;

_ Nolre confrbre fut appelé, le 25 jan-
vier 1RGT. & visiler um jeune homme,
bien constitug, d'habitades modéréaes
et régulieres, qui, la veille, en sortant
de déjenner, avail élé pria d'une at=
laque Epileplique dans la roe. Pen-
dant celle altaque , qui avait doré
un quart d'heure, il y avait en insen-
sibilité compliie, convalsions violentes
des museles de la face el des extré-
milés. visage tuméfié el livide, écome
ala bouche ; &la suile, aicun souvenir
de ce qui venail 'arriver, mais sen -
salion de brisement géuéral, mal de
léle, eonfugion des idéed. Six se-
maines auparavanl, il v avail eu une
allagque semblable (la premidre). peon-
dant la nuit, dont le frere du malade,
obuché dans la méme chambre, avait
elé témain.

Il nexislait chez ce jeune homme
aueun  antécédent héréditaire; mais
qualre ans auparavant. M. Lillle Jui
avail denné des soinz pour mie sy-
philis primitive (chanere el bubon).
dont il s'élail rélabli, grice & um trai-
1gmenl mercuriel, Qualre mois en-
viron avaml la premiere aitague, il
élail survenu un élat de débilitation
générale, del'amaigrissement, de 'alo-
pécie. des doulenrs de téle, du ver-
lige, un affaiblissement de Pintelli-
genee marqué, del'agitation divrne el

noclurne, ete.; et, maintenani, I'exa-
men faisait comstaler, enire aulres
choses, une éroplion papulense sor le
front. une rongeurintenze do pharynx,
avee uleérations arroudies, profondes,
{aillees & pic, grisiires et de mavvais
aspect; pas de lumenrs gommeuses,
pas d'exnsioses en aucun poinl. Apras
une quinzaine de jours d'an trailement
au moyen de caulérisalions du pha=
ryns, de pédiluves sinapisés, de vési-
caloires & la nugue, de quelgues purs
gatifs, de bromore de polassiom &
Tintérieur, M. Litlle, voyanl quil
n'obtenait pas grand amendement,
pregerivil e bichlorure de mercure,
sous Uinflluence doguel la guérisan ne
larda pas & arriver. Depois, aucun ac-
cilden! ne s'est manifesté de nouveau.
{Med. Press and Circilar, juin 1860.)

Luxation du sternonm ré-
diuite ¢t guérie par ln scule
position. Lo luxafion do slernom
n'est pas une lézion commune, car la
stience n'en comple qu'un pombre
bien resireint d'exemples. Dans lous
les cas, croyonsemous, la luxalion
a lie mu point oii se réunissent la
premivre el la denxibma pikce de cel
08, Le plug ordinairement le déplace-
menl sl lel que la premigre piece se
Enm en arriere, tandis que le bord

e Vinférieure vient chevascher sur
elle en avanl. Do depré el du sens
du déplacement dépendent; anle eam-
prend, les moyens & mellre en @uovee
pour oblenir la réduction. comme
anssi la facililé avec laguelle on par-
vienl & Vopérer. Un moyen qui avail
déja réussi, molamment entre les
mains d'Avrren, vienl de procurer un
nouvean suceks enlre celles de M. De-
marguay; il consisled placer un cons-
sin transversalemenl en arriere de la
poitrine. Voici le fait

1l g"agit d'un homme de irenie-cing
ans qui avait regu en pleine poilrine
le braneard d'une voiture 3 oncheval
laneée avee vilesse. Au moment de l'en-
trée, la 21 décembre, dans le service
de M. Demarguay, on constale un en-
foneement notable au nivean du liers

‘supérieur avee les denx liers infi-

rlears du glernum; avec scparalion
Bien nelle, la piice supérieure élant
orlée en arriere, et U'inférieure, sur
aquelle on senl quelques rogosilés,
élanl projelée en avant el formanl un
léger  chevauchiement. Déformalion
sensible : donlenr & la preshinn,'. ap-
pression-violenle qui diminve par 'ap-
plication de quinze venlouses scari-
figes. On essave de réduire en fuisant
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de fortes tractions sur les épaules en
arribre ef en dehors, dans V'espoir de
relever la fragment supirieur, mais
sans pouvoir ¥ parvenir.

M. Dumarqoay songe alors & ré-
duire simplement parla positien < il
fait  dizposer au-dessous do maldde,
ad mivean de la région dorsale, deux
eoussins replids sur cux-mimes el su-
Eui'pnﬁés, forganl ainsi la poilrine &

amber forlement en avanl, landis
que la 1éle et 1& pubis sont laissés sur
un plan inférienr: les museles slerno-
maslofdiens el droits de Pabdomen,
agissant alors en sens inverss, sur
chacun des fragments, ceux-ci se re=
dressenl et se replacent dans leur si-
lualion normale. Bans aulre appareil,
le malade garde sa position et le repos

leplus complet possible.
e lendemain, Iz réduction s'est

maintenue ¢l le malade a assez bien
supporté cefte position, et comme il
continue & la supporter sans trop de
geinc, elle est conlinuée lesqll'nu

o janvier. L'oppression, diminuée
aprizs les venlouses, a &1 toujonrs dé-
eroissanl depuis ef est devenue & pen
pris nulle. Les coussing sont enlevés,
el le déplarement des fragments ne &2
reprodull pas ; oit permel au malade
de se mellre dans un fautenil. Te 5.18
marehe. saul un peu de retenlissement
zur le slernam. ne cause ancnn incon-
vénient ; nille déformalion, srulement
une rbs-légera saillle du fragment
Inférieur. appréciable seulement an
loucher. Les choses vont ensuile de
mienx en mienx. et 1é 45 jadvier ld
guérison est complete él 1a sortie est
aceordée, (Union méd., 1868, ne 47.]

TRAVAUX ACADEMIQUES.

De 'emplof da cubiéhe et
du copahudansletraitement
du erowp. M. Bergeron, médecin
de I'hdpilal Sainte-Evgénie, a donné
recemment b la Sociélé médicale des
hapilanx quelques ditails sur 'emplai
da cubebe et du copahu dans la trai-
tement du croup. M. Tridean d'An-
douillé, comme on le sait, a fait de
ces deux madicaments 1a hase dn trai-
tement qu'il a employé sur une large
échelle et avec succks. M. Bergeron,
sans nier I'aclion du copahu dans la
diphthérie, a renoncé & employer ce
haume & cause des difficullés que L'on
éprouve pour le faire prendre aux en-
fants. L'administration du cubisbe n'est
pas beaucoup plus facile, mais on peut
au moins subslilner ao poivee lui-
méme les préparations d'extrait oldo-
resinenx de cubihe, sur lesquelles
M. C. Paul a récemment appeld I'al-
Lenlion. Ces préparalions ont 'avan-
tage d'offrir, sous un petit volume, Ia
parlie aclive de dozes considérables
ide polvre cubihe. M. Dergeron fail
prendre aux enfanls dans les vingl-
quaire heares, soivant dge, depuis
167,50 jusqu'a 4 grammes de cet ex—
trail, soit en capsules, soit dans una
émulsion. 1'administration du cubkbe
aous celle forme, lui paralt plus facile
el plus réguliere que celle des sirops
formulés par M. Tridean. A colé de
plusienrs insucces avirés, cette médi-
ealion peut revendiquer quelgues suc-
cid, enlre autres ehez un enfant solgné
par MA. Bergeron ef Hérard. Apres
Irois jours de l'extraif oléo-résineux

de cubkbe, 1"enfanl rendit d'un seul
coup, par un effort de tonx, wn lube
preado-membraneux gqui-re roduisail
comme le moulage le plus delical, les
saillies el anfracluosilés de la glotte ;
la puérison suivit de pris Tespulsion
e 1a fausse membrane. M. le docleur
Drochin, frappé de ce fail auquel il
avait assislé, a récemmenl pu conslater
encare V'efficacits du cabibe; c'élail
sur flens enfants de la méme famille,
tous deas atleinls de diphthérite laryu-
gée Le plus jeune, Ires-indocile, re-
fusa les capsules el succomba, tandis
gque le second. ayant pris le médicg.
ment, guérit. M. Bergeron, sans ignae
rer qu'il n'y ail pas de médicalion gui
ne puisse revendiquer de pareils sue-
cis, insisle sur ca poiol. que loule
médication nouvelle &t rativnnelle, &l
surtout quand elle est incapahla,
comme celle-gi, de nuire, doil Géire
essayie avec perséverance, avanl de la
laisser tomber dans Foubli, si elle ne
vépond pas aux espérances primilive-
manl CONCUESR. '

M. Dergerom a youlu, en signalant
eeq fails, melire en relief les recher-
ches de M. Trifdeau, recherches que
Ton w'a pas sullizamment appréciées,
et an miéme lemps provogquer de nou-
veaux essais.

M. Dumonipallier se rappelle qu'une
fois Troussean, & som instigation,
preserivil dans un cas de eroup le si-
rop de eubihe el eopaho formulé par
M. Trideau. Or, l¢ médicament, S0u8
celle forme, a élé parfailement pris
par 'enf