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LA REV.UE ME DICALE
l*'RANQ_:}ISE’:"E’-I'L%’I‘(FANGEHE
a_-ihﬂlgf?’i-iim.
e e e ——————
AVIS A NOTRE LECTEUR.

La table du premier volume de cetie année 1870,
sera donnée avec la table du second, au dernier cahier
de I'année.

Les tilres et les couvertures des deux volumes accom-
pagneront ces deux lables.

—— e ]

Chronigue médieale.

e la médecine gratalte poar les indigents, — Le
Conrell d’hygiéne, — L'administration des hopi-
taux et l'isolement des varioleux, — Ln séanee de
VAcadémic de médeeine.

I

Le projet de loi du baron Brenier, tendant 2 établir dans
chaque canton un service de médecine gratuite, a 616 ren-
voyé, comme on sait, & une sous-commission. Ce projet de
loi a rappelé Iattention sur un rapport de M. Duruy, dont il
résulte que V'Empereyy, des 1852, avait fait adresser aux
R""Er'j’“ Par le minisire de intérieur de pressantes instroc-
3:":9"{:‘;::";:";— I'organisation dans tous les départements

Eu 1863, unz medecine gratvite pour les 'Endigems.

vaient déja or enquéte constata que 43 dipartements
:taient inmﬂtfa“'sé le service sanitaire ; 767,149 indigents
993,748 maladg: u; ie; listes de la médecine gratuite; que

Juitlet 1870, 7. I’:‘fﬁxle avaient regu, en ceittc méme
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année, les soins qu’ils avaient réclamés ; enfin, qu'une som-
me de 1.243,759 francs avait été dépensée pour cette ceavre,
dont 780,102 francs fournis par les communeset les bureaux
de bienfaisance, 331,505 francs par les départements,
82,152 franes par la charité privée, et 50,000 franes par
I'Etat.

Les résultats, trés-satisfaisants, ne sauraient diminuer en
rien I'opportunité de'la proposition du'baron Brenier.

Ce qui importe, croyons-nous, c'est que les médecins de
la coimune ou ceux du canton ne négligent pas, au profit
d’une clientéle plus riche, la visite des indigents. Sans ac-
cuser personne, nous avons cité, il y a quelques jours, le cas
d’une" pausre femmeé) morte A Newilly aprés douze heures
d’agouie, faute d’un meédecin qui 'aurait sauvée assurément
d’un coup de lancetie. Ces faits se produisent trop souvent :
les administrés réclament ; on leur répond par un rapport
administratif de quatre pages et tout'est dit. Derriére, dans
I'ombre, s'amassent les haines de ceux qui souffrent et qui
passent de longues heurés a attendre le médecin des indi-
gents,

Telles sont les lignes que je lisais lundi dernier dans la
Liberté : je ne m’appesantirai pas surle fait regrettable dé
Neuilly que je ne connais pas, ni sur la erédulité du rédac-
teur & I'endroit de I'efficacité miraculeuse du coup de lan-
cetle, mais Je ferailes réflexions suivantes :

il a tonjours existé et il existera probablement toujours
des indigents; le devoir des nations civilisées est done de
rendce la pautreté moins dure & snpporter, de l'ulléger au-
tant que possible; aussi la loi du baron Brenier sur la
médecine cantonale grstuite sera-t-elle accueillie par tous
avec la plus vive sympathie. .

Mais Ja nécessité de cetle institution reconnue, reste la
tache diffici'e de la rendre elficace, de doter le canton, la
ville d'un service médical gratuit, tel que, grce a lui, in-
digent regoive tous les soins exigés par sa santé. Il ne faut
pas que le médecin néglige le pa’dvj-é, retarde la visite de

MIp § el JTHEEE

TR 8o
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CHRONIQUE MEDICALE, 7 .
l'indigent an profit d’une clientéle plus riche, dit avec raison
le rédactear de la Liberts; or le seul moyen d’arriver & ce
but est d’accorder au médecin non une rémunération illu=
soire, comme cela se fait aujourd’hui, mais un traitement en
rapport avee le nombre de malades soignés. L’argenl n'est
passeulement lenerf dela guerre, ilest aussi celui du travail,
du zéle dans 'accomplissement de la tdche acceplée.

Le corps médical est celui ot I'on rencontre peut-étre le
plus de dévouement, d’abnégation, mais enfin le médecin est -
homme, époux, pere de famille, et il est évident qu’en géné-
ral, entre un malade indigent, pour lequel il ne regoit qu'une
indemnité ridicule, et un malade dont il aura une rémnné-
ration suffisante, il penchera probablement vers ce dernier,
le cas fi-il moins pressant.

E: que peut dire une administration qui ne paie, pour ainsi
dire, point et qui d'ailleurs sait, par expérience, qu'elle ne
gagnerait rien & changer son persounel.

Que si, au coitraire, elle accordait un traitement sulfi-
sant, elle aurait le droit d’élever la voix toutesles fois qu'une
plainte ligitime s’éléverait, et le médecin tiendrait & conser-
ver une place bien rétribuée ‘et ne ferait point de diffé-
rence entre I'indigent et le malade riche.

A Paris,les médecins du bureau de bienfaisance regoivent
les uns, qui habilent les quartiers aisés, six cents [ranes;
les autres, qui occupent 'ancienne banlieue de Pariz, mille
francs ; OF, parmi ¢ss derniers, il en est quelques-uns qui'
font un si grand nombre de visites, que chacune d’elles n’est
peut & re pas payée vingt centimes, et nous savons que les
indigents n’occupent pas le premier étage, maisle cinquidme
ou le sixidme, et que dans certains arrondissements les cir-
conseriptions meadicales sont trés-Gtendues et que les visiteg
nécessitent des courses rés-longues. Eh bien, j2 le répate,
chaque visile n’est peut-étre pas payée vingt ce.times | !

L mimin_istrau““ pré[c{:t'lf-‘le a parfiitement compris que

gielle voulait avoir yp service bien fait, elle devait suffisam-
ment le rému“émll et elle a donné 1,500, 1800 francse
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8 CHREONIQUE MEDICALE.
plus aux médecins de 1'élal civil, dont le travail est certes

moindre que celui des médecins du burean de bienfai-
sance.

Ah! si le médecin des pauvres trouvait, commele médecin
d’hbopital, dans la position donnée, le moyen de parvenir aux
honneurs, aux places et 4 la fortune, ou de satisfaire son dé-
sir de faire avancer lascience, d’aceroilre ses connaissances,
Jje comprendrais que I'on ne lui donndt qu'une médiocre in-
demnité ; mais il n’en est pas ainsi : Je titre de médecin du
bureau de bienfaisance ne conduit ni & la clientéle, ni aux
honneurs, ni aux places.

Chaque année plusieurs médecins des hépitaux regoivent
la eroia ; est-il décoré un médecin du Bureau de bienfaisance
pendant une période de dix années?

Si donc les médecins des pauvres n'ont ni l'espoir d’arri-
ver & une grande clientéle et partant 4 la fortune, ni celui
d'obtenir des places et des honneurs, que du moins ils soient
assez rémunérés et que les amis de 'humanité, si soucieux
de la santé du pauvre, songent que le méd-cin a travaillé
pendant quinz: ans de sa vie, a dépensé pendant ce laps de
temps 30,000 franes, et qu'il est ridicule d’exiger de lut gu'il
donne ses soins avec le méme zéle, le méme dévouement, au
pauvre qui ne paye pas, et pour lequel on ne paye pas, qu'au
riche qui rémunére largement.

Sans doute, I'indigent doit étre soigné et bien soigné,
mais pour que cela soit,il faut que le législateur exige quela
ville, le canton alloue un traitement suflisant an médecin
du Bureau de bienfaisance.

Derniérement, la presse politique s’est plaint de la diffi-
calie d’obtenir un médeein pendant la nuit, a demandé &
Yadwinistration de prendre des mesures, et il a suffi d’an-
noncer que I'administration payerait 40 francs par visite de
nuit si la famiile était pauvre, pour qu'un grand nombre de
nos confréres consentissent & étre inscrits sur la liste des
médecins que I'on peut, sans crainte de refus, aller chercher
pendant la nuit,
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Que I'on agisse ainsi pour le médecin des pauvres, que
I’on indemnise convenablement chacune de ses visiies, et
I'indigent ne sera pas délalssé pour le riche.

I

A la conférence médicale, dont les deux dernidres sfances
ont été remarquables par 1a d'gnité de 1'assemblée, le nom=
bre et la valeur des documents présentés, ont été mis en
évidence deux faits sur lesquels j'appellerai I'attention du
lecteur,

1° Le Comité d’hygiéne publique dans son rapport an mi-
nistre de 'agriculture, avait dit que la présence d’un service
de varioleux & I’ancien hospice des Incurables, rue de Sévres,
n’avait pas été la cause de l'apparition de 'épidémie dansce
quarlier, n'avait pas déterminé une augmentation du noms=
bre des cas de variole.

Or, un des assistants a la conférence a dit que les méde-
cins du sixiéme arrondissement, c’est a-dire des quartiers
qui environnent la rue de Sévres, avaient affirmé & la Société
médicals du sixidme arrendissement, que 1'assertion du co-
mité d’hygiéne était complétement erronéel

2. M. le docteur Dally a insisté sur la part considérable
qui revenait & 'administraiion des hopitaux, dans la pro-
duction de I'épidémie.

Depuis trente ans, a-t-il dit, existent en Angleterre, en
Prusse, des hdpitaux, des services spéciaux pour les vario-
leux, et on prend dans ces pays toutes les précaulions ima-
ginables pour que I'isolement des personnes atieinles de celte
maladie soit réel.

En 1864, la Société médicale des hopitaux a demandé que
les varioleux fussent placés dans des salles complétement sé-
parées des autres... Or, qu'a fait 'administration depuis
trente ans, depuis 1864 ? rien, absolument rien,

L'épidémie régne depuis plus de six mois ; on s’est décidé
2 isoler les varioleux, mais on a laissé les parents visiter les
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10 CHRONIQUE MEDICALE.
~malades (1), on a permis aux infirmiers du service de com-
muniquer avec les autres personnes de ’hopital, et ainsi on
a rendu la mesure totalement itlusoire !

C’est done a 'administration qu'incombe la lourde res-
ponsabilité de l'existence de I’épidémie actuelle.

111

A T'Académie de médecine, la questmn du vinage a encore
fait les frais de la séance.

Les conclusions de la Commission ont trouvé un nouvel
adversaire en M. Broca. Cet éminent chirurgien pense quela
Commission n'a donné aucune preuve que le vinage soit une
‘opération nuisible & la santé; il propose donc de répondre
par la conelusion suivante : « Comme loutes les boissons al-
“eooliques, le vin viné est nuisible & ceux qui en usent avee
excés ; mais par lui-méme le vinage n'a aucun inconvénient
appréciable. »

" On espére entendre, mardi pruchmn le savant viticulteur
hourgmgnnn M. Bouchardat.

'M. le docteur Després a montré 4 la fin de 1a séance, une
malade guérie d’un u[cére phagédemque serpigineux par un
'érysnpéle pmmqué. :

Dr E. BAuDOT.

(1) Un concierge alla visiter & I’Hétel-Dieu sa sceur atteinte de
la petite wérole; peu de temps aprés il était affeeté de celte maladie,
dont il guéril 5 mais sa femme qui lui avait prodigué ses soins,
contracta a son tour la variole et mourut. Or, celte mort n'rdl pas
eu lieu, si on avait empéché le frére de visiler sa sceur A I'Hotel-
Dieu,
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CLINIQUE ET MEMOIRES,

De in pl:ynmt&se et du horse-pox el de lears rap-
ports avee lorigine de ln vaceine, par M. BRESNET,
vélérinaire de 1" classe en Belgiyue,

Au moment o1 ['attention de tous les médecins est con-
centrée sur la vaccine, nous croyons intéressant de publier
un résumé du travail trés remarquable que M. Brenner a
inséré dans les Archives belges.

Rappelons d’abord que Jenner nttnbu'ur. le cow-pox &
Iinoculation du liquide fourni par le grease (eanx aux jam-
bes), maladie spéciale du cheval; il s’appuyait pour formu-
ler cette opinion, sur ce fait que le cowpox ne se dévelop-
pait que dans les vacheries oil les vaches étaient soigndes
par des garcons chargés de panser les chevaux et sur cette
observation que le cow-pox ne tardait pas & paraitre, quand
les chevaux avaient le grease.

Mais Jenner, n'avait pas réussi & inoculer la matidre
des eaux aux jambes,

En 1801, Loy choisit des chevaux dontle grease ne da-
tait que de 13 jours, pratiqua des inoculations a des vaches
et obtint des pustules de cowpox a I'aide desquelles il pat
vacciner des enfants qui devinrent réfractaires A l'inocula-
tion.

En 1856, M. Pichot de la Loupe, inocula heureusement
les pustules de la main d'un jeune homme qui avait pansé
un cheval atteint d’eaux aux jambes : Il semblait donc évi-
dent que le cowpox provenait des eaux aux jambes.

Mais en 1860, M. Lafosse de Toulouse, inocula avec
suceds le liquide d’'un engorgement des jarrets d’un che-
val, qui n’élail pas les eaux aux j‘lmhﬁi I'écuption occupait
non seulement les membres, mais encore la muqueuse bue-
cale et la pituitaire (1860),
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17. Bousquet conclut de ce fait que le cheval est un ani-
mal vaccinogéne, dont plusieurs maladies peuvent donner
lieu au cowpox.

Fn 1865, M. Bouley inoenla le liquide de vésicnles
aptheuses que présentait un cheval a la [ace interne de la

bouche et obtint de belles pustules de cowpox gui produi-
sirent sur un enfant des pustules de vaccine.

M. Depaul ayant vu le cheval, démontra a M. Bouley que
I'éruption n’était pas localisée a la bouche, mais généralisée
et affirma que ¢'était la variole,

M. Bouley reconnut la généralisation de I’éruption, mais
nia I'assimilation de I'éruption 4 la variole, lui donna le
nom d’herpes phlyciénoide et prétendit que cette maladie
était spéciale, que c’était la maladie vaccinogine du cheval,
c'est-a-dire, une maladie déterminant I'apparition de pus-
tules dont le liguide inoculé 4 la vache produisait le cowpox ;
que cette maladie pouvait revétir des formes diverses et
simuler les eaux jambes, le javart, ete.

M. Chauveau, de Lyon, a prouvé expérimentalement que
la varivle et la vaccine étaientinoculables, au cheval et
s'exclusient, que la variole du cheval consistait en une
érupiion papul:use toute dilférente de celle de la vaceine et
rejeta I'identité de la variole et de la maladie vaccinogéne
du cheval.

.M. Beennet partage I'idée de M. Bouley et pense que I'on
a considéré A rort, depuis Jenner, la maladie dite eaux aux
jambes ou phymatose comme 'origine de la vacrcine, qu’elle
est trés distincte, par sa nature, de la maladie varioliforme
des solipgdes ou du horse-pox.

Pour faire ressortir les différences considérables qui sépa-
rent ces deux maladies et éviter désormais toute confusion,
* il fait une description trés succincte de chacune d’elles.

1+ Eaux-aux-jambes ouw phymatose,

Cetle maladie affecte exclusivement les régionsinférieures
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des membres, principalement du cheval, quelquefois de
I'4ne et du mulet, rarement du beeuf et du mouton,

Elle consiste dans une éruption vésiculeuse, suivie dela
sécrétion d'un liquide abondant et fétide, du hérissement
et de la chute des poils, et se termine par I'hypertrophie
des papilles de la peaun des régions affectées.

Elle auaque de préférence les chevaux de race commune,
amembres gros, empités et chargés de poils longs, en un
mot les chevaux A tempérament lymphatique.

On divise la phymatose en aigu@ et en chronique, Mais
comme ces deux formes ne se distinguent que par la rapi-
dité de la marche nous nous bornerons & la description du
type aigu.

Quelque temps avant la manifestation de tout symptdme
caractéristique, il apparait sur le membre qui va devenir le
siége de la maladie, un engurgement @démateux plus ou
moins étendu, ne tardant pas & devenir permanent. Alorsil
est trés douloureunx et chaud, devient le siége d'an prurit qui
porte les animaux & se frotter ou & se mordre. Les symptd-
mes d’une violente fidvre de réaction se manifestent; les
poils se piquent, se hérissent ; la région malade se couvre de
petites vésicules qui crévent, mettent le derme i nu et
laissent échapper un fluide séreux, limpide, inodore, peu
abondnt. I.a surface devient plus rouge ; aux vésicules suc-
cedent des excoriations superficielles qui, par leur réunion,
forment une large surface chagrinée, exhalant un liquide
devenu bien1dt abondant, visqueux et d'une odeur fétide et
pénétrante,

Si la maladie n’est pas enrayée dans sa marche, elle
se propage successivement et de proche ea proche dans
toutes les directions, La tuméfaction augmente et s'éiend,
le liquide morbide devient plus consistant, grisitre ou ver-
datre, quelquefois sanieux et purulent, loujours remarqua-
ble par son insupportable féiidité, et se concréte sur la peau
et les poils, de manigre a former & chacun de ceux-ci un
étui blanchétre. Cette matidre est alors dcre, irritante, de
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sorte que, ' dans ses propriétés mémes, le mal trouve les
conditions de son'développement et de sa durée.

Les poils sarrachient a la moindre traction, les cryptes
muqueux s'uleérent & leur tour; la peau se crevasse, se fen-
dille dans toute son épaisseur et laisse & nu le tissu cellu-
laire sous-cutané (1).

Si les animaux sont soumisi un certain ex=reice, la mar-
che est d’abord hésitante ; puis, sous l'influence de |'exer-
. cice, la sensibilité ' s’émousse, la doulear et I'engorgement
diminuent, la’ marche devient plus facile. Cette améliora-
tion disparait par le repos et tous les symptomes se repro-
duisent avec toute léur gravité.

La maladie continuant ses ravages, sur les parties dénu-
dées'et les bords desexcoriations ou des uicdéres se déve-
loppent des excroissances charnues mamelonnées, pédon-
culées, molles, d'un rouge vif; isolées ou agminées, et
occupant une grande surface. Elles sont friables, s’écrasent
facilement sous les doigts ; les sillons qui les séparent sont
remplis par une matiere evagnlds ‘analogue a de la gélatine
et par quelques pinceaux de poils ‘qui restent encore implan-
tés dans la peau.

‘Quelquoefois I'inflammation du tégument devient tellement
forte que son tissu se gangréne par plaques, et donne nais-
sance i des plaies uledreuses réfractaires a toute cicatrisa-
tion. Alors, les douleurs locales vont ‘tonjours en aug-
mentant, l'engorgement des membres est énorme, les
vaisseaux lymphatiques participent & l'inflammation, les
ganglions inguinaux et prépectoraux deviennent volumi-
neux, s’hypertrophient; un ‘@l2me s'étend jusque sous la
poitrine.

L’appétit est conservé, mais la nuirition est imnuissante a
réparer les peries que la maladie fait éprouver & I'organisme
du malade. Celu’-ci maigrit'et tombe dansle marasme. La

(1) Nous ferons remarquer que celle deseription des eaux aux
jambes est identique 2 celle de 'eczéma chex I'homme,
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fitvre - hectique ' se déclare et I'animal meurt aprés plu-
sieurs mois de souffrances; la maladie peut méme durer
plusieurs années, (forme chronique), mais alors les carac-
téres sont beaucoup moins saillants et les actes morbides se
succédent avec une excessive lenteur.

Lamort n’est pas la seule terminaison possible; la gué-
rison peut aussi survenir sous linfluence d’un traitement
approprié.

La maladie, aprés avoir é1é traitée avec succes, peut repa-
raitre I'année suivante. Elle peut méme quelquefois éire
périodique, disparaitre en été pour reparaitre en hiver. Elle
peu: aussi se présenter avec un caractére ambulatoire.

Anatomie pathologique. — Le caractére essentiel, cons-
tant des eaux-aux jampes consiste dans I'énorme hypertro-
phie des sysiémes vasculaire et papilaire de la peau et du
tissn conjouctif du derme, tandis que les autres éléments de
I'enveloppe tégumentaire g'atrophient et disparaissent : tels
sont les fibres musculaires, les glandes sudoriferes, les folli-
cules pileux et les glandes sébucées. A toutes les périodes
des eaug-1ux-jambes on ne consiate que ces altérations,

Etiologie. — Les causes prédisposantes sont le tempéra-
ment lymphatique des sujets orizinaires des pays fioids et
humides, maréeageux. Ghez ces animaux Iinfluence du cli-
mat, da sol, de la nourriture est assez puissante pour im-
primer & l'économie des modifications telles qu'elle se
trouve, en réalité, plus exposte & la phymatose qu'a d'au-
tres maladies. L’humidité du sol ‘exerce une graude in-
fluence sur son développement.

¥lle fait aussi son apparilion sur les jeunes chevaux qui
émigrent, pendant quwils font leurs gourmes, lorsque, par
suite des conditions diverses dans lesquelles sont places ces
jeunes animaux, cette derniére affection subit un ariét dans
gon développement. :

Parmi les causes déterminantes ou occasionnelles de la
phymatose, il faut placer en premiére ligne les boues &cres,
les fumiers qu’on laisse longtemps sous les chevaux, les
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eaux stagnantes, la neige fondue et enfin toutes les subs-
tances irritantes. Parmi ces dernidres la plus puissante est
sans contredit le liquide infect et sanieux qu'exhale une
région atteinte de phymatose et qui est mis en contact
avec une région dont la peau est saine, C’est ainsi que des
chevaux pr mitivement sains onl contracté la phymatose en
habitant longtemps la méme écurie que des chevaux atteints
de cette affection. C’est ce qui a induit en erreur les par-
tisans de la contagiosité,

Horse-pox ow variole du cheval.

Cette maladie du cheval consiste dans un exanthdme
pustuleux généralisé, discret, se présentant lentement et
successivernent, soit disséminé sur toutela surface du corps,
so0it accumnlé dans certains lieux d’élection ou dans quel-
ques régions de la pean & I'exclusion de toutes les autres,
L'évolution de cet exanthéme est précédée d’'un mouve-
ment [ brile léger, le plus souvent méme si peu apparent
qu'il passe complélement inapergu.

L'éruption débute par une, deux ou trois papules au
plus, se montrant tout & coup avec un volume considéra-
ble. Pendant que ces papules suivent leurs phases et se
changent en pustules, d’autres poussent, & la surface de la

eau, a cdté on loin de I'éruption primitive.
~ Tantdt l'éruption est confluente aux naseaux et aux 13-
vres ; tanidt elle se fait remarquer aux extrémilés des mem-
bres et aux plis du paturon, mais dans tous les cas ces
pustules fournissent une malidre vaccinale inoculable a
I'homme, i la vache ou- au cheval. Quand la maladie est
concentrée aux extrémités des membres elle constitue le
grease, la phymatose ou le javart inoculables. Si Iéruption
est accumulée aux naseaux et a la bouche, elle constitue
Lherpés phiyeténoide également inoculable. De plus les
boutons de la vaccine naturelle du cheval, quand ils se
montrent au nez, présentent encore des caractéres spé-
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ciaux. C’'est que le contact permanent des larmes, qui s'é-
coulent par le nez. ramollit et détruit I"épiderme soulevé
par le sécrition pustuleuse ; il ne peut se former de crofites
au centre des boutons et ceux-ci prennent un aspect chan-
chrofde, a fond granuleux, saignant au moindre contact,
& bords taillés & pic, & contour circulaire ou irrégulier,
C'est dans ces conditions qu'ils ont été souvent confondus

avec des uleéres morveux.
Si une pustule existant vers les parties latérales de la

couronne est soumise A un léger frottement, la crofte,par-
fois épaisse et cristalline, parfois mince et opaque, se dé-
tache et laisse & nu une surface d’un aspect chancroide,
que I'on a confondue avec le javart. On est donc certain
aujourd’hui que toutes ces affections, quoique différentes
par leur siége, ne sont que des manifestations d’une seale
el méme maladie générale éruptive : le horse-poz.

Les papules, une fois apparues,s’agrandissent jusqu'an cin-
quidme jour environ et deviennent de plus en plus saillantes
en prenant Ia forme d’un cdne irés évasé. Ces papules sont
douloureuses & la pression, rénitentes, & reflet rougedtre
quand I'absence du pigmentum permet de le constaler.
Puis vient la période de séerétion, qui commence du qua-

“trigme au sepliéme jour; l'épiderme se souldve sur pres-
que toute I'¢tendue Je la papule et laisse suinter des gout-
telettes d’une sérosité limpide, légérement citrine. Ceute
sérosité se concréte en crofites jaundtres, transparentes, La
sécrétion est terminée du neuviéme au treizidme jour aprés
I'évolution de I'exanthéme, Si on enléve la crofite, on met &
nu uve surfice granuleuse, rosée, humide, creusée d'une
cavité centrale profunde, davs laqueile s'enfongait, a la ma-
piére d'un clou, une sailiie de la face profonde de la crodte,

Le bouton pustuleux de I'exanthéwe vaccinal du cheval
est donc homogéne, tandis que le bouton vaccinal de
'homme ou du beeul se décompose en trois régions : 'om-
bilic central, le bourrelet circulaire qui circonscrit celui-ci
et I'aréole périphérique.
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Etinlogie, — Le horse-poz a plusieurs origines, aussi le
distingne-t-on en vaturel ou spoutané, en artificiel local ou
inoculé et en artificiel géndral,

Le premier appurait sans cause appréciable, les deux
autres formes sont dues i Uinoculation ve & 'introduction
artificielle da virus dans l'organizme du cheval que I'on
veul contaminer.

Le virus peut étre introduit, soit par les voies respira-
toires, soit par les systémes vasculaires et, dans les deux
cag, il donne lieu & une éruption générale plus ou moins
éiendue, analogue & l'exanthéme spontané. Lorsque ce
méme virus est inoculé, il ne donne jamais lien qu'a une
éruption limitée & I'endroit méme de I'inoculation.

Le virus peat se transmeitre du cheval au cheval, de ce-
lui=ci an beeuf o & homme, de Phomme ou du beeuf au
cheval, et passer ainsi successivement d'une espéce & 'au-
tre, sans perdre ses propriélés virulentes,

Il doune P'immunité & I'individu qui en a subi une pre-
mi¢re atteinte et il le met en méme temps & Vabri des altein-
tes de la variole, 11 doit étre mis sur le méme pied que celui
du cowpox.

En difinitive, il existe chez le cheval une maladie spé-
ciale, le horse-pox; cette maladie est dillérente des eaux-aux-
jambes, mais détermine quelquefois des lésions analogues,
fait qui nous expligue pourquoi depuis Jenner on a attribué
le cowpox aux eaux-aux-jambes. Le horse-pox seul donne
naissunce au cOWpox.

Cauiérisation linéare des hémorrhoides avee
le fer rouge,

Au mois de janvier 1866, nous avous fait connaflre & nos
leeteurs, les instruments de M. le Dr Amussat fils, pour la
cautérisation linéaire des hémorrhoides avec le fer rouge.
Depuis cette époque, notre confrére les a employés et lenr a
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fait subir des modifications, qui les rendent plus conve-
nables pour le but qu’il se propose d’atteindre. M. le Dy
Amussat ayant bien voulu nous communiquer les dessins
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des derniers instruments qu’il a fait fabriquer par MM. Ro-
bert et Collin, nous nous empressons de les publier.
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g La figure 1 représente la pince ouverte, ¥lle¢ se composs
de deux goutlitres, en ivoire G, montées sur une armaiture
en acier, formée de deux brauches B et B’ ariicuiées et
fixées en E. Un ressort R et une vis, V, servent a dearter les
branches, et & rapprocher les gouttitres d'ivoire. Gette pince
est employée pour la cautérisation des hémorrhoiles qui
sortent incomplétement de 'anus, On les fixe d’abord en
les traversant & leur base avec des fils, puis on introduit
dans I'anus la pince fermée, telle qu’elle est représentée fi-
gure 2. On écarte les gouttidres, on y engage la tumeur, et
lorsqu'elle est suflisamment comprimée, on retire les deux
petites piéces d'ivoire AA’ et on introduit & leur place une
tige d’acier cylindrique rougie au feu, de manidre & faire
deux cautérisations linéaires.

La figure 3 représente une autre pince en forme de te-
nailles, destinée & cautériser les hémorrhoides qui sortent
complétement de 'anus. Elle se compose de deux gouttidres
d'ivoire GG’ montées sur une armature d'acier, formée de
deux branches qui se croisent, et sont fixées & lenr point de
rencontre. Un ressort R et un écrou E, servant & rapprocher

Juillet 1570, T. LL 9
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les-branches d’acier et les gouttigres d'ivoire. La tumeur
hémorrholdale fixée avec des fils qui traversent sa base, est
saisie avec la pince, les gouttidres garnies de deax petites
pitces d'ivoire AN’ représentdes ligure &, et on la serre con-
veaablement; on retire alors les deux pigces d'ivoire, et on
introduit successivement davs les gouttidres une tige d’acier
eylindeique rougie an feu, de maniére & faire deux cautéri-
sations linfaires,

O peut faire ces cautérisaiions linéaires, en remplagant le
cauw:ére déerit plus haat, par un fil de plitine mis en rappo rt
avec un appareil élecirique; ou par un petit eylindre de bois
trewpé daas une solution trds concentrée acide ou alcaline.
On obiient ainsi une cautérisatiou linéaire galvano-ther-
mique, galvano-chimique séche ou molle.

LITTERATURE MEDICALE.

HYDROLOGIE.

RESUME HISTORIQUE ET MEDICAL DES TRAVAUX ET OBSERVATIONS
PUBLIES SUK LES EAUX MINERALES DE VALS,

Action générale. — Le premicr effet qu’on observe géné-
ralement, dés les primiers jours qui suivent ladministration
des eaux de Vals, ¢’est une stimulation des fonctions d gesti-
ves el bientol de la circulalion générale, qui ne larde pas &
éure suivie d'un aceroissement de force el d’activité de Lous
les systemes, Getle stimulation n'est cn aucune fagon de Vir-
ritation, car on 'observe chez les malades gui ool les organes
digestifs trés susceptibies, chicz ceux qui auraicnt passé Jadis
pour Cire alleivts de gastrite ; parfuis méme, ¢'est chizles
malades de celie catégorie que les ellels en guestion sont les
plus prononcés. Par suile de celle aclion, stimulante plutdt
qu'excilante, l'appélit se développe, la nutrition devient
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Plus parfaite, et, par eonséqaent, la santé se rélablil ou se
fortifie, suivant qu'elle était altérée ou chancelante,

Y a-1-il un systbme d’organes ou dappareils qui fasse
exception & cette régle 2 Un écrivain plus ami du roman que
de la sévére observation, a publié Ihistoire de quelques
vaches qui auraicat perdu leur lait pour avoir é1é se désal-
térer 4 une source alcaline de Vals : mon distingué conlrére,
M. le Dr Chavannes, a moniré, par un fait sans réplique, au
romancier que son histoire n’est qu'une fable :il a citd
I'exemple d'unc jesne femme, mére de trois beaux enfants
gu'elle a nourris de son propre lait, et qui, pendant comme
avant el depuis la lactation, n’a cessé de boire exclusivement
de I'cau de lasource Saint-Jean. Au reste, M. Chavannes
fait encore obseryer, avec raison et exactitude, qu'un grand
nombre des habitants de Vals, principalement dans la classe
peu aisée, preunent a peu prés exclusivement pour boisson
de I'cau minérale, parfois méme de Pcau des sources les
plus mincralisées, parce que celle eau, surlout celle dela
source Saint Jean, rend beaucoup muins sensible, par son
godL agréable, la privation de vin; il n’est pas méme rare
de trouver dans la classe aisée des personnes qui préférent
celte eau & I'eau ordinaire mélangée au vin, Toules ces per-
sonnes, dans la classe nécessiteuse comme dans la classe
aiste, jouissent d’unc excellente santé, et n’éprouvent pas la
moindre altération dans aucun systéme général on local, pas
les moindres indices de diathése alcaline, par conséquent, el
parmi elles, se trouvent beaucoup de jeunes meéres qui allai-
tent leurs enfants, Le bien que produisent les caux de Vals
estdone pur de tout mélange, nous verrous plus tard qu'il
I €n est pas ainsi des aulres eaux gu’on pourrait leur com=
parer. Yoyons maintenant en pea de mols qt.u:l est ce bien,
dans quelques états morbides spéciaux.

Dyspepsie, — L’action générale que nous venons d’in-
diguer vienl suriout, on le comprend, de I'action spéciale sur
les organes digestifs; elle est la preuve que les eaux de Vals
sont un des plus puissants antidyspeptiques, si ce n'est le
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plus puissant, Que la dyspepsie tienne 4 une altération des
sécrétions gastrigues, ou gastro-hépatiques, 4 wne gastral-
gic, & un élat diathésique, goutteux ou rhumalique, & un®
atonie locale ou générale, les caux de Vals auront presque
toujours sur celle affection la plus heurense influence; sui-
vunt son ongine, il y aura seulement a choisir parmi les di-
verses sources, el aussi & varier les doses de I'eau, lesquelles
doivent, en général, &ire faibles dansles dyspepsies irrita-
tives, c¢le. Si nous écrivions un (railé, nous enlrerions & cet
égard dans des détails minuticux. et nous citerions des obser -
vations qui metiraient en évidencel’action puissante des eaux
de Vals contre les dyspepsies, aclion que le savant Dupas-
quier a qualifi¢e de merveilleuse; mais nous ne faisons ici
qu'un rapide résumé, et nous sommes obligé de traduire en
quelques mols les résultats de notre longue pratique, Nous
terminerons donc en disant que, non seulement nous avons
toujours vu l'usage de nos eaux guérir ou améliorer les élats
dyspepliques, quels qu'ils fussent, mais encore acliver el
fortifier les fonctions digestives chez les personnes bien por-
tantes, mais chez lesquelles ces fonetions, sans étre posili-
vement aliérées, laissaient cependant quelque chose & dé-
sirer.

Gowite. — Si I'on a pu dire avec vérité, d'une maniere
géntrale : « tollere nodosam nescit medicina podagram, »
cela n’est nullement vrai d’une manigre absolue, car on peut
voir & Vals méme une preuve vivanle du contraire, exem-
ple admirable de la puissance anti-goutleuse des eaux de
Yals, que J'ai publié in extenso dans mon opuscule intitulé :
« Propri¢iés thérapeutiques des eaux minérales de Vals. »
Mais, sans voir souvent des exemples aussi remarquables, ce
que nous voyons ici lous les ans, ce que peuvenl voir cons-
tamment tous les médecins qui preserivent les caux de Vals
a domicile, c'est influence & peu prés toujours heureuse de
ces caux sur les diverses manifestations de la diathése goui-
teuse et sur la diathése elle-m@me, fQi-elle atonigue, et nous
dirions presque surtout quand elle est atonique, parlicula-
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rité sur laquelle nous aurons & revenir. Nous ne pouvons
malheureusement,, dans ce court résumé, rapporter les
observations cliniques qui prouvent I'exactitude de nos ap=-
préciations ; mais, si le temps ne nous fait pas difaut, nous
nous ferons altéricurement un devoir de mettre les faits les
plus démonstralifs sous les yeux de ceux qui paraissent dé-
sirer beaucoup les voir; peul-élre seronl-ils plus satisfaits
qu'its ne l'auraient voulu. Pour le moment done, nous devons
nous contenter d'aflirmer ; en attendant nos faits, on voudra
bien nous accorder que des afficmations fondées sur une pra-
lique de quarante années ne sont pas indignes de toute
confiance.

e
——— - —— - ——

SOCIETES SAVANTES.

Académe de médecine.

Séance du 28 join 1870. — Présidence de M. WonTE.

— M. Béclard signale dans la correspondance une leftre
de M. le vicomte de Saint-Trivier, président de la section de
viliculture du comice de Beaugeu, d'ol nous extrayons le$ '
passages suivanis :

« Le vinage & la cuve avant le commencement de la fer-
mentation, méme avec des eaux-de-vie de marc de mauvais
gofil, m'a toujours donné un vin plus agréable & boire que
lorsqu'il était fait dans le tonneau avee I'alcool le plas pur,
tant que I'on n’ajoule pas 4 la cuve plus de 426 pour 100
d'eau-de-vie de marcd 50-. Le vin n’a presque pas le goit
sec qui fail reconnaitre si facilement le vin viaé an tonneau,
et la fermentation n'est pas ralentie d’uwane facon sensible.
On peul surviner le vin & la cuve sans empécher la fermen-
tation jusqu’a lui faire atteindre le chiffre d'an moins 17 pour
100 d'alcool pur. La fermentation est calculée en raison di=
recte d'alcool versé, mais elle ne s'arréte absolument que
lorsqu’on arrive par le vinage aux environs de {8+, »
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Enfin M. de Saint-Trivier accompagne son emnvoi d'une
leltre concernant les faits suivants :

M. ledocteur Pupier, de Lyon, médecin a Vichy, dans un
rapport déposé 4 'lnstitat au mois de mai 1870, rend compte
d'expéricnces comparalives qu'il a faites sur des poulels
abreuvés de vin rouge, de vin blang, d’alcool et d’ab-intke.

1+ Les poulets au vin rouge se portent parfaitement ; leur
créte grandit;

2: Chez ceux abreuvés au vin blane, 'on voit au contraire
la créte diminuer, et ils sont promplement atteints d'une lé-
sion du foie trds analogue 4 celle que 'on nomme cirrhose,
caraclérisée par la destruction des cellules hépatiques;

3+ Ceux & l'alcool dépérissent et crévent rapidement ; ils
présentent les mémes symptomes considérablement aug-
mentds ;

4 Quant i ceux & qui I'oningurgite del'absinthe, ils cré-
vent immédiatement, : :

— M. Jules Guérin communique une lettre de M. Wle-
mincks, président de PAcadémie de Belgique, dans laquelle
Pauteur expose le bul et le prineipe du procédé de M. Haeck,
pour la purification prompte des boissons spiritucuses. Le li-
quide alcoolique, le geniévre par exemple, est échauffé lente-
ment et maintenu’ pendant rois ou quatre jours 4 une tem-
pérature comprise entre 35 et 58 degrés cenligrades. Sous
Pinfluence de ecette chaulfe modérée et continue alieu en
quelques jours le départ des produits aleooliques et éihé: és,
qui jusqu'ici s'échappaient naturellement par les pores ou
pelites fissures des tonneaux, en méme lemps que la richesse
alcoolique des liquides s’abaisse légérement.

Discussion sur le vinage.
— M. Raynal. ¥ai dit, & une 'des derniéres séances, que
Padministration 'de I'Assistance publique vinait ses vins,
MM. Bergeron et Husson ont contesté ce fait. Or, nous

voyons dansle calier des charges de 1864 que I'administra-
tion a employé dans ses coupages 550,000 litres de vin du
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Langt_ 'oe, vin tovjours viné, ce qui fait environ 50 p. 100e

L1031, ilen a é1é & pea prés de méme,

— M. Husson. Je sais fort bien qu’avant 1848 I’ Assistance
employait des vins vinds, Mais depuis cette épogque les échan-
tillons sont examinés et golités par une commission d'experts
Lors de l'adjudication, et tout vin contenant de ['alcool ~ur.
ajouté est rejeté, Aureste, le vin du Midi, ne représente dans
les anndes ordinaires que 10 p, 100 dans les coupages, L'an=
née 1864 fait seule exception.

L’Assistance publique proctde toajours par coupages et
jamais par addition d'alcool,

— M. Raynal, M. Husson confirme de poinl en point ce
que je viens de dire. On emploie & 1’Assistance publique des
vins déja vinés, mais on ne les vine pas, C'est ce que je pré-
tendais.

Je vicns de lire le beau rapport de M. Bergeron, comme
J'avais écoulé allentivement son éloquent discours. 1l ne
m’ont persuadé ni 'un ni 'aotre.

La question qui nous est posée est celle-ci : le vinage est-il,
oui ou non, un danger pour 'hygiéne publique? A ce point
de vue, M. Bergeron ne donne aucun fait nouveau et se borne
aux inductions théoriques.

Il est assez élrange que depuis si longlemps qu’on vine le
vin, on n'ail pas encore constaté praliquement un scul des
inconvénients et des dangers que cite M. Bergeron. La ma-
rine emp'oie chaque année 10 millions d’hectolitres de vins
vinés. Bien plus, elle exige que ces liquides regoivent, pour
8ire acceptés, 104 12 p. 100 d’alcool, et souvent on vine
encore de nouveau les vins & Toulon avant de les expédier
a bord, On voit de méme dans les mémoires de la Société
d’agriculture, qu’en 1864 on a viné les vins qu’on expédiait
au Canada jusqu'd 18 p, 100, et tout cela s'est elleclué sans
aucun incouvénient appréciable.

M. Bergeron a préiendu que, dans les conditions aetuelles
de l'agriculture en Frauce, on pouvail s¢ passer du vinage.
Ceci est une erreur. Il y auratoujours en France une grande
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quanlité d’hectolilres de vins qui ne sont (ransportables que
vgrice au vinage, Il importe donc de les viner pour livrer
au commerce des vios salubres & 25 centimes le litre, qui
pourront par 13 enrayer l'alcoolisme en fournissant une bois-
soin saine. M, Bergeron nous & dil que le vin n’empéchait pas
Falcool de pénétrer en Bourgogne. Ce fail m'a paru éirange,
et j'ai consulté M. Bouchardat qui I'a complétement démenti.

Mais, dit M. le rapporteur, il faut améliorer les cépages,
Cela vaul beaucoup micux que d'en viner les produits. A cela
e répondrai, que pour loul viliculteur qui connaft praligue-
ment les choses, 'amélioration des cépages est un leurre. Les
cépages de la plaine dilférent entidrement de ceux des co-
teaux . Ces derniers produisent le vin meilleur, les antres en
plus grande quantité. Mais on ne doit pas les changer les uns
dans les autres. Car le pinaull, qui est essentiellement un cé-
page de colcau, quand il est transporté dans la plaine perd
toutes ses qualités, 1l faut donc laisser ies choses telles qu'elles
sont, et se borner & rectilier le vin par le vinage.

Vient ensuite la question du vinagea la cuve, dont M. Ber-
geron est trés parlisan, Eh bien ! le vinage & la cave est la
plupart dn temps tout a fait inutile. Il n'augmente pas la
foree alcoolique du vin et il faut recommencer P'opération a
chaque soutirage, C'est ce qu'ont démontré admirablement
les expériences de M. Marest,

Enfin, M. Bergeron invoque sans cesse "autorité de M. Ju-
les Guyot. etle autorité me semble pour ma part trés con=
testable, et ses idées sont loin d'dire acceptées dans les pays
vinicoles.

En résumé, je ne pense pas qu'il faille tre protectionniste
comme M. Dergeron, car la proteciion appelle le protecteur,
appelle le réglement, appelle la fraude, Faites disparai.re les
lois fiscales, les oc'rois, les enlrées, les droils de toute na-
ture, et la fraude disparaiira, et permettez-moi, de le dire,
Ialceolisme disparaitra aussi. En Angleterre, en Belgique, on
a appliqué le sysitme de M. Bergeron. On a frappé 'alcool
de droits énormes, et pourtant l'alcoolisme avgmente chaque

page 26 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=26

ACADEMIE DE MEDECINF. 29

jour. Laissez pénétrer les vins, les bons vins vinés & 25 cen-
times et alors nous n'aurons rien A redouter de cette plaie
terrible que nous déplorons cnsemble,

— M. Larrey. Je ne suis en rien compétent sur la question
du vinage. Mais l'autorité de M. Jules Guyot en ces ma=
titres a é1¢ vivement wise en doute par M. Raynal. Je viens
protester,

— M. Raynal n’a rien voulu dire de blessant contre la per-
sonne de M. Guyo!l, qui est un charmant homme. Je crois
seulement qu'il s’est trop occupé, en agriculture, du cdté théo-
rique, et pas assez du cO1¢ pratique.

— M. Broca. Je suis bien plus étonné encore que M. Bou-
ley ne I'était I'autre jour de me voir a celte tribune pour par-
ler de la question du vinage.

J'y viens, — non pas comme vigneron, quoique je le sois
un peu, non pas comme gourmel, quoique....

Une voiz. Jele suis un peu.

— M. Broca, Je n’y viens pas non plus comme Girondin,
bien que je sois de ce pays fortuné que I'harmonie prééta~
blie o desting & produire les meilleurs vins de l'univers, A ce
dernier titre, mon patriotisme provincial m'engagerait a vo-
ter les conclusions de M, Bergeron ; car mes compalriotes ne
vinent jamais et ne peuvent que gagner A la suppression da
vinage. Mais nous sommes ici i I'Académie de médecine, et
I’Académie ne doit admetire que des propositions scientifi-
quement démontrées. Comme homme d'esprit, M. Bergeron
aurail assurément gagné sa cause. Il a déployé sous ce rap-
port toules les ressources imaginables; maisil ne m’a pas
convaincu,

La question posée ne conlient qu'une proposilion ct un
post-scriplum,

Le post-scriptum, je n’y toucherai pas; car il concerne tout
entier |'économie politique, ¢t nous pose « subsidiairzment »
des questions indiscrétes sur des intéréts surtout fiscaux, Je
ne mentionnerai donc que la proposition principale : le vinage
appliqué aux vins faits est-il, oni ou non, nuisible a la santé.
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1l y'a une certaine maniére de poser les questions, dans le but
évident d’avoir une réponse donnte, M. le rapportear acadé-
mique semble, & cel égard, parlager enl’érement les opinions
du ministére; il répond oui sur toute la ligne,

Mais le malheur de M. Bergeron, c'est qu'il a rencontré
toutes sorles de questions subsidiaires louchant de prés on de
lvin au vinage. Ul ne pouvait les négliger tout & fait. I1sy est
complu, De l4, dans son rapport, les développements donnés
4 l"alcoolisme, qui lui ont fait perdre presque de vue la ques~
tion du vinage,

Ce rapport est trés-intéressant, trés-instructif ; j’ajouterai
méme qu’il est trés-sage, partout aillears que dans les con-
clusions. Malheureusement lesdites conclusions n'ont aucun
parallélisme avec le rapport; je me vois donc forcé de les
combalttre,

La cinquiéme conclusion a été abandonnée par son auteur,
parce qu'elle élait trop en dehors de ]a question hygiénique.
Je n’y reviendrai pas. Mais il me semble que, par le méme
motif, on pourrail tout aussi bien renoncer 4 la derniére ayant
trait axx Sociélés de tempéraance. Fondons-en si vous voulez,
mais n'en parlons pas ici.

Les autres conclusions peuvent se diviser en Lrois groupes.

Il'y ad'abord les deux premiéres, qui ne sont qu'un contre=
poids de la troisiéme, el conslatenl que le vinage est quel-
quefois utile. Ecarlons-les pour le moment.

Venons-en maintenant & cetle terrible conclusion troisidme,
ou I'on nous dit que le vinage offre des inconvénients el des
dangers, Or, ces inconvéniculs, ces dangers se résument tous,
dans le rapport de M. Bergeron, 4 un seul inconvénient oun
vn seul daiger, comme on I"aimerale mieux, et le voici : « Le
vinage introduit dans les vins une proportion d'alcool qui,
n'ayaul pas él¢ associée intimement par la nature elle-méme,
reste pour aiosi dire & 'état libre, ct produit sur I'organisme
des effets d'intoxicalion stupéfiants. »

L'alcool ne se méle pas au vio. Voild donc 'inconvénient
que nous signale M. Bergeron, Or ce danger unique, lesti-
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tlmlc bien sérieux ? Od en sont les preaves ? Sans doute dans
le corps m&me du rapport. Eh bicn! non. Dans le rapport on
trouve, 4 I'état de simples hypothéses, les aflirmations tran-
l'_:'!l::n:es des conelusions., Oun nous dit seulement que le vin
ainsi viné sent laleool, e qui n'a rien de bien étonnant, et
on en déduit que I'alcool a dil rester dans le vin a Péat libre,
el qu'il agit sur l'organisme comme s'il élail pur, Javoue
qu’il me faodrait des arguments plus solides pour admettre
une proposition qui me semble si contraire aux pruhablhl,es de
la chimie et de la médecine. Passons donc.

Vient cunsuite, dans le travail de M. Bergeron, la seconde
paclie de ses conclusions praliques, je voulais dire de ses
interdictions,

M. le rapporteor ne veut pas qu’on mélange en aucune
manitre les alcools de grains ou de betteraves aux vins, Geei
ast bien grave. Pour apporter une telle perturbation dans de
grandes industries, il faut évidemment an'intérét bien puis-
sant,

M. Bergeron nous signale, en effet, un danger qui serait
digne de Loule notre altention s'il élait bien réel. Il nous dit
que ces alcools sont toxiques, qu'ils constiluent un véritable
poison : lalcool anyligue.

Mais quelle est done la proporiion de ce poison? M. Ber-
geron nous répond dans une de ses phrases que ¢'est une dose
infinitésimale, Grice & Dieu, il n'existec pas ici de section
d’homaopathie. Je crois done fort peu a I'action profonde des
doses infinitésimales. Et d'ailleurs, d'aprés M. le ripporteur
lui-mnéme, on trouve également des traces d’aleool anylique
dans le vin grdinaire, tandis que ¢'est par doses infinitésimales
qu'on le compte dans le vin viné, Franchement la dilférence
n'est pas grande,

En résumé, je crois qu'il faut rejeter en blo les conclusions
de M. Bergeron. Les droits d’octroi, les taxes sur lesquelles il
s'élend assez longuement ne nous rvgardcnl en aucuue fagon.
Les resirictious favorables o vinage, qu'il fait dans les deux
premiers paragraphes, me semblent inutiles, Les conseils

page 29 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=29

32 ACADEMIE DE MEDECINE.

moraux aux commergants figureraient mieox ailleurs que
dans un rapport académique, ainsi que le projet philanthro-
pique des sociétés de tempérance,

Je conseille donc tout simplement de répondre directement
# la question da ministre. On nous demaande: « Le vinage an
tonneau, dans les vins faits, est-il ou non ouisible? »

A cela il faut répondre par la conclusion suivanle que je
propose a I'Académie : « Comme toutes les boissons alcooli-
ques le vin viné est nuis ble & ceux qui en usent avec excés,
Mais par lui-méme le vinage n’a aucun inconvénient appré=
ciable. »

— M. Després présente une malade atteinte d'un vaste
chancre phagédénique serpigineux qui a guéri par un éry-
siptle provoqué.

‘. Aprés aveir employé toutes les cautérisations, tous les re-
médes internes, il a fait un pansement sec et a exposé la ma=
lade au froid de fagon & provoquer un érysipdle.

M. Després conclul que ce qui entretienl les chancres
phagédéniques serpigineux est la rétraction du lissu cicalri=
ciel qui déchire la cicatrice récente des derniéres ulcérations.
Ges plaies nouvelles, baignées dans le pus, se transforment
en ulcérations, Les lymphatiques jouent le role principal dans
la production de ces ulcérations; on congoit alors comment
les vlcérations peuvent s'dlerniser, Ghez la malade en parti-
culier, le chancre occupant le sisge étail tiraillé dans les mou-
vements des cuisses, ce qui ajoutait aux funestes effets de la
rétraction du tissu de la cicatrice.

Pour guérir cette lésion, trois conditions étaient néces-
saires : 1+ épuiser la réwractilité des tissus de cicatrice pendant
le temps nécessaire & la guérison des uvlctres; 2- faire cesser
tout mouvement de flexion ; 3* oblilérer momentanément les
lymphatiques autour des ulcéres.

Un érysipele a rempli ces (rois conditions pendant quinze
jours. Au bout de ce lemps toutes les ulcératious étaient
goéries ,
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L’état fébrile éteignait le pouvoir rétractile du tissn ino-

dulaire, la donleur empéehait tont mouvement des membres ;

enfin, Uinflammation érysipélateuse a oblitéré pour quelque

temps les vaisseaux |ymphaliques. (Gommissaires, MM. Gos-
sellin et Verneuil).

[PPSR —

—— S

Conférence médicale sur In vaecine.

La séance de mercredi devnier a él& non moing riche que les
précédentes en documents intéressants; mais comme un certain
nombre ne font que reproduire des faits déja sigvalés, tels que
'arrél d’une épidéwie par la vaceination de toute la dpopulaliun, le
ﬂ'rand noibre relatif de cas de variole et la gravité de cette mala-

_|1e chez les individus non vaceinés, ele., nous les passerons sous
sllence.

M. Dagand envoie une observation qui démontre qu'un conva-
lezcent warioleux peut donner la petite vérole.

M. Bonniére donne le résultat de ses recherches sur les pro-
priétés physiques, chimiques et microscopiques des diverses es-
péces de vaccin. Aprés un certain temps, le vaccin conservé peut
contenir des microzoaires et alors est inefficace.

M. Valtien a obtenn 132 succés avee du vaccin de génisse sur
152 enfants; M. Roussin a en 62 suecks sur 230 revaceinations,
avec le mime vaccin, et M. Moret, 20 succés sur 30 vaccina-
tions d'eufants, 33 pour 100 dans ses revaccinations; M. Fontés,
179 suceés sur 188 enfants.

M. le I* Luschiana de Baslia insiste sur la nécessité de ne faire
qu'une ou deux pigiires dans la vaceination; il pense que la réac-
tion produite sur plusieurs pustules diminue peut-étre Iefficacité
en favorisant I'élimination. § enfants, qui n'avaient eu qu’une pi-
g&re vaceinale, n'ont pu étre revaccinés; un autre, qui avait en
4 piqiires, a pu I'dtre, an contraire, 4 7 ans.

M. Vy d'Elbenf annonce que le comité de vaccinalion de la
Seine-luférieure a reconnu P'utilité du vaczin de génisse; il ajoute
qu”il ainoculé du horse-pox & un poulain, le liquide des pustules
du poulain 4 des enfants qui ont présenté une vaccine légitime et
n'ont pu éire revaccinés aprés un certain lemps. Les pustules du
poulain sont plus larges que celles de la vache. |

Sur 160 varivleux, M. Féréol a constalé que 159 n'élaient pas
vaceings, — Celui qui avait été vaccine présentait simultanément
une variole discréte et des pustules vaceinales. — Il élait sous
I'influence de la variole, quand il fut vacciné.

Sur 614 vacciués avec le vaccin de génisse, 5 succes,

Sur 64 revaccinations avec le vaccin humain, 4 suceds.
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Sur 19 rsyaccinations aveec du vaccin de génisse en tube,
2 succes, !

Sur 3 revaccinations avee du vaccin humain en fube, 0.

Sur 147 persoones revaccinées pas un eas de variole,

M. Rewillout annonee que, dans les Lidpitaux, on n'a constaté
que 23 cas de colucidince de la vaceine at de la variole: qua lous
les autres varioleux n'avaient pas &1é revaceinés: qu'a Paris. ily a
eu, en définitive, un nombre peu considérable de revaceinalions,
vu la population, gue 5 sur 100 malades ordinaires élaient seule-
ment revaccinés 8 Uhoptal Saint-Antoine: qu'il en éiait de méme
a la maison muunicipale de santé; que acide phénique n'a donné
aucun rézultat heureux s quil ne faut pas adnietire comme exacts
les ¢h fTres donunés par Passistance publique relativement aux sne-
cés des vareinations, parce que les conslatations sonl faies par
des employ és oradinaires,

M. Daly recherche les causes de 1'épidémie actuelle et en ad-
met quatre : 'absence d'isolement des varivleux dont nous avons
parlé dans notre premier arlicle.

L'insulfizance des revaceinations. M. Trousseau, dit-il, avait
demandé, en 1857, que les revaccinations fussent obligatoires dans
les Iycées ; dans 'armée, etc ; ¢h bien, M. Depaul, dirceieur de
la vaccive & I’Académie s’y est opposé et I'Académie I'a approuvé;
a dater de ce moment les revaccinations ont é1é discrédilées,

On aexageré la crainte de la syphilis vaccinale qui, si elle
exizte, est une rareté.

A coté de cesdenx causes doit se placer l'insuifisance des ren-
seigneme«nts donnés au public médical et non médical. On nous
envoie un bulletin hebdomadaire depuis pen de temps; maisil y
alongtemps qu il existe en Angleterre, et il est beaucoup micux
fait qu'en France.

L’hygidne n'est pas assez développée ; mous ne nous livrons
pas assez 4 la gymnastique et la balneation n'est pas sufiisante.

Enfin, M. Dally reconnait que Pinfluence météorologiqua favo-
rise le développement de la variole, muis pense que, si dans quinze
jours touie la population éiait vaceinde, la variole disparaitrait.

La séance s'est terminée par un intéressant discours de M. le
docieur Danet, que nous reproduirons dans le prochain numéro,
I'espace nous manquant aujourd’hui.

Nous sommes heureux de terniiner ce compte-rendu en annon-

ant que 'idée de la permanence d'uve conférence médicale, 4
g’arm, a fait son ehemin et que M. Gafle, président, B Marchal
de Calvi. vice-président, ont émis 'esperance qu'apiés la cldture
de la discussion sur la variole,d autres questions seraicnt mises &
lordre du jour.
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— Samedi, 23 juin a eu lieu, & la Maison école d’accouchement,
rue de Port-Royal, la distribution annvelle des prix aux éléves sages-
femmes de la Mat roité, ainsi que la remise des certilicals d’apuiu e
avx eléves dis:gnées par le jury d'examen.

Le direcieur de Vacministration de 1"Assistance publique présidait
la séance, M Hus=son &ail a-ssié des principanx lonctonpaires de
Padminstration, du docteur Tarnier, chivuigien en chel pofesseor,
du decleur Hervieur, wédecing de M Byasson, pharmacien, de
Mme Callé, sage-fenuue en chef et de M. Caumonier, M. le waire
du XIVe arrondissement assistait i la séance,

Aprés une allocution du directeur de 1'Administration, le doc-
teur Hervieux a rendu compte des travaux de 'année et des résul-
lats salisfaiams des examens et des concours.

Eusuile a eo lieu la proclzmation des noms des éléves auxquelles
ont éé décernés les prix accordes.

Le premier prix dracconch.ment (médaille d'or) a é1é remporté
’[_lar_ Mme Foucher, née Poireau Lucile-Marie-Anne, éléve i ses

rais.

Le premier prix de vigilance clinique a été partagé entre
Mlle Soulard (Marie), éléve aux frais du département de Lot-et—
Garonne, e. Mile Biliaut (Elisabeth-Marie-Eugénie), éléve aux frais
du ¢épartement de |'Indre. :

Le premier prix d'observations cliniques a é&é remporté par
31"1! Cu:ll&lcuuhle (Jenny- Coralie), éléve aux [rais du département

u Noid.

Les prix de saignée et de vaccine ont é1é obtenas par Mlle Soulard
ct Mlle Coustenub'e, déja nommées.

Le prix e bolamque a élé remporté par Mile Gautier (Marie-
Augustine), éléve aux frais du département de I'Indre,

Enfin dille Gevaudan a obtenu le prix de bonne conduite.

— Un terrible accideut a e liew avant-hier & I'Geole de phar-
macie. Un éléve du nom de Trongay chauffait dans un tube de
verre une sotution 4'hyposulfite de suude :uélangée & de U'ean forie,
D: ce mélange se degageait un gaz, U'acide sullureux, que son voisin,
M, Naud, avail. aussitol reconnu.

M. Trungay voulsnt sassurer par I'odorat de la présence de ce
gaz, s¢ peacha sur le fournean. Un dégagement plus fort de acide
i lauga Louy (e liguide dans les denx yeux. Malgre la promputude
qu'o ca mnse 4 lui wjeeter ve 'eau, la cornée des denx yeux a elé
brilée par aelion coriosive de  cetle préparation.

— Bulletin hebdomudaire des décés, du 19 au 25 juin 1870, —
Yariole, 238. — scarlatioe, 23. — Rosgeole, 160 — 1 evre
typhoide, 22. — Typaus, » — Erysiptie, 9. — Brouchite, 64. —
Foeumome, Y3, — Diarrhée, 30. — uyssenterie, 1. — Choléra, 1 —
Angine couenneuse, 3. — Croup, 8. — Affeéiions puerpérales, 7, —
Autres causes, 634. — Total 1,149, '

Iour les articles non signés, le Docteur SALES-GIRONS.
Faris, =—lmp. Moguel, IRe des Fossds. Si-Jdaogques, 11
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TRAITE PRATIQUT DES WALADIES DES YR!'X PILULES CRONIER
Par le doctear FANO A L'10DURE DE FER ET DE QUININE

rofesseur agrégé i la Faculté de médecine Exrait de 12 Gasetre des Hopitavz, 16 mai :
se Paris, 2 vol. in-8, avec 152 figures repré- Nous pouvons d.‘lrfe que M. l_:aog]gs_
sentant tontes les opérations exéculbées sur le senl q-mfmt arrivé & Iprm:]ul;e ce mﬂ
Pail, et 20 dessins en chromo-lithographie|c?™ment a 'état fixe, ina/ térable. et se |
indiquant les lésions des parties profondes de servant inddliniment. Par econséquen
Vel vues & Pophibalmoscope. Prix 17 fr. “'_il"-‘l!‘: un avantage ree sur toutes Tes pf
Chez Delahaye, libraire, 3 Paris, p* ations ferruginea cs,

R ¢ Grenelle St Ger

BAINS D5 SUGERVAIS (Haute Ssvoe). (| EESSRE SN R 2 W 0 1 -

TE DE GENEVE MONIX.—21 m. e, i )
ROU A CHAMONIX H DIGITALE

DE PARIS. TRAJET DIRECT. — TELEGRAPHE e
de LABELONYS

Eaux complexes : sulfureuses, alealines

salines el gelatineuses, §0° s'adressent aux

maladies complexes. Par le sonfire aux afiec-§  Ce sirop esta la [ots un excelient sedd
et puissant diurdiique. Il est employe
[mis trente ans, avec un rem:quuahlc )

tions de la peau, rhumatismes; alealives :
cés, par les médecins de tous les pays, cofl

névralgies de l'estomac, maladie de la vessie,
du foie, la goutie; salines :aux engorgements,

ses maladies du corur (anévrismes, hyp
trophies, palpitations nerveuse.), les !

bypocondries, congestions cérébrales; géla-

fineuses : aux névroses de toute nature,
verses hydropisies, les bronchites nerved!
coqueluches, asthmes et catarrhes chrof

Source particulitre, ferrugineuse et aussi
laxative, scrofules et piles couleurs, ete.

Séjour délicienx, sile enclhanteur, prome-Jques; enfin dans tous les troubles dé
nades salutaires, La vie qu'on méne &ces Bains|circulation,
xappelle la vraie vie de famille; on estsiird’y] A la pharmacie, rue d'Aboukir,
rensontrer toujours bonne compagnie. Sallesjplace du Cairve), & Paris, et dans s

d'inhalation et regpirmion d'ean pulvérisée, lpipales pharmacies de ehagque ville. i
ETEBLISSEMENT THEswAL DE BONDOANEAU

A Montélimar (Drome) Ligne de FParis i Marseille
Ean saline, bromo=roduree etsilicatee, gazeuse, — SPECIALITES: Chlorose, anémie,
gurgements, irritations chroniques, débilitds, flux chroniques, convalescences
dilliciles,

Eau de table agréahle et réﬁaram‘ce.
SAINT - HON(ORE - LES =~ BALIN!

NIEVRE).
LE SEUL ETABLISSEMENT |“AU MINERALE SULFUREUS
THERMAL SODIQLE |
La plus agréable & boire, la plus faé
D'EAUX SULFUREUSES SODIOQUES| 3 digérer et la moins aliérable dé
toutes lez: Eaux sulfureuses,

: Consacrée plus spécialement au I
Analogue i ceux des Pyréndées rement des muladies de la gord

de ln veix, de Ia poillrinc,

13. & Faris.

aun cenlre de la France.

Bains et douches de toute nature. Salle
&lnhalation et de Respiration. — Vaste pis-| “W# rrhes el:rqmlquuu,-qtn I
ciue & eau couranle, phetisme etdelin crofulee

Hotels confortables,— Maisons menhléesavlles enfants des affections nt
bourg. — Sites magniﬁquu.—!]is!rnctiuns veusces of rlhumatismales,

varices,— Soirées musicales et davsantes, lmalaiies cuntandées et des
VIE A BON MARCHE ladies des femmes.

Griced de récenles expdriences couronndes du plus grand suceés, I'Eau sull
reuse de Saint-Honoré les-Bains, sur les conclusions d'un rapport
commission médicale des hdpitaus de Paris, @ ét- admise, dans lous les éabli®
#ents de ladminisiration d‘: Vdssistance publique,

Aw DEPOT CENTRAL, & Paris, 60, rne Caumartin,
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LA REVUE MEDICALE :
FRANCAISE ET ETRANGERE

D Juillet £870.

Chronigue médicale,
e e ——

Sar la séance de ' Académic de médecine,

Le seul événement un pen important de cette semaine
a étél'envoi d'une lettre & I'Académie de M. le ministre
de I'intérienr et la réponse du corps savant a la missive
officielle.

Lundi matin une réunion avait lieu entre le ministre
de l'intérieur, le ministre de l'agriculture, le préfet de la
Seine, le préfet de police, M. Husson et M. le doctear
Tardieu, afin de décider quelles mesures on pouvait pren-
dre pour diminuer et méme arréter I'épidémie de variole
qui sévit sur la capitale. On convint qu’on prierait I’ Aca-
demie de médecine de rédigerun avis auquelserait donnée
la plus grande publicité,

En effet, le lendemain mardi, M. le président de 1'A~
cadémie lisait une lettre du ministre de I'intérieur dans
laquelle on demandait si I'Académie ne croyait pas utile
de répandre un avis destiné a faire mieux comprendre
Yulilité des revaccinations.

Aprés cette lecture, I'Académie nommait une commis=
sion composée de MM. Depaul, Tardieu, Béhier et Fauvel,
Cette commission se réunissait séance tenante dans la
bibliothéque de I’Académie et donnait un projet d’avis qui
élait voté a 'unanimite et sans discussion.

Or cet avis, que nos lecteurs liront au compte rendu de
I’Académie, contient-il donc tout ce qui doit étre dit et
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rien.que ce qui doit étre dit pour avoir été vote d'accla-
mation ? Nous ne saurions parfager cet avis.

Nous regrettons surtout que la docte assemblée n’ait
pas indiqué si 'on pouvait également bien se faire vacei-
ner avec le vaccin de génisse et avee le vaccin d’enfant !
Un certain nombre de médecins ont cherché a discréditer
le vacein animal; il était done utile qu'un corps savant,
comme I'Académie, donnit son opinion sur ce sujel.
Comment sera interprété son silence ? Les détracteurs de
la vaccine animale ne conclueront-ils pas que I'Académie
n’approuve quela vaccination jennérienne? Ne conseillera-
t-on pasaux populations de ne pas se faire vacciner avec
le vaccin de génisse ?

D’autre part, ’Académie ne se met-elle pas en contra-
diction avec elle-méme en prétendant que la revaccination
est absolument exemple de dangers et qu’elle repousse
tout ce qui a été dit et imprimé sur ce sujet ?

Mais le neveu d’un célebre oculiste n’a-t-il pas été
revaceiné i 1'Académie, et cette revaccination n’a-f-elle
pas été I'origine d'une syphilis, observée par M. Hardy,
membre de I’Académie? D'autres exemples semblables
n’ont-ils pas été cités & la tribune de I'’Académie ?

Il ne fallait donc pas dire que la revaccination est abso-
lument exempte de dangers, mais que l'inoculation du
_virus vaeein pur est inoffensive.

L’empressement de I'Académie & voter une réponse au
ministre fera peut-étre regretter a la conférence du gym-
nase Paz de n'avoir pas éLé plusactive, de n’avoir pas déja
fait voter 4 ou 5 propositions, et de ne pas leur avoir
donné la publicité de la presse médicale et de la presse
politique. La variole fait en ce moment plus de victimes
que lors de la premitre réunion; il y a donc urgence, et
ce n’est pas le moment de temporiser.

Dr E. Bavnoy
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Etude clinigue sur les symptémes eéréhranx du
rhuamatisme, par le docleur V. DEsGuiN, rédacleur principal
des Annales de la Sociélé de médecine d’Anvers, ete.

On ne peut nier aujourd’hui que le rhumatisme ne déter-
mine des manifestations cutanées, articulaires, musculaires,
viseérales. De méme que la maladie se montre sur une ou
plusieurs articulations, qu’elle quitte ensuite pour s’attaquer
a une ou plusieurs autres articulations, de méme il arrive,
qu’au jien d'atteindre une nouvelle jointure, elle se prenne
aux membranes du ceeur, au ceeur lui-méme, au cerveau ou
a ses enveloppes, au rein, etc. ; tous ces organes jouent
alors le role d’articulations supplémentaires, avec lesquelles
ils ont du reste certaines analogies de structure. Ces nou=
velles localisations sont dues, soit& la propagation dela
maladie, dont la marche nawurelle est envahissante, soit &
'appel de la maladie sur de nouveaux organes,

1l faut admettre, pour la deseription, cing formes princi-
pales sous lesquelles peuvent se présenter les phénomeénes
cérébraux du rhumatisme: 1+ Géphalalgique, 2+ vertigi-
neuse, 3+ délirante, 4* méningitique, 5+ apoplectique.

Trousseau et M. Maroite ont admis la forme hydrocépha-
ligue qui me parait rentrer dans la méningitique ; Trousseau
décrit également la forme choréique, dont je ne parle pas
icl, parce qu'elle me parait appartenir beancoup plus aux
phénoménes spinaux du rhumatisme qu'aux cérébraux.

1. Céphalalyie rhumatismale.

«M= D...., igée de 36 ans, trés-impressionnable et en
méme temps fort sensible aux variations atmosphériques,

a4
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ressentit, aprés avoir passé la soirée hors de chez elle, et
éire rentrée assez tard, une céphalalgie qui, d’abord légére,
se localisait au niveau de la suture fronto-pariétale. Cette
céphalalgie n’était accompagnée d’aucune fidvre ; les fone-
tions digestives étaient intactes ; le soir amenait toujours
une exacerbation. Au bout de quelques jours, la douleur
changea de place, parcourant tous les points du crine, sans
que la pression produisit aucune sensation désagréable;
pendant quelque temps, cette douleur résidait & la nuque,
pour abandonner ensuite cette place et se reporter soit sur
le sinciput, soit aux tempes, soit au niveau des bosses fron-
taies, La promenade (c'était en hiver) auvgmentait considé-
rahlement la cépbalalgie, A cause de 'impression du froid.
Peu & peu I'insommie devint compléte, les veux s'entourd-
rent d’'un cercle bleudtre, appétit s’affaiblit,

Les douleurs devinrent & la fin intolérables, et quand je
fus consulté, trois semaines aprds le commencement de la
céphalalgie, je trouvai la malade dans un état inquiétant ;
elle a eu pendant la nnit un peu de délire ; maintenant elle
est abaltue, incapabie de lier deux idées; la téte chaude, la
peau rouge, les yeux cernés; les tempes battent fortement ;
inappétence compléte ; il y a en méme temps de la douleur
le long de la colonne cervicale. Des sinapismes son: appli-
qués d’abord sur les mollets, puis aux genoux, en méme
temps la malade prend une potion contenant 2 gr, de tein-
ture d’arnica.

Le soir la céphalalgie a presque disparu, mais la douleur
qui siégeait le long de la colonne cervicale, a envahi toute
la colonne dorsale et la hanche gauche; en méme temps les
genoux sont devenus un peu douloureux. »

Cette forme de céphalalgie a été observée par Canstatt,
qui lui reconnait une opinidtreté remarguable, quand on ne
parvient pas & ramener l'arthrite sur les jointures, ou sur
des organes moins importants.

Cette céphalalgie rhumatismale, ne doit point éire con-
fondug avec la céphalalgie qui existe ordinairement parmi
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les prodrdmes du rhumatisme articulaire, surtout quand
celui-ci sera fort aigu ; cette dernidre a été nommée & tort
céphalalgie rhumatismale par Boerhaave, Van Swieteu,
d. Franl; elle accompagne tout aussi bien les autres affec-
tions & réaction fébrile intense, que le rhumatisme ; elle est
une complication, et celle dont je m’occupe est une coinci-
dence ; I'une est 'effet de la réaction fébrile, et peut exister
dans toutes les maladies aiguis, I'autre coincide avec le rhu-
matisme, le préctde ou lui succdde, mais seulement quand
le rhumatisme est de faible intensité, subaigu ou chronique.

Il yadu reste un fait 3 pen prés constant dans 'histoire
des rhumatismes viscéraux de toutes les espdces ; ¢’est qu’ils
ulirent une intensité proportionnelle a celle du rhumatisme
auruel ils succddent ou avec lequel ils coincident ; & un rho-
matisme de moyenne intensité succddent les premiéres
formes du rhumatisme cérébral, tandis que les dernidres
formes apparaissent dans le rhurratisme le plus violent.

La céphalalgie rhumatismale présente comme caractéres :
douleurs mobiles dans divers points du crine, mais surtout
an niveau du trou occipital, et aux bosses frontales; ces dou-
leurs sont intérieures; la pression ne les modifie en rien,
Les muscles de la nuque paraissent &tre roidis, les mouve-
ments de la téte sont douloureux ; il en est souvent de méme
des mouvements de latéralité des yeux; aggravations pro-
duites par le froid et I'humidité de l'air; exacerbationsle
soir; absence de fitvre ; intégrité des fonclions digestives,
du moins an commencement. Ces caractdres suffisent am-
plement pour dilférencier la céphalalgie rhumatismale.

Elle est du reste encore reconnaissable i 1’existence simul-
tanée de douleurs rhumatismales dans d’autres parties,
surtout aux extrémités, ou & I'alternance de la céphalalgie
et de ces douleurs; au caractére périodique de I'encéphalo-
pathie ; a la qualité des urines, qui soat laiteuses, sédimen-
teuses, saturées d'acide; enfin i la prédisposition au rhu-
matisme,
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I1. Vertige rhumatismal,

M=e G...., igée de 50 ans, a souffert depuis sa jeunesse
d'atteintes fréquentes de rhumatisme articulaire et muscu-
laire. Gependant sa santé est généralement bonne; il n’y a
aucune trace d'affection du cceur,

En novembre 1860, je la traitai pour un rhumatisme
articulaire subaigu, siégeant principalement dans les poi-
gnets et les coudes. Une médication expectante (repos,
régime, précautions hygiéniques) paraissait faire justice de
Paffection, lorsque la malade voulut s’occuper du soin de
son ménage. Le lendemain, elle me dit que son rhumatisme
T'avait entidrement abandonnée, mais quelle était ineapable
de vaquer a ses occupations ; la tete lui tournait, tout vacil-
lait autour d’elle; elle ne pouvait faire un pas qu'en chance-
lant et en se tenant aux meubles ; en méme temps elle
ressentait & la nuque une douleur qui 'emnpéchait de mou-
voir la téte ; cependant il 0’y a pas de eéphalalgie frontale.

L’appétit était assez bon; la fidvre, trés-modérée les jours
précédents, était entidrement tombée. Des pédiluves et des
manuloves sinapisés sont ordonnés, ainsi que quelques
pilules purgatives,

Le lendemain, la malade était au lit; ses vertiges avaient
disparu, mais les douleurs articulaires avaient recommencé,

On peut résumer en quelques mots les symptémes qui
caractérisent le vertige rhumatismal, Douleurs localisées &
la nuque, quelquefois dana les terapes, et déterminées sur-
tout & la nuque par les mouvements de la téte, principale-
ment d’extension du cou (Sovet); dans les tempes; par le
mouvement de latéralité des yeux; vertiges, diminuant
par le repos de la téte, mais augmentant tellement par
le mouvement que souvent le malade est obligé de se tenir
aux meubles. En méme temps, absence de fidvre ; intéorité
plus ou moins compldte des fonctions digestives; peu de
céphalalgie, mais dépression morale, hébétude, quelquefois
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perte de la mémoire. Tous ces symptdmes cessent brusque-
ment par la réapparition des douleurs rhumatismales qui
avaient existé ; comme nous l'avons vu, ils peavent alterner
avee elles, L'observation de ces symptémes, jointe aux com-
mémoratifs et aux sigoes de la diathdse rhumatismale suf-
fira pour diagnostiquer un vertige rhumatismal,
A suivre,
o= v v S—

Traitement des affections de Ia Pean
par les Eaux minérales,

Par le D Bavnor.
(Voir le cahier du 25 juin.)

Herpés. — L’herpés circiné parasitaire, (herpés dd am tri-
cophyton, premiére période de la teigne tonsurante); I'her-
pés causé par des irritants, I'herpés pseudo-exanthématique
aigu (zoma, h, phlycténoides) disparaissent en pen de temps
el n’exigent jamais I'emploi des eaux minérales.

L’herpés syphilitique guérit sous l'influence dn mercure;
une seule espéce d’herpés peut done nécessiter I'envoi du ma-
lade aux eaux mintrales, ¢’est I'herpés successif et chronique
de nature arthritique.

I7éruption est caraclérisée par des vésicules réunies et
formant de pelits groupes plus ou moins isolés, occupant tan-
1ot le bord libre des lévres, tantit le prépuce, les grandes
lsvres on le eol dePutérns.

Ces vésicales se crévent vers le troisitme jour de ler exis-
lence et donnent naissance & des exulctrations qui se cicatri-
sent bientdt et nelaissent aucune trace de lear existence ; mais
de nouvelles poussées se seecddent les unes aux autres et
prolongent Vaflection des mois ct des années,

i M. le Dr Doyon, médecin des eaux d'Uriage,et auquel nous
devons un excellent travail sur cette affection, recommande
les eaux sulfureuses (Uriage).

M. Bazin préconise, au contraire, les eaux de Royat, Vals,
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qui contiennent du bicarbonate de soude el agissent contre la
cause méme de I'éruplion qui est toujours une manifestation
de I'arthritis.

Ce traitement minéral s’applique entidrement a I'affection
vésiculeuse décrile sous le nom d'kydroa vacciniforme.

L’hydroa est une affection analogue & 'herpés phlycténode
de Willan, elle est caractérisée par des vésicules ou de pelites
bulles, qui se montrent par groupes placés & des intervalles
plus ou moins éloignds,

Il existe trois variétés d’bydroa : I'hydroa vésiculeux qui
a une marche aigué et disparait spontanément au bout de 4
i 5 semaines; I'hydroa vacciniforme et I'hydroa bulleux qui
peuvent présenter pendant cing et six mois des poussées suc-
vessives. L'hydro-vacciniforme est caractérisé par des taches
rouges sur lesquelles naissent des vésicules-transparentes,
ombiliquées, a dater du deuxidme jour de leur existence (d'ou
le nom devacciniforme) et dont le liquide se concréte en une
crodte que I'on observe d’abord au centre el ensuile i la cir-
conférence,

Or, si celte affection se prolongeait longlemps, les caux
alcalines seraient indiquées.

Affections bulleuses, — Pemphigus.

Le pemphigus causé par des irritants, une mourriture
malsaine, disparalt avec la cessation de la cause; le pemphi-
gus aigu, fitvre pemphigoide ne persiste que rois & quatre
semaines ; a ces espéces ne s'applique donc pas le traitement
par les eaux minérales.

Le pemphigusspontané et chronique se rattache i I'arthri=
tis oud la dartre; cette alfection est excessivement grave; elle
résiste ordinairement & tous nos agents médicamenteux et
entraine la mort aprés un laps de temps plus ou moins long.
Cependant, le pemphigus arthritique est moins grave que le
pemphigus dartreux, car il guérit quelquefois,

«; 1| est caractérisé souvent au début par des placards eczéma-

ks,
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tenx, & la surface desquels noissent, aprés un cerlain temps,
de véritables bulles. Mais I'éruption bulleuse peut maitre
d’emblée; elle est alors précédée d'un érythdme érysipéla-
teux a la surface duguel naissent des bulles disposées ordi-
nairement de facon & représenter un cercle ou un arc de cercle,

Les bulles sont remarquables par l'inégalité de leur vo-
lume, qui excéde rarement celui d'une noisette ou d'une
noix ; par l'enveloppe résistante qui les entoure, la rapidité
avec laquelle le liquide perd sa transparence, devient opaque
el purulent, et se concridle en crofiles jaunes et brundtres ;
par sa circonscription @ certaines parties, telles que les cou-
des, les avant-bras, les cuisses, et sa généralisation tardive ;
par la coexistence de plaques eczémateuses, d'éruplions
d’hydroa-bulleux, de furoncles, par I'existence d’'abeés ou
d'angioleucites, elc.

Les bulles de pemphigus naissent par poussées successives
qui d’abord sont séparées les unes des autres par des inter-
valles de plusicurs jours, qui, ensuite, se produisent chaque
vingt-quatre heures, ct en général la nuit, de sorte que cha-
que malin, i sa visile, le médecin constate I'existence de 20,
30, 50 bulles, La durée est tout & fait indéterminée et se pro-
longe parfois pendant des années.

Un malade, que j’ai observé dans le service de M. Bazin,
a o1é affecté pendant plusicurs années d’un pemphigus ar-
thritique. Toutes les médicalions avaient été mises en usage:
alealins, arsénicaux hydrocotyle,... De loin en loin, se pro-
duisaient des inlermissions, mais bientdt éclataient de noun-
velles poussées bulleuses.

Aun bout de trois années de maladie, une amélioration
considérable eut lica : les poussées bulleuses, qui se compo-
saient de 20, 50, 60 bulles, se réduisirent a quelques soulg-
vemenls isolés et le malade put se lever et marcher.

Il alla alors passer une année awx eaur de Saint-Christan
et il revint de celle station ayant repris de 'embonpoint, des
forces et un cerlain air de santé qui le rendait méconnais-
sable.
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Nous devons toutefois ajouler qu’ll présentait encore quel-
ques traces de son ancienne affection,

Le pemphigus herpétique est souvent caractérisé au début
par des taches érythématenses sur chacune desquelles s’éldve
une bulle qui la recouvre presque complétement ; cetie bulle
est entourée d'une légére aurdole, est volumincuse et pré-
sente une grosseur qui varie de celle d'une noisette ou d'une
noix & celle d’un ceuf de poule, est remplie par un liquide ciair,
alcalin, peu plastique et empesant a peine le linge.

Elles s'affaissent par suite de leur rupture ou de la résorp-
tion du liquide qu’elles contiennent, et se recouvrent alors de
erofites foliacées et brundtres, qui tombent et sont rempla-
cbes par d'autres squammes foliacées de moins en moins hu-
mides, Celte exfolialion se continue longtemps, et souvent
persiste en I'absence de toute poussée bulleuse,

Cette affection se perpétue par des poussées successives de
bulles; & un moment donné I'éruption est généralisée, le ma=
lade est forcé de garder le lit, et ordinairement la mort sur-
vient par suite de l'apparition de complications mérastati-
ques ou consécutivement au passage de l'affection a I'élat
d’herpétide exfoliatrice.

Tous les traitements ont échoud jusqu'ici; il n’y a done pas
d’canx minérales spéciales pour le pemphigus herpélique.

Affections pustuleuses. — Aené, — L'acné doit &tre di-
visée en acné boutonneuse et en acné sécrétante,

1+ Aené houtonneuse, — L'acné causée par les irritants,
les cosmétiques ou par 'ingestion de Iiode, da brome dispa-
rait avec la cessation de la cause et I'acné syphilitique guérit
sous Uinfluence des mercuriaux; il n'y a done pas lien de s’oc-
cuper de ces espices.

Au conlraire, I'acné arthritique et I'acné scrofuleuse exi-
gent souven! 'usage des eaux minérales.

L’acné arthritique comprend I'acné rosée ou couperose,
Pacné miliaire, 'acné pilaris et 'acné indarata.

I/acnée rosée, caraclérisée par de petites éminences pa-
pulo-vésiculeuses, & base rouge et & sommet purulent et par
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une rougeunr érythémateuse accompagnée de dilatation des
capillaires, est une affection séricuse parce qu'elle si¢ge an
visage et constitue une difformité désagréable et parcequ’elle
est difficile a guérir.

Les eaux alcalines de Vichy, de Vals, sont souvent pres-
crites dans les cas de couperose ; elles agissent directement
contre I'arthritis, principe de Vaffection. Non seulement alors
il faut faire prendre les eaux i Uintéricur, mais encore il faut
prescrire des douches d'eaux alcalines pulvérisées,

Les canx sulfareuses ne conviennent que pulvérisées et
appliquées localement sur les parties malades.

Les autres variétés d'acné arthrilique sont I'A. miliaire,
I'A pilaris et I’A indurata.

L'A miliaire est caractérisée par des pustules trés pelites,
acumindes, enlourées d’une auréole rouge et rosée, et cons=
tituées par un mélange de matidre séhacée, de lymphe plas=
tique et de sérosité purulente.

Les pustules occupent le front, les tempes, le nez, le men-
ton, souvent aussi la région dorsale; quelquefois enfin clles
sont disséminées sur toute la surface du corps. Elles forment
des ares de cercle, des ellipses, elc., reposent sur une surface
rouge et sont accompagnées de pustules d’acné indurata.

L'aené pilaris est caractérisée par des éléments papuleux
i la base, pustuleux au sommet, ombiliqués et traversés par
un poil; le liquide de la pustule se desséche rapidement et se
concrdle en une crofite jaune reposant alors sur uve saillie
arrondie, rouge et indurée. BientOt les poils tombent et il
n'existe plosque des papules recouvertes de crotiles légeére-
me it déprimées qui tombent a leur tour et laissent des cica-
wrices blanches et indélébiles. Cette affection est accompagnde
de picotements on de légéres démangeaisons. Les pusilules
sont souvent réunics et disposées en demi-cercle, partant
d’une tempe pour se rendre & I'antre, en suivant la racine des
cheveux ; souvent aussi elles occnpent simultanément 1es fa-
voris et la barbe, et encadrent la plas grande partie du visage.

Acné induraia est caractérisée par des éléments papuleux,
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rouges & la base el purulent au sommet, isolées, mais quel-
quefois conflluents, ct conslituant alors de petits groupes. Le
sommet de ces papulo-pustules s’ouvre bientdt, et par la
pression on peut faire sortir une matiér: analogue an bour-
billon du furoncle et constituée par la glande séhacée détraite.

L'acné indurata consiste dans l'inflammation des glandes
sthacées, inflammation qui se propage ao tissu cellulaire am-
biant et n'arrive que lentement & la suppuration.

L'acn¢ indurata arthritique occupe le dos, la partie posté-
ricure des épaules, la parlic interne des cuisses, et se monire
alors sous la forme de plaques.

Les eaux bromo-jodurées et chlorurées sodiques sont sou-
venl utiles dans les cas d’acné arthritique disséminée, M. B:-
zin envoie alors les malades aux eaux fortes, telles que Salies
de Béarn et Salins, Ces ecaux agissent par leurs propritiés
pathogénétiques.

L'acné scrofuleuse boutonnense comprend I'acné miliaire
et I’acné indurata; or, ces deux variétés pourraient étre con-
fondues avec les variétés de natore arthritique. Mais 'acné
miliaire scrofuleuse siége ordinairement sur le visage et les
épaules est associée & 'acné punclata,

L’acné indurata arthritique se développe par plaques sur
le dos, la parlie interne des cuisses et coincide avec d’autres
manifestations arthritiques; en outre les pustules sont plus
volumineuses.

Les eaux sulfureuses et bromo-iodarées telles que Challes,
Saxon, Allevard ont donné d"heureux résaltats i M. Bazin
dans les cas d'acné boutonneuse de nature scrofuleuse.

A, sécrétante. I acné séerétante comprend 'acné punctata,
I'acné sébacea, la premiére variété est due i la rélention
de la matiére sébacte et la seconde & I'exagération de la
sterétion folliculaire et s’observe principalement au nez, aux
joues, aux sourcils, au cuir chevelu,

Elle est caractérisée par la sécrétion d'une substance hui-
leuse qui couvre les parties affectées d'une sorte d’enduit,
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que Pon enléve en passant les doigts sur les parties malades,
mais qui se reproduil immédiatement.

On a employé contre celte affection les douches sulfureuses
de Luchon, Loudche, Bardiges, Pierrefonds, mais les eaux cni-
vreuses de Saint-Christau en douches ont été beaucoup plus
clficaces que les eaux sulfurcuses, selon M. Baz in.

Cpinion da docteur J. GUYET sur le vinage.

Dans tout le cours de mes études, sous les Gay-Lussac,
les Thénard, les Dumas et les Bouchardat, j'ai appris que
tous les produits vég étaux et animaux, amenés & 1'élat de
pureté et de stabilité chimiques étaient impropres & I'ali=
mentation. J’ai appris que, surtout en chimie organique,
12 ol 'anaiyse demeurait impuissante, les phénoménes vi-
taux s’alfirmaient encore, et plus que janais, par I'évidence
des effets différents dans Iidentité de la composition chi-
mique. Telle est la différence entre un corps vivant etle
meéme corps mort que la chimie ne peut constater. La vie
échappe estiérement aux réactifs chimiques.

Aussi, toutes Iss tentatives des chimistes les plus savants
et les plus habiles pour faire des étres vivants et desaliments
vitanx, ont-eiles confirmé ces deux grandes vérités.

La chimie n’a pu produire jusqa’ici aucun aliment solide
ou liquide qui pat étre accepté dans la pratique et par la
science hygiénique, non-seulement comme salutaire, mais
encore comme innoeent peur la santé. Le lait des nourissons,
le pain sans farive, les bouillons i la gélatine, les vinaigres
de bois, et d’aatres inventions de la plus subtile chimie, ont
dil &tre repoussés de l'alimentation humaine.

Les vins aux aleools rectifiés sont des boissons plus dan-
gereuses encore que les bouillons & la gélatine chimique,
et quand I' Académie voudra répéter, sur 'emploi des alcools
pour les vins, les expériences faites sur U'emploi de la géla=
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tine dans les bouillons, leur action délétere ne demandera
pas quatre ans pour étre évidente,

Je n’ai pas trouvé un seul vignoble a vins riches ou pau-
vres, de premiére, de moyenne ou de derniére qualité, ol
I'on souffrit que les vins de famille fussent alcoolisés, et olt
I'on me fit remarquer cet avantage. Sur ma demande d’ex-
plication sur l'alcoolisation des vins de vente, la répouse
était partout la méme : le commerce I'exige ; il ne nous ache-
terait pas nos vins purs, qui sont pourtant bien meilleurs,
bien plus nourrissants, bien plus coulants.

11y a, en effet, des petits vins trds salutaires & boire la
premiére année, mais qui tournent & la seconde; il y en a
qui ne vivent pas plus de deux ans, d’autres ont leur maxi-
mum de qualité a la troisieme, d’autres & la quatriéme, Pour
le médoc, il faut cing & six ans; pour l'ermitage, dix a
quinze. L’observation montre partout le vin vivant et tra-
vaillant sans cesse en lui-méme jusqu'd sa mort.

C'est cette vie, cette mobilité de ses molécules, qui fait
sa qualité alimentaire: tout ce qui arréte cette vie, tout ce
qui fixe cette mobilité détruit les qualités du vin. G'est préci-
sément ce que fait I'alcool : il ne conserve point la vie des
vins, qui ne doivent vivre qu’un an, deux ans ou quatre ans.
Il la tue; il fixe le vin et le transforme en une marchandise
malfaisante mais incorruptible. Clest tout ce que demande
la spéculation, ¢’est tout ce qu’il faut i I'étude chimique, qui
ne trouve jamais la vie au fond de ses creusets; mais cela ne
suffit point & 'existence humaine, et ne peut suffire  la mé-
decine, qui en est la protectrice. Son expérience et sa science
positive de la vie, qui savent deviner, voir et respecter,
ne peuvent se metire & la remorque de la myopie chimique,

L’Académie de médecine ne consentira jamais, sous la
pression de la chimie et de la spéculation, a trancher, au
profit d’'une industrie née d’hier, une question pleine de
dangers, ou tout au moins de doutes, en décernant un cer-
tificat d’innocence & cette industrie, alors qu'elle menace i
1a fois la santé et la richesse nationales.
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CORRESPONDANCE.

Les coliques, leur nature diverse et leur {raitemient.

Lettre adressée A M. le Président de la Société Impériale de
Médecine sur la question des coliques, par M. le professeur
Bertulus, de Marseille.

Monsieur le Président.

J'ai traité aux colonies bon nombre de coliques séches ou végé-
tales, et pendant vingt ans d'exercice comme professeur adjoint
de clinique médicale,il m'a été donné d’observer & I'hédtel-Dieu de
Marseille beaucoup de coliques saturnines. Je puis doue donner
a la Société ma maniére de voir sur la nature de ces aflections et
sur le traitement qu'elles réclament.

Les coliques dites stche, végétale, bilieuse, nerveuse, satur-
nine, du Poitou, de Madrid, du Devonshire, ne sont auv fond
gqu'un méme état pathologique qui ne varie que sous le rapport
de la cause provocatrice.

Cette cause est I'astriction que produisent sur la mugueuse
gastro-intestinale une bile dcre, les sels de plomb, ses vapeurs,
les sucs acerbes et sepliques provenant de fruits verts, les vins de
mauvaise qualité, I'usage de certaines eaux, etc.

Cette astriclion, en se propageant de proche en proche de la
muqueuse & la tunique musculeuse et partant au systéme ner-
veux, a pour effet secondaire de susciter le spasme et de produire
un véritable tétanos intestinal qui aboutit & l'inversion du mouve-
ment péristaltique.

Toutes les coliques offrent d’ailleurs des caractéres génériques
qui mettent hors de doute leur confraternité: voici ces carace
téres :

Grande allération du faciés: teinte plombée, cyanique ou icté-
rique de la peau, décubitus sur le ventre, haleine mauvaise, sou-
vent fétide, décoloration de la muqueuse buccale et pharyngienne,
nausées, vomisernents bilieux, porpacés, noirdtres dans certains
cas, tension de la région gastro-hépatique, éructations, borbo-
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rygmes, rétraction de 'abdomen, rareté et rougeur des urines
conslipation le plus souvent, mais souvent aussi alternatives de
diarrhée et et de constipation; enfin douleur dilacérante, névral-
gique que soulage la pression, qui commence aux lombes et
g'irradie a I'ombilic et qui se complique dans beaucoup de cas de
rétracti®h du testicule. Cette douleur a nn caractére intermittent
comme toutes les douleurs essenlicllement nerveuses.

Ces coliques sont invariablement apyrétiques, except¢ dans
certains cas assez rares cit elles sont compliquées d’invagination,
d’iléus ou méme de simple inflammation gastro-intestinale aigud
ou chronique.

Non-seulement elles sont apyrétiques, mais encore il y a pen-
dant leur cours un ralentissement manifeste de la circulation et de
la calorification. Ce dernier fait ‘est plus particulicrement marque
dans la colique saturnine a cause de la propriélé connue du plomb,
mais il n'appartient pas a elle seule, ainsi que j'ai pu le constater.

Dans toutes les coliques dont il sagit, suctout lorqu'elles sont
anciennes, on constate aux carotides le bruit'de soullle symtoma-
tique d’une anémie concomitante résultant elle-méme des déran-
gements fonctionnels de la digestion.

Enfin, et pour terminer ce tableau des symplémes génériques
des coliques ci-dessus énumérées, il faut encore ajouter qu'elles
peuvent toutes se compliquer indistinctement de paralysie géné-
rale ou partielle, de jsurdité, d’amaurose, de coma, de délire,
de mouvements convulsifs, ete.

Le traitement de ces maladies découle de 'indication générale
suivante:

Agir avec toute la vigueur possible contre le spasme, contre le
tétanos intestinal, faive cesser par suite I'inversion du mouvement
péristaltique et les phénoménes qui en découlent (nausées, vomis-
sements, douleurs et constipation.)

Pour remplir cette indication compléte, il faut recourir aux
bains tiédes et anti-spasmodiques prolongés, a I'emploi intérieur
de potions huileuses additionnées de belladone, de datura stramo-
nium oude jusquiame, et de la plus petite quantité possible d’ex-
trait d'opium. Le castoréum en teinture employé & haute dose,
a la manidre des Allemands est ayssi trés avantageux dans ces
cag,
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A I'Bétel-Diende Marseille, je me suistoujours trés bien trouvé
de I'emploi de la potion suivante émulsionuée:

Pour huile fine dolives 60 grammes

— extrait de datura 10 centigrammes

— laudanum liquide 15 gouttes

— aleool de menthe 20 gouttes
Sirop de laurier cerise 95 grammes

Lorsqu'on se rappelle les propriétés spéciales des solanées vi-
reuses et celles de I'opium, on comprend sanspeine la préférence
que j'accorde aux premiéres sur I'autre; de méme, ce n'est qu'en
se souvenant de la puissance d'insinuation de l'huile, puissance
telle que nos négociants ont laplus grande difficulté & tenir étan-
chées les barriques ol ils conservent cette denrée, ce n'est, dis-je,
qu'en méditant ce fait vulgaire qu'on peut saisir tout 'avantage
quil v a 3 emplover I'huile comme véhicule des substances atro-
piques, dans les cas de coliques spasmodiques, d'angusties et de
de coarctations intestinales.

Il va sans dire qu'on peut joindre 3 U'emploi de potions hui=
lenses belladonisées, celui des cataplasmes de feuilles de belladone
ou bien encore des frictions avec la pommade camphrée, bella-
donizée et chloroformisée. Le grand principe, dans ce traitement,
c'est d’éviter les drastiques, et tout autre agent capable d’augmen-
ter oud’entretenir le spasme.

Adieu, monsieur le président et cher ami, le temps me manque
pour en dire davantage sur cette intéressante question, car j'ai eu
dans ma pratique plasieurs cas curieux d'invaginalion, d'ileus et
de colique nerveuse compliquée.

Veuillez, ete. DF BERTULUS.

B R e e - R e o B

SOCIETES SAVANTES.

Académe de médecine.

Stance du 5 juillet 1870. — Présidence de M. Dﬁmmmlm;l
M. le ministre desletlres, sciences et beaux-arts; adresse
ampliation d'un décret, en date du 2 juillet, par lequel est
approuvée I'élection de M. Payen, nommé membre associé
libre, en remplacement de M. le docteur Cerise, décédé.
Juillet 1870,T. 11, )

page 51 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=51

b4 SOCIETES SAVANTES.

Sur linvitation de M. le président, M. Payen prend place
parmi ses collégues.

— M. Béclard présente, de la part de M. Eugéne Dupuy,
éléve en médecine, un dilatateur uréthral qu'il a fait cons-
truirepar M. Mathien. Cet instrument agit surtout par I'é-
lasticité [de ses branches dont I'écartement se gradue am
moyen de la vis extérieure. Son introduction est facile en rai-
son du pelit volume surtout de son extrémité,

Get appareil simple dans son mécanisme a déja été expi-
rimenté, et a donné d’excellents résullats.

Lettre du ministre de lintérieur.

— M. Béclard donne lecture de la lettre suivante, adressée
par M. le ministre de I'intérieur :

« Monsieur le président,

« La persistance de I'épidémie de variole ne permet pas
Fadministration de cesser d’agir par tous les moyens dont
elle dispose, a la fois pour secourir les malades i qui elle doit
I'assistance, et pour parvenir autant que cela est possible a
arréter les progrés du mal,

H« Jai été informé que I'un des moyens que I'Académie
recommande comme le plus efficace, le revaccination, accepté
d’abord avec un empressement par la population, est depuis
quelques semaines moins suivi et presque abandonné, Dans
ces conditions, je vous prie de vouloir bien saisir d'urgence
I'Académie de la question, et lui demander si elle ne croirait
pas ulile de réveiller la vigilance des autorités locales et la sol-
jicitude des familles, ct de rédiger un avis destiné & faire
mienx comprendre Putilité des revaccinations, Je serai, ainsi
armé de lautorité du corps médical, mieux en mesure de
faire face aux exigences de la situation, de stimuler le zéle de
tous et de réaliser autant qu’il sera en moi les vues de pro-
tection et d’assistance, qui sont la conslante prévccupation du
gouvernement de I"Empereur,
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« Je vous serai reconnaissant de me faire parvenir l'avis de
I’Académie dans le plus bref délai.
Stgn¢ : CGHEVANDIER DE VALDROME. »

MM. Béhier, Depaul, Tardieu et Fauvel sont nommés, sar
la proposition de M. le président, membre d'une commission
chargée de rédiger séance lenante, une mote en réponse au
ministre.

— M. le Dr Liégiey (de Rambervillers), pendant que la
commission délibére dans la bibliothéque, donne lecture d'un
travail intitulé : « Un mot sur la double utilité de la médica~
tion quinique dans certains cas de variole. » L’auteur ré-
sume son travail en ces termes :

« De nos jours, dans des conirées différentes, méme non
maremmateuses, la variole, généralement hyposthénique,
peut élre souvent une fidvre pernicieuse, une maladie a quin-
quina, comme les autres fievres exanthématiques, comme
aussi la grippe et d'aulres maladies qui, depuis 1849, se rat-
lachent & la m&me chaine morbide. »

— M. Armand Moreau rapporle les expériences quil a
faites avec le sulfate de magnésic sur I'intestin.

Il montre qu'une solution au 1/5, placée dans Paire intes~
tinul d'un chien, détermine Pafflax de liquides, et précise les
conditions dans lesquelles il opére. Ges résultats, conformes
aux idées généralement recues, ont un intérét d’actualité em-
prunté a la publicité de deux travaux allemands: l'un, du
docteur Thiry ; I'autre, récemment paru dans les Archives de
Dabois, Reymond et Reichert, avril 1870, et dont I'auteur,
le docteur Radzagewski, admet les idées théoriques du doc-
teur Thiry, et croit pouvoir établic expérimentalement que
les purgalils n'agissent ‘pas en augmentant la quantit¢ des
liquides qui sont dans I'intestin, mais en accélérant les mou-
vements péristalliques et en s’opposant ainsi & la résorplion
des parties liquides des malidres contenues dans Iintestin.

Les conelusions du docteur Moreau sont toul  fait contrai-
res & celles des auteurs cités,
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Note sur les “evaccinadions.

La commission chargée de répondre 4 M. le ministre rentre
en s¢ance, el M, Depaul donne lecture d’une note ainsi congue :

« L'Académie impériale de médecine croitutile de rendre
publiques les déclarations suivantes, qu'elie recommande i
I'attention du Gouvernement et des populations :

« La vaccine est le préservatif de la variole.

« Toulefois, aprés un certain temps, la revaccination est
indizpensable pour assurer I'immunité compléte contre la
contagion,

« La revaccination est absolument exemple de danger. L’A-
cadémie repousse formellement tout ce qui a é1é dit et im-
primé de contraire,

« La revaccination peut &ire utile a tous les dges.

« Elle peut étre pratiquée sans inconvénient pendant la du-
rée d'une épidémie, Bien plus, il est de fait que, dans les pe-
lites localités, dans Uintérienr des familles, dans les pension-
nats on dans certaines agglomérations d'individus, elle a sufli
pour arréler sur place unc épidémic commengante,

« L’épidémie sctuelle de variol: qui régne 4 Paris et sur
quelques autres points du territoire a fourni les preuves les
plus convaincantes de la puissance préservalrices des revac-
cinations,

« Dans divers corps de I'armée et notamment dans la garde
de Paris, dans plusienrs établissements publics ou privés, et
en particulier dans quelques-unes des écoles municipales, la
variole s’est ¢leinte sous l'influence des revaccinations. Eolio,
les dernidres statistiques, notamment celle qui a é1é recueillie
dans les hdpitaux civils de Paris, proavent de la maniére la
plus formelle que les personnes récemment revaceinées, at-
teintes en (rés petit nombre, Uont ¢té (réds légérement el ne
figurent pas dans les chillres de la mortalité,

« Ilimporte donc au plus haut degré, dans un intérét a la
fois individuel et public, de continuer et d’étendre par tous les
moyens possibles la pratique des revaccinations,
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« Ontre les mesures déjd prescrites et mises & exécution:
dans les mairics, dans les bureaux de bienfaisance, dans les
hopitaux et & I'Académie, il serait bon que, d'accord avec les)
patrons, les entreprencurs, les maitres de garnis, elc., des
médecing délégués i cet effet fussent antorisés 3 se rendre dans
les ateliers, dans les chambrées, ete., et  opérer sur place les
vaccinations nécessaires, »

La proposition est adoptée i |'unanimité,

Discussion sur le vinage.

— M. Gaultier de Claubry. Sur quel sujet a été fait le rap-
port de M. Bergeron ? Sil’on posait cette question & beaucoup
de ses lecteurs, ils répondraient sans aucun doute : sur I'al-
coolisme, Et pourtant il n’en est rien. Car le but avout de ce
travail, fort distingué du reste, est d’étadier les conditions du
vinage pour en tolérer I'usage ou pour le proserive.

Le vinage est I'addition de P'alcool au vin. Cette addition
peut se faire dans trois conditions : 1* dans la cuve, avant la
fermentation ; 2+ dans la cuve,aprisla fin de la fermentation ;
dans le tonneau, an moment du transport.

Le vinage est-il dans certains cas au moins nécessaire ?
Sans aucun doute; car ¢'est lui qui permet de livrer i la corw
sommalion les vins de criis médioeres ; il donne aux vins plus
de foree; il empéche leur altération et les rend transporla~
bles.

Mais ici se présente une question assez importante, L'al-
cool qu'on doit employer pour le vinage est-il ounon le méme
dans tous les modes de production ? Evidemment non. 11 dif-
fere essenticllement sclon les matidres que 'on a employées
pour le produire : marcs, belteraves, grains, etc. Certains de
ces alcools renferment des produits amiligues qui onl une sa-
veur ¢t une odeur spéciales. Sent-ils plus particulitrement
dangercux que les autres ? c’est possible ; mais aucune expé-
rimenlation vraiment scientifique et suivie n’a encore é1é
faite sur ce sujet. Dans Lrois expiriences isolées que 1'on a
tentées avee différenis alcools sur des animaux, alcool vi-
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nigue seol atuéla bete qu’on en avait abreuvée, 1l a falluabat-
tre les autres pour voir ce que 1aleool avait produit, D'un autr®
©01¢,il me semble que 'on ne peut pas comparer avee I'homme
des espéces animales si diflérentes, On a expérimenté sul
des lapins méme, Or, les lapins ne se trouveraient pas bien
d'étre nourris 4 la viande, comme on le fait pour ['hemme,

L’expérimentalion avec les vins vinés est encore tout en-
tigre 4 faire, J'ai vainement cherché dans le rapport quelles
expériences comparalivesavaient éL¢ faites, je n’airien frouve,
On pe sait donc en aucune facon si les vins vinés sont on ne
sont pas différents des autres. Dans lous les cas, on ne pos-
séde jusqu'ici awenn procédé pour constater si les vins sont
vinés on non, jerepousse donc les conclusions prohibitives de
M. Bergeron. Elles ne sont pas praticables,

Quant a la préférence marquée que M. Bergeron a pour
I'alcool vinique, je la comprends facilement, mais je n’irai pas
aussi loin que lui. Car on posséde maintenant d’excellents
moyens de purification, et quand I'alcool des diverses prove-
nances a été purifié, il vaut trés bien I'alcool bon gotit.

Je ne saurais partager entiérement I'avis de M. Broca sur la
liberté commerciale. Evidemment tout ce qui est purement
commercial doit &trelibre, mais quandil se présente une ques-
tion d’hygiéne publique, I'administration a le droit d’interve=
nir, Ceci me rappelle ce qui eut licu en Angleterre, lors de
I'invention des bougies stéariques. Les hougics failes d'apris
le nouveau procédé avaient d'abord un seul incomvénient,
elles ne voulaient pas éclairer, elles s'éleignaient pres-
que aussitdt aprés quon avait allamé la méche. [Le hasard fit
qu’on essaya de tremper préalablement les méches dans une
solution arsénicale, La bougie brila dés lors parfaitement,
mais il y avait 1a un danger pour la santé publique. L’admi-
nistration intervint done, et fit bien,

A-t-on ici lieu d’intervenir de méme ? Je ne le pense pas.
Car jo ne saurais admettre que le vinage soit aussi dangereux
que le dit M. Bergeron,

- Qa’on me permette, & ce propos, unc réflexion avant de
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finir. M. le rapporteur s’appuie surtout, dans ses dédactionss
sur 'autorité de M. Guyot. Je ne viens pas attaquer cet an-
teur savant et consciencieux. Mais M. Guyot est I'aristocrate
du vin ; il ne connait que les vins parfaits; il voit partout ail-
leurs des dangers. L' Académie ne saurait se mettre A ce point
de vue; elle doit donner des avis qui s’adressent 3 tous. Je
crois donc que nous devens penser et parler autrement que
M. Guyot. En résumé, j’ai 'honneur de proposer & I’Acadé=
mie la suppression des quatri®me, cinqui¢me, sixiéme et sep=
titme conclusions de M. Bergeron, la modification de la hui-
titme, en la bornant & un veeu philantropiqus, et le change-
ment de la troisiéme en celle-ci :

L’Académie considérant uniquement sous le point de voe
de I'hygitne la question qui lui est soumise, tontes celles qui
concernent I'économic politique et l'industrie étant éfran=
gires i ses travaux, se borne 4 répondre : que s'il est souve-
rainement désirable que les vins puissent &tre consommés &
leur élat natarel, il n’existe sous le point de vue de 'hygiéne
aucun fait positif qui démontre que le vinage donne lieu & des
dangers pour la santé publique, quand il est opéré unique=-
ment & l'aide de trois-six, d"alcool vinique ou d'alcoole bon
golt de betleraves ou autres, mais qu'il doit &tre interdit de
faire usage de ces produits non rectifiés, »

— M, Demarquay, de la part de M. Valette (de Lyon), pré-
sente une picce pathologique composée d'une tumeur fibreuse
et d’une grande partie de I'ulérus en rétroversion sur lequel
celte tumeur était implantée, Le tout avait été enlevé par la
cautérisation linéaire et I'opération avait parfaitement réussi,

La séance esf levie,

Conférence vaccinale.

M. le Dr Danet, médecin du ministére de lintérienr, a fait
a la séance du mercredi 29 juin l'intéressante communication
suivante : /
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~ Cette année, j'ai vacciné 50 animaux de I'espéce bovine,
veaux, génisses et velles, Les vaccins employés ont éLé pris,
pour les premiers animaux, chez M. Lanoix ; les suivants ont
élé vaccinés avec du cow-pox, asa (roisitme génération et
formé par du horse-pox semé par M. le chef de clinique de
I'Ecole vétérinaire d’Alfort; d’autres, avec du cow-pox ve-
nant des académies de vaccine de Vienne et de Berlin; deux
pour expérience avec des vaccins de génisse et d'enfant; en
dernier licu, enlin, avec du vaccin de génisse de M. Chambon.

Les observalions suivies et recueillies avec grand soin jour
Ppar jour sur ces animaux nous ont fait reconnaitre que le vac=
cin se reproduisait plus tardivement sur les grands animaux
sevrés que sur les nourrissons.

Le chef des cliniques d’Alfort nous I'avait dit,

D'autre part, il vous a é1é donné & tous de renconlrer ce
développement tardif du vaccin chez les grands enfants et les
adultes.

Eh bien, nous avons pu, par cette observation, nous con-
vaincre que le vacein prétendu régénéré par la méthode de
James, pratiquée par M. Vy, d'Elbeaf, et par MM. Foucher
et Desporties, ne doit sa supériorité sur celui d’enfant, qu’a
ce qu'il est recueilli sur la génisse au cinquidme jour, au licu
del'elre au septiéme, comme sur I'cofant,

C’est ce que prouve la manitre de faire d’un praticien fort
expérimenté, de Colombes, je crois, et dont, malheureuse-
ment, jene me rappelle pas le nom,

Ce médecin rajeunit son vaccin tous les ans, dit-il, et, pour
cela, il vaccine un enfant avecle vaccin ancien,

Au cinquiéme jour, il recueille ce vaccin et vaccine trois
enfants au plus, C’est tout ce que lui permettent de faire les
pustules, trés peu développées.

11 obtient ainsi des résultats énormes qui lui servent alors,
mais au sepliéme jour, celle fois, & praliquer ses vac-
cinalions ordinaires et en masse.

Je crois que ces messieurs qui vaccinent avec du vaccin
porté de l'enfant i la:génisse ne font pas antre chose,
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M. Gallard accepte volontiers cette méthode, et je me joins
i lui, mais ce m’est pas seulement pour la raison que je viens
de donner,

Les érudes que M. 'agrégé Fournier et M, Lanoix ont [aites
avec nous A 'hospice Devillas sur les inoculations de syphi-
lis, soit seule, soit combinée avec le vacein, nous ont démon=
tré que 'espéce bovine élait réfractaire & la syphilis.

En second licu, il est trés facile de recucillic aue grande
quanlilé¢ de vaccin au cinquiéme jour sur la génisse, ce qui
estimpossible sur I'enfant. _

Je pose en principe que, pour faire une bonne culture de
vaccin, si on doit vacciner  tout dge, en temps d’é¢pidémie,
on n'en doit pas moins bien choisir ses vacciniféres; ne pas
s'adresser, comme on l¢ fait 3 I’Académie, & des enfants i
peine nés, et qui sont, pour la plupart encore, dans un véri-
table état d’hibernement, ce qui, pour nous, est la véritable
causc de la perte du vacein en France.

L'on doit prendre de beaux enfants de quelques mois, sur
lesquels, comme I'a dit Trousseau, on recueillera le vaccin au
cinquitme jour; si l'enfant est sevré, ce seraau seplitme
jour.

La méme régle doit éire suivie pour les animaux, si on fait
de la vaccine animale ou de génisse. '

M. Gallard, qui accepte comme véritable source du cow-
pox le horse-pox transporté i la vache laititre, et non la pi-
colle, maladie fort commune dans les vacheries, dit cepen-
dant que le cow-pox est une maladie propredla vache lai-
titre, et que c'esl, par conséquent, un conire-sens d'em-
ployer des veaux & I'égal des génisses,

Nous, nous pensons que le sexe ne fait rien & la chose.

Car si le véritable cow-pox vient réellement du horse pox,
el nous le pensons, ¢’est qu'il a été inoculé d’une fagon quel-
conque a la vache, et comme ce sont les pis qui sont les par-
ties de 'animal le plus souvent en contact immédiat avec les
mains ' des gens de service, il est naturel d'admettre que
ce sont ceux-ci qui, ayant pansé des chevaux atteints de
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horse-pox, servent d'intermédiaive entre le cheval et la
vache (1).

Aultrement, nous ne comprenons pas qu'une maladie ino-
culable de la race équine & la race bovine, ne le soit que pour
Ia vache et encore pour la vache laitiére seule.

Quant aux écarts considérables qui existent entre les sta=
tistiques que vous avez entendues, ils s’expliquent trds facile-
ment pour nous,

Quand I'épidémie de variole a semblé devoir s’ étendre, I’ad-
ministration s’esl émue ; ayant sous sa responsabilité directe
un personnel de 42,000 détenus, elle a enjoint, par une cir-
culaire en dote du 5 mai 1863, & tous les directeurs des éta-
blissements pénitentiaires, de faire pratiquer la revaccinalion
¢n masse dans leurs maisons respectives.

Mais il n'est pas facile de trouver des enfants vacciniféres
pour vacciner 1,000, 1,500 on méme 2,000 détenus.

Que se passaif-il ? On a vacciné quelques hommes, e, se
servant du vaccin qui avait pu se produire sur plusicurs, on
revaccinait la population entiére del'établissement.

Eh bien, on croyait revacciner et on ne revaccinait pas,
Je I'écrivais, il y a six mois, & 1'Académie; jo vous le disais
dernidrement, en vous citant'opération de I'orphelinat Saint=
Laurent; M. Gallard avec sa grande autorité vous le disait
aussi autre jour : le vacein recueilli sur une personne vacei-
née ou variolée antérieurement n'est pas propre & la repro-
duction,

Et cela pour la mé¢me cause, probablement, qui fait que le
nombre des morts est moins grand chez les varioleux vacci-
nés antérieurement que chex cenx qui n'ont jamais été vac-
cinés,

I’administration des prisons connaissait les diflicultés pra-
tiques de la revaccinalion en masse de ces populations inter-
nées, et, ne voyant rien venir de I’Académie de médecine,
ol I'on discatait sans cesse, voulut en connailre par elle-

(1) Gest 'explication donnée par Jeoner. — M. (de C).
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méme, et je fus commissionné, non pour aller faire de la res
vaccination,mais pour étudier les vaccins et les moyens de les
employer. Bien lai en a pris, comme vous I'avez vuy car si
la direction des prisons avait attendu la décision académique,
elle n’aurait pas eu & enregistrer I'heureux résultat obtenm
dans les établissements pénitentaires du Nord.

Sans données sur le nouveau vaccin, je m’adressai a 'Aca-
démie pour qu'on vouliit bien me dresser un programme :
on s’y est refusé, et je demandai & MM. Lanoix et Chambon
de m*aider de leur expérience. Ces Messieurs, avec toute l'o-
bligeance possible, se mirent & ma disposition,

Peu encore habitu¢ & opérer sur de grandes nggluméra.
tions d’hommes, les déboires ne nous ont pas fait défaut, dans
nos débuts.

Ainsi, je vous l'avoue, aprds I'expérience de la maison de
Poissy, dontle résultat a été nul ou presque nul, moi aussi
J'ai passé par les mémes découragements que vous,

Comme vous, j'ai soupconné aussi la nouvelle méthode
comme vous j'ai accusé : mais je devais persévérer, et de dé-
faites en conquéles, d’écoles en éeoles, Jai enfin compris que
ce pauvre vaccin de génisse, si déerié par les uns, trop exalté
peut-tire par les autres, avait cependant une valeur aussi
grande que bien d'autres choses, mais qu'il fallait savoir s’en
servir,

Les élrangers s'en servent bien, eux; etils en sont salis«
fails. i

Senls, comme vous le rappelait M. Dally, nous ne revacci-
nions pas.

Hier encore, parmi nous, on vaccinait avec du vaccin de
revaceind; et cette méthode était eependant déclarde défec-
tueuse chez nos voisins depuis longtemps,

Pourquol ne pas déclarer notre ignorance dans la nou-
velle pratique, et ne pas nous accuser nous-meémes des échecs
que nous ¢prouvons b

(Cest ;usl.emcnl cette observation qui nous a encouragé i
conlinuer nos expériences cetle année. Et je le dis avec une
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conviction profonde, c’est, apris la mauvaise culture des vae-
dins, i notre mauvaise méthode pour les inoculer que I'on
doit Jes nombreuses déceptions qu’en France, en ce moment,
on met & la charge du vaccin de génisse.

En tous temps la vaccine a été difficile & pratiquer, plus
difficile qu'on ne le croit, Je n'en prendrais pour prenve que
I'énorme arsenal d’instruments que les médecins se sont ingé -
niés & invenler pour assurer le succts de celle opéralion,

J'ai eu, un jour, I'idée de vacciner un animal, par tous les
moyens déerits et connus, et avee des vaccins de génisse et
d’enfants, recueillis directement sur les vacciniftres, et aussi
avec les deux espéces de vaccin conservé. Les vaccinations
furenl pratiquées par pigires, par incisions el par injections.
IEh bien, les résultats oblenus sur cet auimal, dont j'ai la pho-
tographie, forment I'¢tude la meilleure que jaic faite alors.
Il est impossible de n'y pas reconnailtre que les opérations
échouent parce qu’on n'introduit pas de vaccin dans la plaie
que fait l'instrument.

Quand on vaccine avec du vaccin de bras & bras, les pro-
" priétés physiques du virus font que I'instrument est non seu-
lement mouillé, mais enduit comme par du miel ou un corps
gras, et les bords de la plaic ne suffisent pas pour repousser
cel enduil,

Il faut que les parois de la petite plaic essuient pour ainsi
dire I'instrument.

Il n’en est pas de méme pour le vaccin de geénisse : infini-
ment plus [iqm’:fe que le précédent x il ne mouille pas I*acicr,
et lorsque linstrument pénétre sous I'épiderme, les bords
tranchants de l'incision refoulent le liquide surla lancette, et
rien autre que le fer n'est introduit.

On doit entr’ouvrir la plaic et y laisser couler le liquide.
Celte opération nécessite quatre temps :

1+ Introduire la lancelte sous I'épiderme, trés obliquement
et superficiellement,

2+ Relever l'instrument en perpendiculaire.

5* Lui faire exécuter un quart de cercle ou un demi-cer-
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e.c 2 la plaie est ainsi beante, et on voit le Ei([ufliu s'y glisser,

4+ Retiver Pinstrament et laisser sécher la plaie a ['air.

Quelques praticiens croient qu'il sulfit, la lancelte ayant pé-

néiré sous |'épiderme, de la renverser sur Je cdié et de la re-
tirer.,

Si le renversement se [ait du coté de la lame soulevant I'é-
piderme, il est évident que le liquide se déverse par dessus et
qu’il n’en entre pas dans la plaie,

Ainsi donc, pour nous, le vaccin de génisse bien employey
tel que sa naturespéciale l'exige, est appelé & rendre d'avssi
grands services que le vaccin de bras & bras, qui, s’il est lo
meilleur et Ie plas commode quand il s’agit de faire quelques
vaccinations, est insallisant en face d'un besoin pressanot et
d’une nombreuse population, agglomérée,

A propos de la variocle et de la vaccine,

1-M. le docteur Guillaumot, (de Poligny) demandea M, Mar-
chal de Calvi, sil'on ne pourrait pas empécher les cicatrices
varicliques de Ia face, en appliquant une couche de collodion
sur celle partie, et M. Marchal répond qu'il a arrété, en effet,
I'¢volution des pustules de variole en badigeonnantla ligure
avee une couche de collodion. — Nous savons, du reste, que
I'on peut oblenir cet effet, & aide de handelettes de vigo,

2+ M. le Dr Lucien Papillaud propose d'utiliser I'inoculation
variolique si calomniée et si délaissée, en la combinant avece
la vaccination sur lagquelle on a trop compté. b

Pratiquée, dit-il, sur des sujels anléricurement vaccinés,
Finoculation que j'appellerai alors, post vaccination, ne cause
ordinairement qu'une éruption locale, sans éruption secon-
daire générale; lorsque celle: i, par extraordinaire,se produit,
elle est discrile et apyrétique. Les revaccinations ne réussis-
sent que dans un tiers des cas et les inoculations post vacci-
nales dans la moitié, on épuise ainsila réceptivité i la variole,

Agir de la sorle n’est pas jeter du bois dans un iucendie,
car cette méthode employée dans I'Amérique du sud, a é1é
complétement inoffensive. .
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3+ Observation de M. Mesnet, médecin de I'hdpital Saint-
Antoine.

Deux fréres, 'un de 47 ans, l'antre de 50 ans, habitaieat
le méme garni ol se trouvait un varioleux, Tous deux sont
atteints ensemble de la variole et entrent le méme jour & St-
Antoine.

L’ainé dgé de 50 ans, non vacciné, présente 24 heures aprés
Jedébut des symptémes, une éruption confluente ; les pustu-
les sont irréguliires, ternes, le délire survient, et la morta
lien le huitiéme jour,

Le plus jeune, vacciné, n'offre qu'une varioloide discréle et
sort de I’hdpital au moment oit son frére succombait.

Ici, la semence était une, mais le terrain sur lequel elle a
germé n'élait pas dans des conditions identigques : chez 1'un,
Yorganisme vierge de toute vaccination, alaissé libre champ
# la variole; chez I'aucre, vaccing, la variole n’a pris pied qu'é
grand peine et s’est éteinte rapidement.

Ge fait ne démontre-t-il pas lefficacité inconlestable de
la vaccine?

NOUVELLES.

— Dans un article du cinquidme volume des Reports of Saint-
Bartholomew's Hospital, M. Paget, grice & un travail qui pronve
intérét qu'il porte i ses éléves, donne I'analyse du sort d’un millier
d'étadiants qui ont é1é connus de lui ou de ses collégues, M. Callen-
der et M. T. Smith, pendant une période de quinze années,

Il les a classés en huit divisions et de la maniére suivante : 23 &léves
ont oblenu des succeés distingués, 66 des succés considérables,
507 d’assez bons succds et 12/ des succes trés limités; 56 ont échoué
cemplétement, 96 ont abandonné la profession, 87 sont morts dans
les douze années du début de leur pratique, et 41 sont morts pen-
dant leurs études.

Ainsi, parmi les éléves de Saint-Bartholomew's Hospital, il y au-
rait 35 pour 100 de perte. Si d’autres professeurs suivent l'exemple
de Paget, les résultats seront curieux 2 consulter, et au besoin pour-
ront servir d’avis aux parenis.

page 64 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=64

NOUVELLES, 67

—Dansune lettre adressée a la rédaction, M. Leclerc étudiant en
médecine, nous prie d’annoncer la création d’un cercle médical et
scientifique. \ “

Les adhésions sont recues par M. L'Héritier, 2, carrefour de
1"0déon.

— Le dernier bulletin envoyé par la préfecture donne 210 mortg
de la variole.

— L'hdpital Saint-Jacques, que fonde & Paris la Société homéopa-
tique de France, va s'ouvrir trés-prochainement. Le personnel
médical de cel établissement vient d’étre élu par le suffrage des méde-
cins ; ce mode d'élections par ses pairs a été adopté comme le - plus
rationel et le plus équitable. Chefs de service: M. les Drs Jouss,
Fredault, Mileent, Gonnard, Mollin et Crétin. Consultants: MM. Oza-
nam, Love, Perry et Chanet. Honoraires : MM. de Hysern, Tmbert,
Gourbeyre, Davet de Beaurepaire.

— Le journal officiel publie un décret nommant :

Membre du conseil de I'instruction publique, M. Claude Rernard,
sénateur, en remplacement de M. Boulay de la Mearthe, démis-

~— A en juger par les comptes rendus de I'hdpltal et du collége
médical des femmes de Philadelphie qui nous parviennent, les docto-
resses sont beaucoup plus tolérantes que les docteurs. L tout s'y
passe avec ordre, convenance et confraternité. En 1869, I'hopital a
regu 151 malades; 420 ont &té traitées & domicile et 2,903 au dis-
pensaire; avec une dépense totale de 41,500 fr. On voit que le per-
sonnel de cet hopital, tout féminin, fait des merveilles, car on deman-
derait en vain & un cowité d’hommes de traiter les malades & si bon
marché. C'est la son bon coté.

Quant au collége, qui compte 20 années d’existence, il se compose
de 8 professeurs ; 4 hommes et [ femmes. Les premiers sont chargés
d’enseigner la médecine, la chirargie, la matiére médicale, la théra-
peutique et les maladies des enfants; tandis quoe la chimie et la toxi-
cologie, I'anatomie, I'histologie, la physiologie, I'hygiéne, I"obstétri-
que et les maladies des femmes reviennent a celles-ci. 50 éléves
inscrites, 14 doctoresses recues dans ld session, sont des preuves,
non équivoques de la bomne direction de cette institution unique
au monde, Le discours des vacances ou de congé, prononcé par
Mme Anna Preston, doyenne, ne laisse rien & désirer pour la mo=
rale, le style et les idées élevées qui le distinguent.

ey Pour les arlicles non signés, le Docleur SALES-GIRONS.
Paris, —[mp. Moquet, rua des FossbsiBi-dacques, {1
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TR :TE PRATIQUE DES MALADIES DES YE"'X
Par le doclear FANS
professeur agrégé & la Faculté de médecine
de Paris, 9 vol, in-8, avee 152 figures repreé-
sentant Etes les opfrations exdentées sar
P'wil, et 20 dessins en chromo-lithegraphic
indiquant les Iésions des parties profondes de
I'mil vues & lophtbalmoescope. Prix 47 [,
Chex Pelalaye. iibraire, & Paris.

ICALADIE® DE POITRINE

TRAITEMENT PAR LES

HYPORHOSPHITESdu DrCHURCHILL.

Les Errops p'HyrorHosrrITE DE SoUDE
et de Ciaux employés avec tant de succds
dans  les wialadies luberculewses, sont
prépards par Swann, PHARMACIEN, 12, RUE
CASTIGLIONE, PARIS, et se vendent avee
Ia signadure du Ur Churchill, sur chaque
flacon, dans toutes les bonnes pharmacies
de France et de Détranger. — Prix: & fr,
le llacon,

ANESTHESIQUE ARTI-NERVEUX

La Névrosine Léchelle prise i
la dose de i & 40 gouttes, est Pexeellent
reméides des MigRAIRES, Spasmes, NEviaL-
6118, CARDIALGIES,OFINIATRES. A lexié-
rieur en frictions. — Paris, 55, roue La-
martine et PARTOUT.

FARINE LACTEE NESLE

ALIMENT pourles ENFANTS en BAS
Dont la base est le bon lait des
snisses, Dépit central pour la ["rance,%
E.Christen, pharmacien, 31, rue du 1

Paris , ¢t chez tous les pharmaciens.
PR AR Y AR, A . 4

INCORTINENCES D’URIN

Guérison par les dragées GRIMAUD
de Poitiers. Dépot chez inventeur, &
tiers, — Pnris, 'T, rue de |a Feunillade:

Prix = 5 fr, la boite,

DARIS, MEDAILLE D'ARGENT. 8%
Académie des Sciences : Biémoi
inserit au Concours pour le pri*
Dr LDarbice. I:_

Admis & Uecposition universelle dé
Médaille & I'exposition de Poiliers L

MAISON A. ANCELIN
29, Rue du Temple,
DESKOIX et €°, successel

i
TISSUS PHARM!CEUTIQUES
SPARADRAPS DE TOUTES ESPEY
Sparadrap formule authentigu®
hipitauy de Paris
Toile vésicante, action prompl
certaine. (Vésication en 6 heures.)
Sparadrap revulsif aw  Tha,
emplacant avanlagensement 'huoile de ot
Papier chimigue, formule du Cof

CAPSULES RAQUIN Aprrouvees pAR 12ACADENIE do ME0ED
16

-

EXTREAIT DU RAPPORT approuvd i I'mnanimi
inéral, in

u .2 Capules sont, en

1 Elles ne causent. en général,

ar I"Académie de médecing
rites avee facilité.
dans estomae aucune s

tion désagréable; elles ne donnent lien & aucun renvoi, i
eruclation, comme cela arrive plus ou moins aprés Uingestion des autres prépnra.lw’

copahu, méme des capsules gélatineuses,

« L'effieacité des capsules glutineues n'n présenté aue!
exception, parce qu'on a eu soin de ne les donner qu’en lemps opportun, »
¥

AVIS IM

ORTANT. — Nos flacons, entonrés du rapport de I'Académ®
Meédecine, fermés par notre cachet et enti¢rement enveloppds d'un papier blance qui
" i:!ugm: a fond noir, s¢ vendant dans les prim.-ip:llcs p!:;lrm acies de France et de éwn
ol "an trouve également les vésicatoires et papicr d'Albespeyres,

| PE———mn, e e

MEDAILLE UNIQUE DECERNEE A LA PEPSINE PAR LE JURY INTEANATIONAL DE L'EXPOSITION
uNivERseLLE DE 1867,
Seul fakricant et fournisscur de la Pepsine dans les Hopitaux de Paris depuis 185k
15 ANNEES DE FABRICATION SUPERIEURE

Seule approuvée par la Commission impériale académique du Nouveau Co‘f

Clest au docteur Corvisant et au chimste Bounaurt que 'on doit l'introductio?
la Pepsine dans la ‘thérapentique, MM, les médecins, ponr avoir teute garant
suerés, devront done exiger fe cachet de M. Boupavrr.

Elle est emplovee avee certitude de succés dans les dyspepsies Iégéres ot vebell
gastrites, gastealgies, les vomissements Incodvcibles de In grosscsse, la |$
1érle des enfants, ¢t autres aflections des organes digestifs, sous forme de

Elixir, Prises,
PHARMACIE

Pastilles et dragées. — Contrefacons nombreuses et déplorables.
lgl‘}'lTﬂT, 24, RUE DES LOMBARDS, PARIS
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LA REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE

16 Juillet 41870.

Chronigue médicale.

Sar la séance de I'Académie de médenine.

Liberté de I'cnseigncent supéri..o.

|

A I'Académie de médecine, M. Payen, nouvellement
élu, a prononcé un discours sur le vinage, qui contient
quelquesapergus nouveaux.

Ce savant chimiste pense qu’il y aurait inconvénient
A pratiquer le vinage avee une trop grande quantité dal-
cool, mais que I'addition de 2, 3 pour cent d’alcool aux
vins naturels, n’a aucun danger.

11 est convaincu d'ailleurs que 'on arrivera i la sup-
presssion du vinage, soit en récoltant les raisins peu de
temps avant leur maturité parfaite, soit en chauffant, les
vins & 60* ouméme 50- suivant leur richesse, ainsi que
fait maintenant M. Pasteur.

Enfin, il repousse complétement le platrage des vins,
opération essentiellement nuisible puisqu’elle tranforme
le bilartrate de potasse, en bisulfate, sel amer et purgatif.

M. Poggiale a reproduit ses arguments contre le vinage
exagéré ets'est rallié ala proposition principale du rap-
port de M. Bergeron, Jégérement modifiée.

La question du vinage nous parail suffisamment élu-
cidée maintenant et I’Académie agira sagement en ter-
minant une discussion qui ne présente plus aueun intérét
puisque la majorité des membres admet un vinage mo-
déré.

Juillet 1870, T. 113 : 5
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10 CHRONIQUE MEDICALE.

I

M. le Dr De Ranse a publi¢ dans la Gazetle médicale,
une série darticles sur 'enseignement supérieur et les a
réunis en une brochure qu’il a bien voulu nousenvoyer,
Nous nous empressons de mettre sous les yeux de nos
lecteurs les conclusions du travail de nofre collegue;
elles donnent une idée suffisante de I'ensemble de son
remarquable travail :

« L’organisation actuelle de notre enseignement supé-
rieur, dit-il, est défectueuse; elle ne sauvegarde d'une
maniére suffisante, ni les intéréts de la société, ni ceux
de la science, ni ceux de 1'éléve, ni ceux du professeur.

Les vices qu’elle présente sont dus & ce quelle repose
sur le principe autoritaire ; deux termes la caractérisen t :
monopole, centralisation.

Une réforme esturgente pour arréter I'abaissement des
études scientifiques et I’abandon des carrieres qu'elles
ouvrent, i

Cette réforme doit avoir pour base la liber (& de I'ensei-
gnement supérieur entrainant la décentralisation admi-
nistrative.

Elle doit permettre un libre essor & 'enseignement in-
dividuel et & D'enseignement collectif, en encourageant
I'initiative privée, et en proclamant 1'égalité, devant les
Jurys d’examen, de tous les établissements d'instruction.

‘La concurrence qu’elle établira, d’un cité entre les
différentes Ecoles, de I'autre entre les professeurs d’une
méme Ecole, est & la fois une garantie de 'indépendance
des professeurs et de la marche progressive de lascienco.

Pour que cette concurrence soit effective et produise
les résultats désirés, toute Kcole pourra délivrer des titres
scientifiques. Mais la collation des grades professionnels
sera Téservée A un jury spécial dont les membres se-
ronttirésau sort parmi des mcdecins remplissant cer-
taines conditions détermindes, et ne faisant point partie du
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corps enseignant. Un questionnaire rédigé par un autre
jury, etadopté per I'Etat, fera connaitre les matiéres pro-
pres i chaque examen et servira en quelque sorte de ré-
gulateur pour maintenir toujours i une hauteur suffisante
le niveau des études professionnelles. »  Dr E. Baupor,

CLINIQUE ET MEMOIRES.

e
Etnde clinigne sur les symptémes ¢érébraux du
rhumatisme, par le doctenr V. DESGUIN, rédacleur principal
des Annales de la Société de médecine d’Anvers, etc.
Suile voir le dernier cahier.
IIT. Délire rhumatismel.

On ne doit pas confondre le délire qui survient dans le
cours d’un rhumatisme aigu, par suite de I'intensité de la
fitvre ou du jeune dge du malade, etc., délire qui peut se
montrer également dans toutes les autres maladies aiguds,
et principalement dans la pneumonie, avec le délire coln-
cidant avec un rhumatisme de moyenne intensité, et indi-
quant que les membranes du cerveau ont été atteintes par la
diatehse rhumatismale, qui sy est localisée.

La folie rhumatismale, parait s’associer souvent au rhu-
matisme articulaire subaigu, erratique, principalement
lorsqn’il y a rechute et qu'il s’agit d'un sujet débilité. Toute-
fois, MM. Ollivier et Ranvier ont noté, dans cette forme
cérébrale, huit fois le rhumatisme polyarticulaire aigu, trois
fois le rhumatisme subaigu et une fois le rhumatisme chro-
nique,

Sur 52 cas, la forme délirante a 6té obseryée 22 fois chez
des hommes et 10 fois chez des femmes; la terminaison a
été 24 fois la guérison, b fois la mort et 3 fois le passage
des accidents & I’état chronique. On a noté 21 fois la cessa=
tion ou la grande diminution des fluxions articulaires. Gette
cessation fréquente des douleurs et cette alternance des phé«
nomenes cérébraux et articulaires doivent étre attribuées a
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ce que, dans cette forme, le rhumatisme externe, générale-
ment d’one durée déja longae, est moins fortement attaché
aux articulalions que quand il est récent. La forme de rhu-
matisme qui s’accompagne de symptémes délirants est plu-
tot la forme subaigu@ ou chronique que la forme fortement
aigud : ¢'est pour cetie raison que l'apparition des phéno-
ménes cérébraux fait taire les manifestations articulaires
21 fois sur 32 cas, proportion que nous ne trouverens plus
dans la forme suivante, Enfir, dans 12 cas, on note la coin-
cidence d'une affection du coeur, et 3 de ces cas se sont ter-
minds par lamort.

Le cas suivant, que j'ai recueilli récemment, présente un
grandintérét. On pourrait presque le considérer comme type
du rhumatisme cérébral de forme délirante,

Le nommé Deupoor, dgé de 24 ans, a eu trois atteintes
antérieures de rhumatisme articulaire aigu.

L’affection rhumatismale actuelle n’est pas extrémement
intense; elle est plutdt subaigud. Elle ne se fait remarquer
que par sa mobilité. Le traitement mis en usage est de peu
d'importance : boissons délayantes, nitrate de potasse &
faible dose, légers sudorifiques,médication qui, en somme,
équivaut presque a 'expectation.

Au 15° jour, on s’apergoit qu’il est couvert d’une transpi-
ration abondante. Les nuits se passent sans sommeil, Le
malade est un peu agité, il semble avoir perdu une partie de
son intelligence, et ne pouvoir suivre une idée qu’avec quel-
que difficulté. Le pouls est trés irrégulier, il bat par soubre-
sauts, et donne environ cent pulsations par minute. L’aus-
cultation fait découvrir un bruit de souflle ripeux au premier
temps, phénorméne que I'on rapporte & une ancienne lésion
valvulaire, Les fluxions articulaires ont presque disparu.
Vésicatoire & la région précordiale. En méme temps, I'abon-
dance de la sueur étant le symptome prédominant, on admi-
nistre 20 centigr. de sulfate de quinine.

Le 27, on ne constate aucune amélioration dans I'élat du
malade; les phénomenes articulaires sontnuls; l'irrégularité
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du pouls est tont aussi manifeste que la veille ; I’insommie
persiste opinidtre; le malade répond avec animation aux
questions qu'on lui pose, et quelquefois ses réponses n'ont
aucun rapport avec les demandes. Il agite vivement les bras
et les jambes. Tl n’accuse aucune douleur, mais il fait & tout
moment des mouvements de téte semblables & ceux que
ferait un individu qui voudrait se débarrasser d’une roideur
a la nuque. De plus on remarque un certain degré d'aphasie,
et méme des hallucinations, ;

Le diagnostic n’est pas douteux ; on a évidemment affaire
ici & un rhumatisme cérébral, de forme délirante. L’s
symplomes cérébraux, dont le but a éte assez vague, ont
néanmoins succédd, comme dans la grande majorité des cas
semblables, & la disparition des phénomegnes articulaires.

Comme médication, on entretient le vésicatoire et on fait
prendre au malade 10 centigr, d’extrait d’opium.

Ces phénomeénes durent 7 jours et disparaissent alors,
mais on observe un gonflement douloureux des articulations
métacarpo-phalangiennes de la main droite,

Le délire rhumatismal ne présente pas toujours la forme
aigué. Dans certains cas il existe a I'état subaigu ou passe &
I’état chronique et produit les différentes formes de 1'aliéna-
tion mentale.

Le délire rhumatismal & I'état aigu constitue ce que
MM. Fercus et Mesnet appellent la folie rhumatismale, qui
avait é1é observée déji par Lotry,

Pendant le cours ou pendant la convalescence d’'un rhu-
matisme aigu, ordinairement d'intensité moyenne, on voit
quelquefois le malade devenir subitement inquiet, sans que
ses craintes puissent &tre attribuées & aucune cause; en
méme temps il accuse de la céphalalgie, et cette douleur
s'ége i l'oceiput. Les douleurs articulaires diminuent d'in-
tensité. Peu d’heures ou une couple de jours aprés le déve-
loppement de cette céphalalgie, eommzance le délive, qui
prend naissance la muit; il peat &tre de diversus osiices,
gai, ou lriste, hruyant o paisible (sr.,'r':ef.;;':,-;m,ﬂ s le malade
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peut avoir des hallucinations ou des conceptions délirantes 3
il peut étre tranquille dans son lit ou s’y démener avec fu-
reur; le jour améne de I'amélioration dans son état ; le délire
disparait ou devient moins intense, et cesse tout-a-fait quand
on parle au malade; les articulations qui, pendant la jacti-
tation de la nuit paraissaient &tre libres sont encore un peu
_douloureuses et gonflées pendant la journée, La nuit pro-
“chaine améne le retour des accidents de la nuit passée, mais
avec plus d'intensité; l'arrivée du jour neles fait plus dispa-
raitre comme la premidre fois; le malade a 1’eil hagard, la
physionomie bouleversée; les hallucinations peuvent étre
continuelles, il y a des soubresauts de tendons, du tremble-
ment, de la carphologie ; en excitant fortement ['attention
du malade, on parvient & le tirer de ce délire, ol il retombe
quand on a cessé de lui parler. Il ne reconnait plus qu'avec
peine les personnes qui l'enfourent ; les objets qui lui étaient
chers n’ont plus le pouvoir de I’occuper. Pendant ce temps
les fluxions articulaires persistent encore un peu, ou ont en-
tiérement disparu; on remarque dans certains cas une
éruption considérable de sudamina, & vésicules grosses et
confluentes, occupant surtout les parties o la peau est la
plus mince 3 quelquefois les sneurs sont fort abondantes et
acides ; l'urine peut aussi étre trés-abondante; la miction
est souvent involontaire; la langue est blanche, il y a cons-
tipation.

Ces phénoménes peuvent avoir jusqu'a quinze jours de
durée ; quand I'issue doit en étre favorable, on voit peu i
peu disparaltre tous les accidents, et en méme temps les
fluxions articulaires reviennent, soit aux articulations pri-
mitivement envahies, ce qui est le plus ordinaite, soit dans
d’autres articulations. Un phénoméns qui persisie encore
longtemps, c'est une insomnie opinidtre.

Dans les cas malbeureux, on voit tout 4 coup le malade
tomber dans le coma et mourir peu d’heures aprés, sans
gu’on aitpu le tirer de I'état d’anéantissement dans lequel il

page 72 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=72

CLINIQUE ET MEMOIRES. k)

était tombé. Quelquefois il meurt subitement dans le 'ﬂé_]ire,
sans &tre tombé dans le coma,

1V. Méningite rhumatismale.

Le rhumatisme cérébral de forme méningitique pent 8tre
considéré & bon droit comme étant le mode de manisfesta-
tion type du rhumatisme cérébral; c’est la forme qui s’offre
le plus fréquemment & l'observation. Elle est celle dont
Iexistence et I'étiologie sont le moins sujettes a caution ; elle
dérive bien diment de I'extension du rhumatisme, de sa
tendance & envahir toujours de nouvelles séreuses; elle n'est
pas le résultat de Uaction réflexe du ceur, car bien souvent
on trouve saines les menbranes de ce viscére 5 d’ailleurs, les
lésions anatomiques ne laissent pas place au doute ; les
symptdmes cérébraux ici dérivent bien certainemeni d’une
affection cérébrale; les lésions propres i la mémugne peu-
vent s’y rencontrera tous les degrés, ;

Ce qui prouve que la méningite rhumatismale est bien
effectivement due & une extension de la maladie primitive,
c'est qu'elle est souvent accompagnée, précédée on suivie
d’autres localisations de la diathdse rhumatismale; la. péri-
cardite et 'endocardite sont les plus fréquentes; on a observé
également la pleurésie et la pneumonie de nature rhuma=
tismale,

Symptdmes. Un phénomene précurseur fréqu ent est Iétat
moral des malades. Ils poussent de fréquents soupirs, ma-

nifestent de Uinquiéiude, craignent que leur affection n’ait
une issue funeste.

La céphalalgie peut ne pas dtre remarquée i cause du
brusque début d’accidents qui empachent de la reconnaitre
quand elle existe, elle présente des caractéres variables d'in=
tensité et de sidge ; ordinairement trés-vive et accompagnée
d’une insomnie opinidtre, elle occupe le plus souvent la

‘nuque, dont les muscles sont roidis; les malades ne peuvent
supporter le bruit. Le délire peut étre également de diverses
espces; il peut porter sur les objets extérieurs ou sur lesd
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sensations et les perceptions des malades; il est habituelle-
ment trés-intense, quelquefois furieux; en méme temps il y
a des convulsions trds-violentes, telles qu’il est impossible
de maintenir le malade dans son lit. Ges convulsions exis-
tent aussi bien dans les membres rhumatisés que dans ceux
qui nel’étaient pas. Entin, le délire et les convalsions, aprés
s’8tre montrés pendant la nuit, peuvent ne plus exister pen-
dant la journée suivante; le malade est alors calme, abattu,
n'a pas conscience de ce qu'il a fait pendant la nuit, pour
recommencer la nuit suivante le méme cortige de symp-
tomes.

Tous ces phénoménes sont accompagnés d'un trouble
quelquefois profond dans la circulation ; le pouls est celui
de la inéningite ordinaire ; dans la plupart des eas, il est pe-
tit, serré, fréquent, quelquefois irrégulier; les baltements
du cceur sont parfois tumultueux; il peut y avoir les signes
stethoscopiques de la péricardite ou de 'endocardite.

Les pupilles sont ordinairement contraclées, ne peuvent
supporter la lumidre; elles peuvent &tre aussi tout A fait
immobiles, sans que I'impression de la lumiére les affecte.

Les malades meurent parfois dans le délire, sans phéno-
ménes comateux, ou dans 'asphysie; mais le plus souvent
un coma profond succéde au délire et aux convulsions : le
pouls s'accélere et finit par devenir imperceptible, les déjec-
tions sont involoritaires, la respiration s'embarrase et la
mort survien bientét, souvent peu d’heures aprés 'apparition
des premiers accidents cérébraux. Enfin, dans certains cas,
les malades guerissent (17 sur 67).

Au poiat de vue dessymptdmes, les observateurs ont noté
certaines dilférences entre la méningite franche et celle qui
est de nature rhumatismale. D’aprés M. Oppolzer, dans la
méningite rhumatismale, la guantité d'urine rendue par le
malade est (rés-considérable, de couleur pile, d’une grande
pusanteur spécifique et coutient beaucoup de phosphates.
Lette augmentation dans la quantité des urines peut dépen-
drede ce que I'apparition des phénomenes cérébraux est
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marquée ordinairement par une diminution dans la sueur,
qui avait été fort abondante, pen auparavant. L'augmenta-
tion de la preportion des phosphates parait &tre un résultat
de I'état fébrile et ne se remarque pas tovjours.

M. Lebert a trouvé dans le sang une grande quamué
d’orée, 11 dit qu'en général le sang dans le ceeur et les gros
vaisseaux était brun ou mnoirdtre, fluide ou légérement
coagulé, présentant quelques rares caillots fibrineux.

M. Bourdon cite labsence de vomissements comme carac-
téristique de la méningite rhumatismale, Je n’ai noié le
vomissement que dans quatre cas, Si, d'ailleurs, on admet,
avec M. Gendrin, que le vomissement est un signe de l'ara-
chnoidite des ventricules, de la base du cerveau et des par-

* ties latérales des lobes moyens, on est porté & croire que
¢@ symptéme, rare dans le rhumatisme cérébral, peut
cependant s'y montrer.

Il se peut que les phénomeénes arthritiques persistent
pendant le cours d'une méningite rhumatismale, ce’ qui
rendra le pronostic facheux, Mais ordinairement les articu-
lations deviennent libres et les malades ont les menbres
agilés de convulsions tellement violentes par moments, qu'il
est impossible de les maintenir dans leur lit,

La fréquence de la coincidence d'affections cardiaques
dans la méningite rhumatismale, la différencie encore de’la
méningite franche. Il en est de méme de la coincidence de
symptdmes pulmonaires. La plévre, comme le péricarde,
semble étre un échelon par lequel passe la fluxion rhuma-
tismale avant d’atteindre les séreuses encéphalique.

L'éruption de miliaire, blanche ou rouge, ordinairement
trés-confluente, quelquefois & vésicules trés-développées, a
¢1¢ signalée dans plusieurs observations, Elle précéde de
peu de temps Papparition des symptdmes cérébraux et coin-
cide le plus souventavec une forte transpiration; rien de
semblable ne se présente dans la méningite ordinaire,
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V. Apoplexie rhumatismale,

Apoplexie rhumansmale, rhumatisme ataxique, tels
sont les noms sous lesquels on désigne encore aujourd'hui
les phénoménes cérébraux quiferminent inopinément la vie
des malades atteints de rhumatismes, lorsque ces symptomes
débutent soudainement et que la mort, précédée de coma,
arrive fort peu de temps aprds. Cette allection n'a donc de
'apoplexie que le nom.

Sur 22 cas de mort rapide, inattendue ou subite dans le
_cours du rhumatisme, 18 sont liés 4 une affection du ceeur,
soit 475.

Pour les lésions cérébrales, on trouve que sur 21 cas 10
fois le cerveau était sain, 8 fois il y avait des signes de con-
gestion des méninges, de méningite, d’'épanchement, ete.,
1 fois une hémorrhagie cérébrale, 1 fois les caractére de 'ané-
mie cérébrale 1 fois 'embolie des artdres cérébrales. Il en
résulte que, dans prés dela moitié¢ des jcas (10 sur 21),

- les centres nerveux sont exempts d’altérations.

Pour ce qui concerne I'état des articulations, dans 12 cas
ofl les articulations ont été ouvertes, & fois elles se montrd-
rent saines, et § fois on vit des signes de phlegmasie articu-
laire avec ou sans purulence, Le nombre de cas est ici trop
peu considérable pour tirer une conclusion en chiffres,
puisque dans 21 des 53 observations, I'¢tat des articulations
n'est pas noté. '

Dans 6 cas seulement, on a trouvé des caillots cardiagues
ou migrateurs; dans plusieurs autres, ol l'autopsie n'a pas
616 faite, on  est en droit de soupconner les caillots migra-
teurs d'dtre la cause de la mort.

Des eanx minérales dans le iraitement
des affeciions de la peau.

Par le Dr Bavpor.

De limpétigo, — Toules les assertions ¢mises au sujet de
I'eczéma sont applicables i impétiga,
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Nous rappellerons donc qu'a I'impétigo scrofileux con-
viennent les eaux solfureuses faiblestelles que celles de Saint-
Gervais, Ces eaux sont simplement pathogénétiques; elles
agissenl conlre la modalité el de I'élément primitif de 1'affec-
tion, mais nullement contre la nature de I'éruplion. Les
eaux spécifiques chloro-bromo-iodurées, nous I'avons dit,
p. 777, sonitrop excitantes et ne doivent pas étre prescrites,
L'impétigo herpétique ou dartreux caractérisé par une sécré=
tion abondante, une généralisation trés grande de I'érup-
tion, elc., offrant en un mot, toutes les apparences d'une
affection herpétique type, nécessite 'emploi de I'arsenic et
partant des eaux arsénicales. Or, les eaux de la Bourboule
Conviennent moins que celles de Plombieres, d Avesnes moins
arséniatées el moins excitantes.

Lorsque, dit M. Bazin, la nature de I'impétigo est dou-
teuse, on doit satisfaire nniquement aux indications pathogé-
nétiques et suivant les cas, adresser les malades, aux canx de
Saint-Gervais, Evian, Bigorre.

Celte affection, comme I'eczéma dartrenx, est le plas sou-
vent symétrique et général, mais souvent elle persiste plus
sur cerlaines régions que d’aatres; alors conviennent les
eaux du Mont-Dore, Loudche, Saint-Sauveur, Pierrefonds.
(Bazin).

Affections tuberculeuses. — Lupus. — Gelle affection
constitue, une manifestation de la scrofule ou de la syphilis,
le lupus syphilitique guérit sous l'influence d’un traitemen)
appropri¢ et le lupus scrofuleux nécessite I'usage des eaux spé-
cifiques chlorurées et bromo-iodurées. (Salies de Béarn etc.),
Voy., Revue médicale,

Affections papuleuses. — Lichen el prurigo. — Le lichen
produit par des irritants, I'existence des parasites ou I'inges-
tion de I'iode, le lichen syphilitique disparaissent rapidement
el sans qu il soit besoin de recourir aux eaux minérales, :

Il n’en est pas de méme des lichens scrofuknx nrthrlllque
et darireux.

Le lichen scrofuleux apparait, en général, vers dge de 12
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213 ans, est caractérisé par des papules plus volamineuses
: que celles des lichens herpétique et arthritique, ne détermine
que de faibles démangeaisons, débute par la face et s'étend
_ensuite & toutcs les autres parties du corps, coincide avec des
adénites cervicales, I'cczéma serofuleux, ete, Cette affection
4 une longue durée lorsqu’elle n'est pas convenablement trai-
tée,
~_ Cette espece de lichen est heureusement modifise par les
_ eaux sulfureuses et bicarbonatées ou silicalées sodiques. Or,
les stations de Marlioz et de Saint-Martin (de Fénouilla),
quelques sources Pyréndes, telles que Luchon, Gauteretz, sont
4 la fois sulfureuses et alealines.

La lichen arthritique comprend les lichens circonscrits, pi-
lavis et lividus.
~Le lichen circonscrit est caractérisé par des papules nom-
breuses, groupées les unes a coté des autres et formant ainsi
par leur réunion des plaques arrondies, qui présentent 3, 4,
3, cent. de diamétre,
Le lichen pilar s est caractérisé par des papules traversées
~ par un poil et plus volumineuses que celles de lichen simple.

Le lichen lividus est caractéris¢ par des papules plus volu-
mineuses que celles des aultres variétés, applaties, se réunis-
sant pour former des plaques. Les papules sont [mélangées

- de taches hémorrhagiques et I'éruption revét une teinte vio-
lacée, Le bicarbonate de soude détermine une éruption carac-
térisée par des taches rouges sur lesquelles surviennent des
boulons pleins donnant lieu a de vives démangeaisons, en un
mot, il produit un lichen.

Par conséquent; les eaux alcalines conviennent doublement
aux persouaes aflectées de lichen arthritique : elles agissent
par leurs propriéiés spéciliques contre la maladie qui a causé
I'éruption, et parleurs propriéiés pathogénéliques coulre ’af-
fection elle-m&me. On doit done envoyer les malades & Vals,
Vichy, si coexistent avec le lichen des aflfections franchement
arthritiques ; a Royal, si le sujet esl lymphatique, porle les
traces d’une constitulion scrofuleuse; avx eaux ferrugineuses
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et alealines, si il est anémique, On fait prendre les caux alca-
lines a Pintéricur et en bains.

Le lichen herpétique est caractérisé par la dissémination
de I'éruption papuleuse sur de larges surfaces antéricures : la
f ce des bras et des avant=bras, le creux poplité, etc, La peti-,
tesse des papules, Pintensité du prurit sonvent tel pendant la-
nuit que le sommeil est impossivle. Dans le lichen invétéré,
on observe en oulre, I'épaississemient, I'absence de souplesse,
état rugueux et chagriné de la peau, 1'exagération de ses
plis, I'existence de crevasse aux parties mobiles.

A celle espéce peuvenl convenir aussi les eaux alcalines;
mais ces eaux n’agissent que sur I'affection et non sur la ma-
ladie, sur la dartre. Si I'on veut éviter les récidives, il faut
simultanément avec les caux alcalines ou aprés une saison
Passée aux eaux bicarbonatées faire prendre les arsénicaux.

L’eau de la Bourboule, au contraire, agit contre le prin-
cipe de I'affection et comme elle contient du bicarbonate do
soude elle x rce aussi une action pathogénétique. Elle parait
donc doublement indiquée. 2

Affections squammeuses, — Le groupe des affeciions *
squammeuses comprend le psoriasis et le pityriasis. Ces deux
offections sont artbritiques ou herpétiques, quand elies ne
sonl pas le résultat de l'action d’irritants sur la peau ou ne
tonstituent pas une ¢éruplion jpseudo-exanthématique (pi-
Iyriasis rubra aigu). :

Les herpétides squammenses réclament les préparations
arsénicales & dose progressivement élevée; par conséquent,
les caux dela Bourboule convienuent parfaitement. M. Bazin
a obserye quelques guérisons, mais surtout des améliorations
remarquables & |a suite de I'usage de ces eaux. Au contraire,
le médecin de hopital Saint-Louis, n’a conslaté aucun effet
favorable produit par les eaux arséniatées ferrugineuses,

On a conseillé aussi contre les herpétides squammeuses
¢l papuleuses, les eaux de Louesche ou les malades restent
loute une journée dans une piscine. Mais, dit M. Bazin,
il est presque puéril d’attribuer la guérison du psoriasis au
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faible dégagement d’acide sulfhydrique auguel donnent lieu,

4 la fin du jour, les séerétions d’un grand nombre de malades

ou 3 celui & peine appréciable auquel donne lieu la source.

Le fait exact est que 'épiderme macéré se détache facilement.

Le malade se dépouille ainsi de ses squammes; il sort Javé de.
la station thermale, mais la récidive ne tarde pas a avoir liea.

Les caux de Saint-Christau ont donné des améliorations
dans les cas de psoriasis; mais ces améliorations n’ont été
que passagéres.

Le psoriasis arthritique n’est pas admis par tous les patho-
logistes. M. Hardy, par exemple, pense que cetle affection est
tonjours une manifestation de la darire. Nous pensons, au
contraire, qu’elle peut constituer une affection symptomati~
que de I’arthritis, parcequ’elle est précédée, accompagnée et
suivie d’accidents rhumatismaux et goutteux.

‘Le psoriasis arthritique occupe de préférence les régions
découvertes telles que la téte, la paume des mains, ete., la
plante des pieds, il est caractérisé ordinairement par des pla-~
ques rouges, arrondies et reconvertes de squames qui ne
présentent jamais la couleur argentée, la sécheresse des
squammes du psoriasis herpétiques, mais offrent de 'bumidité
due & une séerélion intermiltente; d'ont il résulte qu'il esg
quelquefois diflicile de décider si on a sous les yeux un eczéma
ou un psnriasis.

Le psoriasis dartreux, au contraire, débute par les coudes
el les genoux, envahit rapidement toutes les parties du corps,
est caractérisé par des plaques saillantes, rouges, couvertes
de squammes blanches et nacrées.

Les caux de la Bourboule ou du Mont-Dore, qui tiennent
en dissolution une quantité notable de bicarbonate de soude
sont (rés utiles dans les cas de psoriasis arthritique,
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Affection rare de la peau.

M. Constantin Paul a présenté  la Société médicale des
hépitaux un malade atteint d’une affection symétrique de
la paume des mains et de la plante des pieds caractérisde
par une hyperplasie des cellules profondes de 1'épiderme et
une induration des cellales artificielles. ;
¢ Le malade que je soumets, dit M. Paul, a I'examen de la
Société, est un jeune garcon 4gé de 15 ans, né A Brives.
Il est atteint d’une affection symétrique de la paume des
mains et de la plante des pieds, qui me parait mériter
I'attention de mes collégues.

Ce qui fait I'intérét de cette présentation, c'est qu'il ’agit
d'une maladie rare, el probablement encore non décrite.
Pour justifier cette proposition, il me suffira de vous dire
que M. Bazin,le doyen des médecins de I’hdpital Saint-
Louis, a déclaré ne pas se rappeler 'avoir jamais rencontrée,

Ce malade est entré le 51 avril dernier & I'hdpital Saint-
Louis, dans le service de M. Vidal, quc je remplace en ce
moment.

On peut voir teut d’abord que la lésion occupe exclusive-
ment la paume des mains et la plante des pieds. Elle est
caractérisée par des rugosités qui.occupent plus particulig-
rement certaines régions de la paume des mains et de la
plante des pieds, et cela d’'une manidre remarquablement
symétrique, : '

Aux pieds, les parties malades sont toutes celles qui
subissent des pressions, ¢'est-a-dire la face inférieare contre
la face postérieure du talon, la pointe correspondant i la
téte des 5 métatarsiens, mais surtout au premier, la face
plantaire de la derniére phalange des orteils; en un mot,
de tous les points qui supportent le poids du corps.

A ne considérer que cette partie de la lésion, il semble
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qu'il ne g'agit que d’une lésion traumatique produite peu &
peu par les pressions de la chaussure. La coloration jaunitre,
la transparence, la dureté et 'aspect corné de I'épiderme en
certains points, rendent cette apparence plus frappante
encore.

Mais cette hypothése étiologique ne devient plus suffisante
lors qu’onregarde les mains,

Eneffet, les mains offrent une lésion tout a fait semblable
a celle des pieds; et cependant, I'enfant, qui n’a jamais
exercé aucan métier, n’a rien fail qui puisse justifier, pour
la lésion des mains, I'hypothése qu'on était tenté de propo-
ser pour expliquer I'altération des pieds.

Aux mains, ol I’épiderme est moins épais qu'aux pieds,
I1 lésion offre peut-8tre un caractdre mieux dessiné. Elle
gidge surtout au niveau des saiilies palmaires, a la région
hypothénar, un peu & la région thénar, au nivean de la 1éte
des métacarpiens et de la pulpe des doigts. Cette lésion est
surtout trés-accusée au niveau de la région hypotbénar et
de la face palmaire des derniéres phalanges, Elle consiste
en une induration calleuse des parties superficielles de 1’épi-
derme, accompagnée de fissures. Ces crevasses semblent
étre produites par une surabondance de cellules des parties
profondes de I’épiderme qui viennent soulever les couches
superficielles et les déchirer en fissures pour se livrer up
passage jusqu’a I'extérieur. Le fond de ces fissures est blanc
rosé et n'a jamais saigné, on y voit les plis épidermiques
bien indiqués, ce qui fait supposer que le derme n'a pas
é1é touché, et que la maladie, si elle guérit, ne présentera
gudre de cicatrices.

Quelle est cette aflection ?

1+ Ce n'est pas une affection congénitale, puisqu’elle ne
s'est développée qu’a I'dge de 410 ans et que nil'enfant ni les
parents n'avaient jamais rien eu de semblable ;

2+ Ge ne peut étre une affection provoquée directemen®
par un agept physique, la pression par exemple, puisque
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I'hypothése qui semblerait applicable aux pieds ne l'est pas
du tout pour les mains ;

3* On ne trouve nullement & expliquer la lésion par une
action chimique directe, comme on peut le faire pour la
gale des épiciers ;

4 Il est impossible d'en faire de méme une éruption pa-
thogénétique, c’esi-a-dire provoquée par I'ingestion d'une
substance quelconque ;

5° La parfaite symétrie des lésions et leur présence cons-
tante depuis cing années nous forcent d’en faire nne afféc-
tion de cause interne, mais qu'il est impossible de préciser.

Quant a la lésion élémentaire, nous croyons qu’elle con-
siste dans un épaississement avec induration de certaines
régions épidermiques, avec hyperplasie de I'épiderme sous-
jacent, ce qui explique les fissures par lesquelles les élé-
ments profonds de 1'épiderme se sont fait une voie,

Mais est-il possible de rattacher cette éruption i un Lype
connu ?

M. Bazin n’hésite pas a classer cette lésion dans les diffor -
milés épidermiques, et la regarde comme étant de méms
nature que les cors aux pieds, les wils de perdrix, etc.

M. Hardy en fait une affection squammeunse et se rattackte
i l'idée de lichthyose ; M. Lailler s’est prononcé pour un
lichen ; d'autres médecins ont ¢ru voir la un eczéma,

Nous n'admettons pas lichthyose, parce qu’en généial
cette affection est congénitale, et que son sidze ordinaire es
4 la partie dorsale des pieds et des mains.

Nous n’admettons pas le lichen, parce que, méme dans
le fond des fissures, I'épiderme nous paraft seul atteint, et
que les petites saillies qu‘on peut y voir forment des bandes
qui suivent les sillons de I'épiderme, et n’ont pas de petites
élevures séparées,

1! ne peut étre non plus question de I'eczéma, cariln’y
a pas eu de séerétion humide, etla desquammation se fiit
en masse, et non par petits points distincls comme dons
'eczéma.

Juillet 1870, T. IL
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En présence d’une affection assez rare pour que MM. Ba<
zin Hardy et Lailler aient déclaré nlen avoir pas rencontrd
de pareille, le doute est certainement permis. Toutefois nous
avons pensé que c’était pour nous un devoir de metire sous
les yeux de nos collégues une lésion aussi exceptionnelle
Nous lavons fait mouler par M. Barettaj I'épreuve est d’'une
fidélité remarquable, et elie pourra figurer ayec atiitté au
musée de 'hopital Saint-Louis.

Nous avons soumis le malade & un traitement qui consiste
dans des onetions avec de laglycérine, et 'occlusion par du
tissu de caoutchouc. Sous l'influence de ce traitement, une
amélioration trés-scnsible s’est manifestée, et nous espérons
qu’il nous sera possible dans quelque temps de présenter
la Société notre malade guéri.

Cas d'ophthalimie intermittente. — Observation clinique
recueillie, par M. Moritor, médecin-major-adjoint,

Le 15 juin, entre & I'hopital le nommé Vanbezen, Henri,
soldat au 5° régimeut d’artillerie, 4gé de 41 ans, d'un tem-
pérament lymphatjque, d'une constitulion bonne, exempt de
tout vicescrofuleux ; cet homme n’a eu d’autre maladie qu’une
fievre intermittente dans son adolescence.

Il nous rapporte que depais deux jours il soulire horrible-
ment de I'eil gauche. Des douleurs sont survenues sans an-
cune cause appréciable, L'examen de I'eil fournit les symp-
tOmes suivants : les bords des paupiéres sont (rés rouges et
gonflés , le blanc de I'il est rouge par l'injection combinée
de la conjonctive et de la sclérotique. La conjonctive palpé=~
brale participe également i cette hypérémie; elle ne semble
pas boursoullée. L'iris est contracté, Tous les milieux de 'eil
sont parfaitement transparents et clairs. On n'obserye aucune
espéce d'altération de la cornée.

Iy a photophobie intense et larmoiement. La sécrétion
mugqaeuse est un peu augmentée, Le malade accuse dans I'eil
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unesensation de sable et indique une douleur cireumorbid
taire et temporale.

Ou se borna tout d'abord & calmer l'irritation de I'eil par
des instillations d’atropine et des fomentations émollientes,
on prescrivit un purgatif et une diéte rigoureuse,

Le lendemain matin, le malade se¢ trouve mieox, la don-
leur était moins vive, I'injection moins prononcée. Mais mal-
gré la conlinuation du traitement, l'effet ne se maintint
point. Les douleurs réapparurent bientdt tous les deax jours,
principalement vers le soir, 'injection augmentait et avec
elle la photophobie ct le larmoiement, au point de déter-
miner le blépharospasme et un certain degré d’edéme des
paupiéres. En méme temps on remarquait que l'eil droit
¢prouvait insensiblement des troubles semblables, et bientdt
il se trouva dans le méme état que son congénére, ;

On institoa dés lors une médication antiphlogistique éner-
gique, .

On plaga des sangsues derridre chaque orcille; des com-
presses d'eau froide, constamment renouvelées, furent appli-
quées sur les deax yeux; i l'intérieur le malade prit le calo=
mel et chaque soir on lui donnait un pédiluve.

On obtint un effet sans doute, mais quelques jours suffirent
encore pour replacer notre malade dans le méme état les
doulenrs devinrent alroces, et ce n'est pas seulement autour
de I'orbite qu'il accusait du mal dans lintérieur du globe ¢n-
core il ressentait une violente tension,

Le malade n’avait plus de sommeil, il conseryait dans
son lit la position assise; le tronc fléchi sur ses genoux re-
levés et la téte inclinée, il cachait en quelque sorte sges yeux
qu'’il dexobait & la {umidre.

L'bypérémie devint bientot si considérable qu'on efit dit
un @il tout en sang, Viris avait changé de coulenr, et & tra-
vers la cornée, resiée intacte, et la pupille dilatée par I'a-
tropine, on reconnaissait une injection considérable de la
choroide et méme de la rétine. Aussi la voe profondément
troablée finit par étre complétement abolie, Pendant trois
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jours, le malade ful dans limpossibilité de distinguer le
jour de la nuit. Il n’y avait aucun signe d'exsudal : c'érait
la fluxion seule toujours qui, en se géndralisant el en allei-
gnant un degré considérable, avait amené les troubles
fonctionnels si graves.

L'intermiltence des manifestations morbides dua débnt
n’avait point échappé, et actuellement encore on peut se per-
suader qu'il ¥ a tous les deux jours vers six heures du soir,
noe exagération des souffrances et des symptomes objectifs,
Convaineu qu'il s'agissait d’'une affection intermittente, on
administra le sulfale de quinine absolument comme daus
los aceds de figvre inlermitlente. Huit jours de (raitement
sufficent pour amener une guérison presque compléte,

M. le médecin de régiment Bouvier nous a rapporté avoir
eu deux cas semblables dans sa pratique. Il n'y a donc pas
d’organe qui ne puisse subir liofluence du mysiérienx
miasme,

— e rrrrmr - ——

SOCIETES SAVANTES.

Académic de médecine.

Seance du 12 Jaillet 1870, — Présidence de M. DEXNOXNVILLIERS.

M. Désormaux lit, & 'appui de sa candidature dans la
section de pathologie chirurgicale, un mémoire ayant pour ti-
tre : Du cancer primitif du larynz. Voici les conclusions de
ce mémoire :

1- Les wmeurs cancéreuses du larynx élant & peu pres
constamment, si ce n'est toujuurs, constituées par du tissu
¢pithélial, qui offre plus de chances de guérison que les tissus
vérilablement cancéreux, on ne doit pas hésiter a les opérer,
toutes les fois que leur extirpation compléte parait possible.

2+ Les symplomes observés sur Je malade, la marche de la
maladie, et surtout I'examen laryngoscopique, permettent
d’arriver & un diagnostic extrémement probable; et en sup-
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posant qu'il y ait erreur sur la nature du tissu morbide, du
moment qu'une lumeur du larynx menace le malade de suf-
focation, et qu'il est impossible de la détruire par les voies
vaturelles, il y a indication de recourir & une opération plus
elficace.

3+ Gelte opération est la laryngolomie, dans laquelle on
ne devra pas craindre d’onvrir 'organe le plus largement
possible, alin d’agir plus sdrement sur la tumeur dont il est
trés important de détruire jusqu’a la dernidre trace.

4+ La gravité de la laryngotomie est trés-faible; la crainte
d’altérer la voix el méme de rendre le malade aphone, ne
doit pas arréter quand il sagit d’attagner une maladie qui
enfrainerait nécessairement la mort,

5+ Lorsque l'affection a débuté dans le larynx, on pent
tenter I'extirpation, tant que la Iésion ne dépasse pas la cavitd
laryngienne par sa partie supéricure, ce qu'on constate ag
moyen du laryngoscope, el tant quelle n'a pas franchi la
boite cartilaginevse qui lui oppose longlemps une barriére.
Ce dernier progrés de la maladie se reconnail & 'augmenta-
tion du volume de I'organe, qui prend en méme lemps une
forme irrégulidre et une consistance anormale. Gette contre-
indication, du reste, ne peut guére exister au moment ou la
question d’opération se pose la premidre fois, car avant d’en
arriver i ce poinl, la lumeur aurait produit 'asphyxie, &
moins qu’une opération précédente n'ait assuré la liberié de
la respiration.

6 Lorsque les symptdmes qui viennent d’étre énoncés font
reconnaitre qu'il est impossible d'extirper complétement le
mal, on lorsqu’il a déterminé l'engorgement des ganglions
lymphaliques voisins, on doit se borner & pratiquer la tra-
chéotomie, pour éviter la suffocation et prolonger les jours
du malade.

7+ Aprds la laryngotomie et la destruction de la tumeur,
on doit laisser & demeure une canule Jdans la lrachée, assez
longlemps' pour s'assurer qu'il ne se fait pas de réeidive.
L'onverture ninsi entretenue, permet dexplorer Porgane de
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bas en haut, de cautériser les poinls qui donneraient de I'in-
quiétude, et enfin, si 'on est forcé de recourir une seconde
fois 4 la Jaryngotomie, elle simplifie 'opération.

Discussion sur le vinage.

M. Payen. — M, Gaultier (de Claubry) en a appelé & mon
témoignage sur la question du raffinement ou de I'épuration
de certuines matitres premitres telles que le sucre et 'alcool.
Jele donnerai done, bien que je ne le croie nullement utile
aprés le discours de mon honorable collégue; et je dirai
aussi, en passant, mon epinion sur le vinage en général,

Sans aucun doute, les matitres telles que le sucre et lal-
cool, quand elles sont bien épurées, deviennent compléte-
ment indifférentes & la question de provenance. Actuellement,
on raffine admirablement bien le sucre, On estméme parvenu
a détruire la glucose, qui rendait cerlaines parties du sucre
incristallisables, et le produit ainsi obtena est si bien décoloré
et d'une pureté telle, qu’il n'existe plus aucune différence
entre les sucres de canne et de betterave.

Quant & la rectification de l'alcool, elle remonte déja 2
une vingtaine d’années. Elle a méme donné mnaissance i cette
€poque 4 une spéculation trés-honnéte, et qui consiste & mé-
langer & esprit de Montpellier, qui jouissait d’une trés grande
réputation, un certain volume d’alcool rectifiéc. Cette opéra-
tion vieillit le produit et équivaut i un séjour d'une ou deux
années dans les fatailles. Elle fait disparaitre les produils
éthérés, qui rendent désagréable le gotit de cette eau-de-vie
quand elle est jeune, et pour me servir de I'expression con-
sacrée, elle affine esprit de vin. Par ce procédé, une certaine
quantité d’aleool rectifi¢ a 95 degrés et une autre d’eau-de-
vie de Montpellier i 85 forment un mélange bien supéricur,
du moins en valeur commerciale, & chacun des deux alcools
primitifs.

Quelle que soit d'ailleurs leur provenance, il ne peut dont
étre question que de mélanger an vin des alcools rectifiés.
Dans ce mélange méme, la proportion d’alcool qui existo
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dans le vin naturel ne doit pas étre changée notablement. Kt
en elfet, Ia fermentation dans la cuve, qui forme I'aleool dans
le vin, fournit aussi d’aulres principes que 'on ne peut rem-
placer : des acides, des matidres salines, des &thers tels que
I'éther @nantique, ete. A ce propos, je ferai remarquer que
Péther woantique n’est pas, comme on I'a cru, ce qui consti-
tue le bouguet du vin. Cet éther, assez aromatique du reste,
ge retrouve dans les vins les plus communs, les plus privés de
houquet. Le bouquet est formé par d'autres principes volatils
assez diffficiles & apprécier, Si I'on mélange au vin une trop
forte proportion d’alcool, tandis quwon ne peut remplacer
aucun des autres éléments de celle liqueur générense, on le
dénature, Il faut par conséquent &ire (rés-modéré dans le
vinage, et ne l'employer, en oulre, que lorsqu'il est indis-
pensable pour la conservation du vin, et 2 ou 3 pour 100
d’aleool suffisent ordinairement, sans avoir rien d'insalu-
bre, ;

Quant an procédé & employer, on a prétendu que dans le
vinage & la cuye, ’alcool s’assimile mieux. Cela est vrai. Car
la fermentation se charge elle-mdme d’opérer le mélange et
de le limiter, Cependant il faul remarquer que, dans la cave,
une portion de l'aleool se dissipe, soit en s'évaporant dans
I'air, soit en s incorporant aux lissus végélaux, qui I'absorbent
par endosmose. Aussi relrouve-1-on loujours beauconp moins
d'alcool dans le vin qu'on cn amis dans la vendange,

Le vinage soil i la puve, soit méme au tonneau, forme d'a-
bord une dépense assez forte pour le vendeur et s'il n'est pas
modéré, il dénature le vin et constilue ainsi l'acheteur en
perte réelle, Si l'on pouvait supprimer le vinage tout enob-
tenant laconservation de cerlains vins, on obtiendrait un ré=-
sultat excellent pour tous.

Dans le midi, M, Casalis Allue un de nos viticulteurs les
plus distinguds, est déja paevenu i se passer entidrement da
vinage. Il a remarqué que les altérations du vin viennent en
général de la maturité extréme du raisin, Pour obvier a cet
inconvénient, il fait vendanger plus t6t, au moment; méme
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ou le raisin en est arrivé i sa maturité exacte. Le vin ainsi
obtenu se conserve bien, On peat voir les risultats des ob-
servations de M. Casalis Allue dans les « Comptes rendus de
la Société centrale d’Agricalture, »

On posséde encore d'autres moyens pour obtenir la conser-
vation du vin. Dans ce moment méme, on fait une nouvelle
expérience i cesujet. On a envoyé un certain nombre de bar-
riques en Nouvelle-Calédonie pour expérimenter les effets du
chauffage. Les résultats, qni paraissent favorables, ne sont
encore qu'imparfailement connus.

Déja, en 1810, Appert avait tenté un procédé amalogue
tandis qu’il faisail ses essais, couronnés de succds, pour la
conservation des malidres alimentaires. Il avait appliqué au
vin le procédé de la chaleur; il s'en était bien trouvé, Une
commission nommée au Havre avait méme donné raison &
Appert. On avait réuni une quantité assez forte de barriques
contenant un vin identique: une parlie de ce vim avait é1¢
conservée au Havre, cl Pautre expédiée dans les pays chauds,
ou il fit un voyage de deux ans. Celui-cifutirouvé, au retour,
bien supéricur au premier.

On sait que M. Pasteur a fait aussi sur I'échauffement des
vins, une théorie bien séduisante et qui explique les résultats
oblenus par le premier expérimentateur. Praliquement,
M. Pasteur a abaissé plus qu'Appert le calorique des vins
qu’il chauoffait. Il est vrai qu’il a constaté que la proportion
plus grande d'alcool contenu par ce vin permettait de dimi-
nuer l'intensité du chavflage, ctnous ignorons enliérement
combicn le vin d’Appert renfermait d’aleool.

Cependant, en moyenne, avec un vin ordinaire conlenant
a peu prés 10 pour 100 d’alcool, il suffit d’élever la tempéra-
ture & 60 degrés pour détruire tous les microphites et les mi-
erozoaires qui comprometlent la conservation du vin.

Déja, dans une partie de [a France, les négociants en vins
emploient ce procédé du chauffage, qui leur réussit fort bien.
On peut donc espérer que 'on pourra supprimer le vinage,
el aussi une pratique encore plus nuisible bicn qu'elle sot
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encore tolérée, le plitrage. Le platrage, en effet, dénature le
vin et le rend insalubre, et pourtant on Uempiloie assez géné .
ralement dans le midi, o 'on va jusqu’a meltre 2 ou 3 pour
100 de platre dans la cuve, Or ce plitre a pour résultat de
transformer le bitartrate de potasse, qui est un sel sain et
agréable au goll, en sulfale de potasse, qui est un purgatif
amer, désagréable et malsain. Il importe donc de faire cesser
celle opération, qui est préférée au vinage parce qu'elle est
-moins coliteuse, mais qui ne saurait étre préférée au chauf-
fage, puisque celui-ci assure, avec une (rés-légére dépense,
la conservation du vin,

En résumé, suivant moi, il conviendra de préférer tonjours
les vins naturels qui ont su se passer du vinage, .

Il fandra encourager les procédés de récolte aua]oguo i
cenx qu'emploie M. Casalis Allue,

On pourra auloriser le vinage modéré et fait avec dc I'al-
cool rectilié, mais loujours dans les proportions justes et con-
venables et autant seolement qu'il sera nécessaire.

1 faudra recommander le chauffage avec ou sans un léger
vinage. Car un vinage trés-léger permet d'élever moins haut
la température a laquelle il convient de porter le vin pen=
dant quelques minutes (selon M. Pasteur une demi-minule
suffit). Enlin il faudra proserire absolument tous les vinages
exagerés,

M. Poggiale. — On sait que M. le rapporteur et moi nous
ne sommes pas d'un avis identique, bien que nous défendions
les mémes principes. Je n’admets parmi les conclusions de
M. Bergeron, que les deux premibres et une partie de la troi-
sigme.

Mais j'avoue que je ne saurais partager les opinions de
1. Bouley.

M, Bouley s'est placé sur un autre terrain que moi, celui
de la liberlé commerciale. Il ne m'appartient pas de le suivre
dans celle voie. de ferai seulement remarquer que gquand il
counclut de tout ceci I'usage immodécé du vinage, il va trop
loin. Les amis de la liberté sont moiuns absolus qne lui, et ils
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no voulent pas empleher I'Etat d'intervenir quand la santd
publique est intéressée. On ne peut remplacer ainsi le via
naturel par une boisson arlificielle sans inconvénients et sans
réclamations.

Certes, M. Douley, comme patticulier, peut boire ce qu'll
vent, méme de I'alcool pur, si cela lui fait plaisir. Ses amis le
déploreront, mais il est parfaitement libre dele faire, Mais
les marchands ne sont pas libres de vendre du vin frelaté sans
que I’Etat intervienne. Aussi la concillation est-elle bien dif-
ficile entre M. Bouley et moi. Je ne la crois pourtant pas im-
possible, car M. Bouley n’est pas j’espére, un irréconciliable.

Pour moi je serai toujours partisan du vinage avec mesure.

M. Broca partage lui aussi les mémes idées.

Quant & M. Raynal, lui aussi, il n'a apporté aucune
preuve, Je me trompe, il a apporlé son propre exemple
et celui de quelques familles de sa connnaissance, qui ne
s'dlaient pas mal trouvées d'an vin viné. Mais il nous dit lui=
méme que ce vin ne contenait qu’une petile quantité d'alcool 3
et puis comment a-i-il pu s’assurer de ce que contenait ce vin?
De telles affirmations ne sont pas scientifiques. Le vin viné
offre de réels dangers pour lasanté publique.

On a dit également que des horames (rés-compétents, tels
qque les membres du comilé d'hygitne pablique, élaient d’un
avis contraire au mien. Je viens de lire le rapport fait dans
ce comilé par M, Lhéritier et adopté par lui. Il soutient exac-
tement la méme opinion que moi, quoiqu’en ait dit M. Bou=
det et il s’écarte absolument de la doclrine soutenue par
M. Bouley,

M. Bouley. — Mais non ! mais non !

M. Poggiale. — Alors vous étes préti adopter la deaxiéme
conclusion du rapport, conclusion dans laguelle il est dit que
le vinage doit élre fait dans de justes proportions, L'approu-
vez-vaus oui ou non ?

Bouley. — Sans aucan doute, je I'approuve complétement,
1l est deux choses que M. Poggiale eonflond toujours, c'est le
vinago et le survinage, Mais pour le survinage, vos interdies
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Lions ne sont pas praligaes. Yous ne pouvez pas envoyer des
agents de police dans toutes les maisons pour s'assuyer sil'on
ne survine pas.

— M. Poggiale, Je voudrais faire encore une citation. ...

— M. Jules Guérin, Si on remeltait la fin de votre dis-
cours & la séance prochaine 211 me semble qu'il y a ici une
confusion qu'il serait hon de faire disparaitce ; mais il est bien
tard, 1

— M, Poggiale, J'ai fini, et mes conclusions sont tounjours
celles de mon premier discours, J'acceple le vinage & condi-
tion qu'il soit medéré; mais antrement je le vepousse,

l.a séance est levée & cing heures et demie.
SS—— = .. ____.....__]

BIBLIOGRAPHIE.

Eecons sur les maladies des femmes par le e WEST |
Membre du College royal des médecins de Londres, traduites par
le Dr Chavles Mavriac,médecin de 'hopital du midi,

M. le docteur Mauriac a pensé que ses confréres liraient
avee intérét un traité sur les maladies utérines, écrit par l'une
des plumes les plus autorisées de I'Angleterre. Il ne s’est pas
contenté,dailleurs, du role de traducteur; il a inséré un grand
nombre de notes détaillées alin de rendre intelligibles les
points obscurs, d'¢lucider les problémes coutroversés et de
combler les lacunes exislantes.

Aussi la traduction de West annotée constitue-t-elle I'un des
traités les plus complets qui existent sur la pathologie utérine,

Les 23 legons qui eomposent l'ouvrage sont consacrées i
la menstruation et & ses troubles, aux maladies de P'utérus
(inflammations, déplacements, tumeurs, cancers) avx inflam-
mations des annexes, 3 ['hématocéle, aux tumeurs, & 'hydro-
pisie de Povaire, aux inflammations de la vessie chez la femme,
aux maladies des organes externes de la génération,

Lorsque Chy West afait papaitre cetouvrage, la gynéeologie
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¢était dominée par la doctrine de linflammation, défendue
avec conviclion et talent en Angleterse par M, Bennett. L'in-
flammalion était Porigine de toules les affections de la matrice
el -elle n’attaquait pas tantdt le corps, tantdt le col, tantét
1es ovaires, elc; non, elle ¢était limitée an col, son siége ex-
ciusif et les hypertrophies générales on partielles, les uletra-
tions, les déviations, les flux avaient pour poiunt de départ le
col utérin,

Dés 1854, Ch. West altaqua cefte doctrine, en montra le
peu de fondement et contribua & la détruire.

Dans cet ouvrage I'anteur anglais démontre en outre que
les affections de la malrice ne sauraient étre exclusivement
rapportées soit 4 une maladie constitutionnelle, comme veu-

lent quelques médecins, soit & une cause locale ; il prouve (ue
“les affections ulérines sont consiitutionnelles ou de cause in-
terne, et locales ou de cause externe.

Malheureusement, et aucun gynécologiste n’a insislé sur
ce point, il ne cherche pas quelles sont les diathéses qui dé-
terminent des affections ulérines ou qui convertissent une
affection primitivement locale, en une manifestation consti-
tutiennelle.

Or nous rappellerons & ee sujet quele docteur Tillot, méde-
cin des caux de St-Chritau, a émis dans sa (hése inaugurale
des idées excellentes au point de vue de la pathogénie des af-
fections utérines,

Les maladies ne sont chroniques qu’en vertu d’une diathése
ou d'une maladie constitutionnelle: qu'une femme soit saine,
alleinte de mélrite 4 la suite d’un accouchement ou de tout
aulre cause el Uinflammation disparaitra rapidement sans lais-
ser aucune (race; que si,au conlraire,elle avait é1é alleinte de
scrofule ou d’arthritis, d’berpétis, de syphilis, 'une ou I'au-
tre de ces maladies conslitutionnelles se serail emparée de I'al-
fection utérine, en aurait fait sa manifestation, lui aurait im-
primé de nouveaux caractéres et |'aurait prolongée indéfini-
ment.

Or le role des médecins qui s'occupent spécialement des af-
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fections de I'utérus est de décrire non-sculement les carac=
teres géndrauX de Uinflammation de la matrice, mais eucore
Jes symptomes spéciaux qui appartiennent & 'inflammation
scrofuleuse, 4 l'infllammation dartreuse...., dela malrice,

Les suteurs se retranchent derriére la difficolte quil ya i
constater les signes distinclifs des diverses espéces d'inflam-
mation ulérine, pour expliquer leur silence et leur absence de
recherches, Mais il y a vingl ans on lenait le m@&me langage
pour l'eczéma el les autres allections de la peau et mainte-
nant grice aux travaux de M. Bazin, nous connaissons les
caraclires des diverses espéces d'eczéma,

Il y a donc i un progres a réaliser et un progrés digne de
tenter un travailleur, espérons qu'il me se fera pas allendre.

Considérons d'aillcurs oii a conduit la seule considéra-
tion de I'élat local: on ne fait qu'un traitement local ; on
caulérise avec le fer, avecle feu, avec le nitrale d'argent..,,
on coupe, on incise.., et 'allection résiste au (raitement ou
récidive, parceque la cause persiste.

M. Ch, West au chapitre des déplacements et des dévia-
tions de 'utérus s’éleve avee force contrela thérapeulique
chirurgicale pleine d'incertitude et de dangers que mettent
cn usage cerlains praliciens.

Aivsi pour la rétroversion il proseritle redresseur de Simp-
son, etil pense que dans quelque temps, cet instrument sera
devenu simple matiére d’histoire.

Le principe sur lequel repose le traitement qu'il emploie
seréduila ceci: il combat les principes généraux et abandonne
le déplacement a lui méme. Dans un grand nombre de cas le
déplacement succtde & un acconchement on i une favsse cou=
che et la matrice est dans un état d'involution imparfaite.
Alors repos au lit sur une chaise longue ; sangsucs s'il
existe de la sensibilité ; entretien de la liberté du ventre, o=
niques dans le cas d'anémie et lorsque la sensibilité de I'uté-
rus a ¢l¢ diminude douches froides ou si la douche détermine
encore dela douleur bains de siége froids.

Les pessaires, dit-il, ne sont que des ressorts imparfails,
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cependant leur usage peut produire une amélioration mani-
feste dans le cas de rétroversion de I'utérus. Ils servent a fixer
un peu otérus dans la cavité pelvienne et lui épargnent les
choes douloureux aoxquels elle est soumise dans !a marche ;
en oulre,ils empéchent les efforts de défécation d'étre doulou-
reux. '

Le pessaire le plus utile serait cclui en caoutchouc, de
forme ovale et insufflé d’air el introduit dans le cul de sac qui
sépare I'ulérus du rectum, il sert & soulever et fixer le fond
de la matrice.

Je ne puis malheurcusemt inzister sur les autres chapitres;
mais je terminerai celle amalyse en notant que Pouvrage a
eu 3 éditions en Angleterre et en Amérique, a été traduil en
plusieurs langues, et qu'un pareil succés, selon I'expression
du traducteur, prouve qu'il est au dessus des engouements
éphémeres.
—

FORMULIES, RECETTES ET PRATIQUES.

Potion phosphorée; par le docteur C. Ménu, pharmacien

de I'hépital Necker.

Voici une formule générale, d’une préparation excessive-
ment simple, qui donne un médicament d'une conservation
pour aiusi dire indéfinie, en hiver tout au moins, et qui n’est
pas désagréable pour le malade :

Huile phosphorée a un cenliéme.... Q. S. pour 1 & 10
milligr. de phos-
1 phore,
Sirop de gomme...........oseiieeees 30 grammes,
Eau distillée de menthe.......0ueee. 30 —

Versez 50 grammes de sirop de gomme dans une fiole de
60 grammes, agitez la fiole de maniére a enduire de sirop
toute sa surface interne, comptez le nombre de goulles ui
correspond & la quantité de phosphore qu’il s'agit d'intro-
duire dans la potion, agitez vivement I'buile avec le sirop,
enfin versez 50 grammes d'cau distillée de menthe, agitez
qlncore et fermez la potion, Cette émulsion est assez stable,
elle ne s"altére pas sensiblement et j'ai pu_en conserver pen-
dant une grande partie de I'hiver, sans y observer aucune
trace d'altération. Peut-étre n’en serait-il pﬂlﬁ de méme en été,
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Prixw décernés par I'Académie des sciences dans sa séance
annuelle du 11 juillel.

Prix de Médecine et de Chirurgie (application de I'électricité 4 la
thérapeutique). — Une médaille de la valeur de 3,008 fr. es! ac-
cordée @ MM. Legros et Onimus pour l'ensomble de leurs travaux
surlpfsujet proposé,et une de 2,000 fr.4 M. Gyon pour un semblable
molif.

Prix de physiologie expérimentale. — M. Familzin pour ses re-
cherches concernant 'influence de la lumiére sur la nutrition des
plantes. Mention honorable avec attribution d'ane somme de 600 fr.
4 MM. Tripier et Arloing pour leurs découvertes relatives avx nerfs
sensitifs eulanés.

Prix de Médecine et de Chirurgie (Fondation Monthyon). — Un
prix de la valeur 3,000 fr, & M. Junod pour son travail manuscrit
intitulé:« Des médications hémospasiques et aérothérapiques.n Deux
prix de la valenr de 2,000 fr. 'un & M, H.-V. Lusnbka pour ses Lra-
vaux d'anatomie el spécialement d’anatomie des régions; l'aulre &
MM. Paulet et Sarrazin pour leur « Traité d'anatomie topographi-
fque. » — Trois mentions honorables chacune avee une somme de
1,500 fr.: & M, H. Roger pour ses recherches eliniques sur la cho-
rée, le rhumalisme et les maladies dn ceuor chez les enfants; » 2+ &
M. A. Maurin pour sa monographie intilulée: a Typhus,des Arabes; »
3+ 3 M. Kuoch pour ses travanxrelalifs & I'histoire du Bothriocéphale
large. — Citations honarables de « 1'Essai sur les maladies du ewur
chez les enfants, » par M. R. Blache, el des « Etudes photographi-
ques sur le systtme nerveux, » par M. Rondanowsky. — Encoura-
gement de 1,000 fr. & M. Saint-Cyr pour la continuation de son
« Etude sur la teigne favense chez les animaux domesliques. »

Prix Bréent. — Une récompense de 5,000 fr. totalité de Uintérat
annuel du legs, & M. Fauvel pour ses (ravaux eoncernant I"éliolo=
gie et la prophylaxie du choléra. — Mentions (rés honorables aceor-
dées aux (rois onvrages suivanis ; 1* ¢ Etudes géographiques et
scienlifiques sur les causes el les sources du choléra asiatique, » par
M. Preschel ; 2¢ « Nolice sur les mesures de préservation prises &
Batna (Algérie) pendant le choléra de 1367, » par M, Dukerley;
3+ « Slatistique des décks par le choléra qui ont ea lieu dans le quar-
tier Folie-Méricourt en 1865 el 1866, » par M. Géry pere,

— Le Bulletin hebdomadaire des causes de déces pour Paris, du
8 au 9 juillet 1870, donne 2G7 cas par suite de variole.

Pour teus les articles non signés le Docteur BALES-GIRONS,
Patis, — mp. Moguel, Fie des Posswe-Saiaclaeqnes, 1,
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MALADIFSDE POITRINE

?ﬁﬂﬂﬂlﬂ?lﬂi}ﬁz uTS MALADIES DES YE' X TRAITEMENT PAR LES

Par ‘e doclcar FANG HY PogHospH{!iTE:sdu DrcH unc;uLLl;
R 1 i Hk Les Smors p'HyrorroseilTE pE Soup
ﬁ:"—'g::ﬂ“ "'“:ifbién &n I“EF;“:‘L'; f;]ﬁnT:imp]rl:'e et de Cnaux cm‘}ulnyds avec tant de suced
, 2 vol, in- gures repré- § o ; at
sentant loutes les ::;u'-ra:ion: exdculées sur ;::é?ar:_.zspififfﬂ:ﬁsmﬁ?ﬁ;ﬁgf:isef-’z ::u,',a;:
I'eil, et 20 dessins en chromo-lithographie § ¢ 2 2 7 g a
. e d e . “ | CasTicLioNE, PARIS, et se vendent aved
;f"].';i“"m Tes fir,:smlnshdi:ﬂ i PTPO'.ID"(I"“ I"h la signature du Ur Churchill, sur chagué
c‘i:' B'""; A Lop {Lz.mm?“lm'. rix A7 I § flacon, dans toutes les bonnes pharmaeict
cz Delahaye, libratre, & Paris, de France et de 'étranger, — Prix: & n
le flacon, 3

VESICATOIRES ET P PIER D'ALBESPEYRES,

Les vES[CATOlHES. disposés en forme de sparadrap, sur un tafletas ciré, o
réme commodité pour les Médecins, les Médecins de campagne surtont, qui peu'ﬂ"=
ter dans leurs trousses. Enfermeés dans des étuis métalliques, ces vésicatoires trave
mers ¢t passent sous tous les climats sags éprouver la moindre aliération, Leur act!
cnerginue est toujours produite 12 fiewres au plus aprés lenr application. Ces précieuses go¥
lité ent dié principalement constatées lors de la guerre d'Urient et de la guerre d'lialie ;
dant tonfe leur durée,les vésicatoires d’Albespeyres ont été employés dans les hdpitaux et
bulauees de Parmée,

LE PAPIER destiné entreteuir les viésicaloires posséde une action tonjours, idcntiq'f
desting a entretenir los vésicatoires posstde une aelion toujours identiqre, ce qui tient 4 4
quantité invariable de pommade gui le recouvre, et 4 cetle pommade elle-mdme, toujours F"li'
parde avec des matiéres titrées, d'un choix irréprochable, sous notre surveillance pcrsonm'l "
Ce papicr est de guatre degrés de force, Le n® { faible, le moins fort de lous, convient
personnes trés-irritables et aux enfants, Le n? 1, un pen plus chargé, doit étre ordonné 2
personnes dont les vésicatoires suppurent convenablement. Le n* 2 est employé par les ’p‘r
sonnes dunt les vésicatoires rendent pen et ont besoin d'étre excitiés, Le n 3, le plus acti ,Ji'
eluit servir que dans les cas oit les vésicatoires ont de la lendance i se fermer., 4

Afin d'éoiter les contrefegons, exiger le nom d’Albespeyres sur chaque vésicaloire
chaque fewille de papier. Dépdt dans les principales pharmacies o on trowve €
fement les capsules Raguin approuvédes par U Acaddmie de médecine. g

NOUWLL ETARLISSEMENT THERMAL

- DE

h - q

FORGES - LES - BAINS

(SEINE-ET-OISE)
Birigé par M. BAVIIORD

Matel, Table d'hrdte, vastes Jardins, Pare, Bateau, Gymnastique:

Saloms de lecture, Pianoe, Billard, clc. Site magaifigue. Séjour

' délicicux.

Les propriétés thérapeutiques des Eaux de Forges-les Bains; les heurcox résultats obteno!
sur tous les malades et les convalescents traités on envoyés i Forges par MM. Nélaton, Du-
rand-Fardel, Blache, Gillette, Arnal, Raymond, Victorien Raymond, Chérest, Bertrand et
Kozlowski ; lu fondation, par I'Assistance publique, d'une maison de santé; témeignen!
hautement en faveur de cette station thermale,

Ouverture des bains le 15 mai 1870.

Les Eaux de Forges-les-Bains. sur un rapport de M, le Professeur Tardieu, au nom d'une
commission médicale, ont été appronvées par 'Académie de médecine, dans sa séance dut
20 mars 1862. 5.Exc. M. le Ministre de I'Agriculture et du Commerce en a autorisé ['ex-
pleitetion, pour I'usage médical, & la date du 31 juillet de la méme année.
onr luus renseignemenis, s'adresser @ M, RAYMOND, direcieur-propridiaire, 3 Forges-les-Bains [§,-et-Olse.)
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FRANGAISE ET ETRANGERE

23 Juillet 1870,

- ——
—
—

Chronigque médicale.

Académie de medeeine de Faris, — Divenssion sar
le vinage. — Letire du président de VAssoela-
tion géndérale des meédecins de France.,

I

Enfin I'Académie de médecine a compris qu'il était
temps de terminer la trop longue discussion sur le vi-
nage et aprés avoir entendu les discours de MM. Bou-
chardat et Fauvel, elle a renvoyé les conclusions pre-
miéres & la commission qui les modifiera et les soumettra
a I'approbation de 1'Académie dans la prochaine séance.

M. Bouchardat rejette le vinage, au nom de I'hygiéne;
il reconnait toutefois que dans certaines conditions I'addi-
tion d’alcool au vin présente de réels avantages, que dans
d’avtres ¢'est un mal nécessairve, mais il se hite d’ajouter
qu’il faut restreindre le mal dans les plus étroites limites.

Enfin il n’admet pas que I'on aulorise le vinage avec
d’autres alcools que 1’alcool & vin, parceque viner avee
Talcool de grains ou de betterave, c’est développer les dis-
tilleries et partant I'alcoolisme.

Les mémes 1dées ont été défendues par M. Fauvel: la
commission, a-t-il dit, ne repousse pas le principe méme
du vinage ; elle en repousse seulement ’abus, elle ne veut
pas qu’on I'encourage.

A son sens leplus sage est de maintenir le statu quo
qui soumet au droit commun l'opération du vinage et
s'opposer & ce qu'elle devienne une source d’abus nuisi-

Juillet 1870, T, 11, 7
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bles. Conclusion : liberté pour le vinage et droit commun
sans privilége d’aucune sorte.

I1

M. Tardieu, Président de I'association des médecins
de France, a adressé & MM. les présidents des Société lo-
eales une lettre dans laquelle il leur annonce qu’un projet
de loi, relatif & organisation de l'assistance médicale
dans les campagnes ayant 6té présenté au Sénat et ce pro-
jet différant des veeux exprimé par l'association, il a paru
au conseil général qu’il avait le devoir de solliciter au-
pres de la commission du Sénat d’dtre entendu et ee lui
soumettre les propositions adoptées par I'Association ;
mais qu’il désirait, pour se présenter avec plus d’autorité
s’appuyer sur les délibérations des Soeiétés locales ; qu’il
priait donc chaque Président de convoquer les sociélaires
et de les appeler d discuter ce sujet; que dans cetle cir-
constance, comme dans toutes celles ol elle a fait enten-
dre sa voix, I’association générale sans se metire jamais
on opposition avec les inléréts des populations, s'efforcera
de les concilier avec les intérdts moraux et professionnels
de la famille médicale qu’elle a avant tout mission de
sauvegarder et de déefendre.

Or voici les conclusions que le conseil général propose
d’adopter :

1* Le médecin doit assister & la formation des listes
d’indigents ;

2* Les communes, le département, I'état doivent pour
établir le budjet du serviee voter des allocations dont la
somme permetle d’azsurer pour la rétribution des mé-
decins et sages-femmes, pour le paiement des médica-
ments ef autres dépenses une quotité de 1 fr. a fr. 50 au
moins par indigent inscrit, laquelle devra produire de 5
a 6 franes par indigent malade.

3: Les honoraires sont caleulés, d’aprés un tarif ré-
duit, sur un prix convenu pour chaque visite, en tenant
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compte des distances pour ehaque consultation, accou-
chement.

4 Sans désapprouver I’établissements ou le maintien
du sysleme cantonal dans les départements ot il serait
jugé préférable, e systéme de liberté au tarif fixe, tel qu'il
fonctionne depuis une dizaine d’années dans les Landes,
est jugé le plus favorable aux intéréts du médecin et du
malade.

5 Le pharmacien qu'il soit imposé par 'administra=
tion ou librement choisi par le malade, doit établir son
compte sur chaque ordonnance d’aprés un tarif réduit et
le faire solder, comme celui du médecin, sans frais.

6° Il est désirable que I'assistance soit, autant que pos-
sible combiné avee les autres services qui réclament I'in-
tervention de la médeeine, dans le but de favoriser le pro-
grés de’hygitne, le bien-Gtre des populations et 'avance-
ment de la science.

Nous eroyons devoir attirer 'attention de nos lecteurs
sur 'arlicle 4,empreintd’un libéralisme que nous ne sau-
rions trop approuver: L’indigent, comme le riche, doit
étre libre de choisir son médecin: il n’est aucun de nous
qui ne sache que la confiance du malade dans le médecin
a quelquefois une influenco considérable sur la marche
heureuse de la maladie; Pourquoi donc priver I'indigent
de cet auxiliaire thérapeutique: la confiance : Pourquoi
ne pas luilaisser le droit d’appeler le médecin qui lui con-
vient ?

Le libre choix dumédecin devrait exister non-seule-
ment pour les indigents, mais encore pour les membres
des Sociéiés de Secours Mutuels. I1 est parfaitement
connu que des sociétaires préférent payer un médecin
plutdt que de prendre celui de la société a laquelle s ap-
partiennent.

On nous objectera peut-tire qu’avee ce systéme quel-
ques médecins multiplieront inutilement leurs visites afin
d’augmenter leurs honoraires; je suis convaincu que ee
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sera ]Ji une excepiion bien minime. D’ailleurs quelle
institution ne présente pas quelque coté aéfectueux? Le
systéme opposé ne permet-il pas d'objecter que le méde-
¢in, ayant un traitement fixe ne fera que le moins de vi-
sites possible, et aprés tout ne vaut-il pas mieux que le
malade regoive quelques visites inutiles que d'attendre
vainement le médecin ?

Espérons donc que les conclusions précedentes re-
cevront I'approbation de la chambre haute.

Dr E. Baupor

CLINIQUE ET MEMOIERES,

Etede clinique sur les sympidmes eérébraux dua
rhamatisme, par le doctenr V. DesGuin, rédacteur principal
des Annales de la Société de médecine d’Anvers, ete.

Suite; voir le dernier cahier.

Causes du rhumatisme cérélral,

Les causes prédisposantes sont: Les faligues intellec-
tuelles, les peines morales, les chagrins, les soucis, les in-
quiétudes qu’éprouvent les malades, soit sur leurs affaives,
seit sur la terminaison de leur maladie, I'abus des alcooli-
ques, l'existence d’une maladie antérieure du cerveau ou de
ses membranes ; on sait que dans toute diathese, I'organe le
plus faible est le plus facilement atteint, ete,

Onaremarqué d’autre part quoe les aceidents cérébraux
surviennent surtout chez les rhumatisants qui présentent des
manifestations du cdté de 'endocarde ou du péricarde peut-
étre parcequ’alors le rhumatisme a plus de tendance a se
généraliser, ou parceque le ceeur et le péricarde sontenrap=
port avec le cerveau par les pneumo-gastriques (action ré-
flexe) ou parceque I'endocardite est la cause de conerétions
fibrineuses et consécutivement d’embolies.

Les causes détermitantes sont : L'action du froid quia été
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accusée par plusieurs observateurs de produire les sympta-
mes cérébraux, et en réalité ¢’est immédiatement aprds, que
ces symptdmes se sont montrés

L’application locale des anesthésiques a une action ana-
logue. L’'une et 'autre ont pour effet de supprimer la trans-
piration et de faire disparaitre les manifestations locales de
la diathése, et ainsi de solliciter son déplacement et sa loca-
lisation sur les viscares. La méme remarque s'applique aux
pratiques de Vhydrothérapie, et ala méthode de M. De-
chilly, qui consiste & poursuivre, au moyen de vésicatoires,
toutes les fluxions rhumatismales d’articulation en articula-
tion.

Mais les causes déterminantes qui ont été le plus souvent
accusées, consistent dans 'administration de certains médi-
caments, eten particulier du sulfate de quinine.

Dans ces derniers temps, le sulfate de quinine a prisla
premigre place dans la thérapeutique du rhumatisme arti-
culaire. G'est depuis la méme époque que I'on a signalé un
plus grand nombre de cas d’accidents cérébraux. It chose
particulidre, c¢'est souvent tout de suite aprés administra-
tion de ce médicament que survenaient les phénomenes cé-
rébraux. Quant & la dose, elle varie: 50 centigrammes ont
déterminé des accidents dans plusieurs cas, tandis que dans
d’autres, on peut aller jusqa'a 3 et 4 grammes impunément.
Plusieurs auteursont refusé d’admettre cetie culpabilité du
sulfate de quinine, Ainsi M. Thore prétend que les malades
ne présentent pas ies symptomes de U'intoxication par ce sel,
quidu restea été doané & dose trop faible pour pouvoir étre
cause d'accidents (2 grammes environ en 2% heures). — Or,
cette dose doit étre prise en considération, puisque M. Bour-
don a vu 50 centigrammes produire des phénoménes céré-
braux, quiont dispara quand il a cessé l'emploi de ce mé-
dicament, mais qui infailliblement auraient pris des propor-
tions plus grandes si on en avait augmenté la dose. Si les
malades de M. Thore n'ont pas présenté les signes de 'in-
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toxieation quinique, il est permis de penser que ces signes
peuvent &tre modifiés par I'état pathologique du sujet.

N'oublions pas de rappeler ici que le sulfate de quinine
n'apas 616 donné i tous les malades qui ont présenté des
symptdmes cérébraux; que dans certains cas ol le sulfate
de quinine avait été donné, ona trouvé i P'autopsie des si-
gnes de méningite véritable, avec suppuration, qui ne peu-
vent nullement &tre attribués au sulfate de quinine. Il faut
bien se garder d'abuser du post fioc ergo propter fne.

Le sulfate de quinine n’est pas le seul médicament dont
P'action ait 6té incriminée. Valleix a signalé des cas ofides
accidents avaient été produits par Padministration du col-
chique. Ti est vrai que, d’aprés Goupil, qui a le mieux expé-
rimenté ce traitement, les symptdmes du cdté du systdme
nerveux doivent plutdt 8tre mis sur le compte des substances
gu’on aassociées imprudemment au colchique.

Valleix a cité deux cas de mort pendant I'emploi du ni-
trate de potasse ; la mort fut presque subite, précédée de
signes d’empoisonnement identiques dans les deax cas : pe-
titesse, affaissement du pouls, refroidissement des extrémi-
tés, etc., bien que la dose du médicament n’edit été portée
qu'a10ou 12 grammes. M. Lebert et M. Cossy affirment
Yinnocuité de ce médicament; M. Gendrin & la Pitié, recom-
mandait de suspendre le médicament aussitdt qu'il surve-
nait des douleurs de t8te, des étourdissements, ete.

M. Vergne cite trois cas de mort survenue pendant le
cours de rhamatisme articulaire aigu & I'Hotel-Dieu, en 1835,
les malades avaient été traités par V'opium i haute dose.
Giacomini, Plater et J. Frank reconnaissent l'opium la
posaibilité de produire I'encéphalite ou 'apoplexie,

Dance et Roche incriminent le tartre siibié, elc.

J’arrive maintenant & 'examen des conséquences d'un
traitement quia été mis en pratigue surtout par M. Bouil-
laud. Partant de ceite double idée que le rhumatisme est
essentiellement une affection inflammatoire,et méme le type
de l'inflammation, et quela saignée est le moyen antiphlo-
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gistique par excellence, M. Bonillaud a émis, comme traite-
ment unique du rhumatisme articulaire aigu, son systéme
des saignées formulées. Ge n'est pasicile liea de discuter
ses prémisses, j’ajouterai qu'il ne m’est nullement démontré
que cette thérapeutique n'ait pas été, dans certains cas, la
cause directe ou indirecte des accidents cérébraux.

Les grandes pertes de sang, qu’elles soient faites par des
saignées savamment formulées, ou qu'elles proviennent
d'une hémorrhagie abondante, peuvent aboutir & des acci=
dents cérébraux d’une manidre dirvecte, ou d'une manidre
indirecte. '

1* D’une manidre directe, en amenant 'anémie du cer-
veau. L'anémie du cerveau, dit Caustat, peat se terminer
par I'apoplexie nerveuse. Les convulsions qui caractérisent
un état anémique des centres nerveux, dit M. Andral, peu~
vent donner lieu immédiatement i la mort, ou &tre suivies
d’accidents comateux. Une hémorrhagie abondante, ou des
pertes nombreuses, successives, peuvent amener de la pa-
raplégie, et cela peutarriver en trés peude temps, L'ensem-
ble de ces phénomé nes ressemble beaucoup & ceux que nous
avons notés dans un certain nombre de cas; ils sont les
mémes que quand les accidents cérébranx dérivent de I'ad-
ministration du sulfate de quinine, et reconnaissent d’ail-
leurs la méme cause prochaine : 'anémie du cerveau.

2+ D'une manidre indirecte, en produisant ou en aggra-
vant des affections de 'endocarde ou des valvules, M. Le-
groux arenoncé aux saignées, auxquelles ila reconnul'in-
convénient de disposer aux récidives et de favoriser I'explo-
sion des accidents cardiaques. '

Les concrétions fibrineuses qui viennent s'implanter sur
les valvales, et que 1'on considére comme étant un produit
inflammatoire, ne peavent-clles pas, dans certains cas, étre
le résultat d’une précipitation de la fibrine? Le rhumatisme
s’accompagne d'un état anémique, avec diminution des glo-
bules du sang, pléthore séreuse et excés de fibrine, Les sai-
gnées abondantes n'augmenteront-elles pas cet exces relatif

page 105 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=105

108 CHRONIQUE MEDICALE.

de fibrine? Et dés lors ne peut-il se précipiter sur les val-
vules,® précisément dans les points oi le frotiement est le
plus considérable ? Et ces concrétions ne pourront-elles
pas se former indépendamment de tout état phlegmasique ?
N'est-ce pas 4 la méme cause, du reste, qu'il faut attribuer
les caillots fibrineux, ces polypes du ceeur qui sont assez
souvent la cause de la mort?

D’un autre ¢oté, ces concrétions fibrineuses sur les val-
vales n’auront-elles pas plus de peine & se résorber par
le moyens des saignées que par d’autres moyens? ne
peuvent-elles pas se détacher, étre lancées dans la circula-
tion, et si elles viennent du cceur gauche, produire une em-
bolie cérébrale, avec les symptomes de cette affection? Si
les saignées empéchent leur résorption, elles font par la
méme courir au malade le danger d’une embolie, Et il est
aujourd’hui hors de doute que I'embolie des ardtres eéré-
brales a plusieurs fois causé la mort dans le rhumatismes
Maintenant que I’atlention est portée sur cet objet, il est
trés probable que, dans un certain nombre de cas dénom-
més apoplexie rhumatismale, on sera forcé d’attribuer
les accidents cérébraux, soit & la migration d'embolies, soit
ala coagulation de la fibrine sur place dans les artérioles
ou dans les capillaires du cerveau, coagulation qui est pos-
sible & cause de 1’état du sang, et qui est certainement favo-
risée par les saignées.

Il me semble donc presque impossible de refuser aux
saignées coup sur coup une part de responsabilité dans la
gentse des accidents cérébraux qui enlévent parfois les ma-
lades atteints de rhumatisme articulaire aigu.

Pathogénie. TAchons maintenant de discuter, au moyen
des observations que nous connaissons, la pathogénie des
accidents cérébraux du rhumatisme. Nous aurons i exami-
ner les opinions de quelques auteurs qui se sont occupés de
cette question,

Durrant attribue & I'urémie les accidents cérébraux du
rhumatisme, Plus tard, Aran a repris cette idée et signalé
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le rapport qu’il y a entre les phénoménes apoplectiques qui
¢clatent dans le cours du rhumatisme aigu et ceux qu'on
observe dans la néphrite albumineuse. J’ai cité une observa-
tion de M. Lebert, dans laquelle 1'urée était abondante dans
le sang ; MDM. Ollivier et Ranvier ont cité un autre cas de
la méme espéce. Je ne sais il faut atiribuer i ce phénoméne
une importance quelcongue au point de vue des accidents
cérébraux. Il me parait, toutefois, qu’il faut en tenir compte,
et qu'il sera nécessaire, dans les observations ultérieures,
de faire I'analyse da sang. On sait que, dans plusieurs cas,
le sang a été trouvé diffluent, ayantde la peine i se prendre
en caillot, ayant, par conséquent, subi une altération toute
opposée & celle que lui communique le rhumatisme. Clest
peut-&tre & cette altération du sang que sont dus alors Jes
symptomes cérébraux.

Frappé de I'augmentation de la température des malades
pendant I'encéphalopathie, M. Lebert croit avoir affaire &
une intoxication du sang,et n’admet ni la méningite ni 'en-
céphalite, ni 'urémie dont les symptdmes sont dilférents,
ni 'influence des médications, parce que les malades sou-
nis 4 diverses médications ont éprouvé des accidents iden-
tiques et n'ont pas présenté les signes d’une intoxication
médicamenteuse. Il compare les aceidents cérébraux du rhu-
matisme i ceux que I'on observe parfois dans les maladies
infectieuses, avec altération générale du sang. Le sang est
plus fluide, foncé, légdrement coagulable, avec une tendance
i former des ecchymoses, un état d’imbibition ou d’extrava-
sation qui est accompagné fréquemment de tuméfaction et
de ramollissement de la rate. Dans le cerveau, on a iwrouvé
de I'inositz, de la créatine et de la leucine, Cette dernitre
substance a été aussi découverte dans le foie, ainsi que la
tyrosine. Mais, comme 'avoue M. Lebert, I'inosite, 1a créa-
tine et la leucine ont été trouvées dans le cerveau sain par
M. Miiller (d'Erlangen). Quant i la leucine du foie, elle a
plus d'importance, parce qu'elle a coincidé plus fréquem-
ment avec le développement des maladies infectieuses.
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En admettant comme évidentes les preuves que donne
M. Lebert de I'intoxication du sang trouvée dans les autop-
sies qu'il a faites, on peut se demander si l'intoxication re-
marquée est cause ou effet des phénoménes cérébraux. Car,
de méme que les altérations du sang réagissent sur le sys-
ttme nerveux, de méme on sait combien les troubles de
I'innervation influent sur les qualités du sang. De sorte que
la découverte seule d'une altération du sang ne prouve abso-
lument rien, & moins qu’elle ne soit appuyde sur d’autres
arguments,

La théorie de M. Lebert, théorie absolue et exclusive, doit
étre rejetée d'une manidre générale, comme ne reposant que
sur une vue hypothétique, spéculative, et ne pouvani s'ap-
pliquer qu’aux seuls faits qu’il a relatés; encore n’est-ce pas
bien certain.

D'aprés M. Sée, ces phénoménes, quelle que soit la forme
qu’ils adoptent, ne peuvent étre ramenés qu’a I'un des chefs
snivants : ou bien ils sont le résultat del’action réflexe d'une
péricardite, ce qui est fréquent ; ou bien ils constituent une
1ésion cérébrale directe, ce qui est, an coniraire, 'exception;
dans les cas négatifs, on recherchera s'ils ne sont pas le
produit d'un arrst de la circulation cérébrale, ou bien d’une
altération du sang par 'urée en exciés et peut-8tre dans
fquelques rares circonstances, d'une absorption consécutive
du pus,

T'raitement, La prophylaxie des phénom@nes cérébraus
du rhumatisme réside dans le traitement du rhumatisme
articulaire aigu. Les saignées, les sudorifiques, les purgatifs,
le sulfate de quinine, I'opium, ete., peuvent avoir leurs
indications et leurs contre-indications, dontil n’y a pas i
parler ici. En dehors de ces cas particuliers, on ne saurait
assez recommander I'application de la médecine expectante,
que j’ai employée dans ma pratique, sans avoir jamais eu i
le regretter. L'expectation n'est pas le nihilisme; l'expec-
tation n'est pas un aveu d’impuissance: c'est la reconnais-
sance de ce fait, que la marche de la maladie tend naturel-
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lement vers la guérison, et que, en dehors des prescriptions
hygiéniques, le rdle do médecin consiste & surveiller le
malade, & prévenir les complications et & les combattre
quand il en est besoin. Notre traitement se borne & I’admi-
nistration des boissons titdes, selon le gott des malades, de
légers purgatifs quand ils sont nécessaires, et aux applica-
tions d’omate autour des articulations douloureuses; en
méme tem ps, nous mettons nos malades & un régime sévére
dans le commencement pour leur donner rapidement des
aliments quand I'état des voies digestives le permet, Cette
méthode de traitement des affections rhumatismales nous a
toujours parfaiterrent réussi.

En présence de symptomes cérébraux déclarés, grand est
parfois 'embarras du praticien. Tandis que M. Oppolzer
affirme que tous les malades atteints de rhumatisme céré-
bral ont péri quand ils avaient été saignés, Aran n’hésite
pas & recommander les déplétions sanguines. J. Frank dit
que I'on doit mettre nécessairement un terme aux émissions
sanguines. Trousseau veut que l'on use modérément de Ia
saignée, comme & titons, et que l'on emploie concurrem-
ment les révulsifs, le calomel, le tartre stibié, les drastiques,
Fuller veut que l'on emploie les saignées modérées ou
I'opium, selon la forme des phénoménes cérébraux.

Si les fluxions articulaires, les douleurs tendent & dispa-
raitre d’'une maniére anormale, ¢’est-a-dire en méme temps,
que se présentent quelques-uns des phénoménes prodromi-
ques dont j'ai fait le tableau, état moral, céphalalgie occipi-
tale, insommie, loquacité, augmentation de la température,
éruption de miliaire ou d'urticaire, ete., le premier devoir
est de rappeler les fluxions vers les séreuses articulaires par
des sinapismes, des topiques excitants, des vésicatoires, ete,
Et si les phénomenes cérébraux se montrent, on en recher-
chera soigneusement la cause, car de la connaissance d=
cette cause découlera la thérapeutique & mettre en usage.
Ainsi e sulfate de quinine sera abandonné, et, se basant sur
I'action antagonistique de l'opium, c'est ce dernier moyen
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qu’on emploiera, et qui constituera une ressource héroique.
Le méme moyen sera ulile quand [e malade a des souffran-
ces morales, qui lui ravissent le repos; ataxie redoutable,
avec menace incessante de 'extinction de la vie, et qu'il
faut chercher non pas tant dans la maladie que dans l'indi-
vidu malade lui-méme. Dans des cas semblables on a obtenu
des succts par le musc, et par un traitement stimulant
consistant dans [’administration du vin.

Quand une affection du ceeur est reconnue, c’est & elle
surtout que devra s’adresser le traitement. Toutefois je
pense que les saignées sont généralement ici beaucoup
plus nuisibles qu'utiles, en ce qu'elles affaiblissent 1'orga-
nisme, empéchent la résorption des exsudats et augmentent
I'anémie déja si considérable dans le rhumatisme. Si l'on a
constaté la formation de caillots, il faut suspendre les médi-
cations qui stupéfient le systéme nerveus et affaiblissent
I'action du cceur. Il est mieux d’avoir recours aux révulsifs
et quelquefois aux stimulants diffusibles.

Dans les cas de congestion des méninges on du cerveau,
dans les cas de méningite bien certaine, on devra employer
les saignées générales, les ventouses A la nuque ou le long
de la colonne vertébrale, les évacuants et surtout le ealomel,
et ne pas négliger les révalsifs, qui enrayent la congestion
des centres nerveux et rappellent le rhumatisme aux articu-
lations,

Quelques succds ont été attribués & Phydrothérapie, mais
on ne sait i quelles espdces de phénoménes cérébraux ils se
rapportent. Dans les cas extrémes, on peut essayer appli-
cation d’un vésicatoire sur la téte, qui dans un cas a réussi
i Beru, ou d'un vésicatoire sur les épaules, qui a procaré
un succes i Ferrus, Aran conseille, dans ces cas, I’applica-
tion du marteau de Mayor sur le creux épigastrique.

Enfin l'infection purulente, 'urémie, la cholémie, les si-
gnes qui dénoncent une intoxication du sang, damanderont
naturellement un traitement approprié, mais qu’il serait
impossible de déterminer dans I'état actuel de la science.

J
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Examen eritigue des prineipales méthodes d’élee-
trisation. Par le Dr. Ducnensse (de Boulogne).

Dans un article publi¢ dansles Archives de médecine,le sa~
vant auteur de I'¢lectrisation localisée examine la valeur thé-
rapeutique 1° de I'¢lectrisation par action réflexe ; 2* de
I'électrisation localisée par courants d'induction et par courants
galvaniques interrompus; 3. des couranls conlinus conslants.

Nous avons jugé utiled nos lecleurs de placer sous leurs
yeux un résumé substantiel du travail du savant distingué
agquel la médecine francaise est redevable des travaux les
plus remarquables sur I'électrisation, des applications au dia-
goostic ¢l au traitement des affections musculaires el des

paralysies.

1= De la valewr de I'électrisation par action réflexe dans
e wraitement des paralysies. — Passage des courants d'in-
duction des extrémités nerveuses au cendre,

Il est quelquefois indiqué d'exciter les cenires nerveux.
C’est dans ce cas que 'on a recours & des médicaments divers
qui possédent la propriété spéciale de provoquer des contrac-
tions musculaires, en stimulant I'arbre nerveux. Par exemple,
I'¢lectrisation des extrémilés nerveuses par action réflexe agit
d'une maniére analogue ; je 'ai donc appliquée aun traitement
de certaines paralysies ol je pouvais, sans danger, porter la
stimulation vers les centres nerveux. Je n’ai pas toujours eu
me féliciter de 'emploi de ce mode d’électrisation, Les paraly-
liques que j'ai faradisés par ce procédé, ont, il est vrai,
éprouvé quelquefois une amélioration ; mais, consécutivement
a ce Lrailement, cerlains d'entre cux ont ressenti des douleurs
profondes dans le trajet des nerfs, dont les ramificaliong
avaient élé excilées; douleurs qui ont souvenl persislé, sous
forme de névralgics. L'excitation énergique des nombreuses
ramilications nerveuses, spécialement destinées & la sensibi-
lité, explique la fréquence de ces accidents.

Dans certaines circonstances, ce procédé de laradisation par
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action réflexe expose les malades aux accidents les plus graves.
J’en ai appor(é un exemple remarquable.

Les bains électro-dynamiques donnés i dose assez faible
pour ne pas provoquer des conlraclions musculaires produi-
sent une excitation qui augmente les forces musculaires dans
certaines paralysies générales. Je les ai employés souvent
avec succes,

Le bain électro dynamique consiste & meltre I’eau da bain
en communication avee 'un des rhéophores d'un appareil
d'induction ou d’une pile & courants inlermittents, tandis
que l'autre rhéophore humide est appliqué sur un point de la
surface du corps qui se trouve en dehers da bain, ordinaire-
ment sor la face supérieure et postéricure du thorax.

Par ce procédé, la moelle est excitée d'une manidre géné-
rale, & peu prés comme par la faradisation réflexe des extré-
mités périphériques et evec la méme énergie.

Ezcitation par action réflexe en faisant passer des cou-
ranis d'induction de la bouche a I anus,

Ge mode d’électrisation ne produit qu'une faible excitation
réflexe du bulbe; en effet, il détermine des contractions iéta=
niformes générales; mais les battements du cceor et la respira-
lion persistent, or, on sail qu'un courant d’induction dirigé
sur le pneumo-gastrique mis & nu arréte le ceeur et la respi-
ration,

Quelques expérimentatenrs ont pensé que Pon des meilleurs
moyens & employer contre L'asphyxie était de placer l'un des
rhéophores dans la bouche et 'autre dans I'anus.

Conscillé en 1825 par Leroy d’Etiolles, ce procédé vient
d'étre remis en honneur par Legros et Onimus avec cette dif-
férence qu'ils se servent d’'une pile 4 courants continus, tan-
dis que Leroy d’Etiolles n’employait qu'une pile & courants
inconstants et considérent les couranis d’induction comme
nuisibles.

Or, M. Liégeois conclut d’expériences qu’il a faites qu'il est
impossible d’accorder aux courants continus, pour les cas
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d’asphyxie chloroformique ou par strangulation mne supério-
rité d’'action sur les courants intermittents; il croit &tre
dans le vrai en les mettant an méme nivean,

Sidu laboratoire, on passe a la pratique, ajoute M. Liégeois
on ne peut s’empécher de donner aux courants d'induction la
prééminence,

Ainsi done, dit M. Duchenne, on peut se servir d'un appa-
reil d'induction et d'une pile i courants constants.

Dans le premier cas il est bon de diminuer l'intensité du
courant,en placant une des extrémités d'une bande de toile ou
d'un linge mouillé longs de un ou plusieurs métres et étendus
sur une lable, sur 'un des électrodes de 'appareil et I'autre
extrémilé scra mise en contact avec le conducteur de 'un des
rhéophores introduit dans la bouche, le second rhéophore est
placé dans I'anus et communique par son conducleur avec
'antre rhéophore.

Dans ces conditions, la tension du courant est réduite 2 une
faiblesse extréme.

Pour arriver aa degré de force néeesssaire on diminue gra-
duellement la longueur de la bande humide jusqu'a ce que
l'on détermine un commencement de rétraction réflexe dans
les membres et on fait alors passer le courant.

Si le médecin a une pile & courants constants, on fait pas=
ser le courant continu de la bouche au rectum, suivant les
régles sans s’ astreindre ¢ la divection du courant,

Excitation par action réflexe de linnervation du caur
et des organes de la respiration (bulbe) d laide de la fara=
disation cutande de la région précordiale.

Une longue expérimentation clinique m’a appris que I'ex-
citation de la sensibilité de la pean du thorax, et surtout de la
région précordiale est 'un des meilleurs moyens de (raiter par
action réflexe I'asphyxie ou cerlains trouble graves de I'inner-~
vation du ceeur et des organes qui président 4 la respiration,

Le danger qui menace les asphyxiés de retomber dans le
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coma est d’autant plus grand/que I'état asphyxique antérienr a
duré plus longtemps.

Traitement de désordres fonctionnels graves de la circu-~
lation cardiaque et de la respivation symptomatique d'une
lésion nerveuse dynamique.

L'excilation par action réflexe du bulbe, 4 I'aide de la fara-
disation culanée de certaines zones du thorax, peut modifier
ou guérir : 1* des troubles graves de la circulation cardiaque,
symptomatique d'un ¢tat paralytique du nerf vague, produi-
sant des syncopes quelquefois mortelles, par arrét du ceeur; 2
des désordres de la respiration, par exemple, la parésie ou la
paralysie des muscles expirateurs ou muscles bronchiques de
Reissen (la paralysic du poumon); 3° l'apnée simple ou
I'apnée comateuse, qui produisent conséculivement une accu-
mulation d’écume bronchigue el asphyxie.

A. — Le fait clinique swivant estla preuve des deux pre-
midres assertions,

Désordres graves de l'innervation cardaque el de Uezpira-
tion par intérication diphtherique.

SoMMAIRE. — Angine coucnneuse envahissant une vaste
surface, chez une dame dgée de 21 ans; intoxication diphthé-
ritigue, produisant le seiziéme jour une paralysie du pharynx
et du voile du palais, et, vers le vingt-septiéme jour, aprés
une fausse couche de trois mois et demi, d’antres phéno-
menes paralytiques, symptomaliques d’une lésion du bulbe,
a savoir : 1* troubles graves dela circalation cardiaque, pro-
pres a la paralysie du nerf vague, et quiont éé dissipés par
la faradisation cutanée légére de larégion précordiale; 2+
deux jours aprds, diplopie temporaire (pendant une heure),
suiviec immédiatement de la paralysie hémiplégique de ls
sensibilité et de la motilité du cdté gauche, qui a été guéri en
une heure par la faradisation cutanée des régions envahies
par la paralysie 3 3+ deux 4 trois heures aprs, retour des trou-
bles fonctionnels graves de la cireulation cardiaque, guéris
denouvcau aprés deux jours de faradisation cutanée,pratiquée
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Jouret nuit, & des intervalles assez rapprochés, surla région
précordiale; 4+ troubles fonctionnels graves de la respira-
tion, symplomatiques de la paralysia des muscles expirateurs
intrinséques (muscles bronchiques de Reissessen), en d’autres
termes, dela paralysie du poumon, dissipée momentanément
(pendant une demi-henre & une heure) et a différentes reprises
par la faradisation cutanée de la face dorsale du thorax; 5° en~
fin formation d'¢écume bronchique par faiblesse ou paralysie
de I'expiration ; mort le 38° jour, & deux heures du matin,

Observation. — Sans entrer ici dans les détails de celte
obscrvation, je dirai seulement qu'il s’agit d’'un pére qui
parait avoir contracté unc angine couenneuse, en embrassant
sur la bouche son enfant qui allait succomber & cette maladie.
Aprés avoir traversé la période de formation des fausses
membranes qui avaient mis sa vie en danger, en obstruant ses
bronches, et 8ire entré en convalescence, le malade a &té
atteint, vers le vingt-cinquiéme jour, de quelques accidents
paralytiques qui signalent U'invasion de la période d’intoxica=
tion diphthérique (paralysie du voile du palais, do pharyng,
diplopie, hémiplégie légére de la cinquiéme et de la sepliéme
paires, de I'hypoglosse et du laryngé inférieur), lorsque tout
& coup (vers le vingl-huitiéme jour), les muscles expiraleurs
intrinséques ont été frappés de paralysie. En méme Lemps,
il s’est produit une quantité considérable de mucosités qui,
obstruant les bronches et ne pouvant étre expulsées, deve-
naient une cause d’asphyxie. Gette paralysie, survenue sans
ficvre, nous a fait craindre une mort rapide. Cette fois encore
'excitation électro-cutanée de la région postérieure du thorax
rétablit rapidement la force de Pexpiration et fit expulser
immédiatement les mucosités bronchiques. Elle dut &tre con-
tinuée plusicurs jours pour triompher complétement de la
paralysie du poumon. Le malade est aujourd’hui hors de dan-
ger, bien qu’il soit encore en traitement pour d’autres acci=
dents (un affaiblissement de la sensibilité des mains et des
pieds avec une parésie des membres),

Névrose caraclérisée par une espéce d’apnée : guérison par

Juillet 1870, . 1L 3
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la faradisation de la région précordiale et par la faradisatiou
du nerf phénique.

Il s'agit d'un jeune homme de 17 ans, d’'un tempérament
nerveux, chez lequel il se développa,  la suite d’une maladie
de poitrine (pneumonie?), un trouble singulier des fonctions
respiratoires. Par intervalles ce jeune homme cessait de res-~

pirer pendant 30 & 60 secondes, sansqu'il éprouvill la moindre
gbne, et cependant on voyait survenir alors une cyanose légere
des levres de la [ace j puis, apris cel arrél momenlané, surve-
nait une inspiration profonde, suspirieuse, bruyante, telle
qu'il serait difficile de l'imiter en faisant intentionnellement un
soupir exagéré, et cetle inspiration singuliére, comme spasmo-
dique, se répétait ordinairement plusieurs fois de suite. Dans
le debut de la maladie, ces espéces d’accis ne revenaient que
cing ou six fois par jour; mais ils allerent se rapprochant
jusqu’a devenir presque conlinuels, et, chose remarquable!
ils s’exagéraient principalement quand le malade venait & s’en
préoccuper, et que son attenlion éiait lixée sur sa respira-
tion ; alo s les soupirs se succédaient sans reldche.

Ces accidents duraient depuis six semaines, sans toutefois
altérer la santé générale, quand le malade me fut adressé par
mon ami, M. Barthez. Je pensai qu'il s'agissait la d'une né-
vrose consistant en une abolition passagére du besoin instinctif
de la respiration. Dans cette hypothése, les soupirs qui sui-
vaient la période d'apnée, ne devaient éwre que la satisfaction
du besoin instinetil de respirer, celui-ci ne se faisail sentir
que lorsque le défaut d’hématose arrivait jusqu'd la cyanose ;
mais, & cOLé de cela, il y avait un spasme du diaphragme se
traduisant par des soupirs, et par le soulévement de Iépi-
gastre et des bypochondres, qui se reproduisaient au souvenir
de ces accidents, ou dés que le malade y pensait. Il semblait
donc qu'il y etit, dans ces singuliers acces,deux temps caracté-
risés, l'un par 'apuée et la cyanose, le second par une con-
traclion convulsive des inspiraleurs et surtout du diaphragme,

L'excilation du {lliaphrugmc par la faradisation, pratiqué
chaque jour pendant cing & dix minules, el avec des intermit-
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tences éloignées, avait d’abord pour résultat immédiat d’exa-
gérer le trouble fonctionnel ; mais quelque temps apris, les
soupirs devenaient plus rares. Gette excilation du diaphragme
n’ayant produit qu'une amdélioraration légére, j'y joignis la
faradisation cutanée de la région précordiale. A dater de ce
moment les troubles de la respiration diminutrent rapide-
ment au bout d’un mois de traitement le malade fut complé-
temenl guéri,

B ]
De Pemploi de [lélectricité comme moyer de diagnostic
dans les paralysies dw nerf facial par le docteur Oxnuus.

{Lu & la société de médecine de Paris le 21 jaovier 1870).

Depuis longtemps on avait observé que, dans cerlains cas
de paralysic faciale, les mnscles, fort peu de jours aprésle
début de la maladie, ne se covtractaient plas sous l'influence
des courants induits. Ce phénoméne arrive déja aprés le
cinquiéme ou le sixidme jour, quoique les libres musculaires
ne présentent encore aucune altération bien marquée & l'exa-
men microscopique. Dans ces denidres années. plusieurs
médecins ¢lrangers, entre autres Baielacher, Gicmssen,
Eulenberg, Meyer, Erb, ont observé que, daus ces mémes cas
de paralysie faciale, les muscles, qui ne se contractaient pas
sous l'inflaence des courants induits, se conlractaient trés
bien et méme micux que les muscles sains sous Pinfluence
des courants continus, Ce fait d'ailleurs avait déja été observé
en partie par Hallé, professeur de la Faculté de médecine, &
la fin dusiécle dernicr. Ul avait vu, en effet, dans deux cas de
ce genre, que I'électricité de la machine élecirique ou d’'une
bonteille de Leyde, ne déterminait pas de conlractions dans
les muscles de la face, du cdié paralysé, tandis queles cou-
rants de la pile produisaient de forles contractions- 1l guérit
ainsi ces paralysies faciales, et dans som mémoire, il parait,
& plusieurs reprises, tout ¢tonné de cette différence d’action
de ces deux modes d'électrisation. G'est done & Hallg, et non
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aux médecins allemands gue revient Vhonnewe de cette
déeouverte.

Nous avons ea occasion d'observer trois cas de paralysic
faciale ol celte différence d’action des courants induits et des
courants de la pile était wrés-remarquable; mais 'élude de
cette question élait surtout du domaine de la physiologie, je
ne m'étendrai que sur un des cas on le diagnoslic, présentant
guelques difficultés, la contractilitté des muscles dela face
nous a permis de la compléter. Voici celte observation :

M. Julien P..., ouvrier lileur, dgé dc 54 ans, n’ayant en
aucnne maladie antérieure, s'est réveillé, le 2 janvier 1870,
oyant tout la moitié¢ droite de la figure paralysée.

E21 se presenta chez nous le 10 janvier, ¢'est-i-dire huit jours
aprds le début de la maladie, et nous pimes constater tous les
symptomes de la paralysie du nerf facial.

La bouche est forlement déviée & gauche; il ne peut ni
souffler, ni siffler, ni fermer les paupiéres., L'eeil droit est
toujours plein de larmes. Aucun mouvement n’a lien du edté
droit, ni pendant qu'il parle, ni quand il rit, ni dans aucone
des expressions mimiques de la face. En un mot, tous les
muscles qu'innerve le nerfl facial sont complétement paraly-
sés. La luette n'est point déviée, el les muscles du voile du
palais fonctionnent régulicrement.

La sensibilité, surtont pour les courants électrigues, parait
élre un peun exagérée du coté paralysé.

Le sens de 1'oule est diminug, et le tic-lac d’'une montre
ne s'entend plus 4 5 cenlimdtres, tandis que, de loreille
gauche, ce bruit s’entend encore & 40 centime!res,

Celte diminution de I'ouie, donnée par Landouzy comme
un signe de la paralysic faciale de cause cérébrale, et les
autres phénomtnes accasés par le malade, tels que étourdis-
sement, lintemenls dans les oreilles, etc, , nous firent un
instant supposer que la cause de celte paralysie pouvait éire
centrale. L'examen de la contractilité électro-musculaire nous
fit immédiatement rejeter ce diagnostic.
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Les courants induits,appliquds sur les muscles paralysés,ne
donnent pas lieu 3 la moindre contraction. Nous les faisons
aussi forts que le malade peut les supporter, et en lcs appli-
quant sur les différents muscles de la face on n'apergoit de
contractions que dans le seul muscle masséter. ce muscle, en
effet, ne regoit pas ses nerfs du facial,mais dn maxillaire
inféricar . Tous les autres muscles de ce cdté de la face
restent complélement immobiles, quoique le courant employé
soit tellement fort, qu'appliqué du ¢6té droit il détermine des
contractions dans les muscles dn cOté opposé. Appliqués
directement sur les muscles homologues sains, ces courants
produisent des contraclions trés-énergiques.

Les courants de la pile (courants dits continus) dé;er—
minent, avee 10 & 16 éléments Bemack, des contractions de
tous les muscles du edté paralysé, cxcepté du masséter, Ges
courants, appliqués sur le trajet da nerf facial, ne donnent
lieu qu'a des contraclions (rés-faibles; mais placés sur les
muscles, ils produisent lentement des contraclions trds-appa=
rentes.

Les courants continus, du cité sain, aménent des con-
tractions des muscles de la face, mais surtont lorsqu’on agit
sur les filets nervenx. Pour déterminer exactement la contrac-
tion d'un musele sain, il faut employer un courant plus fort
que pour un muscle paralysé,

Pour les muscles zygomatiques, relevant de la paunpiére
supérieure aussi orbiculaires des levres du coté paralysé, il
faut, pour produire unme contraclion, un courant de8 a 12
¢léments Remak, tandis que pour les mémes muscles du cOté
sain,il fant 44 3 48 éléments,

La contraction des muscles paralysés par les courants
continus n'a pas le méme aspect que celle des muscles sains,
Tandis que celle de ces derniers cst brusquement rapide,
l'autre est plus lente et plus longue. Clest la un caracidre
différentie]l que nous ayons également constaté avee M. le
docleur Legros sur les muscles des embryons el sur ceux des
animaux alultes, lorsque Uirritabilité muscylaive saffaiblit
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et disparait. Nous les avons observés, de plus, surdescadavres
des suppliciés quatre & cing heures apras la mort. 1l y a en
méme temps d'autres modifications de la contraction muscu-
laire, qu’on reconnait dans les graphiques, mais surlesquelles
il nous parait inutile d'insister pour le moment.

En résumé, le résultat important de l'examen éleclrique,
¢’est 'absence totale de contraction par les courants induits,
tandis que les courants continus donnent des countractions
trés-manifestes et qui nécessitsnt méme un courant moins
fort que pour des muscles sains.

L’absence de contractilité par les courants induils nous
autorise & admettre que les filets nerveux périphériques sont
altérés, ce que confirme I'excitation des nerfs par les courants
continus. Cetle excilation, en effet, ne donne que detrés
faibles contractions, tandis qu’il n’en est pas de méme da coté
sain.

La confractilité énergique des muscles paralysés, sous
I'influence des eouranis conlinus,nons permet d’affirmer que
les muscles n’ont méme exprimé qu'une alcération trés légére ;
ce que pouvait melire en doute le manque de contractilité
pour les courants induits.

De plus, I'absence de contractilité pour les courants induit$
el sa persistance pour les courants conlinus nous autorise i
croire que la lésion nerveuse est péripbérique et non centraie.

Nous avons eu i la m¢me époque Poccasion de traiter une
maladeatteinte d hémiplégic da edté gaoche, suite d’hémor-
rhagie cérébrafe La jambe avait d&ja repris quelques mou-
vemenls ; mais le bras était complélement immobile,el la face
du méme cOté était paralysée. La malade pouvait fermer les
paupitres mais elle ne pouvait ni soufller ni siffler. La
‘bouche élait forlement déviée & droite; elle éprouvait des
difficultés & ramencr les aliments lorsqu'ils était du eoté de la
joue gauche; ce méme edté était fori pew mobile dans les
différents mouvements de la figure. Aujourd’hui beaucoup
de ces symptomes ont disparu ; mais lorsque je I'examinai
pour la premitre fois, la paralysie des muscles de la face
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était trés prononcée. L'origine centrale de cette paralysis
ne peut dtre mise en doute, et dans ce cas nous obtenons avec
les courants électriques des effets opposés & ceux que nous
avons rapportés dans le cas précédent. Les courants induits,
appliqués sur les filets nerveux on sur les mucles donnent, da
cdté paralysé, des contractions aussi fortes que du cOté sain,
Les courants continos donnent des contractions moins pro-
noncées que celles qu’on obtient avee lescourants induits, et
ils agissent surtout lorsqu’on les applique sur le trajet des
nerfs,

Ce qui nous autorise a croire que la paraiysie du nerf facial
dansle cas du malade P ... n’est pas exacle, et qu'elle a lien
sur le trajet du nerf, probablement dans 'aqueduc de Fallope,
c'est celle différence de contractilité  des muscles de la face,
On n'observe jamais cette absencede contractions par les
courants induits, puisque la lésion est centrale, L’action des
couranis continus, d’'un autre coté, nous permel non-seule=
ment de constater I'état des muscles,qu’on pourrait supposer
complélement allérés, mais elle nous autorise a regarder la
lésion nerveuse comme périphérique, car dans tous les cas
de paralysie périphérique de nerf fucial (paralysie rhumatis-
male, paralysie (raumatique), on observe exactement les
mdimes phénomines.

L’absence compléle de contractilité par les courants induils
et por les courants de la pile est toujours d'un symptdma
fdcheox; mais comme j’espire vous l'avoir démontré, I'ab-
sence de contractilité par les couranis induits ne suffit pas &
elle seule pour diagnostiquer une atrophie musculaire on une
perte compléte d'irritabilité musculaire. Lorsque la contrac-
tilité est abolie par les courants induits, mais non par les
couranis de la pile, il est tonjours permis de faire un pronostic
moins défavorable et dans tous les cas d’affirmer que les
muscles ne sont point complétement altérés,

L’exemple suivant, dont nous n’indiquerons que les faits
principaux, est une preuve de ce que nous avangons :

A la snite d’une luxation de Pépanle, complétement réduite
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quelques heures aprés, un malade fat atteint d'une paralysie
de tous les muscles du bras. Les courants induits, de
méme que les courants continus, ne donnérent que de légdres
contractions des muscles du bras et des fléchisseurs des doigls.
Suor les extenseurs des doigts, ni les courants induits, ni les
courants continus ne déterminérent la moindre contraction,
M. Trélat nous prie d'employer, pour ce malade de son ser-
vice, les courants continus, et aujourd’hui, aprés dix ou douze
séances, nous n’obtenions encore aucune contraction des
extenseurs avec les courants induits les plus forts, tandis que
les courants continus y délerminaient des contractions faibles
il est vrai, mais visibles, La volontd n'a eucore aucunein-
fluence sor ces muscles,

Nous avons, au moyen du harpon de M. Duchéne, pu ex-
traire un petit fragment de ces muscles et les examiner au
microscope, Plugieurs fibres avaient subi en entier I'altération
granulo-graisseuse, tandis que d’aulres avaient encore con-
servé leurs siries, bien qu’elles fussent moins nettes qu'a I'état
normal. 1l est probable que ces dernidres fibres reviendront
complétement & leur structure normale ; mais ce pronostic que
nous permet d'établir I'examen microscopique, nous pouvions
également I'admetire en voyant la contractilité reparaitre par
les courants continus, el il nous semble méme que ce symp-
10éme est plus important et plus décisif que I'examen micros-
copique.

Lorsque les courants induits déterminent également des
contractions de ces muscles, lo pronostic sera encore plus fa-
vorable et la guérison prochaine.

Nous croyons donc pouvoir conseiller emploi des diffé-
rents modes d’électrisation pour éclairer le diagnostic et le
pronostic de certaines affections nerveuses, et Pattention des
médecins étant attirée sur ce point, nous espérons que les faits
arriveront en plus grand nombre pour établir des lois géné-
rales et rigourcuses.

o F1910 AT ST
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SOCIETES SAVANTES.

Academie de médeecine.

Stance do 19 joillet 1870. — Présidence de M. DEHDH‘:‘JI.L!EHB,;

La correspondance non officielle comprend :

Une lettre de M. le docteur Demeaux (de Puy-I'Evéque),
sur Defficacité de I'élixir du Mont-Cenis au Paullinia pouv
prévenir ou pour combaltre les accidents pernicieux de la
variole hémorrhagique. (Commission de la vaccine).

Une notede M. le docteur Burq,sur un nouvean procédé de
récolte, de conservation el d'insertion du vaccin, il faut sui-
vant ce médecin :

1+ Recueillir le vaccin au moment le plus opportum (fin du
sixitme jour), et sur des cnfants dgés de plus de 4 mois dans
le chas d'aiguilles fines & ce point qu'une bonue pustale vac-
cinale, puisse en charger des centaines;

2+ L'y conserver & I'abri de I'air, de I'humidilé et de la
lumire par un enveloppement convenable des aiguilles et, au
besoin, méme par le recouvrement préalable du vaccin une
fois secd’un protecteur tel qu'une solution gommeuse,

5* Pratiquer l'insertion directement sans instrument ioter-
médiaire, au moyen de trois ou quatre ou plus de ces ai-
guilles qui seront introduites par la téte et laissées & demeure
pendant une heure oudeux dans la couche sous-épidermique
da lieu d'élection,

4, Metire & la portée de tout [e monde, dans les officines
de pharmacies ou aillears, des aiguilles toutes chargées.

Discussion sur le vinage.

— M. Bouchardat. Je ne chercherai point & répondre aux dif-
Lirents orateurs qui m’ont précédé, Cest le devoir qui incombe ay
rapporteur; il s'en acquittera mieux que moi.

Je vais m'efforcer sealement & mettre en lumiére les vrais prin-
cipes en écartant les donuées sujettes & controverse, Je resteral
autant que possible sur le terrain de 'hygiéne,
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Pourquoi les bons esprits sont-ils divisés sur la question du vi-
nage? C'est que, dans certaines conditions que je vais chercher &
déterminer, cette addition d’alcool au vin présente de réels avan-
tages; que dans d’autres, c'est un mal nécessaire, mais que, vue
de hant, en négligeant les exceplions, ¢'est une pralique qu'on ne
saurait encourager.

Un grand nombre de vins étrangers subissent cetle opération
pour étre exportés; mais la plupart de ces vins se vendent trés
cher. Ils n'entrent pas dans la consommation du peuple. Tounles
les fois qu'ils sont pris en proportion modérée, ce n'est qu'excep-
tionnellement qu'ils sont ineriminés par les médecins hygiénistes.

Ainsi, les vins de Madére, de Xérés, de Marszala, destinés &
I'exporlation, recoivent de fortes proportions d’alcool. Je dois ajou-
ter que ce ne sont jamais les qualités supérieures qui sont traitées
de la sorte. Dans d'antres localités, outre l'alecol, on ajoute du
moit concentré dans d'immenses chandiéres. Ges pratiques sont
consacrées pour plusieurs espéces de vins d’Espagne, quisont tiés
recherchées. Gesont ld des vins de liqueur que la classe aisée, en
Angleterre, a généralement adoplés, Ces vins de liqueur, dont la
richesse alcoolique atteint quelqufois 25 p. 100, se conservent Lrds
bien sans qu'il soit nécessaire de les maintenir dans de bonnes
caves. C'est sans doute cette derniére raisen qui a fait étendre ce
procédé de la suralcoolisation, pour la destination de Londres, du
vin de Porto et & nos excellents bordeaux, qui s'en passent si
bien.

Si sous le point de voe de la facilité et de la sareté de la conser-
vation, ces vins alcoolisés se rapprochent des liqueurs fortes, ils
s'en rapprochent aussi quand on en abuse par leurs malfaisantes
propriétés. Ajoutons que pour des palais exercés et délicats, ils
n'ont plus ce charme ' particulier qui caractérise les grands ving
naturels.

Il est encore certains vins de luxe dans lesquels il est d'usage
d'ajouter de I'alcool et du sucre. Cast ainsi que cela se pratique
pour les vins de Champagne et pour plusieurs vins du Rhin. Ces
iadditions ont pour but de pourvoir 4 I'insuffisance de maturité et
i satisfaine des golts qui se sont dépravés par I'habitude,

On comprend d’aprés cela que ces proportions d’eau-de-vie et
d’aleool varient suivant les années. Voici les quantités qui ont é1é
généralement adoptées dans les vignobles du Rhing pour avnde
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1869, Pour 1,000 litres de vins blane, 70 kilogrammes de suere
100 kilogrammes d'eav et § litres dalcool pur ajoutés aprds la
fermentation.

Je dois dire que ces pratiques sont hautement bldmées par les
connaisseurs qui savent apprécier les ving naturels.

Jen dirai autant pour nes ving de Champagne, quoique la
ligueur qu’on ajoute lors de la seconde fermentation soit conslituée
par du sucre de canne, candi et de honne eau-de-vie de Cognac;
jamais cette charmante limonade gazeuse que le monde entier a
adoptée, ne vandra le vrai vin de Champagne, préparé avec des
pineaux blanes et noirs miris i point sur les coteanx de Syllexi,
quand la mousse est dégagée : quel fond, quel godt fin et délicat
gu'on ne tronve plus dansce vin, qui cependant est si bien apprécié
par I'immense majorité des consommatenrs?

Toutes ces pratiques que je viens de rapidement énumérer ne
constituent pas le vinage proprement dity pas plus que l'addition
de deux ou trois litres d'eau-de-vie dans une pitee de vin de 300
litres que le vigneron craint de voir s'altérer quand il 'expédie &
Paris.

Nous arrivonsa la question véritable, a I'addition de proportions
élevées d'aleool an vin qui doit servir de base & la boisson destinée
A la consommation courante.

C'est d'abord et pendant longtemps dans de bonnes et d'utiles
conditions que ce vinage fut pratiqué. '

On ajoutait del'alcool de vin aux vins du Roussillon, frabriqués
avee soin et avec de bons raisins,

Les marchands de win employaient avee intelligence ces vins
sur-alcoolisés pour couper et fortifier les petils vins du Loiret, du
Cher, de la basse Bourgogne et d'autres régions viticoles, Leur
art consistait a fournir au consommateur wn produit toujours
semblable & Ini-méme et & effacer les grandes variations que les
vins des petits erus présentent suivant les années.

Personnene condamnpait ces pratiques. Il est cependant quelques
viticulteurs, et je suis de ce nombre, qui fout en reconnaissant dos
avantages dans les pauvres années 3 ces coupages de méme qu'au
sucrage, au glycosage, n'y avaient pas recours. Les vins tels que
ceux de 1860, 1846, étaient consommés dans les lieux de produc-
tion oumélangés aux vins de méme crdt  d'années plus heurenses.

Aprés 1849 sucvint une série d’anuées des plus médiocres, pour
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les vignobles du centre et de 1'est de la France qui fournissaient
leurs vins & la consommation de Paris.

La maladie de la vigne augmenta la pénurie; une grande acti-
vité imprimée aux travaux publics accrut les besoins.

Les marchands en gros pensérent alors aux vins du Languedoc
qui jusque-ld staient destinés i la chaudiére. Fabriqués pour étre
distillés, ils ne pouvaient étre conservés dans les lieux de produc-
tion, et encore moins étre transportés,

Lesalcools du Nord avrivérent en abondance dans la terre
classique du 3/6 ; on en ajoute dans ces vins le plus qu'on pent,
sauf & les ramener aprés leur entrée dans Paris au type de huit
i dix pour cent d’alcool. Ils prirent le nom de vins de Montagne.

Voild le vinage tel qu'il existe aujourd’hui, examinons si c'est
une pratique que I’Académie doive recommander.

Nous allons parler des vins suralcoolisés employés en nature et
de ces mémes vins ramenés par une addition deau au type nor-
mal des vins de Bordeaux, 9 & 10 pour cent d'aleool.

Il est d'observation que dans les pays vignobles o I'on ne pro-
duit que de pelits vins contenant de 6 & 8 pour cent d'aleool, I'a-

“bus de ces vins ne conduit que trés-rarement aux accidents gra-
ves de I'alcoolisme. On voit dans ces régions bon nombre de vieil-
lards qui pendant tonte leur vie n'ont pas brillé par la sobriété et
qui, cependant, ont pu alteindre un 4ge assez avancé. Par contre,
nous le savons par ce que nous avons observé ici, courte est la
vie des gens qui abusent de vins forts ou de liqueurs fortes. On
peut énoncer la loi hygiénique suivante qui, dans la pratique,
rencontrera peu d’exceptions. A dose égale d’alcool ingéré sous
forme de vin, le danger d'alecolisme sera d’autant moins grand
que la quantité d’aleool contenue dans le vin sera plus faible.

Deux raisons rendent corapte de cette immunité. La premiére,
¢'est que I'alcool est moins rapidement absorbé, qu'il arrive plus
dilué dans le sang; la seconde, c'est que les acides qui ['aceom-
pagnent dans les petits vins entravent, en la prolongeant, sa des.
truction et son action sur I'économie.

Si, & dose égale d’aleool, 'abus d'un vin suralcoolisé est plus
dangereux que 'abus d'un vin moins riche, il est indubitable que
I'ouvrier peu sobre, habitué & hoire une mesure déterminée de
vin, ne calculera pas si la proportion d'alcool a été augmentée, et
le danger doublera pour lui.
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Supposonis maintenant que le vin suraleoolisé ait été raweng
par addition d'eau au type d'un vin normal. J'avouerai inunédia-
tement que le danger d’aleoolisme sera beaucoup diminué, j"ajou-
terai que les différences hygiéniques, que je vais chercher & met-
tre en lumiére demandent encore la eonsidération de la clinique.

L'alcoul ajouté 4 un naturel a pour effet de diminuer la solu-
bilité du bitartrate de potasse et de délerminer la préeipitation de
ce sel.

L’addition d'eau en diminuant la masse des matériaux fixes
rend I'absorption du mélange plus rapide, elle diminue son acidité
naturelle. L'abzorption et la destruction de 'alcool contenu dans
ce vin ainsi fabriqué deviennent plus énergiques.

La modification salutaire imprimée & 1'alconl par son association
avee les principes normaux du vin, est évidemment modifiée et
atténuée. D'aprés cela, je regarde, a doseégale d'alcool ingéré,1'a-
bus d'un vin suraleoolisé et élendu d’eau comme plus & redoute,
que I'abus &'un vin naturel contenant tous ses principes nor—
maunx.

Je vais maintenant chercher & établir que la liberté du vinage
estnon-seulement un encouragement, mais un privilége accordé
aux mauvaises cultures.

Aprés des soins, on peut faire dans le Languedoc des vins de
trés=bonne qualité; sans parler de ces Muscals, vins de Fronti-
gnan, de Lunel si parfumés, si délicats, les vins de Tavel, de Saint.
Georges, d'Orgues, de Langlade, Narbonne, ete., sont généreux,
de hon gout et se conservent trés-bien et sans addition quand ils
sont soignés,

Pour cela, il faut une culture plus soignée, plusieurs récoltes
attentives, une fermentation bien dirigée, de bonnes caves, cdes
soutirages et des collages [aits & propos.

Tout cela ne s'improvise pas, mais tous les hygiémstes con-
viendront que ces pratiques valent beaucoup mieux que celles qui
consistent & arréter par le vinage les fermentations secondaires
qui conslituent le vin tourné ou botté. Ces vins aliérés & divers
degrés fournissent de I'aleool, mais constituent une mauvaise
hoisson.

Le fait est devenu évident par la pratique, malgré 1'habitude
qu'ont prise les Anglais de consommer des vins vinés. L'augmen-
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gation de l'exportation depuis les traités de commerce a porté
principalement sur les vins fins fabriqués avee les plus grands
soins. Ils ont absolument négligé les vins communs vinés qu'ils
ont laissés & la consommation parisienne, parce que dans ces vin®
-communs, le vinage masquait de réels défauts.

F'ai dit que le vinage était pour les contrées A production abon-
dante un privilige qui amepait une concurrence désastreuse
pour les régions viticoles qui produisaient des vins communs
vendus en nature. Si aprés leur entrée & Paris, avec un litre de
vin viné on en fait deux, le droit sera réduit de moitié pour le
producteur de vin viné.

Comment wvoulez-vous que le producteur du vin naturel
puisse supporter la concurrence?

Ainsi, tandis que la vigne envahit tout le Languedoc, elle perd
du tevrrain dans les régions viticoles de I'est et du centre.

Qoique partisan de vins naturels sans aucun mélange, je recon-
nais cependant que le vinage est quelquefois utile, que 1'abus du
vin viné est beancoup moins redoutable que celui de I'eau-de-vie
et des liqueurs fortes ; mais c’est un mal nécesaire qu'il faut res«
treindre dans ses limites les plus étroites, en réduisant & I'indis-
pensable la proportion dalcool ajouté.

Me voici arrivé & cette question derniére, Faut-il prescrire pour
le vinage 'usage absolu de I'alcool de vin?

Sans doute les procédés de rectification des aleools de grains et
de betteraves sont arvivés & un tel degré de perfections, qu'ils
doivent renfermer des proportions faibles d'aleools amyliques et
balyliques qu'hygiéniquementil n'y a pas & trop s'en préoccuper.

Cependant je voterai la conclusion qui prescrit V'emploi de
I'alcool de vin parce que la distilleric de grains ou de sucre de
betteraves augmente I'alcoolisme.

Par tout ce que je viens d'exposer, jen'hésite pas A conclure :

Non : Au point de vue de I'hygiéne, le vinage n’est pas une
bonne opération,

Le vinage est quelquefois un mal nécessaire, mais qu'il convient
de restreindre dans les plus étroites limites.

Oui : Il ne faut autoriser le vinage qu'avec des alcools de vin,
parceque I'bygiene redoute lesdistilleries degrains et de belteraves.

- — M. Fauvel prend la parole.
La suite de la discussion au prochain cahier.
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Letire adressée a I' Académic impériale de médecine, par
M. le docteur Dexeavx, de Puy-I'i.véque (Lot),
Monsicur le Président,

Au moment ou la vaviole compliquée de purpuora, et d'au-
tres phénoménes nerveux de nature pernicieuse, sévit et fait
de nombreuses viclimes, non-seulement dans Paris, mais dans
plusieurs départements je me fais un devoir de signaler &
FPAcadémic de i édecine I'élixir du Mont-Genis au Paullinia,
comme un des agents les plus énergiques, et les plus puissants
qui existent pour prévenir ou pour combattre ces malheureux
accidents,

L’élixir du Mont-Cenis, pris i lintérieur & la dose de
100 gr. par jour dans une potion ou melé avec de l'eau,
exerce une action trés-rapide, et trés-efficace sur le sysi2me
nerveux, sur la nature du sang, et arréte promptement les
hémorrhagies passives.

Les résultats que j'ai obtenus dans ma pratique, Monsieur
le Président, me permetient d’alfirmer que ce produit peut
rendre d'éminents services daos I'épidémie actueile,

Daignez agréer, Monsieur le Président
Phommage de mes sentiments les plus respectuenx,
Signé: DEMEAUX
Ex-interne des Hopitaux de Paris
Membre du conseil général du Lot.

NOUVELLES.

On assure que I Administration de I'assistance publique est dis-
posée 4 faire appel an concours des anciens internes des hdpitaux
pour le remplacement des internes appelés i faire partie de la garde
mobile,

Nous croyons saveir gne plusieurs anciens internes ont déja éerit
a M. Husson pour lui offrir leurs services.

— Daprés des renseignements que nous croyons pouvoeir affirmer
comme authentiques, [a constitution et le mode de fonctionnement
des ambulances volontaires seraient en voie d’exécution.

—Hier, dans les diverses mairies de Paris, on a pris les noms des
médecins quidésirent préter leur concours soit dans les hopilaux
militaires, soitdans lesambulances.

— Le premier des postes-casernes des fortifications de Paris qui
doivent éire transformés en hopitaux spéciaux destinés & isoler les
malades atteints de la petite vérole a éLé inauguré ces jours derniers
par ladmission de quelques varioleux des deox sexes,

Pour Lous les arlicles non signés le Docleur SALES~GIRONS.
Parig. — wp, Mogquet, rua des Fosses-Saint-Jacques, 11,
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LES EAUX DE FORGES-LE-IBAINS

(prés Paris.)

L'établissement thermal de M. Hay-
mond estsituta Ventrée du  village de
FForges, en face le bel élablissement médi-
cal eréé par 'assistance publique. Son
exposition topographique est des plus ad-
mirables et les distributions ont é1é faites,
pour ous les services de la saison ther-
male, ' une maniére heurense dans Pin-
térét des malades.

L'efficacité des Eaux de Forges a é1é
constatée par la  double garantie d’une
expérience et d’'vn succes constants dans
les cas les plus graves et les plus désespé-
ris.

Les affirmations précises des deux ho-
norables docteurs Cherest et Bertrand,
résumées dans un travailspécial de SIM.
Nélaton, Durand-Fardel, Blache, Gilleue,
Arnal, Ravmond, Victorien Ravmond,
cte., qui prescrivent le séjour et [usage
des Eaux de Forges & leurs malades les
plus gravement aifectés, sont les plus
beaux témoignages en favear de la station
thermale de Forges-les-Bains.

A Forges, que la vertu merveillense-
ment curative de ses Eaux a fait surnom-
mer Forges-les-Bains, on trouve en tou-
te saison 'air le plus pur et le plus vivi-
fiantqui ait jamais dilaté poitrine humaine.
Cette belle vallée semée d'arbres vigou-
reux et de verls bosquets, a pour cadre
naturel nn immense horizon de coleaux
richemedt boisés, d'oll saillent les villes
de Brus et Limours, le village de Forges,
les chiteanx de Courson et de Bonnelles,
ot les dues de Padoue et d’Uzés tiennent
leurs mosées ouveris aux admirateurs.
Ajoutez 4 cela de belles routes, des sen-
tiers qui serpentent & travers la plaine et
la bruyére des bois, yous aurez une idée
de ce pays, qui se cache modesiement i
quarante kilomeires de Paris.

L'emploi des Eaux, des bains et des !

douches est dirigé par M. le doctenr
Kuoslowski, médecin 4 Forges. On trouve
i I'élablissement thermal de M. Raymond
Hatel, table d’héte, chambres meublées,
vaste jardin, parc i l'usage des baigneurs,
gymnastique, salon de lecture et de jeux,
piano, billard, bateau, etc.
L'administration qui préside a l'exploi-
tation du nouvel ¢élablissement thermal,

fait de louables ellofis pour counserver a|d

tent, tout le confoable qu'on (roue
dans les thermes les us renommds.

Traitement des wiadies chironiques ¢!
des affections généras cansées par la d&
bilité ou Pappauvriement du sang, B
chlorose ou piles cdeurs, 'anémie, lé
névroses, les engorgaents sangnins, 1
phihisie pulmonairedles gastralgies. lef
rhumatismes, la scrale et le lym phatis
me des enfants, les(fections cutanées ¢t
les convalescences.

Voici le témoignie de denx savanié
professeurs le docte” Nélaton, et le dot
teur Dorand Fardel, irlesEaux de Forges
les-Bains.

A Monsteur : Belleyme,

Monsieur le Présint, depuis plus o
dix ans, j'ai en de »mbreuses occasiond
de prescrire les eanxninérales de Forges
les-Bains, et je dois ce que la plupart def
malades en ont obten des résultats tris
favorable. Ces eaux e paraissent conve'
nir dans toutes lesnaladies qui récl*
ment I"emploi d'uneédication tonigne:
cLje ne doute pas ue si elles énaen!
mienx connues, si v établissement col
venable était mis 4 ldisposition des m¥
lades, on ne parvien: & tirer de ces eau®
des ressources précises pour la thérd
peutique . . . Nélaton.

Les eaux de Forg-sous-Bois Seine-et
QOise sont connue depuis longtemf*
comme (rés-efficaces dans le traitemen!
de certaines affectis. L'administratio?
de 'assistance publise, & Paris, vy envol
chacue été, depuis usieurs années déf
enfants malades, Cesenfants y prennent
les eaux en bains et « boisson. Que ¢
soit dit & de simplesconditions hygiénk
ques, on & la nawarde ces eaux, il e
certain, d’aprés fe taoignage de 1'hono-
rable et savant mécin qui dirige cef
enfants, M. le docte Gillette, que d'ex:
cellents résultats soroblenus chague ans
née de ce traitement

Ces eaux sont froi’s, et & peine minf
ralisées. L'analyse 'y démontre aucud
principe qui les difvencie trés-notable
menl de la plupart & eaux douces. Le
malades ui les ont ‘ises n'en rapporten!
pas moins le plus sivent les signes les
plus pronorcés d'unvéritable résolution

el grgamsine, en méme temps ue les

cette importante station de Forges-les-Bains | manifestations diathésiques se sont résos
I'ancienne réputation de ses Eaux, et pour | lues ou enrayées.

offrir aux nombreux étrangers qui la visi-

DURAND FARDEL
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LA REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE

230 Juillet 4870.

A —

Chronigue médicnle.

fSéance de l'académie de médeeine.

L

* M. Bergeron, rapporteur de la commission du vinage,
a présenté de mnouvelles conclusions & I'approbation de
I'académie et la société savante a jugé convenable de ren-
voyer la discussion et le vote de ces conclusions & la pro-
chaine séance, afin de pouvoir agir en pleine connais-
Sance de cause.

1] est probable que ces propositions obtiendront I'ap-
probation de la majorité des membres; elles établissent
simplement, en effet, que le vinage pratiqué de telle
fagon que le titre alcoolique du vin ne dépasse 10 pour
100 n’a pas de danger ; que la suralcoolisation faite de
facon & pouvoir ramener le titre 210 pour 100 par des
coupages avec de I'ean, pour la vente au détail, est une
opération condamnable, mais qu’il n’est pas prouvé que
les boissons ainsi faites sont nuisibles & la santé; enfin
que P'alcool de vin est préferable a 'alcool de grains ou
de betteraves.

M. le docteur Laborde a indiqué un nouveau moyen
trés-simple de déterminer si la mort est réelle ou
apparente.

Juillet 1870, T. 11 0
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Une aiguille d’acier poli, nen détrempé, enfoncée dans
les masses musculaires d'un cadavre ct laissée en place
pendant vingt minutes ne se lernit pas, tandis que lors-
qu’elle est placée dans les lissus d'un étre vivant, elle
s'oxyde sous I'influence des phénomenes thermiques et
électriques qui se passent au sein de l'organisme, et perd
rapidement son éclat métallique.

11.

Nos confréres de I'armée ont quilté les hopitaux mili=
taires de Paris et se sont rendus sur les bords du Rhin
pour donner & nos vaillants soldats les soins nécessaires
pendant et aprés le combat. Il y avail donc lieu de pour-
voir & leur remplacement et l'administration a decidé
quelle confierait les divers serviees des hopitaux miiie
taires aux médecins et aux chirurgiens des hépitaux
civils, de sorte qu'un médecin quia & peine le temps
nécessaire pour donner ses soins a 80 ou 100 malades
d’un hopital civil, aura 200 malades et peut-étre un
plus grand nombre & traiter |

Or, il existe & Paris des médecins instruits, qui pré-
sentent des garanties de savoir et d'expérience, ne sont
pas Lrés occupés,el qui consacreraient volontiers plusieurs
heures de la journée a donner leurs soins aux malades
des hopilaux militaires ; pourquoi ne pas leur avoir con-
fié les services vacants ?

Sans doute il faut & la téte des salles du Val-de-Grice
ou du Gros caillou des médecins capables ; mais font-ils
déefaut dans notre capitale et n'esl-ce pas faire injure a
tous les médecins qui ne font pas partie du corps médical
des hopitaux que de ne pas les juger aptes i diriger un
service d’hopital ?

Les jeunes médecins qui ont concouru cette année
pour obtenir les places de médecins ou de chirurgien des
hépitaux, qui pour une raison ou pour une autre n'ont

= .

sil. i
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pas été nommés, mais qui le seront dans six mois ou danss
un an, qui ont donné des preuves multiples de savoir et

d’expérience, qui ont été pendant plusieurs années inter-

nes ou chefs de clinique, ces jeunes gens ne sont-ils pas

dignes d’avoir un service ?

Est-ce enfin prendre U'intérét des malades que de
confier i un méme médecin plus de deux cents lits?

Je pe doute pas que les médecins ou les chirurgiens
des hopitaux ne fassent tous leurs efforts pour remplir
dignement la tiche qui leur est confiée ; mais le bon vou-
loir et le dévouement ne suffisent pas, il faut encore le
temps qui pourra faire défaut. :

Il était, du reste, d’autant plus nécessaire de ne pas
confier les services des hopitaux militaires aux médecins
des lidpitaux civils, que I'assistance publique n'a pas en
ce moment un personnel médical suffisant, par suite du
départ pour le Rhin de chirurgiens, de médecins et
d'internes.

IIL.

Une école de médecine pour les femmes va étre fondée
et sera placée sous le patronage de I'lmpératrice. La
durée des études sera de trois années, le programme
de la premitre année a été publié et nous nous empres
sons de le mettre sous les yeux de nos lecteurs 4 la der-
niére page du journal.

Nous reviendrons ¢n temps et licu sur ce projet qui
nous parait pouveir donner lieu & bien des observations;
disons seulement que si les femmes sont appelées &
éfudier la médecine, elles devraient faire les mémes
¢tudes que nous, et passer les mémes examens. Nous
voudrions supprimer le litre d'officier de santé pour
élablir une égalilé parfaite enfre tous les médecins, et
voici que nous aurons désormais des docteurs, des offi-
ciers de santé el des femmes médecins, les uns et les
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Rufres n’ayant pas fait los mémes éludes. Clest 4 une

anomalie regrettable.
- Dr E. Bauvpor.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

—
Revae thérapentigue.

ENMPLOI THERAPEUTIQUE DE L'ERGOT ET DE L'ERGOTINE, par
M. Bailly, professeur agrégé.

L'excitation fonctionnelle déterminée par 'ergot de seigle
ne se fait bien sentir que sur la matrice de la femme adulte,
et encore faut-il qu'elle ait été préalablement modifiée dans
sa slructure el ses propriétés vitales par Ia présence d'un
produit de conception ou par celle d'un corps étranger ;
polype, sang, mucosités.

Les propriétés du seigle ergoté, si apparentes dans le
cours d'un accouchement i te'rrne, se manifestent anssi dans
les autres périodes'de la puerpéralité, aprés la délivrance ou
dans 'avortement qui survient dans la premidre moitié de
la gestation ; seulement dans ce cas le phénomene est moins
fortement accentué & cause de I'évolution meins avancée
du tissu musculaire. Il l'est encore moins si au lieu d’un
feetus & terme,la matrice ne renferme qu'un caillot sanguin,

La rupture des parois de 'organe, lorsqu'un obstacle
mécanique insurmontable (rétrécissement du bassin, ete),
s"oppose absolument & la prompte déplétion de la matrice,
peut-elle avoir lieu apres I'administration du seigle ergoté ?

On I’a dit, mais le fait est douteux ou du moins, tout 2
fait exceptionnel, et si on I'a observé, il existait sans doute
alors une altératlon des parois de lamatrice,

L’action abortive du seigle ergoté a été difléremment
jugeée, si elle est réelle, elle est du moins trop faible et trop
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infidéle pour que I'on songe & T'utiliser dans la provocation
de I'accouchement. ]

Le seigle ergoté peut étre employé pendant le travail ou
apréds I'acconchement.

A. PENDANT LE TRAVAIL, — [nertie utérine.

L’inertie utérine qui se préte & I'emploi du seigle ergoté
est cetle inertie primitive, essentielle, gui parait tenir
une indolence naturelle ou & un défant d'ivritabilité de la
matrice; mais on ne doit employer le seigle ergoté que :

1+ Sile col de I'utérus est entidrement dilaté ;

2: 8i les membranes sont rompues.

5°Si les voies génitales présentent une conformation
réguiitre ou tout au moins des dimensions suffisantes pour
laisser passer I'enfant.

%' Si la présentation du feetus admet la terminaison
spontanée de l'accouchement.

On donne ordinairement alors 2 grammes d’ergot de seigle
en une heure en trois ou quatre doses. Mais le seigle ergoté
déterminant des contractions en quelque sorte tétaniques,
pouvant par conséquent restreindre la circulation utérine
et géoer Papport des matériaux, gazeux nécessaires a la
respiration du feetus, on ne doit pas quitter la femme, on
s'assurera de la régularité des battements cardiaques {@taux,
et on se tiendra prét & extraire l’enfant avec la main ou le
forceps s'il paraissait menacé.

On peut aussi employer avec avantage le seigle ergoté
dans les avortements & dater du troisidme mois de grossesse
il facilite 'expalsion du feetus et empéche I'hémorrhagie.

2 Rétrécissement modéré du bassin, On est autorisé A
preserire la poudre d'ergot lorsque angustie pelvienne ne
s’abaisse pas au-dessous de 9 centimetres, et permet un
accouchement spontané. Alors les forces utérines surexcitées
par le médicam .nt accéléreront la déformation de la téie et
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son engagement et dispenseront de l'intervention chirur-
gicale.

3* Dans les présentations du siége, il est utile de donner
I'ergot de seigle au moment oi le siége de I'enfant est par-
venu sur le plancher du bassin. '

4 Hémorrhagie puerpérale. L'insertion vicieuse du pla=
centa détermine souvent des hémorrhagiesa la fin de lagros-
sesse, et le tamponnement du vagin est le seul traitement
efficace, mais I’administration du seigle ergoté préviendra
T'accumulation de sang & l'intérieur de la matrice dans le
cas ol apres l'issue des eaux de I'amnios,l'inertie de l'organe
laisserait subsister entre ses parois et I’enfant des espaces
plas ou moins vastes.

5+ On administrera le seigle ergoté pour prévenir une
hémorrhagie possible & la suite de 'accouchement, si la
femme a eu des pertes aux couches antérieures, si la gros-
sesse est gémellaire, siles membres inférieurs sont infiltrés,

B. Apnits L'Accoucnenent. — Hémorrhagie utérine.

On fait souvent prendre aussitét aprés la délivrance
4 gramme de seigle aux femmes chez lesquelles la prompti-
tude de I'accouchement a causé une déplétion rapide de la
matrice et partant l'inertie, ond celle dont le délivre esg
adhérent et que la main doit décoller. A plus forte raison
I'administre-t-on lorsque survient une hémorrhagie subite;
alors d'ailleurs on met en @uvre d’autres moyens,

Lorsqu’existent des caillots voluminewz dans la matrice,
il faut les retirer avec la main; mais siles caillots sont
médiocres, si surtout un ou plusieurs jours se sont écoulés
depuis 1'accouchement, il vaut mieux prescrire des doses
de seigle ergoté de 0,30 toutes les deux heures jusqu'a ce
qu’ils soient expulsés.

8+ Rétention prolongée des annexves du fewtus dans la
matrice. On doit s"abstenir de donner 'ergot de seigle lors-
que la totalité du délivre est encore renfermée dans la cavité
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utérine et ne donne lieu i aucun accident; maisily a
avantage i sdministrer ce médicament lorsqu'une partie du
placenta a déja franchi le col.

9 Enfin M. J. Guérin a proposé 'administration du sejgle
ergoté comme moyen préventif des phlegmasies puerpérales,
Ce médicament déterminerait une rétraction réguliére de
Putérus et s'opposerait ainsi & la pénéiration de l'air dans
ceite cavité et i ce que la plaie utérine fau placée dans les
conditions d’une plaie extérieure. On donne alors le médi-
cament, immédiacement aprés la délivrance. (0,60 4 1 gr. 50
en 24 heures).

ExMPLOI DE L'ERGOT DE SEIGLE DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES
INTERKES.

Bonjean regarde cette substance comme un agent hémos-
tatique par excellence, et Trousseau I'employait générale-
ment contre |2s hémorrhagies utérines non puerpérales. I1
agit sans doute alors en déterminant la contraction de la
paroi utérive et ['oblitération des vaisseaux. Des médecing
italiens ont prescrit 'ergot i des malades atteints d’hémop-
tysie, d’hématémdse, d'épistaxis.... Mais sans succés
évident, (1).

On a obtenu d’heureux résultats & 'aide de 'ergot de sei-
gle dans les cas de congestion utérine, d'engorgement chro-

(1) Dans un travail sur l'ergzot de seigle 1870,le Dr. Holmet
élablit que 1- L’ergot de seigle et sa principale préparation, I'ex-
trait aquenx, font contracter les petits vaisseanx a tunique: musculaire ,

9. La contraction de pelites artéres fait augmenter la pression
artérielle dans les gros troncs.

3: Cette action s'étend méme aux vaisseaux pulmonaires dont la
contraction a pour effer de faire baisser momentanement [a pression
arlérielle quand ou injecte 'ergotine dans la veine.

li- Les effets existent méme aprés la section des nerfs vaso-moteurs;
or ces propriétés physiologiques, nous font comprendre les vertus
hfmostatiques de Pergot de seigle,

page 137 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=137

140 CLINIQUE ET MEMOIRES.

nique de la matrice. C’est probablement en s’adressant & la
contractilité de I'organe et en déterminant une condensation
de son tissu dont 'effet est de diminuer Iafflux sanguin et
Vactivité nutritive que 'ergot améne la résolution.

M. Sée professe que chez les malades atteints d'une affec-
tion cardiaque, I'ergot détermine une diminution manifeste
et assez durable de la force du pouls, son ralentissement
évident lorsqu’il s’éloignait beaucoup de I’état normal sous
le rapport de sa fréquence; que si la fréquence est peu consi-
dérable et le type intermittent, le médicament n’a que peu
d’action sur le nombre et le rhythme des pulsations.

USAGE EXTERNE DE L'ERGOTINE

Une solution de 410 gr. d’ergotine dans 100 ou 200 gram-
mes d’ean, forme, suivant Sédillot, un hémostatique d’une
grande valeur. On imbibe de giteaux de charpie que l'on
applique sur les plaies récentes ou sur celles qui succédent

i la chute des eschares,
(Revue Thérapeutique)

DE L'EMPLOl DE L'EPONGE PREPAREE DANS LE TRAITEMENT
DES MALADIES UTERINES PAR M. HUCHARD.

En 1850, le Dr. Simpson, d’Edimbourg, instituait le
premier par I'éponge préparée appliquée & la dilation du col
utérin,un puissant moyen d’exploration,et aussi de thérapeu-
tique pour les affections de la matrice.

" M. Huchard,dans son mémoire, cherche & démontrer que
I'éponge préparée aide au diagnostic, au traitement et con-
stitue elle seule, le traitement.

Ainsi dans le cas de polype la dilatation du col a
l'aide de I'éponge permetde découvrir la tumeur, et de sa-
voir si elle est sessile ou pédiculée.

Lorsqu’il existe un rétrécissement congénital ou acquis,
entrainant la stérilité et la dysménorrhée, si on dilate le col,
on rend la malade apte & la fécondation et on ouvre un pas-
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sage moins difficile 4 1’écoulement des régles qui cessent
d'étre douloureuses. ;

Mais souvent, il arrive que cette dilatation par la tente
éponge ne suffit pas et que les mémes symptomes morbides
que 'on voulait conjurer se renouvellent, parceque le rétré-
cissement du canal cervical s’est reproduit. Alors il faut inci-
ser bilatéralement le col soit avec le bistonri,soit plutdt avec
I'uréthrotome & une ou deux lames, et avoir soin surtout
aprés débridement de maintenir les deux lévres de 'incision
écartées pendant quelqaes jours au moyen du corps dila-
tant, afin d’empécher que les lévres de la plaie ne se ré-
unissent & 1"aide « ©'n tissu cicatriciel.

Les observations recneillies par M. Huchard tendent 3
prouver que le tamponnement utérin 4 I'aide de I’éponge,
n’arréte pas seulement les métrorrhagies, mais aussi pré-
vient leur retour.

Si le sang qui vient du col, est di & I'existence de fongo-
sités, I'éponge agira comme corps compresseur, refoulera
les capillaires, comprimera les fongosités; méme action dans
le cas de tumeurs épithéliomatenses. Contre les engorge-~
ments moug elle exerce une déplétion séreuse comme corps
absorbant et diminue le volume de 'utérus.

Aprés la sortie de la tente éponge, les malades perdent
une petite quantité de liquide sanguinolent, parce que l"é-
ponge s'unit pendant son séjour & la muqueuse malade et
lorsqu’on l'enléve, entraine avec elle des débris épithéliaux
¢t muqueux qui se détachent de la couche sous-jacente et
mettent & nu quelques vaisseaux; aussi le corps dilatant est-
il un modificateur, un destructeur de la muqueuse et & ce
titre peut-il &tre employé contre 'inflammation et les fon=
gosités de la cavilé cervicale ; il guérit les maladies et par-
tant le symptdme hémorrhagique.

La dilatation du col ne peut modifier les fongosités exis-
tant sur la muqueuse du corps, mais elle devra loujours étre
faite afin de permetire de porter la curette ou des caustiques
dans la caviié utérine.
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L’éponge préparée est anssi un agent excitateur des fibres
musculaires ; or an début de la métrite interne les hémor-
rhagies sont [réquentes, parce que les fibres musculaires an
contact de la muqueuse enflammée se paralysent, et que les
vaisseaux liés intimement aux muscles deviennent sans sup-
port, se dilatent et produisent une congestion hémorrhagi-
que, contre les métrorrhagies dues i I'inertie utérine; il faut
surtout administrer l’ergot de seigle, et ce médicament
trouvera un utile adjuvant dans 'emploi de Péponge pré-
parée ; elle agit alors sur le muscle utérin; écarte les
fibres circulaires du col, fait contracter les fibres longitudi-
nales et obliques, et combat la parésie musculaire.

Ainsi I'éponge préparée arréte les métrorrhagies dues i
une inflammation de la muqueuse, & une congestion et en
‘prévient le retour. Il est bien évident que ce moyen de trai-
tement doit étre banni lorsqu’il s’agit d’une métrorrhagie

symptématique d’un cancer ou d'un phlegmoa péri-utérin,

Pour préparer les éponges dilatatrices, on choisit un mor-
ceau d'éponge ayant la forme d'un cone ou d'une pyramide
allongée; onla trempe dans une forte solution de gomme
arabique ; on la lie ensuite et on la comprime autour d’uns
tige centrale, au moyen d'une ficelle en lui donnant la forme
d’un céne, puis on la fait sécher; on enléve la ficelle et on
enduit I'éponge avec du suif, le canal intérieur qui résulie
de I’enroulement de I'éponge sur la tige sert & introduire un
stylet avec lequel on le porte dans le col de I'utérus. Ces
cones ont 24 3 centimdtres et, sont introduits dans la cavité
du col. On les laisse 24 heures.

TRAITEMENT DES SUEURS DES PHTHISIQUES.

M. le docteur Péter donne ordinairement I'agaric a la dose
de 0 gr, 20 & 0 gr. 50 chaque soir. Malheureusement I'cffat
de ce médicament s'épuise rapidement. Il a recours alorz &
d’autres moyens : acétate de plomb et opium, tannin, Mais
il appelle surtout U'attention sur un mwoyen externe tant 50k
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peu révolutionnaire, les lotions d’eau vinaigrée sur tout le
corps dontil a obtenu de trés-heureux effets.

TRAITEMENT DU DIABETE PAR L'ARSENIC.

MM. Devergie et Foville fils, préconisent I'arsenic dans
le traitement du diabéte. L'arsenic, dit M. Foville fils, est
un des meilleurs moyens d’enrayer les symptomes du dia-
béte et de faire diminuer considérablement sinon disparafire
entidrement la présence du sucre dans I'urine, Nous savons
que ce traitement n'est pas généralement connu, mais nous
ne sommes pas moins convaincus de son efficacité. M, le doe-
teur Jaccoud et d'autres médecins partagent cet avis,

Du reste, on sait que l'arsenic agit sur la nutrition des
tissus et empéche la désassimilation; aussi M, See le range-
t-il dans les médicaments d'épargne a coté de 1’alcool et du
calé.

DES APPLICATIONS THERAPEUTIQUES DU CHLORAL,

Le chloral pur et bien employé produit un sommeil pro-
longé, non suivi d’un réveil pénible; il ne fait pas vomir, ne
constipe pas et donne de I'appétit; aussi est-il appelé a reme
placer avantageusement la morphine,

On peut donc I'administrer toutes les fois qu'existe & un
certain degré d'intensité I'élément douleur, par exemple,
dans les névralgies, les coliques hépatiques ou néphrétiques,
dans l'insomnie.

M. Rabl-Riickhardt, I'a employé avec succés & la Charité
de Berlin dans deux cas d’éclampsie trés-graves: a l'une
des malades il a donné T grammes de chloral en injection
hypodermique en 10 heures ; & 'autre 6 gr. 50 en 3 heures
et a obtenu sans accident une journée de sommeil,

M. Demarquay a communiqué, de la part de M. Serré de
Bassaume, une observation d'éclampsie puerpérale guérie

“par le chloral. 55 accés s’étaient déclarés d’heure en heure,
lorsque furent pratiquées plusieurs saignées, appliqués vésie
Catoires et ventouses, administré le sulfate de quinine,
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30 nouveaux accds avaient encore eu lieu quand on recourut
au chloral (8 gr. en potion). Le malade n’en eut pas pris la
moitié que cédérent les convulsions, el survint le sommeil;
guérison le quatriéme jour.

Le docteur John Ogle de Londres a procuré un sommeil
bienfaisant & un individu en proie au deliriim tremens. Dix
autres observations semblables ont été publi¢es par M. Bar-
nes de Liverpool. Sur ces dix cas, neuf fois on a obtenu le
sommeil. M. Barnes pense qu'il ne faut pas administrer
moins de 60 grains (3 grammes). Le sommei! a toujours été
obtenu au bouat d’un laps de temps qui a varié entre quinze
minutes et deux heures.

M. Verneuil se loue du chloral contre un tétanos trauma-
tique (Académie des sciences, 14 mai 1870). Vers la fin de
janvier, un magon a lextrémité da médius broyée sous une
pierre. Au huitidme jour, tétanos presque général; douleurs
excessives, Il y eut du sommeil presque immédiat et un apai=
sement rapide de la contracture et dus soullrances. On sus-
pend; le mal récidive et céde graduellement i de nouvelles
administrations. La guérison exigea un mois. 6-42 gr. en
potion, tolérance absolue de l'estomac. Un second blessé,
soumis au chloral et aux courants galvaniques, serait en
bonne voie. G'est sans doute ce dernier fait que M. Dubreuil,
aspirant & la Société de chirurgie, présente a l'appui de sa
candidature (27 ayril).

Une jeane.femme de 21 ans, enceinte de 5 mois, présen-
tait une chorée grave,avec insomuie. Le bromure de polas-
sium & haute dose étant resié sans effet, le docteur Welch
administre 5 grammes environ de chloral en 7 fois dans les
2§ heures; le 30 octobre 1869, sommeil et cessation de mou-
vements choréiques; dans les intervalles du sommeil, réap-
parition des mouvemen s,

Le lendemain & 6 heures du soir, 30 grains d’hydrate de
chloral, sommeil de 2 heures,et ensuite douleurs dans 'uté-
rus, et mouvements violents.

2 novembre, 20 grains de chloral ; sommeil toute la nuit,
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amélioration le lendemain. Le chloral est continué jusqu’an,
10, puis abandonnd; & dater de cette épogue, Ja malade se
léve un peu et marche de mieux en mieux. La cure est con-
tinnée au moyen de la teinture de chanvre indien et la ma-
lade sort le 10 décembre, ne présentant plus de symptomes
de la chorée si grave qui avait mis ses jours en danger.

Sous ce titre: Contribution ¢ l'élude thérapeutique du
chloral, M. Auguste Voisin a consigné, dans le Bulletin thé-
rapeutique (28 [évrier 1870), le résultat de quelques essais
tentés par lui & la Salpérrigre. Le chloral, 2 la dosede 2 &
3 grammes, aurait, provoquant le sommeil, opéré une sé-
dation remarquable chez des déments ou des épileptiques,
agités et hallucinés. Une sorte de dégotit, gustatif plutdt que
stomacal, aurait contraint d’en suspendre I'usage chez plu-
sieurs malades. Dans un cas ofi le bromure de potassium
avait échoué, 2 gr. de chloral ont réussi. Serait-ce allaire
d’idiosyncrasie ? - :

M. Jostrowitz a éiudié I'action de I'hydrate de chloral dans
les maladies nerveuses et mentales. Dans tous les cas d'al-
coolisme,le chioral s’est moutré un reméde souverain, !ans
la mélancolie, I'état rroral loin de s'amender, aurait plutot,
chez quelques malades acquis de 'intensité; il est vrai 1'af-
fection; était ancienne,

Dans un cas de mélancolie attaquée au début, on obtint
une guérison assez rapide.

Chez les maniaques, les petites doses ont causé de I'exci-
tation; les doses plus fortes ont procuré du sommeil. Gelui-ci
Gtant court chez les individus robustes, le supplément fourni
par les injections de morphine n’a point rempli le but. Au
contraire, l'association au chloral d’une petite quantité de
cette substance aurait ajouté a l'effer sédatif: F... prend
d’heure en heure, les 19 et 20 aont, 12 doses d’un demi-
gramme de chloral avec un centigr. de morphine. Calme le
Jour, reste agitée la nuit. — E..., soumise au méme traite~
ment, devient calme et, deux jours aprés, commence i tri-
coter. — W,,. prend, le 20 aolit 8, doses de 1 gramme avec
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1 centigramme de morphice. Galme relatif; elle s’agite en-
core quand on Jui parle.

M. le D" Mauriae, médecin de I’hdpital du Midi, a admi-
tré le chloral aux individus atteints de douleurs de nature
vénérienne, et en a obtenu de bons effets.

Il y ades algies tellement imprégnées de spécificité, que le
médicament spéeifique dirigé contre la maladie principale, dont
elles ne sont qu'un symptdme, agit sur elles quelquefois avee an-
tant de promptitude, et presque toujours plus radicalement, que
les stupéfiants ou les narcotigues. Les types de ces algies, ce sont
cellesd'origine palustre: le sulfate de quinine les guérit mieux et
aussi vite que l'opium. Dans les algies sy phili tques, il existe éga-
lement une forte dose de spécificité ; aussi les médicaments spéei-
fiques par excellence dans la syphilis, le mercure, et surtout I'io-
dure de potassium, possédent-ils une puissance curalive remar—
quable contre elles.

Mais l'action de ces médicaments n'est pas instantanée; elle ne
se produit que peu & peu, et devient insuffisante lorsque la vio-
lence des douleurs rend impériense 'indication de les modérer on
de les guérir dans le plus href delai possible, Ces médicaments,
en effet, ne semblent aboutir au systéme nerveux que par I'in-
termédiaire des fonctions plastiques. Il résulte de la qu'il est sou-
vent utile de recourir aux stupéfianis et aux narcotiques dans les
algies qui nous occupent.

Ms si las algies spécifiques et constitutionnelles ont sur les au-
tres I'avantage d’8tre atténuées ou guéries par des médicaments
qui ne les attaquent pas d'une mamére directe, elles offrent,
en revanche, un inconvénient dont il faut tenir compte quand
on veut apprécier d'une facon rigoureuse l'influence curative
qu’exercent sur elles les divers agents de la médication narcoti-
que. Cet inconvénient, c'est une sorte de résistance passive i
'action de ces remédes, résistance qui asa source dens les condi-
tions miorbides générales de I'organisme, et qui ne peut éire vic-
torieusement combattue qu'autant gue les spécifiques de I3 mala-
die constitutionnelle commencent & ramener lout I'organisme i
son mode normal de fonctionnement.

Il me semble que les véflexions qui précédent s'appliquent
aux opiacés.Je les ai vus souvent adminisirés dans diverses algies
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syphilitiques, sans en obtenir de bienfait. Au contraire, le chloral
agit immeédiatement,mais pour un temps tréscourt ; son influence
est éphémire pour obtenir une sédation continue, il faut 'admi-
pistrer [iéquemment. Or, pendant qu'il agit par ses doses répé-'
tées, contre I'élément douleur, la médication spécifique fait son
ceuvre de réparation, si bien qu'au bout de quelques jours on peut
cesser la médecine du symptdme douleur qui n’a plus sa raison
d'étre dans I'état constitutionnel amélioré et. guéri.

Les accidents s'élant montrés rares dans I'emploi de I'hye
drate de chloral, on n’avait gudre & se préoccuper de lui
trouver un antidote, M. Oscar Liebreich en signale un
néanmoins: la strychnine, qui neutraliserait ses effets, sans
elle-méme exercer I'action nuisible qui lui est propre. Il
propose ies injections de nitrate de strychnine (Gaz. hebd.,
1870, p. 156).

DU TRAITEMENT DE LA SUDATION DES PIEDS ET DES
malns, par M. A. DEvErGiE.

Les personnes du monde qui s'entourent des soins les
plus minutieux de propreté, comme celles qui les négligent
peuvent étre affectées de cette incommodité,

J'ai voun homme de Bordeaux, dans les conditions de
fortune les plus élevées, qui, en toute saison, et & plus forte
raison en été, avait une sueur consid érable des mains, i tel
point que, peu de (emps aprés avoir mis des gants de peau,
les gants élaient mouillés.

Cet état Pobligeait 4 ne fréquenter que peu de personnes ;
il s'isolait, et cet isolement, cette vie & part, finit par exer=-
cer sur son moral une influence funeste qui le conduisit &
des actes de démence : la pensée du suicide le dominait sou-
vent. C'est ell: qui, mise & exécution, termina sa vie a 'dge
de vingt ans.

Chez d'autres, c'est la sueur des pieds qui prédomine.
Ceite sueur est souvent infecte, et quelquefois assez infecte
pour qu'une femme de chambre, par exemple, ne puisse
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coucher dans la chambre d’un enfant. Alors, principalement
dans la saison de I'été, les pieds se congestionnent, 1'épi-
derme blanchit et se ramollit comme lorsque 'on met les
mains & 'ean pour faire les savonnages ; la suenr #’altére,
devient irritante en changeant de nature ; les chairs s'ex-
corient,et il en résulte un état douloureux des pieds qui met
obstacle & la marche. -

Guérir cette sudation est-elle d’une pratique sage? Il en
est d'elle comme des engelures chez les enfants et chez les
jeunes personnes surtout. On vend, & Paris, une poudre qui
les supprime dans un trés-court délai. Or, j'ai été témoin
des conséquences ficheuses de son emploi. Les engelures
disparaissant, I'enfant ou la jeune fille tombe dansun état
de langueur que rién ne peut combattre ; 'anémie se dé-
clare ; la menstruation s’arréte, et il faut des mois, quelque-
fois mére plus d'une année de soins pour ramener les cou-
leurs et la santé.

La suppression brusque de la sueur peut amener les
memes effets ; il semble que ce soit la une sorte d’exutoire
utile et méme nécessaire.

Ce ne sont donc pas des moyens de supprimer la sueur
qu'il faut prescrire, ce sont des moyens de I'atténuer, sauf &
ce que leur emploi persévérant, mais inoffensif, détruise les
incommodités de la sueur, sans faire disparatire compléte-
ment la sueur elle-méme,

On doit appliquer & la sueur des pieds et des mains la
forme thérapeutique pulvérulente, de préférence & celle des
corps gras et des liquides.

Toutefois, ces derniers ne doivent pas étre entidrement
négligés, caril y a toujours deux indications a remplir :
1+ enlever par le lavage les produits de sécrétions opérées
dans les vingt-quatre heares ; 2+ agir sur la sécrétion.

Les liquides destinés au lavage peuvent avoir pour base
le chlorure d’oxyde de sodium étendu de 39 oun 29 fois son
volume d’eau, suivant I'état d’irritation de la peau ; 'acide
phénique pur étendu de 500 fois son poids d'eau, ou 800 a
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1,000 fois, selon les cas, le permanganate de potasse au
500 ou au 100, c’est-d-dire étendu de 50 ou 100 fois son
volume d’eau.

Ces liqueurs sont 4 la fois dissolvantes et désinfectantes ;
le chlorure d'oxyde de sodium est plus dissolvant que les
autres ; mais I'acide phénique remplit peut-étre mieux l'in-
d:cation principale.

Ces lavages doivent toujours étre faits & froid le matin,
de préférence au soir, ot la peau a été irritée par la marche
et par l'occlusion des pieds dans les chaussures. Il faut
laisser sécher les pieds avant 'emploi de la poudre,

Celle-ci peut étre de diverse nature; et d’abord il faut
rejeter, ainsi que I'a conseillé le docteur Chaillon dans son
Journal, la poudre qui se compose d’un mélange d'oxyde
rouge et de sous-acétate de plomb de M. Gassard ; elle est
trop active. Il en est de méme de celles dans lesquelles
entrerait du sublimé-corrosif.

Le sous-nitrate de bismuth pourrait avoir un inconvé-
nient pour certaines personnes qui, avec la sueur, exhalent
de I'hydrogéne sulfuré ; cette poudre deviendrait noire.

Il en est de méme de celle dans laquelle on ferait entrer
de 'oxyde de zinc dans la proportion de 1;50° ou méme,
dans quelques cas, de 1]13e.

Le tannin pur, et mieux associé & I'amidon, est un excel-
lent moyen, mais quelquefois trop actif; il n'agit d’ailleurs
que sur la séerétion, et ne posséde pas de propriété désin-
fectante ; il durcit trop la peau. L'alun est dans le méme
cas lorsqu’il est employé pur.

Il w'en est plus de méme du coalthar, que I'on peut unir
a I'amidon en toutes proportions, en commengant par 1'é-
tendre de 29 fois son poids de poudre ; on peut d’ailleurs
varier les doses de coalthar suvivant les effets obtenus. A
défaut de coalthar, I'acide phénique, mais alors en quantité
beaucoup moindre. I’acide phénique cristallisé doit étre
étendu de 4 ou 500 fois son poids d’amidon,

Reste la manitre de mettre la poudre, et ce détail estloin

Juillet 1870, T. IL 10
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d'étre indifférent ; il fant saupoudrer les maing et les pieds,
comme le font les dames pour leur figure; c’est-i-dire se
servir d’'une houppe ou de ouate de coton plus ou moins
imprégnée de poudre ; et ne jamais étaler la pondre avec
les doigts ou un instrument quelconque : on fait des amas
qui s’imprégnent de sueur et qui deviennent incommodes.
D'ailleurs, on ne pénétre pas assez daus lintervalle des
orteils pour y diss¢miver la poudre.

Enfin, la poudre doit &tre employ(e trois ou quatre fois
dans les vingt-quatre heures,

Il est méme des personmnes qui la jettent dans I’étendue
intérieure de leurs chaussettes ; cette pratique est bonne,
4 la condition de changer au moins tous les jours les
chaussetles,

D’auires enveloppent leurs pieds de linges ou bandes;
¢’est la plus mauvaise de toutes les pratiques.

A ces divers moyens judicieusement employés, il faut
indispensablement joindre des chaussettes approprides 2
rejeter a tout prix I'emploi des bottes ou des bottines de cuir
avec ou sans élastiques ; en un mot, toutes chaussures qui
ne donnent pas d'air aux pieds. Pourquoi ne porte-t-on plus
de soulicrs découverts ? U'est la chaussure ad hic.

DU TRAITEMENT DE LA SCIATIQUE PAR L HYDROTHERAPIE,
par le d oct eur Beni-BarbE, MEDECIN DE L'ETABLISSE=
MENT HYDROTHERAPIQUE D AUTEUIL.

Le meillear traitement qu’on puisse employer contre la
sciatique curable est le traitement hydrothérapique; il pro-
duit d’Eeureux résultats i ol les autres médications ont
échoué.

On peut employer contre la douleur, tantdt I'étuve sdche,
tantot le maillot, tantdt la vapeur,tantdt les applications froi~
des, pares et simpies, tantdt la douche écossaise.

Pour mon compte, je n’hésite pas & donner la préférence
ace dernier moyen qui peut éire appliqué avec une grande
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facilité et n’offre aucun des inconvénients, quon remarque
parfois aprés I'application des autres procédés.

La douchs écossaise est une douche mobile en arrosoir,
qui sert & projeter tantdt de Peau chaude, tantdt de I'ean
froide sur la partie doulourense. On commence par chauffer
la région malade avec de I'ean modérément chaude dont on
augmente graduellement la température & Paide d'un sys-
téme de robinet. Quand la région est sulfisamment chauffée,
le malade éprouve généralement une grande amélioration
dans la douleur; & ce moment, il importe de projeter de
Peau froide légérement, briévement et rapidement,

On donne deux douches dans la journée. On coneoit que
ce traitement ne peut étre suivi, que dans un établissement
spécial.

DE L'HYOSCYAMINE ET DE LA DATURINE, AU POINT DE VUE
THERAPEUTIQUE par le Dr Cu. LAURENT, EX-INTERNE
DES HOPITAUX.

1+ L'byoscyamine et la daturine sont les principes actifs
de la jusquiame et du datura.

2+ Ges deux alcaloides ont des propriétés analogues & cel-
les de l'atropine, et peuvent lui servir de succédanés,

5* La daturine ne doit étre employée qu’avec de grandes
précautions, au lieu que 'hyoscyamine peut étre maniée sans
inconvénient, avantage qu'elle possdde également sur l'al-
caloide de la belladone,

& Dans 'administration de ces médicaments, il faut pres-
que toujours se servir de doses faibles, et éviter les phéno-
menes toxiques, qui sont au moins inutiles,

3+ Leur action mydriatique peut étre utilisée dans tous les
cas ol la belladone a éié recommandée, et ne présente pas
d’indication spéciale.

6+ L'iofluence que ces alcaloides exercent sur le systéme
musculaire lisse, quand ils sont administrés 4 petite dose,
peut &ire utliisée dans les cas d’incontinence d’'urine, de
constipation, etc,
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7+ L'usage d. cos alealofdes pour cowbative les inflamma-
tions el pour w réter les Lémorrhagies ne saurait étre recom-
mandé.

8 L'lyoicyamine et ia daturine seront employées avec
avantage lorsqu’on voudra diminuer des séerétions exa-
gérées,

9 Ces alcaloides et surlout I'hyoscyamine combattent
d’une facon trés-efficace les névroses douloureuses.

10+ Par les modifications qu’ils impriment a la circulation
des centres nerveux, ils peavent rendre des services dans le
traitement des névroses convulgives, des affections spasmo-
diques, et des affections congestives de la moelle lorsqu'il
n'y o pas encore d’altération organique avancée.

L'auteur cite des observations de névralgies, de paralysie
faciale par un courant d’air, d’ataxie locomotrice, de trem-
blement mercuriel, de paralysies agitans, heureusement
modifiées par des injections sous-cutandées avec une solution
au centidme contenant 2 milligr, 1/2 d’hyoscyamine ou avec
3 4 10 willigrammes de cette substance en pilules.

TRHAITEMENT DE L’GRGHL‘[E BLENNORRHAGIQUE IPAR DES
LOTIONS DE NITEATE D ARGENT.

On tient appliqué sur la partie malade un linge imbibé
d'une solution aqueuse (au centidme) de nitrate d’argent.
La douleur disparaitrait au bout de 2§ heures et la durée
du traitement ne serait que de 6 jours.

Nous avous dans ce journal préconisé 'application de
compresses d’eau blanche pendant trois jours, et ensuite celle

d’un bandage avec des bandelettes de vigo.
R ——— —zs

SOCIETES SAVANTES.

Académie de médecine,

Suile de la Séance du 19 juillet 1870. — Priésidence de
M. DENONVILLIERS.

— M. Fauvel. Le principe méme du vinage n'est menacé
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ni par la commission ni par personne. Ge que nous repous-
sons c’est I'abus. Or, tous les arguments de nos adversaires
n'ont porté stricuscment que sur l'usage et mon pas sur
P'abus.

Le vinage est un mal nécessaire, mais cela ne veut pas dire
qu'il faille encourager. (est la pourtant ce qu’on veut obte~
nir de nous,

On a dit que le vinage n’était pas libre, c’est une grande
errcur. Depuis 1864, le vinage est parfaitement libre. Seule=
ment, il est soumis au droit commun, il doit acquitter les
impiits ordinaires et les taxes sur I'alcool. Ce qu'on réclame
donc, ce n’est pas la liberté dont on emprunie le nom, c’est
le privilége. On veul renverser celle harriére fiscale qui est
la principale sauvegarde de la population ; derriére cette bar=
riére s’arrétent contenus, I'alcoolisme et le vinage excessif,
Faut-il donc y renoncer pour le bénéfice particulier de quel-
ques industriels?

Pourquoi réclame-t-on, en effet, si vivement la liberté du
vinage? C'est que les fabricants d’alcool ne peuvent écouler
leurs produits. Pour viner avec un avantage pécuniaire réel,
il faut actuellement un vin qui ait des qualités, de la valeur ;
il faut que ce vin soit naturellement alcoolisé & on titre rai-
sonnable, Il suflit alors d'y ajouter 2 et 5 pour 160 d'alcool
pour en assurer la conservalion et le transport. Mais ce n’est
pas la ce qu’on veul. On veut faire du vin,.,

— M. Bouley, Sans raisin ?

— M. Fauvel. Oui sans raisin, On veut fabriquer en un
mot une boisson frelatée qui fasse gagner davantage les mar-
chands tarés qui la vendent. Il leur faut pour cela de I'alcool
de grandes quantites d'alcool, et ¢’est pourquoi on réclame des
exceplions, des faveurs qui auraient pour résullat de compro-
mettre la santé publique. Si 'on en croyait les pétitions qui
ont é1é adressées depuis quelque temps au gouvernement, il
faudrait supprimer tout & fait les droits qui sauvegardent la
population ou au moins les réduire A 20 fr, I'hectolitre au
lien de 90.
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Etcela pourquoi ? On nous dit que c’est pour livrer au pu-
blic, en plus grande abondance, un liquide réparateur, Mais,
en vérité, ce n’est pas le vin alcoolisé qui est un liquide répa-
ratenr, mais le vin naturel, I'alcool est un simple excitant. Le
vinage exagérd présenle, au conlraire, les plus graves incon-
vénienis,

Il'y a deux sortes de vinages: I'un est licite, I'autre ne
I'est pas.

Le premier nous Pappellerons le vinage conservateur, car
il a pour but d’assurer la conservation et le transport des vins,
Il n’améliore pas le vin, comme on I'a prétendu ; mais il le
conserve, el ¢’est beancoup. Ce vinage ne dépasse pas un litre
assez faible: 22 5 00. Le sccond vinage est le vinage falsifi-
cateor, 1l n’est jamais nécessaire & la conservation, mais en
Pappliquant & un vin sans qualité et dépourvu d’alcool il en
cache les défauls et permel d’autres mélanges encore plus in-
salubres.

Ce vinage s'appliquerait méme a toute espéce de liquide
qu'on décorerait dunom de vin,

Actuellement, le vinage est limilé par le prix de I'alcool.
La fraude est ainsi en partie entravée, et pourtant tel qu'il se
pratique il donne déja paissance & des vins nuisibles.

Une voiz. Combien contiennent-ils d'alcool?

— M. Faavel, 9 pour 100. Ce n’est pas parce que le titre
est élevé que ce vin est dangereux, mais parce qu'il ne con-
tenail primitivement que 5 ou & pour 100, et que par consé-
quent la fravde seule a élevé le titre.

— M. Bouley. (u’est-ce que cela fait?

— M. Fauvel. Il suit de I qu’il nous arrive & Paris un vin
frelaté et nuisible & la santé publique.

Il y a quelques années, I'alcool était plus cher, On buvait
de la piquetteet I'on s’en treuvait beaucoup mieux,

L'alcoolisme et tous les troubles organiques qu'il améne
avec lui étaient beaucoup moins fréquents. Je sais bien
que l'on va me dire que I'usage des liqueurs forles en est la
principale cause. Mais je répondrai gue I'alcoolisme est hors
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de toutes proportions avee la consommation de I’eau-de-vie
natore, Depuis plusicurs années jinterroge tous les malades
qui arrivent dans mon service avee des accidents dus & I'al-
coolisme, La plus grande partie d’entre eux me déclarent
quiils ne boivent que fort pen de liqueurs, Clest donc le vin
qu’ils consomment qui cause ces accidents,

Or, il est certain que les maladies, la pneumonie par exems-
ple, ont actucllement i Paris une toute auntre physionomie
quiil y a trente ans, alors qu'on ne faisait usage que de vin
ou de piquette.

Les vins alcoolisés ne causenl pas ordinairement, sans
doute, le delirium tremens, mais ils ont un effel funeste dans
la plupart des maladies de ceux qui en font habituellement
usage, Je p’ai pas, dira-t-on, la preuve rigourcusement scien-
tifique de ces inconvénients du vinage, mais vous, avez-vous
la preuve du contraire? Vous vous bornez & de simples déné-
galions,

L’académie, dans de telles circonstances, doil-clle done
autoriser la liberté absolue du vinage?

Non, cen’est pas possible, car cette liberté n’est autre chose
que la liberté de la fraude, et, sur ce lerrain, j'avoue que jene
Ppuis partager les opinions de M. Bouley, qui nous préche la
liberté commerciale.

On a dit, comme principal argament que le vinage avait
* poar effet de diminuer Ualcool, et on a cité les pays vinicoles
ot 'alcoolisme est [ort rare. Ce dernier fait est trés exact; mais
dans les pays vinicoles,on ne boit pas de vins, on le laisse aux
Parisiens, D'ailleurs le godt de l'aleool engendre le gotit de
lalcool . On prend d'abord du vin viné, puis du vin surviné,
Puis de 'alcool pur. Le vinsge angmente donc plutot qu’il ne
diminue Palcoolisme, Je repousse complétement cetle préten-
due diminution,

Qu’y aurait -il done & faire!

A mon sens le plus sage serait de maintenir le stalu quoqui
Soumei au droit commun l'opération du vinage et s'opposer
3 ce qu'elle devint une source d'abus nuisibles, Ma conclus
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sion serait donc: liberté pour le vinageet droit commun sans
privilége d'aucune sorte.

Jesoumets ces considérations & I'appréciation de la commis-
sion ,Peut-2tre y trouvera-t-elle des molils suflisants pour
modifier certaines conclusions du rapport, d'ailleurs excellent,
de notre honorable collégue M. Bergeron.

M. le président. Puisque la commission consent & modifier
les conclusions de son rapport, il me semble qu’il serail temps
de lui renvoyer la question.

Je consulte donc I’ \cadémie sur le renvoi & la commission,

Le renvoi est prononcé.

La commission se réunira dans la semaine pour présenter,
mardi prochain, ses nouvelles conclusions,

La séance est levée & 5 heures et demie.

éance da 26 Jaillet 1870. — Présidence de M. DEXONVILLIERS.

Discussion sur le vinage,

— M. Bergeron donne lecture des conclusions mouvelles
proposées par la commission du vinage. Ges conclusions sont
les suivantes :

« L'alcoolisation des vins faits, plus généralement connue
sous le nom du vinage, lorsqu’elle est pratiquée méthodique=
ment avec des caux-de-vie el des trois-six de vin, el dans des
limites telles que le titre alcoolique ne dépasse pas 10 pour 100,
est une opération qui n’expose i aucun danger la santé des
consommateurs.

« Quant i la suralcoolisation des vins communs, qui, pour
la vente au détail, sont ramenés par des conpages avec |'eau
au titre de 9 410 p. 100, I'’Académie la condamune,comme elle
condamne toule tromperie sur la qualité de I'aliment vendu,
mais aucune preuve scientifique ne I'autorise a dire que les
boissons ainsi prépardes, bien que différant sensiblement des
vins naturels, sont compromettantes pour la santé publique.

« L'Académie reconnail quele vinage peul ére pratiqué par
tout alcool de bonne qualité, quelle qu’en soit Porigine; tou-
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tefois elle a tenn & marquer sa préférence pour les eaux-de-vie
et les trois-six de vin, non-seulement parce qu’elle pense que
ces derniers alcools se rapprochent plus que les esprits recti-
fits de la composition du vin, mais aussi parce qu'elle est jos-
lement préoccupée des inconvénients que présenteraient, an
point de vue des progrés de I'alcoolisme, le développement
exagéré de la fabrication des alcools de grains et de betteraves
lrop souvenl consommés en nature, »

L’Académie, décide que le vole sera remis & la séance pro-
chaine,

— M. Broca, au nom d’une commission, lit un rapport sur
upe réclamation d¢ priorité adressée 4 I'Académie par M. le
docteur Van den Gu:»ot au sujet de la seringue 2 aspiralion
de M. le docteur Dieulafuy.

En résumé, dit-il, et sans exagérer ce qu'il pouvait y avoir
de nouvean dans le plan de M. Van dea . orput, on peul dire
qu'il a fait construire en 1853, et publié en 18356, un instru-
ment de petit volame qui permet de pratiquer & la fois explo-
ration des collections de liquide, I'évacuation des foyers et
l'injection médicamenteuse suivantle principes de laméthode
sous-cutanée, .,

Le trocart de M. Van den Corput ne différe pas des trocaris
exploraieurs ordinaires ; il se compose comme eux d’une ca-
nule et d’un poincon. La présence du poingon aurait empéché
I'évacuation du liquide si I'inventeur n'avait réussi, i l'aide
d'un mécanisme (rés ingénienx, i relever ce poincon au mo-
ment voulu dans la tige qui supportele piston de la seringue ;
mais cetle complication a paru inutile & M. Dieulafoy, et il a
donné la préférence au trovart-canule des seringues hypoder-
miques qui faisait d¢ja partie de la seringue de M. Laugier.

Le robinet de I'appareil de M, Van den Corput n'est aulre
que le robinet i double effet dela seringue de M. Jules Guérins,
11 est creusé de deux conduits perpendiculaives 'un & Pautre,
de sorte que 'opérateur ne peal commetlre aucane erreur, el
que l'introduction de Pair dans le foyer est impossible, A ce
deuble robinet, dont le maniement est si commode, M, Dieu-
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lafoy a substitué deux robinets distincts, dont I'un est placé
sur le conduit d’aspiration et "autre sur le conduit d’évacna-
tion, Il fant wne cerlaine atlention pour manier successive-
ment les deux robinets, et la moindre erreur pent oecasionner
une injection d’air dans le foyer. C'est 13 une différence no-
table entre Vappareil de M. Diculafoy et celui de M. Van den
Corput; mais on ne peunt dire que cetle différence soit & I'avan-
tage du premier.

Enfin la seringue est constituée dans les deux appareils par
un petit corps de pompe en verre qui sert de manche au tro-
cart; mais il y a dans le corps de pompe de 3. Dievlaloy un
point d'arrét qui permet deffectuer le vide el qui ne se retrouve
pas dans I'autre corps de pompe. Au surplus, ee point d’ar-
rét n’est pas nouveau, puisqu'il existe déji et identiquement
le méme dans la seringue de M. Laugier (1836).

Nous ne pouvons done pas admettre, avee M. Van den Cor-
put, que l'instrument de M. Diculafoy soit identique, tant aun
point de vyue « du principe qu'a celui de application, » avee
le trocarl décrit en 1856 dans le Bulletin de I'Académie de
médecine de Bruxelles. Il y a en réalité quelques dilférences
enlre ces deux instruments ; mais clles nesont vraiment que
de peu d'importance, et M. Van den Corput a le droit de dire
qu'il existe une trés grande ressemblance entre son appareil
et celui qui a é1& récemment présenté a I’Académie.

Nous devons ajouler, en terminant, que la seringue de
M. Dieulafoy ne différe que par une particularité tout & fait
accessoire de celle gque M. Laugier a fait construite en 18356
par M. Mathieu, et qu’il a depuis lors employé maintes fois
dans sa clinique de I'Hdtel-Dieu.

L'Académie dépose dans ses archives 'appareil de M. Van
den Corput.

M. le docteur Laborde fait la lecture d'un mémoire sur les
« Phénomenes physiques de la vie et sur leur application i la
« détermination de la mort apparente et de la mort réelle, »

Lorsqu’on plonge, & une sufflisante profondeur, dans les
tissus de 'homme ou d'un animal vivant, une aiguille d'acier

page 156 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=156

ACADEMIE DE MEDECINE. 159

bien poli, non détrempée, au bout d’un temps variable, mais
généralement Irds court, celte aiguille a subi & sa surface la
modification suivante :

Elle a perdu son ¢lat métallique dans une plus ou moins
grande étendue; elle est ternie, ou, en proprestermes, 0XYDEE,

C’est en 1857, & I'hospice de Bictire oin j’¢iais interne,
que j'ai en I'occasion d’observer pour la premiére fois cette
curiease modification d'une aiguille d’acier implantée dans les
lissus vivants, que M. le professeur J. Cloquet avait déja fait
connaftre plus de vingt ans avant, lors de ses remarquables
recherches sur I'acupuncture.

Il s’agissait d’'un homme trouvé dans I'état de mort, en
ayant, en cffet, tous les signes apparents.

Jelaisse de coté les détails de I'observalion, quelque inté-
ressanls qu'ils soient, pour ne m’attacher qu’a ce qui a exclu-
sivement lrait & mon sujel,

Pour interroger la sensibilité profonde chez le prétendn
cadavre, caril put &tre ranimé, j’avais enfoncé successivement
Plusieurs aiguilles d’acier poli dans les masses musculaires
des mollets et de la région supérieure des cuisses ; et comme
nulle réaction ne répondait 4 cet appel énergique, je relirais
les aiguilles peu aprés les avoir implantées dans les tissus,

Mais I'une de ces aiguilles ayant é1é oubliée dans 'une des
jambes pendant plus d'une beure, je ne fus pas peu surpris
eu laretirant, de voir toute sa surface recouverte d'upe tache
Continue, ayant les apparences de la rouille,

Je fus d’autant plus tenté,je le déclare, de chercher a pro-
Voquer de nouveau ce phénomdne, que j'avais allaire, pour le
Mmoment, i des tissus absolument insensibles : une nounvelle
aiguilie fut implantée dans un point similaire de la jambe
droite; vingt minutes apris, elle avait subi & sa surface les
mémes modifications que la précédente, mais avee moins d’in-
tensité, i cause sans doule de la différence du temps de I'im-
plantation,

Ce méme phénoméne se produirajt-il sur un vrai cadayre,
sur un cadavre confirmé, ... ?;
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Telle fut I'idée qui surgit immédiatement dans mon esprit.

L'expérience étail facile i réaliser, et sitOt que je pus m’ar-
racher A mon malade, pour ainsi dire ressuscité, je courus
I'amphithédtre.

Plusieurs aiguilles enfoncées dans les masses musculaires
des jambes d’un cadavre de la veille, et laissées en place vingt
minules, une demi-heure, une huuru, furent toujours retirées
vierges et nelles de toute tache & leur surface.

Ce fait, devenun le point de départ de ce travail, me parat
tout d'abord, — en raison des circonstances on il s'élail
révélé, — de nature & résoudre pratiquement la question de
la mort apparente, et conségquemment celle de la mort réelle.

Les résultats de mes recherches ultérieures sont venus
confirmer celie présomplion, et lui donner, dans ma convic-
tion, les caractéres d’une vérité scientique,

L’'oxgdation d’une aiguille dans les conditions dont il s’agit
et les phénoménes thermigues et électrigues quis’y rattachent
intimement et qui peuvent &tre aussi appréciables que I'oxy-
dation ¢lle-méme, constituent, selon nous, un signe constant
de mort apparente.

L’absence compléte d’oxydation et des phénoménes conco-
mitants est un signe constant de la mort réelle.

I’oxydation seule ou la non-oxydation de I'aiguille constitue
un signe, que 'on peut dire vulgaire, de la mort apparente et
de la mort réelle.

La séance est levée & 5 heures.

e

FORMULES, RECETTES ET PRATIQUES.

Solubilité de Pacide arsénieuz dans aicool. — Liquide
pour la conservation des piéces anatomiques; par le doc-
teur C. Ménu, pharmacien de I'hdpital Necker.

Depuis deux années environ, jai préparé d'assez grandes
quanlilés d'un liquide antiputrescible pour la conservalion des
pi¢ces analomiques & I'hopital Necker; aprés quelques téton-

page 158 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=158

FORMULES ET RECETTES 164

nements, je me suis arrité i la formule que Fon trouvera un
peu plus loin, ct qui donne des résultats trés satisfaisants.

Ce liquide est peu alcoolique; aussi ne contracte-t-il pas
les piéces molles (généralement des vessies de calenleux ou
de malades atteints d'affections de la prostate) a la conserva-
tion desquelles on I"applique; il est assez riche en acide arsé-
nieux pour prévenir leur ramollissement et lear décomposi-
tion. De plus, afin d’empécher plus sirement le développe-
ment des végétalions cryptogamiques si souvent observées
dans les solutions arsénicuses pauvres en alcool, j'ai ajouté
1 pour 100 d’acide phénique cristallisé.

La préparation de cette ligueur m’a conduit & une obser-
vation pratique a laquelle j'étais loin de m’attendre; la voici :
I'alcool concentré et bouillant dissout aisément, rapidement
l'acide arsénieux pulvérisé, et en si grande proportion, que
je regarde ce mode de dissolulion comme incomparablement
plus avantageux que I'emploi de I'eau bouillante. Tous ceux
qui ont eu & dissoudre de Pacide arsénicux pour 1'usage mé-
dical (liquenr de Boudin et autres) savent combien cette so-
lution se fait lentement, et combien il est diflficile de faire dis-
paraitre les parties plus grossiérement pulvérisées. Ce résul-
tat de I'observation est aujourd’hui confirmé par plus de
cinquanie ohservations, faites chaque fois sur 200 et 300 gr,
d'acide arsénieux, Jen'ai pas encore fixé les quantités exactes
d'acide arsénieux que dissolvent les alcools & divers degrés,
4 des températures différentes; ce travail, beaucoup plus
compliqué qu’il ne parait I'éire tout d’abord, fera plus tard
'objet d’ une étude particuliére.

La sechstitution d'un liquide alcoolique & I'ean, comme
dissolvant, a d'ailleurs un autre avantage : elle permet d*opérer
dans un matras de verre, au bain-maric d’eau bouillante, oun
dune tempéralure voisine de ceile de I'eau bouillante, ce qui
dévite toute surveillance, toute perte et toute projection d'un
liquide aussi dangereux,

.. Voici la formule du liquide conservateur :
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Acide arsénieux......oueivenes 20 grammes,
Acide phénique cristallisé.... 10 =~ —
Alcool.......cnneinnvnnannnnnees 300 —
Eau distillée...oerneerniinene 700 —

L’acide ars¢énieux introduit dans un matras de verre, j'a-
Joute la plus grande partie de 1"alcool el un tiers de 'eau en-
viron ; je place le matras dans un bain-marie d’ean bouillante
(une casserole quelconque sur un fourneaun ordinaire), et peu
apris le contenu du matrasentreen éhullition L'acide arsénicux
disparail promptement pour la plus grande partie ; il ne reste
bientdt plus que les parcelies les plus grossitrement pulvéri=
stes. Je décante et filtre le liquide, que j'élends d eau immé-
diatement pour prévenir le dépot d’acide arsénieux qui aurait
lieu pendant le refroidissement. La petite quantité d’acide
arsénieux restée indissoute est additionnée d'alcool et d'eau
et soumise & une nouvelle ébullition. A la liqueur arsénieuse,
i'ajoute 4 pour 100 d’acide phénique cristallisé, fondu préala-
blement a une douce chaleur; j'agite le tout pour que la so=-
lution soit bien homogéne.

Ce que nous venons de dire montre qu'il est avantageux
d’employer de U'acide arsénicux linement pulvérisé, pour que
I'opération se fasse plus rapidement.

NOUVELLES.

£COLE LIBRE DE MEDECINE POUR LES FEMMES,
Programme provisoire des cours de la premiére année.

La premiére année sera principalement consacrée & I'étude des
sciences qui sont la base de la médecine : I'histoive naturelle, la
chimie, la physique, étudiées dans leurs applications 4 I'artde gué-
Tir, et 'anatomie.

Pendant le premier semestre, les éléves suivent des cours ins-
tituési la Soi bonne pour l'instruction secondaire des jeunes filles,
et ayant pour objet:

1+ Des notions élémentaires de physique. — Professeur : M. Ja=
min, membre de I'[nstitut.
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2:1Des notions élémentaires de chimiei— Profeszeur: M, Riche.
professeur suppléant & | Ecole supérieure de pharmacie,

3+ Des notions élémentaires de botanique.— Professear: M. Van
Tieghem, maitre de conférences & 1'Ecole supérieure.

L Des notions élémentaires d’'anatomie et de physiologie ani-
male. — Professeur : M. Bert, membre de la Faculté des sciences-

5. Des notions élémentaires de mathématiques. — Professeur:
M. Philippon, secrétaire de la Faculté des sciences

Pendant le second semestre les éléves suivent :

1+ Un cours spécial de chimie pharmaceulique et médicale. —
Professeur : un pharmacien des hdpitaux.

2- Des lecons spéciales d’anatomie et de physiologie humaines,
considérées dans leurs rapports avec la médecine, et ayant princi-
palement pour objet les fonctions de la digestion, de la respiration,
de la circulation et I'innervation. — Professeur : un chirurgien
des hdpitaux.

3 Des legons élémentaires sur la pathologie, spécialement sur
les maladies particuliéres aux enfants, et lecons d'hygitne. —
Professeurs : deux médecins des hopitaux.

A partir de ce second semestre, les éleves fréquenteront les ho-
pitaux qui leur seront désignés.

Des conférences supplamentaires et des démonstrations seront
faites par des répéliteurs spéciaux.

Pendant cetle premiére année et les annies suivantes, les éléves
qui voudront exercer en pays musulman auront, chague semaine,
trois lecons de ture ou d'arabe. — Professeurs: M. Pavel de Cour-
teille, piolesseur au College de France et M.

A la fin de 'année scolaire, examen de passage au cours supé-
rieur.

— Le bulletin des décds porte 215 cas par la variole.

— Plus de 200 docteurs en médecine, 500 étudiants en méde-
cine, 50 pharmaciens, 150 é&léves en pharmacie, 800 infirmiers,
voloutaires ont offert leur concours au service de santé des armées.

M. le docteur Sédillot, membre de I'Académiede médecine, vient
de demander & suivre 'armée en qualité de chirurgien.

e

Four tous les articles non signds le Docteur SALES-GIRONS.
Paris, = mp. Moguet, rua des Fossee-Saint-dacques, 41,
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TRAITE PRATIQUE DES MALADIES DES YE"X

Par le doclear FANG

professeur agrégé & la Faculté de médecine
de Paris, % vol, in-8, avec 152 figmies vepre-
sentant toutes les opérations executdes sur
]'I‘Eil.,, ct 20 dessins en I;|1:'umu-liﬂwgraphir
indiquant les lésions des parties profondes de
l'ezil vues & l'aphihalmoscope. Prix 47 [r,
Chez Delahaye, iibraire, 4 Paris.

TRl

MALADIE® DE POITRIN

TRAITEMENT PAR LES

HYPOPHOSPHITESdu DrCHURCHILL.

Les Sinors p'Hyeoerosenite pe Sounk
et de Cuavux employés avee tant de succis
dans les maladies (uberculeuses, sont
préparés par Swann, PHARMACIEN, 12, RUE
CASTIGLIONE, PARIS, ¢t s¢ vendent avee
la signature du Ur Churchill, sur chaque
flacon, dans toutes les bonnes pharmacies
de France et de U'étranger. — Prix: & fr,
le flacon,

i ANESTHESIOUE ANTI-NERVELY

La Névrosine Léchelle pris,
la dose deG & 10 gouttes, est Fexcell®|

remdédes des M1GRATNES, Spasues, NEvad
GIES, CARDIALGIES,OPINIATRES. A Pezl)|
riewr en frictions. — Paris, 35, rue I
martine et PARTOUT, r

FPilales antinevealgigues:
du Dr CRONIER.

Il n’est pas un praticien avjourd’hui q"
rencontre chaque jour dans sa pratgue
an moins un cas de névralgie et qui il
ployé le sulfate de quinine, tous les illlli&[pi‘
diques et miéme électricité ; tout cela bien
vent sans aucun rdsultat, Les pilules antiné®
giques de Cronier, au contraire, agissent |
jours et calment toutes les névralgies les
rebelles en moins duoe heure, Prix, 3 fr

Dépét : ches LEVASSEURS; pharm®’

rue de Lo Monngie, 19, @ Pars. e

GAPSULES RAQUIN APPROUVEES PAR L'ACADEMIE de MEDECHY
EXTRAIT DU RAPPORT approuvé i I'mnanimité par I'Académie de médecine.
g(:uél-a!, ingérées avee faeilité.
‘néral, dans l'estomae auncane
tion désagréable; elles ne donnent lieu & aucun renvoi,
dructation, comme cela arrive plus ou moins aprés lingestion des autres préparation’

« L2 Capules sont, en
¢« Elles ne causent. en &

copahu, méme des capsules gélatinenses,

« L’efficacité des capsules glutineuse n’
w'on a eu soin de ne les donner qu'en lemps opportun, »
TANT. — Nos flacons, entourés du rapport de [’;\c::iémisﬂ

exceplion, parce
AVIS IMIPOR

Médecine, fermés par notre cachet et entidre
étiquette 4 fond noir, se vendant dans les principales pharmacies de France et de 'étran
ol I'on trouve également les vésicatoires et papier d'Albespeyres.

sens
a :'lllfl""i

a présenté aucn®

ment enveloppeés d’un papier blanc qui p

-

SAINT - HON{ORE - LES=BALNS

NIEVRE).

LE SEUL ETABLISSEMENT
THERMAL

D'EAUX SULFUREUSES SODIQUES
au centre de la France.
Analoguc i ceunx des Pyrénées

Bains ¢t douches de toute nature. Salle]
d'Inhalation et de Respiration, — Vaste pis-
cine & eau courante,

Hotels confortables,—Maisons meublées au
bourg. — Sites magnifiques,—Distractions

vari¢es,— Soirées musicales et dansantes,

EAU MINERALE SULFUREUSP
SODIQUE .
La plus agréable a boire, la plus facil®|
a digérer ef la moins altérable de
toutes les Eaux sulfureuses.
Consacrée plus spécialement au tra!
ement des maladies de ln gorg'
de la voix, de Ia poiirine, dae’
satarrhes chronigues, da Iyn'
phatisme et deln crofuleche
les enfants des affections ner”
veuses ol rhumatismales, dé
maladies culanées et des mit’

VIE A BON MARCHE

Ladies des femmes,

Grdced de récenles expérienees couronndes die plus grand succés, UEau sulfn’
reuse de Saint-llonoré les-Bains, sur les conclusions d'un rapport 4¢ |
commission médicale des hipitaun de Paris, a &t admise, dans lows les ctablizsé”
menis de Cadministration de UAssistance publique.

Au DEPOT CENTRAL, a Paris, 60, rue Caumartin.
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LA REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE

A ———

Chronigue meédicale,

Dela séance de VAcadémie de médecine, —Secours
aux blessés de Varmée.

Enfin la diseussion sur le vinage est terminée | mais
quelle orageuse séance a été celle de mardi dernier ! J'ai
calculé que la parole avait été prise et reprise en dépit de
la sonnelte du président, cent-soixante fois par divers
membres de I’Académie et j'ai du, dans le compte-rendu
de la séance, retrancher nombre d’interruptions inutiles.
Qui donc osera mainienant élever la voix contre les cons
ferences du gymnase Paz? el n’avions-nous pas raison de
dire que toutes les fois que seront réunis soixante, cent et
i plus forte raison deux cents personnes, il arrivera des
moments ol I"agitation, le désordre méme se produiront.
Il n'est pas plus facile de laisser I'impétuosilé de son tem=
pérament a la porte d'une Académie qu’a celle d’une réu-
nion publique.

En définitive, la commission a péniblement remporté
la victoire et les conclusions, que nous avons données
dans notre dernier numéro ont élé volées, sans subir au-
cune importante modification. On a seulement pris en
considération la proposition de M. Payen de supprimer le
membre de phrase smvant : « parce quelle est justement
préoccupée des inconvénients que présenterait,an point de

Aout 1870, T, 1L. i1
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vue des progres de 1'alcoolisme, le développement exagéreé
de la fabrication des alcools de grains et de belteraves trop
souvent consommeés ¢n nature. »

Nous ferons remarquer avec M. A. Lalour, que les
mémes conclusions ont élé votées par le conseil d’hygiéne
et I'Académie de médecine. Ces denx corps ont émis I'a-
vis que le vinage ne paraissait avoir aucun inconvénient
pratique, c’est-d-dire dans des limites telles que le titre
alcoolique des vins de grande consommation ne dépassat
pas 10 pour 100.

11

L’année 1870 prouvera une fois deplus que I'abnégation
etle dévonement sont des vertus inhérentes & la profes-
sion meédicale : depuis plus de huit mois, régne une épi-
démie de variole qui a fait dans Paris plusieurs milliers de
victimes el le midecin n'a cessé de se dévouer, soit que
Ja lancette & la main, il vaceindl les habitants, pour les
prémunir de I'épouvantable maladie, soit qu’au chevet
du malade, il cherchat a arracher le plus de victimes pos=
sible au terrible I¢au.

A peine la déclaration de guerre venait-elle d’étre faite
aux premiers corps de | Etat que la sociélé internationale
de secours aux blessés & la téte de laquelle se trouvent
MM. les docteurs Nélaton, Chenu et Lefort, s'occupait
de recueillir des dons de toute nature et de constituer des
ambulances selon le sysléme américain. Sans ressources
le premier jour, elle peut aujourdhui envoyer sur les
bords du Rhin, plusieurs ambulances disposant ¢hacune
de 40 chevaux, de 17 grandes tentes contenant 24 lits,de
51 peuites,d’'innombrables caisses de linge, de trois cents
lits armés de brancards et de cent civiéres pour le trans-
port des blessés sous la lente, etc.

Chaque ambulance comprend le personnel médical
suivant volontairement engageé :
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Un chirurgien eun chef; plusieurs chirurgiens,des aides
chirurgiens, docteurs en médecine ou internes, des sous-
aides étudiants en médecine.

On estime qu & chaque bataille une ambulance pourra
panser 4,500 a 2,000 blessés.

Quelques médecins pensent et écrivent que l'on a
beaucoup exagéré le réle de la société internationale. De
grice, attendons avant de juger et donnons nos encou-
ragements matériels et moraux & une ceuvre vraiment
sablime. puisqu’elle a pour but de soigner les blessés des
deux corps ennemis.

D’autre part, la société médicale de Strasbourg, a pris
une iniliative que nous ne saurions trop louer et applau-
dir; elle a décidé que chaque membre se mettrait immé-
diatement 4 I'ceuvre en vue de former par l'association
avec des ciloyens de la ville ou des confréres, un comité
restreint ou local de secours ;

Que le but de ces comités serait de fonder dans des
locaux privés de petits hopitaux temporaires et d’assurer
la réception des malades ou des blessés chez les habitants
ou dans des maisous ;

Que la société ferait immdédiatement appel 4 tous les
confréres de la ville et du déparfement; les engagerait a
seconder 1'cecuvre commune, en fondant dans les divers
centres canlonnaux et ruraux des hopitaux temporaires
ol l'on pourrait recevoir des malades et des convalescents
ou envoyer des malades et desblessés en voie de guérison;

Que la sociélé nommerait immédiatement des délégués
chargés de concourir it 'organisation d’un comité cen-
tral, en s’agrégeant aux délégués des comités Jocaux
déja formeés, aux delégués de la société internationale et
aux représentants de 1'autorité municipale.

Ainsi, émulation dans tout le corps médical pour
donner des soins aux blessés militaires :ici enrdlement
volontaire de chirurgiens, d’internes, d’étudiants en mé-
decine pour aller secourir sur le champ de bataille méme
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les soldats des deux armées, 12 formation spontanée de

petits hopilaux ou seront recus et soignés les malades des

deux armeées. Partout le dévouement et I'abnégation!
Dr E. Baupor.

s — ]

CLINIQUE ET MEMOIRES,

——

Des eanx minérales et de Ihydrothérapie
dans lc traitement de Ia syphilis,

Le spécifique de la syphilis est le mercure; or il n’existe
pas d’eau minérale contenant du mercure; partant, pas d’eaw
minérale spécifique.

Mais on conseille toutefois aux syphilitiques des eaux,
soit sulfureuses, soit bromo-iodurées et chlorurées sodiques.

Or, comment agissent les eaux sulfureuses ou bromo
iodurées ?

Les eaux sulfureuses ont une action dynamique excitante ;
elles remontent donc la constitution dans les cachexies
syphilitiques et mercurielles.

Par leur action élective sur la peau, elles dégagent lin-
connte, rappellent les exanthémes syphilitiques.

Par l'action dissolvante qu’exercent les sulfites et les
hyposulfites surles albuminates, elles procurent 1'élimina-
tion du mercure (These du Dr Blanc.)

M. Bazin pense que les eaux sulfureuses ne rappellent pas
toujours les exanthémes, alors que le principe syphilitique
subsiste toujours dans I'économie; il a vu des malades qui
se croyaient guéris a tout jamais des récidives de la syphilis
cutanée, parcequ’ils avaient fait une ou plusieurs saisons &
Luchon ou & Baréges, saus voir apparaitre de mnouvelles
poussées syphilitiques sur le tégzument, et qui n'en ont pas
moins &té pris de récidives au bout d’'un certain temps,

Les eaux de Luchon, de Baréges, d’Allevard peuvent étre
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indifféremment preserites; quelques médecins préférent les
eaux chaudes aux eaux froides.

Parmi les médecins des eaux sulfureuses,dit M. Bazin, les
uns se bornent & administrer les eaux #nfus et exira, aux
syphilitiques qui leur sont adressés ; les autres donnent con-
curremment le mercure et quelquefois 2 trds fortes doses,
comme le fait le Dr Lambron & Bagnéres de Luchon, Nous
blamons cette dernigre pratique, parcequ’elle est aveugle,
Le soufre, neutralisant le mercure, on ne sait jamais com-
bien en absorbe le malade.

Les eaux chlorurées sodiques et bromo-iodurées n’agis-
sent dans la syphilis qu’en décomposant les albuminates
mercuriels, et formant des bi-iodures etdes bibromures qui,
par leur solubilité, favoriseut I'action curative du mercure,
ou s'il est en excés favorisent son élimination parles émonc-
toires : l'urine, la sueur.

Cette opinion, dit M. Bazin, trouve un appui dans l'ac~
tion différente qu’exerce 'iodure de potassium dans le trai-
tement de la serofule et dans celui de la syphilis. Dans la
premiére maladie, si I'on veut obtenir de bons effets de
ce médicament, il faut le donner i dose altérante; dans la
seconde, il faut 'administrer & dose graduellement crois-
sante et arriver & en donner 64 8 gr. par jour, car il doig
étre en excés pour dissoudre le mercure infiltré et immobi-
lisé dans la trame de nos tissus.

Les eaux minérales sulfureuses ou chlorurées sodiques
et bromo-iodurées sont done incapables de guérir par elles-
mémes la syphilis. Or, deux médecins espagnols, les doc-
teurs Herrera et Salgado, médecins des eaux d’Aruedillo et
et de Carratraca, ont envoyé & la Société d’hydrologie des
Mémoires dans lesquels ils prétendent que ces eaux
guérissent seules la syphilis, Ces mémoires ont été I'objet
d’un remarquable rapport de la part de M. le Dr Tillot, mé-
decin inspecteur de Saint-Christau, et d’une discussion, et
nous croyons utile de donner un résumé du rapport et de
1 dizcussion,
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Le Dr Herrero, n’ayant pas envoyé d’observations & 'ap-
pui de son assertion, le rapporteur n'insiste pas sur les eaux
d’Aruedillo.

Relativement aux eaux de Carratraca, il dit: Ces eanx se
trouvent en Andalousie, dans la province de Malaga; elles
appartiennent 4 la classe des eaux sulfurées faibles, d’une
température de 19 degrés; elles sont minéralisées par I'acide
sulfbydrique ; légérement gazeuses, elles coulent en si
grande abondance qu’on prend des bains 4 1'eau courante,

« Les eaux de Carratraca semblent, dit M. Rotureau, opérer
« dans la syphilis comme un véritable spécifique, ainsi que
« cela s’observe & Carratraca et i Alhama de Murcie. Elles

& rendent, de trés grands services dans les plaies anciennes,
« qu'elles détergeut promptement ; elles les cicatrisent sou-
 vent aprés que tous les autres moyens ont été employés
€« SaNs suceds. »

Le Dr José Salgade, médecin directeur des eaux de Ca-

.ratraca, confirme en tout point ce gqu'a avancé M. Hotu-
reau; et, dans le mémoire qu’il a adressé & la Sociéwé d’hy-
drologie, il commence par dire qu'il lui semble au moins
inutile d’employer des médicaments comme adjuvants des
eavx minérales en général, et particulierement dans la
syphilis. Et les faits observés & Carratraca semblent bien
venir & I'appui de cette maniére de voir; aussi ces eaux ont
une telle réputation anti-syphilitique que les habitants de la
contrée croient qu'elles renferment du mercure, Pour le Dr
Salgado, cetle réputation est parfaitement justifiée, et il cite
A ce propos l'observation de deux parents, pére et mére,
qui ont engendré des enfants syphilitiques, lesquels mou-
raient peu apriés étre nés. Eh bien, ces deux époux ayant
fait plusieurs saisons 4 Carratraca, ont conservé les enfanis
nés depuis leur guérison,

De la lecture atientive des obszervations du Dr Salgado,
il résulte qu’un certain nombre d’affections syphilitiques,

généralement ulcéreuses, ont guéri par U'emploi d’eaux mi-
nérales sans I'adjonction d’'un traitement spécifique, et que
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Ia guéricon s’est maintenue aprés, sans que le malade ait eu
recours & 'usage des spécifiques, Il y a, dans ces résultats
remarquables, trois points principaux 3 examiner :le pre-
mier, c’est le fait de la guérison. 11 est admis actuellement
par les hydrologistes que les accidents syphilitiques, en gé-
ral, ne guérissent pas aux minérales sans traitement spéci=
fique. C’est, du moins, ce qui résulte de la brillante discus-
sion sur la syphilis dont la Société a eu Vinitiative; c'est I'o-
pinion de M. Lambron, de M. Lebret, de M. Ricord, de
presque tous les médecins qui exercent aux eaux minérales,
et des dermatologistes les plus distingués, enire autres de
MM. Bazin et Hardy. Eh bien! voici des faits qui annoncent
la guérison d’affections syphilitiques secondaires et tertiaires
par I'usage seul d’eaux sulfurées. Nous sommes obligés de
nous incliner devant les faits, et de dire que des affections
syphilitiques ont été, non seulement modifiées, mais guérics
par l'usage d’eaux sulfureuses et & peine thermales, Main-
tenant, comment s’est opérée cette guérison, dans quelles
circonstances les eaux de Carratraca sont-elles le plus pro-
fitables; dans quels cas sont-elles nuisibles, dans combien
de syphilides ont-elles échoué? Voila ce que nouns aurions
désiré irouver dans le Mémoire de notre honorable confrérg
espagnol, Cerles,avec lesréserves que l'on est en droit de fai-
re le tracé desobservations, sur l'sbsence trop fréquente de
détails importants pour le diagnostic, on pourrait peut-¢-
trese sentir disposé a discuter ce diagnostic; nous ne pen-
sons pas qu’on puisse le faire, pour la plupart au moins des
observations; caril n'y a gudre que la syphilis qui produise
des ulceres rebelles, entamant les amygdales et le voile du
palais, et la rapidité avec laquelle ont guéri les malades
consignés dans le Mémoire du Dr Salgado nous semble trés
remarquable. Gependant le rapporteur de votre commission
serait peut élre moins que d'autres disposé & s'étonner de la
guéri.on d’accidents syphilitiques, nous disons d’accidents
et non de la syphilis, par les eaux thermales; car on voita
Saint-Christan, des syphilides circonserites se modifier ra-
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pidement et guérir méme sans l'adjonction du traitement
spécifique. Nous avons consigné quelques-unes de ces ob-
servations dars la seconde édition de « PAction des eaux
« ferro-cuivreuses de Saint-Christau, » mais nous n’avons
pas recueilli assez de faits pour oser les mettre en paralltle
avec ceux présentés parle Dr Salgado. 3
Le second point & examiner dans le Mémoire dont nous
nous occupons, c¢’est 'affirmation du docteur Salgado, qae
les personnes qui ont guéri doivent cette guérison & l'em-
ploi seul des eanx de Carratraca. Notre honorable confrére
est-il siir que ces malades n’ont pas pris du mercure aprés
la saison? Car, s'il 'affirme pour quelques-uns, cetle asser-
tion peut-elle s'appliquer 4 tous les meades? Nous en
doutons, sachant avec quelle facilité, en vertu d’un caprice,
d’une idée précongue ou par d'autres motifs plus on moins
sérieux, le public cherche a abuser le médecin ou I'abuse
sansintention, Le troisi¢me peint sur lequel nous appelons
toute votre attention,est celui-ci : D’aprés le docteur Salgado
la guérison des aceidents syphilitiques s’est maintenue apras
la saison, et il a constaté cette persistance sur un certain
nombre de ses malades revenus par reconnaissance, non pas
un an, mais deux ou trois ans aprés, Ceci nous étonne peu,
et nous n'en tirerons pas cette conclusion que la diathése
syphilitique a été éteinte chez les malades de notre distingué
confrére, C'est que, en effet, la syphilis procéde par étapes
assez régulidres,qu’elle ne revient gudre sur ses pas, et que,
en général, les accidents qu'elle détermine ne présentent
pas la méme forme ni le méme aspect. On objectera i cela
que M. Salgado, ayant 'habitude de reconnaitre et de traiter
la syphilis, aurait bien reconnu la nature d’autres accidents
dus a4 la diath®se ¢t se présentant chez ses malades ; mais,
enfin, il ne le dit pas et se contente d’aflirmer la guérison.
Or, avec une maladie comme la syphilis, ce n'est pas un an,
ce n'est pas deux ans qu'il faut invoquer, mais c'est dix et
vingt ans qu’il faut observer les malades pour étre stir que
I'aflection protéiforme n’est pas encore cachée dans queique
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coins de 'organisme querens quem devoret, empruntant
tant de fois le masque d’autres affections, que le docteur
Yvaren a cru devoir qualifier ces aspects multiples du nom
de métamorphoses dela syphilis. \

Un mot pour terminer : M. le docieur Salgado né dit pas
sur combien de syphilitiques ont été expérimentés les eaux
de Carratraca, bien que, dans un paragraphe de son
Mémoire, il parle de trois cas observés annuellement par
lui depuis 4860, cette lacune ne nous permet pas, ce que
nous aurlons désiré faire, d’établir une comparaison entre
les eaux sulfureuses dont 'application sur des syphilitiques
a été le pointde départ de communications de nos honorables
confréres espagnols. Vous vous rappelez, en effet, Messieurs,
que M. Armieux, dans sa statistique sur Barréges, rapporte
qu'il a obtenu quatre-vingt et une guérisons sur trois cent
trente-sept syphilitiques, ce qui fait presque le quart de
guérisons. Les malades de M. Armieux, atteints presque
tous d"affections appartenant a la période tertiaire ou secon-
daire de la syphilis, il edit &té intéressant de savoir si les
eaux de Carratraca avaient fourni une proportion plus ou
moins grande de guérisons sur un nombre donné de malades.
1l est toujours positif que les syphilides des muqueuses pa-
raissent avoir été plus nombreuses & Carratraca qu'a Bar-
réges. puisque, sur les trente observations de M. Salgado,
elles figurent au nombre de onze, c’est-a-dire un peu plus
du tiers, tandis que nous n’en trouvons que soixante-deux
sur trois cent trente-sept dans la statistiqgue de M. Armieux,
ce quine représenterait pas tout 4 fait le cinguidme; et
nous savons que les syphilides des muqueases ne sont pas
des moins rebelles & la médication antisyphilitique.

En terminant, votre commission vous propose donc de
remercier nos deux estimables correspondants espagnols de
lears intéressantes commnnications; de les engager & re-
cueillir de nouveaux faits que 1a Société d’hydrologie accueil-
lera avec le plus vif intérét, et elle vous propose enfin de
déposer honorablement dans nos archives le traité du doe-
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teur Herrera y Ruiz, et d'imprimer dans les Annales dhy=
drologie tous les documents que la Sociétésa regus, & savoir 3

la lettre du docteur Herrera et le Mémoire du docteu®
Salgado.

M. Le Bret, aprés la lecture du rapport si méritant de M.
Tillot,demeure plus convaincu que jamais que la question du
traitement de la syphilis par les eaux minérales n'a pas fait
un pas de plus, depuis la mémorable discussion dont elle
fut I'objet au sein de la Société, Les observations sur les-
quelles s’appuie l'opinion de MM. Herrera y Ruiz et Sal-
gado lui semblent trop incomplétes. Qu’on applique les eaux
sullureuses ou chlorurées sodiques aux syphilitiques,l'expé-
rience pratique prouve qu'il s’agit chez ces malades, le plus
souvent, de surmonter un état d’anémie et d'inertie géné-
rales, conséquence assez ordinaire et de la maladie et des
influences du traitement spécifique. C'est & la fois sur la
diathdse' et sur la cachexie acquise, c’est, en un mot, sur
I'ensemble de la constitution que la thérapeutique thermale
exerce de puissanies propriétés de stimulation, tellement
qu’on voit I'économie perdre I'inertie qu’elle opposait aux
médicaments et devenir de nouveau impressionnable aux
altérants spécifiques qui semblaient inefficaces. A mesure que
s'efleciue lareconstitution organique, on voit les productions
morbides se résorber et la guérison de la syphilis succéder
aux effets de la cure thermale. C’est bien, en pareil cas, un
remontement produit, Mais de 1d & avoir prise sur la syphilis
elle-méme, il y a loin, Eofin, on négligerait & tort, dans ces
considérations, celle des conditions diathésiques heterogines
quiconfondent leurs éléments avec les manifestations syphi-
litiques. Ainsi en est-il du rhumatisme, de I'herpétisme et
surtont de la scrofule. I est clair qu’en modifiant la prédo-
minance de tel ou tel état constitutionnel chez les syphiliti-
ques, on facilitera la guérison. Cette remarque suflit pour
expliquer comment des eaux minérales, de compositions et
daitributions trés-diverses,ont pu revendiquer la cure de la
syphilis. Des fistinctions aussi importantes devaient fizurer
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dansles Mémoires des médecins espagnols. On ne les y re-
trouve pas. L'opinion de nos Lonorables correspondants
reste donc encore & démontrer.

M. Durand-Fardel : Je me rallie complétement au rap-
port que vous venez d’entendre j; mais il est un point de pa-
thologie quin'y a point été mgna.lﬁ el que je me [:ermet.l;ral
de vous sbumettre,

La syphilis est une maladie spécifique et dont la gnérlson
pe saurait étre obtenue que par une médication- spécifique.
Dans toute médication spécifique employée d'une maniére
opportune, efficacité est la rdgle, Or, vous avez di éwre
frappés de ceci, que, malgréle nombre considérable de
malades syphilitiques soumis au traitement thermal en
question, on n'a pu présenter qu’un nombre trés-restreint
de résultats favorables. Cenx-ci, qui deyraient étre la régle,
ne sont que l'exception. Il y a done ici quelque chose de
trés-contradictoire & 'idée d'une médication spécifique que
comporte nécessairement le fait de l'action curative d’une
maladie telle que la syphilis.

Personne de nous ne met en doute I'attention scrupuleuse
avec laquelle nos confréres espagnols ont dd procéder dans
leurs observations ; mais il est permis de supposer qu'ils se
sont laissé abuser par la disparition de certaines manifes-
tations syphilitiques sous l'influence du traitement thermal.

Rappelez-vous ce qui se passe dans la scrofule.On obtient,
préds des eaux sulfurdes, et Barréges en particulier, des
guérisons complétes de manifestations serofulenses: consi-
dérables ; mais on ne guérit pas de vrais scrofules : quelgue
attéaunée que puisse éire ln meladie sous linfluence d'une
médication salutaire et aussi des progrés de I'dge,on ne par-
vient Jamais a éteindre la diatheése.

‘Les documents qui nous sont parvenus ne nous paraissent
pas de nature & imprimer une autre physionomie aux [iits
observés, Telle est la discussion qui aeun lieud la Sogiété
d’hydrologie. -

De la disscussion qui précede, il résulie done que les eaux
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d’Aruedillo et de Carratraca ne sont pas plus spéeifiques
que les eaux sulfureuses, le mercure seul est le spécifique
de la syphilis; cependant quelques médecins ont placé sur
fe mémne rang le mercure et I'iadure de potassium;cette opi-
nion a été soutenue par le Dr Blane, qui dans sa thése a re-
produit et développé les doctrines d'Outre-Rhin,les indica-
tions comparatives du mercure et de l'iodure de potassium,

Pour le Dr Blanc, l'iodure de potassium est placé au
méme rang que le mercure. Mais tandis que ce dernier agent
serait indiqué principalement contre les affections superli-
cielles du derme a cause de 1’action physiologique du mer-
cure sur le tissu épithélial, I'iodure de potassinm devrait
étre employé dans les affections du tissa conjonctif et fibreux
et,en général,contre tous les néoplasmes sur lesquels ce mé-
dicament a nne action évidente.

Or, dit M. Bazin, nous ne pouvons consentir & ce que
I’action du mercure et celle de I'iodure de potassium soient
telles que le dit le Dr Blane; il me parait démontré par 1'ob-
servation des malades que Il'action du mercure est seule
apécifique, que seule elle peut amener la guérison des
syphilides aussi bien que des néoplasmes syphilitiques, On
n’est jamais certain d’amener la guérison d'un malade atteint
de gommes ou de syphilides ulcéreuses, avec l'iodure de
potassium seul, sile malade n'a pas suivi un traitement
mercuriel.

L’iodure de potassium, au contraire, réussit merveilleu-
sement lorsque du mercure a été administré an malade
méme longtemps avant Papparition de ces derniers acei-
dents. ¢

De ces données résulte donc la nécessité de commencer
toujours le traitement des affections syphilitiques par I'em-
ploi du mercure, soit seul, soit associé & I'iodure de potas-
sium,

Dés que le chancre indaré est reconnu, il faut immédiate-
ment preserire le mercure seul.

Avec M. Bazin, nous rejettons opinion de M, Diday de
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Lyon. Ce médecin a voulu distinguer les cas dans lesquels
I'emploi du spécifique était utile ou non, Il attend d’abord,
sans donner du mercure, les affections de la deunxitme pé-
riode; et celle-ci, il les divise en bénignes, et en malignes,
les premiéres guérissent seules et sans traitement. Il réserve
le mercure pour les malignes qui sont plus tenaces.

Je ne puis, dit M. Bazin, admettre cette opinion. Les
accidents secondaires légers ne préjugent en rien de la gra-
vité des accidents consécutifs; il a vu des syphilides en ap-
parence insignifiante sétresuivies de syphilides ulcéreuses et
serpigineuses des plus rebelles. Donnons donc du mercure
dans tous les cas, et quelles que soient les affections qui se
mobntrent dans la deuxidme période de la syphilis.

Dans la troisitme période de la syphilis, quelques méde-
cins n'ordonnent que l'iodure de potassium. M. Bazin pense
qu'il laut preserire le mercure et 'iodure de potassium si-
multanément et il ordonne chaque matin une cuillerée du'
sirop suivant :

Sirop de saponaire, 300 grammes,
Biiodure d’hydrargine, 0 gr. 20.
Iodure de potassium, 10 gr.

Dans la quatridme période de la syphilis caractérisée par
des affections viscérales, M. Bazin prescrit encore le mer-
cure, si déjale malade n'en a été saturé, auquel cas il con-
vient de donner les dissolvants et les éliminateurs du mer-
cure : I'iodure et le bromure de potassium, les eaux miné-
rales chloro-bromurées et sulfureuses,

L'hydrothérapie exercerait une grande action sur les
affections syphilitiques, selon M. le docteur Fleury, qui
admet d’ailleurs que I'effet du mercure sur la syphilis n’est
rien moins que certaine;

« De méme, dit-il, que dans tout empoisonnement ordi-
naire on ne s'occupe pas encore seulement d’admninistrer
un antidote, mais encore de faire rejeter au dehors par les
évacuations la plus grande partie possible de la substance
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vénéneuse, de méme dans U'intoxication syphilitique la pré-
occupation du médecin ne doit pas étre uniquement de
chercher & atteindre le venin au milieu de la masse du sang
qu’il infecte, mais encore de s'efforcer de l'expulser au
dehors par les divers émonctoires de I’économie. Cette der-
ni¢re indication s’est présentée naturellement a I'esprit e
tous les praticiens : de li ce précepte d’associer aux remddes
spécifiquas les remédes et les agents qui poussent & la pers-
piration cutanée, c’est-a-dire les sudorifiques.

L’hydrothérapie est le moyen qui, tout en permettant de
metire i profit les avantages des transpirations prolongées,
en eniéve les inconvénients. »

Sans nous occuper de la théorie émise dans les lignes
précédentes, nous dirons que I'hydrothérapie par ses vertus
tonifiantes est trés atile dans la syphilis en général, mais
surtout dans les cas de syphilis maligne, qui s'annoncent
d’emblée par des affections ulcéreuses de la peau et s'accom-
pagnent d’anémie et de faiblesse excessive. Elle est égale-
ment ulile contre les affections tertiaires rebelles, comme
adjuvant au traitement mercuriel, et & peu prés pour les
mémes raisons ; elle a une action réelle par ses propriétés
resolutives sur les syphilis secondaires. (Bazin).

De lintowication chronique par le tabac, par le D* Brami,
médecin de I'hdpital de Clermont,

Un des premiers phénoménes produits par I'abus du tabac
fumé est un élat inflammateire de la membrane muqueose
des lévres et de la langue, quon veit parfois se terminer par
la séparation de I'épithelium. La langue se recouvre alors
d'un enduit épais d'éphélium blanchdwre, étendue sou-
venl par plaques rougedtres s’enlevant par écailles, Get
élat morbide a pour résultat immédial wpe diminution dans
la sensibilité gustative. Les amygdales et le pbarynx parti-
cipent & la maladie, el si on examine la gorge, on remargue
qu'elle est le sicge d'un léger gonflement, avec injection vei-
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neuse ; ¢i et 12 se trouvent des (raindes de mucus et on wvoit
des saillies duesa I'hypertrophie des follicales. L'inlammation
gagoe aussi la parlic poslérieure des narines et, do temps &
autre, le mucus séerélé s’amasse el tombe dans le pharynx
(la luette est allongée.)

Les gens qui mellent dans la bouche le tabac en nature
voient rarement diminuer la suractivité fouctionnelle des
follicules et des glandes salivaires. Tout le liquide ne peut
étre rejeld an dehors, et la nicotine, dissoute dans la salive,
porte jusqu'a V'estomac son aclion irritante. La perte de I'ap=
pétit et la soif habituelle en sont les moindres inconvénients,
Expectorée ou versée dans le tube digestif, la salive, abon~
demment sécrélée en dehors du travail de la digestion,
affaiblit le sojet, rend les fonctions languissantes, améne
promptement cetle émaciation si commune chez les gens
qui ont coutume d e micher le tabac et prédispose singuliére-
menl, quand elle n’y provoque pas, i ces allections de I'esto~
mac dont il est si difficile parfois de se rendre maitre,

La chique, heareasement, est reléguée au rang des habi-
tudes grossieres d’individus plus grossiers encore, Son emploi
n'est vraiment usité que dans les ports de mer et parmi les
maltelots, auxquels les réglements sévéres des navires ne per-
mellent pas de fumer en lout temps.

Le tremblement se rencontre chez un grand nombre de
gens habitués au tabac. — Un médecin de Paris fort distin-
gué el trés-connu, qui prise beaucoup, a dans les mains un
tremblement assez fort pour I'empécher d'écrire, Chaque fois
que, pendant quelque temps, il se prive de tabae, le tremble-
ment disparait, 8'il prise de nouveas,le (remblement revient,
Malgré cela, il u’a pu encore se priver complétement de sa
funeste habitude,

1l en est de méme du vertige 4 les fumeurs habituels y sont
exirémement sujels, el nous avons remarqué qu'on le rencon-
Are surtout chez les individus qui ont dépasséd I'dge moyen
de lavie,

Nous connaissons plusiears personnes qai ont été obligées
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d’abandonner le tabac dans la journée, & cause des tonrnements

de tite qui les empéchaient de s’occuper de leurs affaires. Un

trés-grand nombre de fumeurs ne sauraient fumer a jeun sans

éprouver les vertiges les plus fatigants, accompagnés méme
rfois de nausées et de vomissements,

Du coté du systéme circulatoire des intermittences dans les
battements du cceur,dues aux troubles apporlés par la nicotine
dans l'innervation cardiaque, Beaucoup de personnes y sont
sujelles, sans I'avoir remarqué ; quelques autres, au contraire,
-cn éprouvent un senliment trés-pénible et (rés-inquiétant.
Quoi qu’il en soit, ¢’est un phénomene fréquent et peun de
geans y échappeut.

Comment so produit Uintermitience, quelle que soit la
eause premidre qui la provoque, nicotine, état pathologique

~0u cause morale ?

Comparons I'action de la nicotine sur la moelle allongée ot
le pneumogastrique, nous voyons que cet alcaloide prodoig
d'abord une excitatlon, généralement fugace (surtout sur les
branches cardiaques), suivie de paralysie plus ou moins com-
pléte ct tenace suivant les doses. Or les intermittences du ni-
colisme nous fort assister & ces deux phénomenes inverses e
successifs, Le nerf vague excité arréte net les mouvement s
du cceur ¢ voila 'intermittence elle-méme. Puis bientdt la pa-
ralysie ou_le plus souveat, le simple amoindrissement de
I'excitabilité nerveuse laisse la fonction cardiaque sous la seule
dépendance des ganglions automoteurs. De i les battements
désordonnés qui cessenl peu & peu & mesure que la force ner-

-Veuse, poovant de nouveau se propager au travers du poeu-
.mogastriaue, vient lentement les modérer et les régulariser.

Ainsi doug, excilation légére et de courle durée du pneu-
mogastrique suivie de diminution et méme de paralysie plus
ou moins longue de son excitabilité, décharges irrégulieres et
immodérces des ganglionsintracardiaques livrés a eux-mémes,
telle est la série de modifications fonctionnelles qui constitue
les intermittences dans les battements du cceur et les palpita-
tions qui leur succédent. Quelle que soit maintenant la cause
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excitante premidre, qu'elle soit étrangére i I'organisme
comme la nicotine et qu'introduite accidentellement elle
vienne y apporter son aclion toxique ; qu'elle provienne,
comme dans I’hystérie, des désordres morbides de Iéconomie
elle-m&me, ou bien qu'elle trouve son origine dans ces gran=
des perturbations du systéme nerveux qui naissent sous 'in-
fluence des passions et se modérent ordivairement avec elles;
les procédés et les résultats physiologiques sontles mémes,

Des intermittences dans les battements du eeenr 2 ['angine
de poitrine, la distance est coorte, et pent éire facilement
franchie. Nous avons noté, dans deax observations, des don-
leurs lancinan'es dans la région cardiaque ; nous allons voir
que ces douleurs, se développant, arrivent parfois & présen-
tes tout 'ensemble d'une attaque de sternalgie parfaitement
caractérisée, Dans un mémoire présenté & I'Académie des
sciences en 1862, Beau a appelé I'attention sur les accidents
angineux produits par le tabac.

Les faits de Beau méritent I'attention.

Aux troubles circulatoires produits par le labac viennent
ordinairement s’ajouter des phénomeénes du coté de la respi-
ration. Rica, en effet, n’est plus rationne!, puisque les orga-
nes lésés (moelle allongée et pneumogastrique) président
aussi i cette derniére fonction. Nous avons du reste établi
des modifications dans nos recherches expérimentales, Mais il
nous fautl noter ici que I'on peut observer du cdté des pou=
mons des manifestations du nicotisme lorsque tous les autres
appareils restent encore muets. Quand on vse habituellement
dutabac, il est bien rare que I'on n’observe pas, si l'ony
préte attention, le ralenlissement de la respiration. Chez on
grand nombre de personnes ce ralentissement peut étre pé-
nible, chez quelques-unes il devient tout & fait fatigant ; c’est
une véritable dyspnée, Il semble que 'on soit dans une at=
mosphére rarélice ; on étoulfe et 'on cherche, par des inspi=
rations lentes et pleines d'ampleur, & [aire pénétrer dans la
poitrinela plus grande quantité d’air possible. En méme temps

2
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les expirations sont rapides et la fonction respiratoire prend
une allure cadencée tout & fait particulidre,

~ Nous avons observé souvent chez les fumeurs, durant ces
troubles dans le rhythme habitael de la respiration, un senti-
ment pénible qui semble avoir son siége dans les muscles
pectoraux. Rarement cette douleur est intense, cependant elle
est quelquefois assez aigu@ et localisée pour inquiéter le ma-
lade et lui fairé craindre une affection de la plévre on du'pou-
mon. Nous pensons qu'il faut l'attribuer soit aux efforts mus-
culaires exagérés donl nous venons de parler, soil & des irra-
diations névralgiques analogues 4 cclles que nous avons dé-
crites plus haut & propos de l'angine de poitrine. Quoi quil
en soil, nous restons bienconvaincus qu'un grand nombre de
ces pleurodynies, dont onignore généralement la cause; ont
cette origine. Pendant les longues soirées d’hiver, des heures
entiéres s'écoulent dans les cafés ou dans les cercles an milien
d’une atmosphére chargée de fumée de tabac. L'intoxication
se fait |4 par la voie pulmonaire; rien n’est plus naturel que
les premiéres manifestations se produisent de ce cOté.

Un autre phénomene bien curieux, que plusieurs personnes
mous ont accusé el qu'il nous a éLé donné d’éprouver nous-
méme, il y a pen de temps, sous l'influence d'un exeés de ta-
bac, est la diminution et méme la cessation du besoin de res-
pirer.

Des dyspnées produites par la nicotine & I'asthme essentiel-
il 0’y a qu’un pas, et ce pas peut 8tre fait.

Nous avons yu une personne de quarante-cing ans affectée
depuis deux ans environ d'asthme essenticl. Ses accds, &loi-
gnés dans le début, s’étaient rapprochés peu & peu au point
de revenir au moins toules les semaines, Llle fumait beaucoup
et avail remarqné que, chaque fois qu’elle faisait un excés de
tabac, I'accds survenait dans la nuil, Le séjour prolongé dans
un café lui produisait le méme phénomene. Le tabac ful sups
primé, ct dés ce jour les atteintes du mal allérent en s’é¢lois
gnant de plus en plus eten diminuant d'intensité, jusqu’a leur
disparition compléte.
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Le tabac, agissant, comme nous I'avons vu, sur les bran=
ches cardiaques et pulmonaires du pneumogastrique, ne sau-
rait laisser indemnes les terminaisons gastriques de ce nerf.
L’expérience el I'observalion démontrent en effet son aclion
sur |'estomac.

Les conséquences cliniques de cetle action physiologique
soni fatalement indiquées, et 'on pourrait facilement prévoir
ce que U'observation met chaque jour sous les yeux. [l n’est
pas de moment, pour celui qui fail usage du tabac, oi sa fu-
neste habitude devienne plns impérieuse qu’aprés le repas.
C'est qu’en ce moment, en effet, la nicotine devient un auxi-
liaire de la digestion. Elle excite le nerf vague, angmente la
sécrétion des liquides de I'estomac et en méme temps favorise
les contractions musculaires des parois, qui sont d’autant plus
intenses, comme |’a démontré Longet, que la masse alimen-
taire est plus. volumineuse. Abondamment imprégnés de sue
et forlement brassés, les aliments sont ainsi mis dans les con-
ditions les plus favorables 4 leur absorption.

Mais ce n'est jamais impunément qu’un dlément étranger i
I'organisme intervient d'une fagon habituelle dans le jew régu-
lier d'une fonction et le tabac ne tarde pas a produire les phé-
nomenes qu'il 6tait d’abord desting & combattre, Quotid.enne-
ment excité, le poneumogastriquese fatigue, s’affaiblit ; les
digestions deviennent plus lourdes,plus pénibles; il faut des do-
ses plus élevées de nicotine pour stimuler 'activité de I'esto-
mac. A chaque stimulation succtdeun affaissement proportion-
nel; 'anorexie survient; 'appétit disparaissant,|'alimentation
estinsuffisante; le dépérissement commence et le sujet setrouve
emprisonné dans un cercle vicieux qui va se rétrécissant de
jour en jour et dont bientdt il ne pourra sortic qu’au prix des
plus grands efforts. La se trouve la véritable origine d'un
grand nombre de dyspepsies. Beaucoup de médecins avant
nous I'ont reconnu, et le docteur Reith Macdonal (4’Edim-
bourg) prétend mdme (1), avec un peu d’exagération sans

(1) The Langet, 1861.
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doute, que telle est la sonrce des treis guarts de ves affections.
Quel que soil de reste le nombre relatil des gastralgies d’ori-
gine nicolique, or ne peut les nier.

La nicotine a une action manifeste sur Porganc de la vision.
Faisant momentanément contracter Uiris, elle ne tarde pas 4
provoquer sa dilatation et produit ainsi une mydriase nicoti-
que assez analogae i la mydriase atropique, Cet état, tount a
fait aign el transitoire, dans les expériences sur les animaux
ou dans les cas graves d'empoisonnement chez “homme, peut
devenir persistant. Beaucoup de fumeurs habituels présentent
des dilatations plus ou moins appréciables de la pupille, quel-
ques-uns méme possédent des mydriases complétes avec perte
tolale de la faculié accommodatrice. On peut ainsi observer,
lorsqu’on y préce attention, lous les degrés divers d’affaisse-
ment daus Uénergie du sphincter irridien et da muscle ciliaire.

Nous avons vu également, dans nos recherches expérimen-
tales, que la céeilé esl un symptdme qui se manifeste souvent
sous linfluence de la nicoline; ce qui prouve bien que,
comme la belladone,ce poison peut donner lieu & des troubles
visuels indépendants de la dilatation pupillaire. Uu reste, les
médecins spéciaux ont affiomé le fait. Mackenzie, le premier,
annonga que la majorité des amauroligues par qui il ¢tait con-
sulté avaient I'habitude de chiguer, ou plus souvent de fumer
de grandes quantités de tabae, et Sichel viut apporter des faits
nombreux damblyopic.

Il ne peut plus étre_ doutenx, aprés tout ce que nous avons
vuo dans le cours de ce travail, que le tabac n’agisse en modi-
fiant la circulation dans le eerveau, ainsi qu'il le fait dans tous
les autres organes, & un degré plus ou moins manifeste. Sui-
vant maintenant les doscs auxquelles il est absorbé, la sus-
ceptibilité individuclie, le degré d’accoutumance, suivant, en
un mol, que son aclion sur les muscles des vaisseanx en soit
encore 4 la période de contraction ou i celle de relichement
el de paralysie, les phénoménes dilférent.

Néanmoins un des cffets les plus ordinaires du tabac sur le
cerveau est la diminution de certaines facultés intellectuelles,
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auxquelles parfois il devient méme nécessaire, pour fonction=
ner, de 'excitation temporaire que leur porle le poison qui les
détruil. La paleur livide du teiat, I'irrésolution du caractére
la passive qui¢tude empreinte sur la physionomie, le manque
absolu d’¢nergie, la perte plus ou moins compléte de la mé-
moire sont les traits caractéristiques de la plopart de ces fu-
meurs acharnés qui ne sont heurcux que lorsqu’ils ont le ci-
gare ou la pipe entre les Iévres, & moins qu'ils ne joignent
encore i cette passion (ce qui estfeéquent) celle des boissons
aleooliques. (Buil., thér.)

—r 2 — = e

LITTERATURE MEDICALE.

DeVanémie dans la ecnnorhagie et dans orchi=
épidydimite. Par le docteur Mauriac, médecin de I'hdpital
du midi.

La question de I'anémie dans la blennorrhagie vaut la
peine qu’on lui donne quelques développements.

Je ne parle pas, bien entendu, de cette anémie artificiel-
lement provoquée par les nombreuses circonstances patho-
géniques dont la blennorrhagie n’est que I'oceasion. Que la
dyspepsie gastro-intestinale et les superpurgations consécu-
tives & 'administration des anti-blennorrhagiques ; que les
rigueurs du régime, les bains répétds, les insomrnies ; que
les antiphlogistiques sous loules leurs formes, spoliations
séreuses et sanguines, eic.; surtout que la mélancolie vrai-
ment morbide qui s'empare de certains esprits, appauvris-
sent le sang et débilitent tout l'organisme j; rien n'est plus
commun et en méme emps rien n’est plus facile & compren-
dre. Mais un état anémique, indépendant de toutes les con-
ditions étiologirues secondaires et accessoires, el se ratta-
chant bien positivement, d'une fagon immédiate, directe, &
Puréthrite blennntrhaz'qu: décagde de toute comiplication,
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chez des sujets qui n'ont aucun état constitationnel mor-
bide, et dont le cerveau rassis n’est pas bouleversé par de
sombres pressentiments, voild ce qui est rare ; j’ai cherché
avec soin de pareils cas, et je n'en ai pas encore trouvé, ce
qui ne veut pas dire qu'il n’y en a pas. Toutefois, jusqua
plus ample informé, je partage l'opinion des observateurs
qui n’attribuent au catarrhe spécifique de I'urdthre qu’une
influence anémiante indirecte.

Il n’en est plus ainsi du moment que la blennorrhagie se
complique. Or, parmi ces complications, « l'inflammation
du testicule ou de ses annexes me parait posséder & un
degré remarquable la propriété de diminuer rapidement la
quantité des globules rouges du sang. Presque tous les
malades que J’ai soignés pour des orchites présentaient plus
ou moins les signes extérieurs et les troubles fonctionnels de
I'anémie teinte pdle et plombée de la peau, décoloration des
myqueuses, yeux cernés, regard languissant, affaissement
des traits, langueur des fonctions digestives, inaptitude an
travail, bruit de souffle systolique & la base du cceur, bruits
continus et avec redoublement dans les vaisseaux de la base
du cou. Autant que j'ai pum’en assurer par l'interrogation,
cet ensemble de phénoménes ne s'6tait manifesté que depuis
I'époque ol la détermination inflammatoire s’était produite
surle testicule, On ne pouvait les rattacher ni & la fidvre
qui accompagne quelquefois le début de la maladie, ni &
une médication débilitante antérienre dirigée soit contre e
catarrhe blennorhagique, soit contre U'inflammation du tes-
ticule. Dans quelques cas, cette anémie produite par le seul
fait del'orchite ou de I'épidydimiteétait si prononcée que j'ai
reculé devant une application de sangsaes, quindiquait la
violence de I'état inflammatoire local. On pourrait objecter
que les malades qui viennent & la consultation ou dans les
salles de I'hdpital du Bidi sont déja, la plupart, atteints
@’orchi-¢pididymite au moment ol le médecin les voit pour
la premitre fois, et qu'il lui est par conséquent difficile de
démeler la part respective qu'on prise, dans la production
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de I'anémie, la blennorrhagie, d’une part, ef 53 complication
testiculaire, de I'autre, Je répondrai que dans quelques cas,
peu nombreux il est vrai, j'ai vu l'anémie se développer
sous mes yeux chez des malades que je soignais pour une
blennorrhagie quin’avait point altéré 1a composition du sang,
du moins en apparence, avant l'invasion de 1'orchi-épidi-
dymite,

L’aptitude des malades & devenir anémiques sous I'ing
fluence de l'orchi-épididymile m’a paru varier avec 'dge :
elle d’autant plus grande que les snjets sont moins 4gés.
Tl v’y a dans ce fait rien qui doive surprendre, Chez ’homme,
en effet, comme chez la femme, les maladies de I’appareil
génital produisent dans toute I'économie, an moment de la
puberté, une perturbation plus profonde et plus étendne
qu’a tpute autre épogue de la vie, L'organisme est en pleine
€yolutiop ; il n'a pas encore atteint son entier développement
ni cette stabilité d'dquilibre qu’il aura plus tard, La surac-
tivitg qu'il déploie pour créer une fonction nouvelle le met
en état de sympathie plus directe et plus sensible avec cette
fongtion ; de sorte gne toute impression morbide qui la
trouble, possdde alors un pouvoir d'imprégnation et de
diffusion qui s'affaibliradans l'dge mar,

Tout organe malade exerce sur les fonctions de 1a nutri:
tion, une influence qui lui est propre et qui vavie dans de
larges limites. Comparez,au point de vue de leur aptitude i
produire 'anémie 'ovaire et le cerveau, par exemple ? Tous
ceux qui ont étudié les maladies des femmes, ne savent-ils
pas que l'inflammation de I'ovaire et de ses annexes diminue
trés-rapidement les globules rouges du sang ? Eh bien | c’est
une ficheuse propriété que possdde aussi le testicule lors-
qu'il est enflammé. Les analogies morbigénes ne sont-elles
pas du reste une conséquence naturelle des analogies orgas
niques et fonctionnelles ?

—
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Académie de médecine

Séance du 2 aolt 1870, — Présidence de M. DEXoNVILLIERS.
Discussion sur le Vinage.

M. Bergeron. Avant de lire de nouveau les conclusions de
la commission, je dois dire que nous en avons modifi¢ I'ordre:
la troisieme deviendra un second paragraphe de la premiére.

— M. Payen. Dans la (roisitme conclusion, devenue
maintenant un second paragraphe dela premiére, 1'Académie
se dit « justement préoccupé des inconvénienls que présente-
rait, au point de vue des progres de I'alcoolisme, le dévelop-
pement exagéré de la fabrication des alcools de vins et de
betteraves. »

Je ne voudrais pas que cette proposilion fit conservée
dans le rapport.

L’alcool sert i mille usages; 4 I'¢clairage, au chauffage,
aux analyses de laboraloires, a la préparation des soudes et
potasses, elc.

Les substances qui servenl & le produire sont multiples.
Jua citerai les pommes de terre, les topinambours, les aspho-
deles d'Algérie, qui ne servenl pas i auire chose ; les mé-
lasses , les sirops de fécules, les résidus de cannes a sucre, et
un trés-grand nombre de fruits.

Quand on P'extrait des betleraves par le procédé Champe-
nois, les résidus contiennent tous les principes de la betterave
moins le sucre, el, en [ournissanl.aux animaux une nourri-
ture de choix, ils servent i produire de la viande. G'est done
d une indusirie trés-utile, digne d’encouragements, ¢t qui en
are¢u du reste un grand nombre depuis quinze ans, G'est au
procéde Champenois que la Sociéte d'agricolture a décernd
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le grand prix d’Argenteuil de quinze mille francs. Il ne fau-
drait donc pas blimer cette indaustrie.

Dans les pays ott I'alcoolisme exerce le plus de ravages, en
Angleterre en parlicalier,on n'a jamais en la pensée de meltre
obstacle & la fabrication des alcools.

— M. Bergeron, Il me semble que M, Payen accepte au
fond notre pensée, et qu'il demande simplement la suppres-
sion d'on considérant que mous regardions comme utile,
L’Académie ne doit pas exprimer une proposilion sans en
exposer les motifs. Or, si nous préférons les alcools de vins
aux aulres alcools, c’est en parlie parce que leur production
est limitée par la culture méme de la vigne, au lieu d'éire
complétement illimitée, comme celle des alcools de vins et de
betteraves.

Ces alcools trouveront toujours leur placement pour
les mille usages que M. Payen a énumérés ; mais I'A-
cadémie ne doit pas encourager leur production quand elle
dépasse toutes limites et conduit & Palcoolisme. Nous devons
nous placer au point de vue de I’hygiéne et non an point de
de vue commercial, comme les Sociétés d’agriculture. Au
point de vue de Phygitne, les eaux-de-vie de grains et de
betteraves sont nuisibles.

— M. Wurtz, Par esprit de conciliation, nous nous som-
mes tous ralliés & la rédaction proposée, mais il y avait eu
néanmoins des ohservalions présentées par deux membres de
la commission : par M. Béclard et par moi.

La commission a é1é uoanime pour préférer I'alcool de vin ;
mais les motils qui nous délerminaient n’'ont pas été les
mémes pour tous. Pour ma part, je me bhorne a dire que
I'expérience a démontré les avantages réels de 'aleoolisation
avec les caux-de-vie de vins pour la conservation des vins,
Je suis done d'avis de supprimer la proposilion critiquée pap
M. Payen ; d’autant plus que le ministre nous consalte sur le
vinage, ¢t non sur les cflets des alcools absorbés en nature,

— M.Bouchardat, Jo me range toutd fait i l'opinion du
rapportenr. Nous sommes dans notre droit quand nous ne
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voulons pas que la production des alcools soit illmitée, Nong
ne nous placons pas au point de vue de I'industrie, commgq
MM. Payen et Wiirlz, mais a celui de I'hygiéne.

— M. Payen ¢t Wuriz, Ei nous aussi.

— M. Wuriz. lls’agit de savpir ceci: lintroduction de$
eaux-de-vie de belleraves et aulres est-elle nuisible a eause
de I'alcoolisme?

— M.Bergeron, M. Warlz a raison.Les alcools de belleraves
et de grains que l'on emploie généralement pour le vinage
sont trés purs. Je m’en suis assuré, Je les ai fait analyser an
laboratoire de I'hopital Sainte Eugénie, et onn’ y a pas lrouyé
d’alcool amylique. Mais en est il de méme de ceux avee les-
quels les débitants de bas élage font leurs coupages | J'en done
te fort. Enltin, nous avons cru devoir donner les molifs de nog
préférences. G'est ue quesiion que I'Académie jugera .

— M. Wauriz. Je suis parfaitement cerlain que dans tous lgg
alcoolsil y a de 'alcool amylique; il y a en a m8me en petile
quautité dans les meilleurs ving, ces ving natyrels que précos
nise M. Bcrgergg.

— M. Bergeron. Oui, mais en petite quantité,

— M.Broca.Il me semble quel’Académia est sur le poinl de
perdre beaucoup de temps. On pourrail yoler désa présent
sur une question qui me semble épuisée: celle de la préfé-
rence pour les caux de vie de ying, On §'occuperait ensuite du
rapport.

— M. Gavarret. Il y a un projet de conclusions qui résume
tout en une proposition, Mais nous tenionsa entendre
M, Payen vous déclarer queses préférences pour l'eau-de-vie
sont molivées par une qualité extrahygicuique,

— M. Famvel. J'ai déposé des conclusions par écrit el je
demande la permission de les lire.

—M.le Président. 1l y a deux sortes de conclasions dépo-
stes ; les unessont de simples amendements; d’autres sont
toutes différentes de celles de la commission.Parmi ces depnié-
res, se trouve d'abord celle de MM, Bouley et Broca ainsi

congue 3 ;
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Le vmage, pratiqué avec des alcools convenablements rec~
tifits, n’est pas unc cause particulidre de danger p«:mr le con-
sommateur,» Voici mainlenaut les conclusions proposées par..
M. Guérin : ;

L’alcoolisation des vins faits, plus généralement connue
sous le nom de vinage, pratiquée méthodiquement et au titre
de 10 0/0 au plus avec des caux-de-vie ou des trois -six de
vins, et, & défaut de ces derniers, avec desalcools de industrie
soigneusement rectifiés, ne parail pas susceptible d'exercer
d’'influence pernicieuse sur la santé des consommaleurs,

Au deld du tiwe de 10 0/0, ['alcoolisation des vins peul
devenir une source d'inconvénients et d'abus, dont les moin-
dres sont de livrer au commeree des hoissons, propres i !'aa-'
voriser le développement de I'alcoolisme.

Quant aux amendements de M. Fauvel, ils portent surtoul
sur le premier et le troisieme paragraphes. .

Dans le premier paragraphe, M. Fauvel propose d’insérer
aprés les mots : ¢ connue sous le nom de vinage » ceux-ci;
lorsqu’clle est appliquée & de bons vins naturels» ; aprds les
mols : «que le titre alcoolique des vins » il ajonte : « liyrés i
la grande consommation» , et enfin, dans le méme paragra-
phe, il remplace la proposition : « est une opération qui n'ex-
pose a aucun danger la santé des consommutenrs » , par celle
€ : « est une opération qai parait exemple de dangers pour
la santé des consommateurs. »

Les modifications proposées i la deuxiéme conclusion sont
plus profondes, car aprés ces mols « comme elle condamne
toute tromperie sur la quaiité de laliment vendu », M, Fauyel
remplaceraiz la finde la phrase par la suivante : « Mais e
plus, bien qu’aucune preuve scieutifique rigoureuse ne |'auto-
Tise, jusqu’ & présent a dire que les boissous ainsi préparces.
qui dilférent beaucoup des vins naturels,soient compromel-
Lanles I“?'J"la saulé publique, 'Académie n'hésite pas & di-
clarer, conformément i I'expérience de la plupart des méde-
cins qui ont étudié la question, qu’il y ade fortes présomp-
tions gue l'usage prolongé de telles koissons est nuisible & la
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santé des consommateurs en concourant a produire chez eux
les accidents de 'alcoolisme.

Plusieurs orateurs prennent la parole,

— M. le président, Il n’y a pas de discussion possible si
tout le monde veul diriger I'assemblée. M. Broca a la parole.

— M. Broca, Les conclusions de la commission ne sout pas
formulées d’'une maniére nette. Elles se ressenlent des cir-
constances, Mais il ne faat pas laisser croire que la eommis=
sion est restée fidéle a ses premicres propositions quand elle
les a toules abrogées.

Relisez atientivement chacune de ces conclusions et vous
verrez que maintenant elle est complétement d’accord avee
nous, Elle n’a aucane objection & faire au vinage, 1l ne lui
parait pas avoir d’inconvénient,

Je prends ce projet en détail :

§ 1. Vous déclarez que jusqu'a 9 ou100/0 le vinage avec
des alcools de vins n’est pas nuisible ;

§ 2. Vous ne lui voyez pas de dangers quand on se sert
d'autres alcools ;

§ 5. Au point de vue de I'hygiéne vous n’accusez pas les
vins survinés, qui, du reste, quand on les consomme ont
cessé d'dtre survindés,

Ainsi le vinage n’est nuisible ni au-dessous ni au-dessus de
10 pour 100,

Dés lors pourquoi ne pas simplifier ?

— M. Wurlz. 1l fallait avoir deux conclusions parce que le
ministre posait deux questions. Il interrogeait I'Académie :

4+ Bur le vinage :

2+ Sur le survinage et I'abus qu'on en pouvait faire pour
I'alcoolisation des vins.,

Au fond, je suis absolument d’accord avec vous, et je cri-
tiquerais sculement deax mots dans votre conclusion unique.
Vous parlez d’alcools convenablement rectifiés, on n’emploie
pas de tels alcools pour le vinage on se sert de trois-six & 70
ou 80 pour 100,

we M, Guérin, J'aurais adopté la conclusion de M, Broca
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s'il et distingué le vinage ct le survirage. Le sorvinage a
des inconvénients réels; les vins survinés puis coupés ne sont
plus des vins,

— M. Béhier. Nouos n'avons qu'd fixer une moyenne au-
dessus de laquelle le vin n’cst plus du vin mais un tripotage.

— M. Gaultier de Claubry. Il n’est pas possible de parta-
ger cette opinion. Comment, devant le tribunal correction-
nel le vin contenant 12 pour 100 d’alcool serait encore du
vin, et 4 15 pour 100 n'en serait plus?On se sert de vin sur-
viné pour couper les vins du Loiret qui conticonent % ou &
pour 100 d’alcool. Mais il y a des vins naturels qui renfer-
ment 16 4 17 pour 100,

— M. Béhier. Il faut pourtant fixer unelimite, S'il v a des
vins naturels renfermant 47...

— M. Bouchardat. Jamais plus de 15.

— M. Béhier. Eh bien, au-dessus de 17 ou de 15 les vins
survinés ne sont plus que des tripotages.

— M. Breca, Nous nous rendons aux observalions de
M. Wiirtz, et dans notre conclusion unigque, nous remplagons
les mots « convenablementrectiliés » par les mots « de bonne
« qualité, » que nous trouvons dans la rédaction de la com-
mission elle-méme,

— M. Bergeron. Nous repoussons formellement néanmoins
I'amendement de M. Broca.

— M. le président. La conclusion de MM. Bouley et Broca
st mise aux voix,

(Cette conclusion est repousste). ,

— M, le président. M. Joly vient de déposer un amende-
ment dont je vais donner lecture :

« 1* L'alcoolisation des vins ou le vinage peut étre consi-
déré comme une opération licite, souvenl méme nécessaire,
en vuc de la conservation et du transport de certains vins,
lorsqu’elle est pratiquée méthodiquement avec des alcools
bien rectifi¢s, quelle qu'en soitlorigine, et lorsqu’clle n’excédeo
pas la limite hygi¢nique de 10 pour 100 i I'alcoolométre.

« 2* Le coupage des vins suralcoolisés, qui, pour la vente,

page 191 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=191

194 ACADEMIE DE MEDECINE,

sont ramenés au titre 410 pour 100, soit parle mélange de
vins faibles, soil par 1a simple addition d'eau, ne peut nulle-
ment élre compromeilant pour la santé,bien qu’il reste justi-
ciable devant la juridiction compétente pour le cas de frande
en maliére de commerce.

— M. le président. Je vaisla mettre aux voix. (Elle n’est
‘pas adoptée),

— M. Guérin, Mainlcnant ¢’est le tour de mes conclusions;
PVimportant c'est de fixer une limile au vinage,

— M. Wurtz. Je ne pourrais pas me rallier aux concln-
sions de M. Guérin, Les vins qu'on doit alcooliser ne sont pas
les vins les plus faibles; ce sont ceux qui contiennent déja de
14 a4 15 pour 100 d’aicool, en outre 4 pour 100 de sucre. Le
vinage a pour but d’empécher la fermentation de ce sucre,

— M. Bergeron. La commission n’adopte pas la rédaction
de M. Guérin,

— M. le président. Je les mels aax voix. (La conclusion de
M. Guérin u'est pas adoptée).

Un amendement de M. Fauvel, ne différant desconclusions
dela commission que par la substitution du mot paraitre au
mol £fre esl aussi répélé,

Tous lesamendements élant épuisés, on passe aux voles des
arlicles. Le premicr paragraphe est adopté,

Ou demande la division sur le deuxiéme paragraphe.

— M. Wiiriz. Je propose qu’aprés avoir exprimé les pré-
fércuces de I'Académie pour les caux-de-vie de vins, on les
molive par ces mols « parce que les vins ainsi alcoolisés se
rapprochent davanlage des vins naturels, » :

— M. le président, Je mets aux voix le second paragra-
phe ainsi amendé. (Il est adopté).

— M. le président. Je mets aux voix la seconde conclu-
sion.

— M. Wiirtz. Il est trop dur que ’Académie « condanine »
Ja suralcoolisation des vins,

~= M. Bergeron. Elle ne le fait pas.

— M. Wilrtz. Il ne faut pas dire : « condamne. » Mais on
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peut proclamer que le survinage peut avoir des inconvénients,
et conduire a certains coupages, On peut méme dire que le
survinage peul avoir de graves inconvénients.

— M. Broca. Nous n’avons pas besoin de nous donner de
tertificat de moralité; la phrase de la commission : « I'Aca-
démie condamne... comme elle condamne toute tromperie
sur la qualité de I'aliment vendu, » est & la fois verlueuse eg
naive. J'aime mieux la phrase de M. Wiirlz, mais en I'a-
mendant ainsi : En ce qui touche la suralceolisation, « I"Aca-
démie reconnait gu’elle peut donner licu & de fAcheux abus, »

— M. le président. Je sonliens cet amendement, car il ré-
pond mieux i la question gue le minisire no us a posée.

— M. Bergeron: 'amendement,

— M. le président. Je mels aux voix l'arlicle tel qu'il est
dmendé par M, Broca.

— M. Fauvel. Jai proposé un amendement.

— M.le président. 11 viendra aprés, Je mets aux voix I'arli-
cle 2, (I'article 2 est adopté),

— M. Fauvel, au milieu du tumulte, lit son amendem ent
qui se trouve repoussé par 3 voix contre deux,

_La#éance esl levéc & cing heures et demie.

NOUVELLES.

. La variole ne diminue pas, elle adonné du 17 an 23 juillet, 227
décés. La figvre r.ypho‘i{!n angmente, elle a donné 22 déces, La diar -
rhée en a fourni le cluflre considérable de 82. Le nombre des décés.
ehusés par le choléra est de 18, le double du chiffre qui figorait au
précédent bullerin.

La constitution médicale est donc anx maladies infeclieuses ; 1'épi-
démie dysentérique que nous annongons depuis prés de deux mois
Faccentue partout et parfout fait des viclimes nombreuses. Le
chiflre total de la mortalite, pour Paris, pendant la semaine der-
npidre est de 1,195 décis.

— Une wesure nécessitée par 'entrée prochaine en campagne de
I'armée du Rhin vient d’éwre prise dans toute 1’élendie du terri-
ire. Tous les médecins militaires employés dans les bépitaux sout
envoyés an corps d'armée et divisions sur le 'pu_il.! de guerre, et rem-
Eh%h momentanement dans leurs services hospitaliers par des mé-

titis civils requis. (Gazet. des Hopi).

Pour tous les articles non signés le Doctear SALES-(GIRONS.
Paris. = mp. Moquet, rue des Fosses-Salnt-dacques, 11,
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CLINIQUE HYDROTHERAPIQUS

METRORRHAGIE

Sur le joli plateau qui domine la Seine et
I route de Versailles, 4 dix minutes de Passy
el 4 quelques pas du chemin de ferd’ Autewl-
Ceinture, on renconire une source ferrugi=
neuse appelée Source QuicmERAT, et dont
la découverte remonted {1628, L'un de nos
correspondants, le doctenr digom, a éudié
depuis plusicurs anndes les propriéiés médica-
les ferrugineuses d’Auteuil; il a recuelli un
trés-grand nombre d'obzervations qu'il nous
communique, Nous reproduisons la suivante:

Madame R+, de Dijon, m’est adressée de
province par un de mes amis, pendant un
de ses voyages & Paris, j:uur des pertes de
sang qui la tourmentent depuis plusieurs an-
nées, La malade est dgée de 26 ans, Maride
a 2] ans, clle acoucha le 42 Juiller {8649 d'un
premicr enfant. Le premier étant mort en
nourrice, a six meis environ, le second fur
nourri par elle avec un dévouement et des
$oins extrémes jusqu'au seigiéme mois, — A
partic du sevrage de son nourrisson, madame
o wit aa santé glaltérer chaque jour et ses
forces disparaitre.

Antécédents de la malade. Bonne consti-
tution, temperament nerveux-sangnin, mens-
truation réguliéred partic de la quinzidme an-
née, santé parfaite jusqu'an moment des deux
accouchements sucessifs et de Pallaitement.
Depuis ce momeut, et par suite du peu d'o-
héissance de la malade, plusieurs médications
ont été irrdguliérement suivies sans résullat,
la malade se liveant chague jours a une vie
de fatigues, de plaisirs et de veilles. Enfin,
tont traitement avait été abandonné depuis
vusicurs mois, malgré tons les avis, lorsque
e 12 janvier{1869, il survint, 4 la swite d'un
bal auquel elle avait assisté pendant 'époque
desrégles, une perte de sang assez abondante
pour nécessiter pendant huit jours le repos
absolu dans la position horizontale et un
traitement hémostatique des plus énergiques.
Depuis cet accident, les régles, trop abon=-
dantes deja depuis les couches, eurent main-
tenant dix & douze jours aulicu d'une semaine,
et s¢ comportent, pour la meindre cause. en
véritable pertes.

semble bon avjourd’hui; malgré une une &
tréme faiblesse et un certain amaigrissene?

on ne trouve ni troubles ni Jésions rem®
quables du coté des orgames digestifs et ¢
piratoires; leger broitde souffle des vais

et du cwur ) rien an palper du cité de I'*
domen et des ovaires; i l'examen au spa’|
lum le col utérin est mou et trés-ouve’
sansldsions ni déplacement; pas d'écoulent

d'avcune sorte par les |1-:|rlita sénilalu‘

Preseriptions: 1, Prendre, juzqu’an
ment ol les régles viendront i paraitre,
verre d'Ean d'Auteuil a la source méme,
tin et soir; si I'eau est bien tolérée, augme’
ter tous les jours d'un demi-verre, a cf
que station jusgqu’'i deux verres, matin et

2, Ilromenndcs juurualiércs, en voill
découverte, pendant une heure aprés ch
station,

3. Eviter I'exercice de la marche, lesveilf
et surtout les soirces au thédtre;

1. Viandes froides, légumes verts et (o’
rouges i chague repas;

9. Applications de ventouses séches. mat’
et soir, sur les seins et sur les épaules,
dnnuéuinze i vingt minutes, g

3. Sitoe les régles apparues, prendre le
ek gm‘dur le repos |1ori7_uljln|, en tenank
sidge et les reins soulevés par un coussin
balle d'avoine, jusqu'd la tin des menstrad

12 juitiet. La malade a pris t'éj,"l.tili-?:rr:ml"L
les Eaux d'Aoteuil jusquian ler juller, jo*1
d’apparitivn du sang menstruel. L'eau a é
bien toleréde par U'estomac, et 'état gi.-m}m“l
les foreces sont déji meillears, W'

Prescriptions: 1. Trois verres o'
d*Autenil, matin el soir, en se pmmcu-"'
doucement daus le jardin de Iétablisseme”

Continuer I'ancienne preseription:

3. Eau d'Auteuil coupée avec vin de B
deaux en boisson au repas; ;

Injections d'Eau d’Auteuil, matin er 30

5. Eviter absolument les émotions, les [+
gues et les veilles.

Madame R+, malgré la vie assez f.-.:ig-ﬂ'.'

u'elle méne, a toujours joui, depuis s0n I
joura Paris-Auteuil, de santéla plusadmirab

Elat aeluel, 1état général de la mrl.b“l
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LA REVUE MEDICALE~
FRANGAISE ET ETRANGERE

13 Aot 215870, .

e S ——

Chronigue médicale.

Acndémie de mdédecine

I

La séance de I'Académie de Médecine de mardi dernier
aduré & peine une heure, et les deux orateurs qui ont pris
la parole, MM. J. Guérin et Piorry, ont parlé devant des
banqueltes que I'on n"avait jamais vuesaussi vides. Com=
ment, en effet, penser aux cnoses de la science quand le
sol de la Patrie est foulé par 'ennemi, quand nos trou-
pes se préparent & liveer une bataille meurtriere et re-
pousser au-dela des Voszes le hardi envahisseur | Point
de vaines paroles, en ce moment; des actes, des actes ef
encore des actes! "

M. Jules Guérin adécrit son mode de pansement des
plaies par I'ocelusion pneumalique et a proposé de rece-
voir chez lui un certain nonbre de blessés qu'il traiterait
par ses procédés. —Excellent exemple a suivre ! le corps
médical de Paris devrail se constituer, comme celui de
Strasbourg, en comité de secours aux blessés qui fonde-
raient dans des locaux particuliersde petits hopitaux. Nous
savons maintenant que la réunion d’un grand nombre de
blessés dans une méme salle est une canse de mortahlé ;
sauvons nos héroiques défensenrs en les disséminant dans
la ville. Ni les locaux, ni les secours ne manqueront, on
peut en étre certain.

Je svis trop jeune pour me permetire de convoquer le

Aodt 1870, T. 1L 13
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corps médical de Paris et de lui soumettre une proposition;
mais qu'un médecin autorisé se leve, nous réunisse et
mette a exécution cette idée formulée déja sous une au-
tre forme par le Dr. Dieulafoy (1) et il rendra un grand
service a nos soldats.

Dr E. Baupor.

CLINIQUE ET MEMOIBES,
[——]

Bu iyphus épidémique de la provinee
de Constaniine em 1868,

Par A. YitaL, médecin divisiennaire.

M. le docteur Mouchet, d'Agen, nous aenvoyé un résumé
du travail de M. Vital, accompagné de quelques réflexions, et
nous nous empressons d’autant plusde’insérer que malheu-
reusement nos armées peuvent &tre atteintes de typhus.
Mais nous croyons, au moment ol la patrie est en danger,
devoir passer sous silence ses observations, jusies d’ailleurs,
sur 'état de la médecine militaire,

Spontanéité du typhos ci et 13 en 1868.

Le typhus de la province de Constantine, en 1868, a parn
a plusieurs avoir pris naissance, ¢i et la, en dehors de toute
contagion et sous un concours de circonstances particulid-
rement fdcheuses :encombrement, misére, froid, humidité,
manque de vétements, malpropreté, sé¢jour de matidres fé=
cales autour des habitations, dans les maisons elles-mémes
et jusque sur les escaliers et les galeries, etc. On a fait re-
marquer avec vérité que fréquemment, en d’autres lieux, le

(1) Le Dr. Dieulafoy a proposé de placer les malades chez les
particuliers et engagé toutes les familles qui pourraient disposer
dun lit & mettre une eroix rouge sur leur maison.
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typhus avait été créd de tontes pidces au milieu des grandes
agglomérations soumises aux privations, aux veilles, anx
travaux exagérés, 2 l'entassement, etc., et qu'il n'y avait
pas de motif pour que, lui étant données les conditions d'une
genése spontanée, il n’appariit aussi bien en Algérie qu'en
Crimée, ou dans une prison. Néanmoins, cette maniére de
voir est passible de graves objections. Iln’y a point eu,
d’une part, on peut laflirmer, identité de conditions entre
les termes qu’'on assimile, c'est-d-dire entre les indigines de
la province de Constantine en 1868 et I'armée de Crimée en
4855 et 1856. Il est certain d’antre part que, famine excep-
iée, et celle-ci ne crée pas le typhus, la vie des indigénes
algériens, en 1868, n'a différé en rien, pour nombre de
groupes au moins, de ce qu'elle est habituellement. Enfin,
et surtout, il n’est pas possible de nier I'existence en Algérie
(et méme en France), depuis huit & dix ans, d'une constitu-
tion stationnaire toute spéciale, & génie typhique. D’oll ve-
nait-elle,et en quoi consistait-elle ? Il serait difficile de ne pas
rattacher son caractére spécifique a la présence méme d’un
agent spécifique, difficile aussi de trouver a ce dernier un
point de départ autre quele typhus de Sébastopol?Il faudrait
donc admettre cormme réelle la dispersion lente et succes-
sive du contagiam typhique, a des distances parfois énor-
mes, dispersion ravivée d’étape en étape par des foyers se~
condaires ultérieurement formés, insignifiants en apparence,
et souvent si infimes qu’ils restent inapergus, dispersion qui
continuerait encore alors que depuis des années le foyer
primitif se serait éteint, La dissémination et ie maintien de
l'influence typhique en Turquie, en Egypte, en Algérie, en
Russie, en France, ete., depuis la guerre de Crimée plaide
en faveur de cette conclusion, et le mode de propagation du
typhus & I'Europe entiére, dans tout le cours du dix-hui-
titme siécle, ne lui est pas moins favorable. En résumé, des
causes de deux ordres semblent avoir créé I'épidémie dont
il est rendu compte: misére désastreuse, mais d’olt le typhus
si elle avait 6té réduite a elle seule, ne serait vraisembla~
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blement jamais sorti; contagium dilué, affaibli, qui, de-
puis des années, se hornait 4 impressionner les organizmes
et les manifestations morbides ou & [rapper isolément les
sujets particulitrement dispusés, et qui n'a eu enfin d’eflfi-
cacité générale et redoutable qu'd raison de la préparation
subie par les populations.

Contagiosité du typhus.

Quoi qu'il en soit de la possibilité, sur quelques points,
du développement spontané du typhus en 1868, il est cer-
tain que la maladie s’est propagée et maintenue par la con-
tagion. ;

Sa contagiosite relevée & Bone, Soukaras, Tebessa, Sétif
Bousdada, etc., s'appuie de faits éelatants: 4 Constantine, 3
religieuses, sur 6, ayant donné des soins aux typhiques, sonl
alteintes, alors que 13 autres, employées a des fonctions di-
verses, dépense, cuisine, buanderie, ete., restent indemnes,
57 infirmiers sur 126 employds aux typhiques sont attein s
et 12 meurent, alors que {25 autres, étrangers i ces mala-
des, ou qui n'avaient avec eux que des rapports éloignés,
donnent un seul cas suivi de guérison ; & médecins sur 14
plus spécialement chargés des typhiques, sont atteints, et 2
succombent, alors que 31 aulres restent préservdés,

Conditions de [a contagion.

La contagion peut s’opérer de malade & sain par I'inter-
médiaire d'un tiersresté indemne.

A Sétif, les mendiants indigines (des deux sexes), bien
que non typhisés eux-mémes, introduisent le typhus dans
les salles ol ils sont admis, et l'infirmiére européenne en
est la premiére victime.

A Constanting, un interpréte judiciairs, en contact in-
cessant avee des indigtnes prévenus ou appelés en témois
goage et appartenant i des groupes contaminés, apporte i
sa femme, dans un quartier absolument préservé, un
typhus dont elle meurt ; lui-méme reste sauf.
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Voies d'introduclion de contagium,

Plusieurs médecins ont €16 frappés de la saveur particu-
litre et de la sensation de. picotement qui les prenait & la
langue lorsque, avant d’avoir subi ou aprés avoir perdu
I'assuétude, ils procédaient & 'examen d’un typhique. Cette
remarque regoit une certaine importance de I'état de la lan-
gue chez nombre de sujets: simple épaississement et parfois
@déme on méme, comme dans un cas, il est vrai, unique,
infiltration purulente. La bouche, et en particulier la lan-
gue, seraient-clles la voie on 'une des voies d'introduction
de I'agent typhique?Et y aurait-il, de ce coté, quelque
moyen & employer pour se préserver de la contagion? Au
reste, le contage estdiversement recu par 12s organismes.
1] semble ‘étre éliminé ou dénaturé par les uns & mesure
que l'introduction s’en opére (typhisme léger, & accidents
successifs, dit a faible dose) et,lan contraire, éire emmaga-
siné par les autres pendant un temps plus ou moins long
aprés lequel lesaccidents éclatent.

Incubation; sa durée.

Cette période d’emmagasinement, dite incubation, ne
saurail étre déterminée avec rigueur, puisqu’elle a précisé-
ment podr caractére la latence des phénoménes,

L'infirmier Pons de Collo était sorti du foyer typhique
depuis onze jours quand sa maladie éclata, maisil y avait
passé un mois entier. Auquel de ces trente jours rapporter
le début de sa contamination? Au premier, au vingtidme,
au trentidme ? On ne sait. it de méme, il est tout aussi im-
possible de savoir si I'absorption du contage a eu lieu en
quelques heures, ou bien s’est continuée pendant une sérig
de jours,

11 est incontestable que plusieurs circonstances abrégent
ou prolongent la durée de I'incubation. Les fatigues, trds
particuliérement, ont le facheux privilége de faire éclater
prématurément les symptomes morbides.

La suite aw prochain caier.
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DICTIONNAIRE ENGYCLOPEDIQUE DES SGIENCES MEDICALES,
tome onzitme, deuxiéme partie.

CLINIQUE HYDROTHERAPIQUE DE PLESSIS LALANDE, par Louis
Fleury, professeur agrégé 4 la Faculté.

TABLEAUX D’ANALYSE CRIMIQUE QUALITATIVE, par le docteur
W. Hampe, professeur 41’ Académie des mines de Glaunathal,

Aix-Les-Bams, MARLIOZ ET LEURS ENVIRONS, Douveau guide
médical et pittoresque.

Ces quatre ouvrages se trouventa la librairie P, Asselin,
libraire de la Faculté, place de I’Ecole-de-Médecine,

I

Deux volumes nouveaux du Dictionnaire encyclopédique,
publié par MM. Asselin et Victor Masson, viennent de pa-
raitre : le premier volume contient des articles sur Cabanis,
le Cacaoier, les Cachexies, le Cadavre, 'huile de Cade, la
Gaduque, le Gecum, le Café, les Caflres, le Cal, le Calca-
néum, la nouvelle Calédonie, la Californie, le Calomel, la
Calorimétrie,

Le second velume eontient des articles sur les lymphati-
ques, leur anatomie, leur physiologie, leur pathologie, sur
les Lymphomes, ete.

Evidemmentjen'ai signalé que les principaux articles, et
il en existe encore nombre d'autres peu importants, et que
j'ai volontairement omis.

Detelles publications ne se prdtent guére a l'analyse; il
faudrait, en effet, pour en donner un apergu, passer en re-
vue tous les articles; je signalerai du moins & l'attention les
articles cachexies, par Blachez, café par Fonssagrives, h uile
ds Cade par Bazin, Cal par Maurice Perrin, Lymphatique
(anatomie) par Robin, Pathologie du systéme lymphatique
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par Potain, ete. Je consacrerai d'ailleurs quelques lignes
dans un temps rapproché aux articles : {Cachexie, Patholo-
gie lymphatique, Galomel,

II

Le docteur Louis Fleury, directeur de ['établissement
hydrothérapique de Plessis-Lalande, vient de faire paraftre
le troisiéme fascicule de sa Clinique hydrothérapique et nous
avons parcouru ce volume avec beaucoup d’intérét.

L'hydrothérapie a pris un grand développement depuis
une vingtlaine d’années, et nous sommes heureux de racon-
nattre que ce moyen thérapeutique a acquis la place im-
portante et légitime qu’il occupe en médecine, grice aux
efforts et aux travaux du docteur Louis Fleury, agrégé ho=
noraire de la Faculié de Paris.

Aujourd’hui existent a Paris ou aux environs de magni-
fiques instituts thérapeutiques placés sous la direction de
médecing instruits et intelligents. Nous avons & Paris la
Frégate-école, quai d'Orsay, placée sous la direction du
docteur Joly; & Auteuil, un établissement dirigé par le doc-
teur Beni-Barde ; 4 Bellevue, un institut hydrothérapique
fondé par le docteur Fleury ;& Plessis-Lalande, ancien
chiteau des ducs de Trévise et des princes de Conti, une
installation hydrothérapique dirigée par le docteur Louis
Fleury.

Or, et nous devons insister sur ce point, on ne fait pas
bien un traitement hydrothérapique chez soi, et je compa-
rerai volontiers les personnes qui prennent des douches, chez
elles, ou dans un établissement ordinaive de bains, aux ma-
ades qui boivent des eaux Bonnes i Paris ; le traitement
Yhermal doit dtre fait dans un Gtablissement spécial et dirigé
par un médecin spéeial, par un hydropate, fit faber fabri-
cando.

Mais revenons & la clinique de Plessis-Lalande : le pre-
mier chapitre est consacré au traitement de l'albuminurie
par hydrothérapie. M. Louis Fleury conclut des faits qu'il

page 201 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=201

204 BIBLIOGRAPHIE,

a ohservés; (il en rapporte deux dans ce fascicule) que dans
lalbuminurie e/ronigue, méme dans les cas oit elle remonte
10 ou 15 années ; on selon toute probabilité, les reins ont
subi la dégénérescence qui caractérise la maladie de Bright
et ol la congestion joue encore un réle considérable dans la
genése de 'albuminurie et dans le développement de tous
les phénoménes morbides qui en' sont les conséquences im-
médiates, 'hydrothérapie a une efficacité pour ainsi dire
spécifique.

Il pense que I'hydrothérapie agit dans la curation de 1'al-
buminurie chronique en raison de {'action révulsive exercée
par I'eau froide sur les reins et sar la congestion locale dont
les organes sont atteints,et non en raison de I'action recons-
titutive exercée par I'eaun [roide sur I'innervation, la circu-
lation, la nutrition, le sang, G'est-a-dire, sur I'état général
du sujet. g g

En ce qui concerne 1'état des urines,'auteurasignalé deux
résultats chimiques différents et dignes d’dtre étudids, |

Au début, avant toute” application hydrothérapique, et
alors que les pbénoménes morbides, — spécialement I'and-
mie et I'hydropisie, — sont & leur maximum, nous consta-
tons que le préeipité albumineax produit par I'acide azoti-
que, et sartout que celui produit par la chaleur, n’sst point
dissous par un excés d’acide ‘azotique, & moins que l'excds
ne soit excessif, et nous savons, d'aillears, qu'il en est tou-
jours ainsi lorsque le précipité est formé par de I'albumine
proprement dite, ;

Versla fin du traitement hydrothérapique, et alors que
les phénoménes morbides, — et spécialement l'anémie et
T'hydropisie, — ont disparu, le précipité est dissous avec
effervescence par un léger excds d'acide azotique. A ce mo-
ment, le précipité n'est-il done plus albumineux ? « Il 'est
toujours, nous ont répondu les chimistes que nous avons
interrogés ; seulement il n'est plus formé par de I'albumine
proprement dite; il est formé par dc I'albamine modifiée
dans sa composition chimique ; il est formé par cette sub: -
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tance & laquelle Mialbe a donné le nom d’alluzminose. »

Nous ne sommes pas compétent pour discuter une sem-
blahle question, mais si nous ne sommes pas chimiste, nous
sommes clinicien, et & cetitre nous ne craignons pas de dire
que I'examen des urines présentéencore de nombreux desi-
derata qui certes ne sont pas indignes de I‘xer I'attention des
Berthelotet des Wartz,

Viennent ensuite des observations d alhummunes aiguis
traitées avec succes par 'hydrothérapie. Ce mode thérapeu=
tique, dit Flenry, empéche I'albuminurie de passer de I'état
aigu & 'état chronique, transformation mortelle que' la thé-
rapeutique usuelle est réduite trop souvent i ne pouvoir em-
pécher.

Mais il ne suffit pas de prescrice 'hydrothérapie; il faut
encore que l'eau froide intervienne an moment le plus op-
portun possible,et il f2ut, en outre, que I’hydrothérapie soit
méthodiquement appliquée. Malheurensement: & ce/double
point de vue les desiderata sont aussi fréquents que graves.

Il faut,commencer ' hydrothérapie dés le début de la ma-
ladie ctnon la réserver pour le casoil’ '::-l'l‘m:w du pharma-
cien n'aurait pas le dernier mot.

Or, I’bydrothérapie méthodique guérit en quclques jours,
les névralgies-rhumatismales aiguds, récentes; l'impalu-
disme aigu récent, l'alcoolisme, la chlorose, -la congestion
hépatique, les maladies ntérines, les alfectious organiques
du ceeur.

Il ne faut donc. pas invoquer Uhydrothérapie & titre de
dernitre ressource.

Enfin, une: dnuche trop courte n’a jamais d'inconvénient ;
une douche trop lnngue est toujours dangereuse,

Nous avons établi, prouvé que la d.u'ue des douches gé-
nérales ne doit pas dépasser une minute.

Or, beaucoup de malades prennent des douches générales
d’:me durée de frois munutes; vient ensuite l'observation
d'une malade atteinte d’une affection du ceur et chez la-
fuelle existait un désordre simplement fonctionnel produit
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par une cause dynamique, une émotion morale, et qui a été
guérie dang le seng absolu du mot par I'hydrothérapie.,

Les autres chapitres de 'ouvrage sont consacrés i la ré-
vulsion hydrothérapique.

Cette révulsion est, selon Fleury, une révulsion spéeifique ;
car le mode d'action des douches froides, révulsives,métho-
diques, n'appartient & aucun autre modificateur connu,

Quese passe-t-il, en effet, sous la double influence du
froid et de la percussion.

Dans toute 'étendue des surfaces frappées par I'eau, ls
froid détermine la contraction des vaisseaux sanguins, le
tégument pdlit, et le sang est refoulé dans les organes pro-
fonds, la température animale locale s'abaisse, et voila ce
qu'en hydrothérapie on appelle : laction ; mais sous l'in-
fluence de la pereussion, les vaisseaux contractés reviennent
d’abord & leur calibre primitif, puis se dilatent; le tégument
rougit; le sang afflue vers la périphérie, la température ani-
male locale s'éléve, et voild ce que l'on appelle la réaction.

Lorsque la réaction est bien établie, il faut mettre fin &
I'opération, sous peine de produire un nouveau mouvement
de concentration,

Or, c’est cette réaction qui constitued la périphérie de
P'organisme nne révulsion énergique au profit des organes
profonds; qui constitue pour le traitement  des phlegmasies
internes, simples et chroniques, une médication antiphlogi--
tique indirecte.

Mais ce va-et-vient, cette activité imprimés au systéme
capillaire, stimulent, régularisent, équilibrent toutes les au-
tres grandes fonctions de I'économie : la respiration, I'hé-
matose, la calorification, la digestion, I'absorption, les sé-
crétions, ete. ; ils introdunisent « une modification dans I'ac-
tion organique, et i ce titre, ils opérent non seulement une
révalsion puissante et fort utile; mais ils constituent des
agents spécifiques précienx pour les médications reconsti-
tutive et résolutive, médications dont je o'ai pas besoin de
vous indiquer la haute valeur dans le traitement de 1'anémie,
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de la chlorose, de 'asthénie géndrale, de la débilité, des 1é-
sions de tissu qui accompagnent les phlegmasies chroniques,
des engorgements viscéraux, des congestions et des hyper-
trophies du foie, de larate, de I'utérus, du ceeur, et peut-
étre, enfin, des tumeurs dites de mauvaise nature, des néo-
plasies, du cancer, du tubercule.

Jusqu’ici il n’est question que des applications hydrothé-
rapiques générales; les applications particiles correspon-
dent & d'autres indications. Elles ont pour objet de produire
une hypérémie, une congestion dans les parties soumises &
leur action, et cette congestion peut &tre appelée A déter-
miner I'anémie d'une autre partie, laquelle est la siége d'une
bypérémie physiologique ou pathologique, congestive ou
hémorrhagique.

C’est ainsi qu'agissent les applications hydrothérapiques
faites sur les membres inférieurs et le bassin pour arréter
Iépistaxis, 'hémoptisie, la gastrorrhagie, etc.; et les appli-
cations faites sur les membres supérieurs et la poitrine,
pour modérer le flux menstruel, pour arréter la métrorrha-
gie, l'entérorrhagie, le flux hémorrhoidal, ete.

Ainsi il existe : 1* une révulsion hydrothérapique fnar ir=
ritation transpositive, & titre d’agent de la médication anti -
phlogistique indirecte,

2 Une révulsion hydrothérapique par modification d'ac -
lion organique & titre d’agent de la médication reconsti-
tuante et résolutive.

3* Une révulsion hydrothérapique par congestion, i titre
d*agent de la médication hémostatique,

1+ Révulsion hydrothérapique antiphlogistique,

Tout le monde connait la remarquable efficacité des do:-
thes froides générales, révulsives, dans le traitement dc
Certaines phlegmasiessimples,telles que la Bhinite,'Amy i -
dalite, la Bronchite, la Vaginite, la Cystite.

Cette efficacilé se manifeste sous trois conditions diffi.
Tentes :
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“ 1+ — Employées — seules ou associées 4 la sudation en
étuve stche — dés le début du travail inflammatoire, le:
douches froides générales révalsives jugulent souvent la
phlegmasie, et Ia font avorter.

2+ — Mises en usage lorsque linflammation aigué a déji
atteint son apogée, ces douches favorisent et accélérent la
résolution ; elles abragent la durée de la maladie, et 'em-
péchent de passer 4 I'état chronique,

3* — Administrées et longtemps continuées (de trois mois
i deux ans), lorsque déja I'inflammation est devenue chro-
nique depuis un temps plus ou moins long (de plusieurs
wois & un grand nombre d’années), ces douches finissent
par guérir radicalement des phlegmasies profondes, suppn-
rées, ulcéreuses, etc., qui ont résisté a toutes les autres
ressources de la thérapeutique.

2+ De la révulsion hydrothérapique résoluiive.

Il est facile de démontrer que I'hydrothérapie obtient la
résolution compléte d’engorgements, de tumeurs da col, du
sein, de I'estomac, de la rate, de 'utérus, de l'ovaire, des
testicules, du foie, dit M. Fleury, mais je ne veux parler que
du foie dans ce fascicule, parce que ses congestions sont
souvent méconnues el parce que la congestion hépatique
chronique est celle qui met le mieux en lumibdre la spécifi-
cité de lamédication hydrothérapique,cette congestion résis-
tant dans la grande majorité des cas i toutes les autres res-
sources de la thérapeutique.

Ces réflexions sont suivies d’observations d'hypérémies
hépatiques dues & la prédominance des symptomes gas-
triquess on & celle des symptomes cérébraux, ou a celle
d'un état cachectique.

3¢ De la révulsion hydrothérapique par congestion ¢ titre
d’agent de la modification hémostatique.

Lz2s douches d’eau froide appliquées sur un point plus
ou moins ¢loigné de l'organe qui fournit le sang, détermi~
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hent une congestion sanguine réyvulsive, et awn point de vue
de la congestion hydrothérapique, hémostatique, ce.sont
certainement les hémorrhagies ulérines qui témoigoent le
Plus hautement en faveur de sa puissance et de son cflicacité,

M. le docteur Fleury nous promet d’approfondir ce sujet
dans un autre fascicule,

—_

Questions professionnelles.

L'Académic de médecine et les iravailleurs al'oc-
oasion de Vincident Guilion an Gymnase Paz,

A Tuné des séances de la conférence du gymnase Paz;
M. Marchal de Calvi, avait, & l'occasion d'une lettre de
M. “Guillon pére, prononcé un ardent réquisitoire. contre
I' Académie de médecine,ce quilui avail valu quelques démons-
trations de la part de certains organes de la presse.

11 revient sur le sujet et éerit dans fa Tribune médicale:

Plus d'uiie fois j'ai pris en main dans la Tribune la défense
de M. Guillon, luttant seal contre une institution autocratique,

' J'y reviens aujourd’hui 3 Voccasion d’un article de M. La-
peyrére dans Jz Irance médicale:

On m'a demandé des délails sar la dernidre réunion du
gymnase Paz. N'ayan! pas assisté & cette mémorable séan e,

Je ne puis que renvoyer dit, M, Lapeyrére, au compte rendu
qui en sera publié dans la Tribune médicale et la Gazeute
des hépitauz. Tout ce que je sais A cet égard, c’est que, dans
sa prolesiation contre le bon plaisir académique, M. Marchal
a beaucoup moins cédé aux entrainements de sa générense
natore qui la révolle d’une conscience éclairée par la plos,
triste des réalités. C'est une justice que je me plais i lui ren=~
dre aprés avoir pris connaissance des picces du procts.

Un jour, peut-&ire, raconterai-je dans tous ses délalls cette
Odgssée étrange d'un travailleur aux prises avec une Aca=
démie. Mais awjourd’hui, il ne peut s’agir que d'un rapide
expost des titres méconnus ou sacriliés de M. Guillon, mis e,
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regard des résultats du dernier concours au prix d’Argenteuil.

C’est & M. Guillon pére qu’est due I'introduction dans la
pratique, des bougics en baleine a renflements successifs, au
'moyen desquelles peavent &tre franchis les rétrécissements
uréthraux appelés avant lui infranchissables. C'est encore a
M. Guillon pére que I'art est redevable d'une méthode de stric-
turotomic au moyen de laquelle on guérit complétement et
radicalement une maladie qui, avant lui, élait tout a fait in-
curable.

Je prie le lecleur de considérer que ces appréciations ne
sont pas de moi, mais de M. Lagneau, parlant, en 1849, au
nom d’une commission composée de MM. Roux, Cullerier,
Sanson, Velpeau et Lagneau,

Ce qui suit sera textuellement extrait da rapport de M. La-
gneau:

Page 29. » G'est M, Guillon qui a attaqué le premier de
dedans en dehors et d'arridre en avant, avec une grande pré-
cision, les rétrécissements situés profondément dans I'urétre.n

Page 33. « L'uréirotome, parfaitement concu, du reste,
employé avec habileté, agit avec une facilité et une précision
vraiment remarquables. »

« Loin d’occasionner, comme on pourrait le supposer, de
vives douleurs aux malades, la plupart ont de la peine & se
persuader qu'ils soient déja opérés. »

Page 54. « La promptitude avec laquelle on obtient, par
celte méthode, et dés la premiére séance, I'élargissement du
canal de I'wrétre affecté des rétrécissements les plus durs, et
par conséquent les plus rebelles, est un fait important et nou-
veau, sur lequel vos commissaires ne sauraient lrop insisler ;
car ce résultat est instantané, et laisse bien loin derriére lui
tout ce qu'on a obtenu des autres modes de traitement em-
ployés jusqud ce jour, »

Page 3%. « La méthode est aussi siire qu'elle est prompte
dans ses résultats. »

Page 35. « Les guérisons qu'il a obtenues ont été durables
el tout & fait radicales. »
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Page 35. « Le traitement a ét¢é fait sous les yeux de la
Commission pendant les dix années qui viennent de s’¢couler,
Sur le résultat, elle se déclare complétement édifice, »

« Parmi les malades que nous avons observés, quelques-uns
étaient aflectés de rétrécissements considérés comme incura-
bles; d'autres ¢laient obligés, chaque fois qu'ils voulaient
uriner, d’élargir préalablement le canal au moyen de corps
dilatants, ou bien de s'astreindre 2 porter nuit et jour des
bougies ou des sondes dans l'urétre j chez certains sojets, les
coarctations avaient produit une incontinence d'urine habi-
tuelle; chez plusieurs, 'urétre s'était rompu en arritre de
I'obstacle qui s’opposait & I’émission de |'urine, d’out étaient
résulté des fistules urinaires nombreuses compliquées d'abeés
& la prostate un, entre aulres, par suite d'infiltration urineuse
brusque et abondante,avait eu le scrotum et la plus grande
partie des téguments de la verge frappés de gangréne. Enfin,
nous avons v plusieurs malades chez lesquels les rétrécisse-
ments entrainaient un ¢lat d'impuissance qui a cessé dés que
leur guérison a été oblenue. »

Pages 56 & 53, dix observations pouvant servir de type:
I'une d'elles a été rédigée paa le malade lui-m@me, professenr
et doyen de la Faculté de médecine de l'une des grandes capi-
tales de 1’Europe.

Page 54 : « Il n'est pas arrivé 4 notre connaissance (dit la
commission) que M, Guillon ail perdu un seul malade des
suiles de ces incisions intra-orétrales, ce qu'elle est loin de
pouvoir dire de plusicurs autres méthodes. »

de pourrais jouer encore, cing minutes durant, des ciseaux
ou de la plume, lMais en voild bien assez, sans doule, pour
I'édification de tout lecleur désintéressé.

Il est temps de dire que, par une contradiction difficile &
justifier, M. Guillon n'a pas cessé, depuis le dépdt et la publi-
cation de ce rapport, d'étre la viclime des rigueurs académi-
ques. Ainsi, de 1850 & 1856, sa stricturotomie est exclue du
concours, sous prétexte qu'il est trop tard, bien que Gerdy
I'elit ajournée en 1850, en disant de son ¢bté : Il est trop tots
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Enfin, d’exelusions en exclusions, il est arrivé au dernier con-
cours, pour lire son nom dans la liste des candidats, & la suite
de l'indication pure et simple de ses travaux, qui n'onl méme
pas inspiré une ligne au rapportenr, M. Broca.

La plus forle récompense a é1é décernée a M, le Dr Corradi
(de Florence). Il ne m'appartient pas de discuter le bien fondé
d’une pareille préférence, et, grice & Dicu ! rien ne m'y excite.
Il n’en ¢st pas absolument ainsi de la méthode de ce praticien-
lauréat, Getie méthode ne peut plus nous étre indifférente, et
nous nous réservons le droit de la juger par ses résultats,
au fur el & mesure qu’ils seront signalés.

Nous commencerons, si vous le voulez bien, par le premier
essai qui en ail été fait a Paris, par M. Broca lui-méme, dans
son service de 'hdpital de [a Pitié.

Voici le cas, el je prie quion le tienne pour véridique dans
tous ses détails:

F. (Laurent), 57 ans, entra dans le service de M. Broca,
le 14 novembre (869, pour étre traité d'un rétrécissement de
I'urithre, suite de blenuorrhagies répédes. .

Depuis fort longtemps, il avait remarqué que son jet d’urine
s'aflaiblissait progressivement; il ¢tait devenu filiforme peu
avant son admission i 1'hépital. Ne soulfrant pas pendant
la miction, il conlinuait & vaquer a ses alfaires, et il ne se
décida & réclamer des soins que lorsque I'urination fut tris-
ginle,

A son entrée, on constala neltement avec une bougie 2
boule la présence d’un  premier rétrécissement a G cent. en
arriere du méat : une bougic de 1 millimeétre de diamdlre
seulement put le franchir; mais elle ful arrétée de nouveaun i
12 centimétres environ par un obstacle gu'elle surmonta avee
peine. La difliculté de la miction réclamait une opération ; il
&tait urgent, en cffet, de rendre a Puréthre wue plus grande
perméabilité.

Le 27 décembre, M. Broca dilata le premier rétrécissement
i Vaide de;l'instrument de Corradi. Il consiste en une tige
droile mdtallique et fine, composée de deux fils d’argent
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paralléles, unis par soudure & leur extrémité vésicale, et libres
dans le reste de leor étendue. L'un des fiis, plus fins que Pau-
tre, peut étre raccourci & l'aide d'un mécanisme adaplé au
pavillon intérieur. Lorsque ce fil se raccourcit, I'autre se sé-
pare de lui comme un arc de sa corde. Lorsqu’on reliche le
fil fin, I'arc se redresse en se confondant avec la corde, et 1'ins-
trument rectiligne, mais flexible, n'a plus qu'un millimétre de
diamétre, On I'introduit ainsi jusqu’an deld du réirécissement,
puis on 'ouvre et on l¢ retire lentement en opérant ane dila-
tation transversale i peine douloureuse, gui ne fait pas cou-
ler de sang, et immédiatement aprés, oa introduit sans difli-
culté une bougie du calibre n® 12. Les jours suvivants, on
augmente rapidement le rolume de la bougie, et il suffit de
moins de quinze jours pour arriver au terme de la dilatation,

M. Broca se contenta, comme nous I'avons dit plus baut,
de franchir le premier rétrécissement, puis on opéra la dilata-
tion, quelques gouttes de sang sortirent par le méat, la mu-
quense avait é1é seulement éraillée, ear & autopsie on n’a pu
rencontrer aucune trace de déchirure de cetle membrane. On
engagea ensuile une sonde n® 412 a la filitre millimétrigue,
et quoique la dilatation n’edt paz porté sur le réirécissement
bulbaire, on parvinti 'enfoncer jusque dans la vessie. On la
fixa; chaque jour on la remplacait par une sonde plus volu-
mineuse; le malade urinait ainsi tout & son aise, le résultat
semblait en définitive des plus satisfaisants, lorsque le 13 jang
vier 1870 survinrent des accidents de pyohémie qui détermi-
nérent la mort le 17 du méme mois.

Autopsie. — Poumons remplis d’abeds métaslaliques 3 un
seul foyer purulent dans le foie.

Rien dans le cerveau, rien dans les reins,

Vessie. — La cavité de cet organe est prodigieusement di-
minuée de capacité. Ses parois sont trés-Gépaissies, sa mem=
brane muqueuse est plissée,

Verge. — Une fois les téguments enleviés, on remarque sur
:sa face dorsale une veine d'un calibre considérable, ayant une
direction longitudinale : on peut la suivre depuis le prépuce

Aonr 1870, L. 11, 14
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jusqu’aux environs du col de la vessie. Ge vaisseau étant ou=
vert, on le trouve rempli de caillots noirs, adhérents 4 sa sar-
face, ne contenant pas & leor intérieur de globules de pus.

Uréthre. — Le canal a ¢16 fendu par sa face inférieure. Sa
muqueuse a une coloration blanchitre dans toute sa portion
spongicuse.

A cing centimitres el demi en arriére du méat, on constate
une notable diminution dans le calibre de ce canal ; ses parois
sont dures, épaissies. 11 part de ce point une bride longitudi-
nale qui semble diviser Ia paroi supéricure du conduit en denx
parlies ; elle s'avance fort lvin daps la portion spongieuse de
'urdtbre (2 dix centimétres environ en arriére du méat). Cette
bride est dure, peu saillante, blanche comme la mugueuse
elle-méme. — Par quoi a-t-elle é1é produite ? Je 'ignore,

La diminution du canal de 'urdthre, I'épaississement et la
rigidité des parois, commengant & cing centmétres et demi
en arriére du méat, c'est-h-dire en pleine portion pénienne,
se continuent jusqu'd I'origine de la région musculaire. A
partir de ce point jusqu’au col de la vessie,son calibre conserve
son diamétre nmormal, »

Loin de moi l'intention de juger la méthode sur un fait uni-
que, et de faire entendre que les procédés de M, Guillon eus-
sent épargné un revers & 'honorable chirurgien de la Pitié.
Mais on a le droit de s'étonner que I'Académie et les chirnr-
giens des hopitaux adoptent ou consacrent sur parole des ma-
Tneeuvres qui penvent amener de pareils résultats, alors qu’il
dépend de chacun de mettre & profit des méthodes éprouvées
au sein de I'Académie elle-méme et dans la longue pratique
d'un spécialiste dgé, anjourd’hui, de 75 ans, et toujours prét,
malgré son dge et son légitime désic de repos, A faire bénéfi-
cier ses confréres et les malades de sa vieille expérience,

Je ne répéterai pas, aprés tant d'autres, que M. Guillon
a eu le tort d'exercer son art & Paris, parce que ce serait
diminuer d’autant le prix que MM. Reybard et Corradi
ont, sans doute, attaché aux récompenses de 1" Académie. Il
suffit aux besoins de ma thise de le soutenir bien nettement §
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1+ Que le chemin de I’Académie n’est pas une voie siire aux
travailleurs, comme le prouve, entre autres exemples, le cas
de M. Guillon, ce type du candidat persévérant ;

2+ Que les travailleurs ont tout & attendre de la presse et
du droit de réunion.

Le jour ou ces idées seronl devenues 'opinion médicale,
dans la bonne et franche acceptation du mot, I’Académie de
médecine n'aura pas besoin de chercher un logement. Elle
aura vécu, et personne ne s’en portera plus mal.

Il m’est impossible, pour mon compte, d'attribuer la pyo-
hémie & I'opération, puisqu’on n’a trouvé dans uréthre ni
solution de continuité, ni trace de solution de continuité,
Peut-8tre faudrait-il accuser la sonde, enfoncée de force &
travers le second rétrécissement et laissée & demeure, d’avoir
occasionné l'inflammation des veines qui entoorent la partie
profonde de l'uréthre etle col vésical,d’ou l'infection purulente.

L'instrument du docteur Corradi est trés-ingénieux, et, en
pratique, je ne voudrais pas le juger sur un seul cas, ouil n’a
été employé qu'a dewi, puisque le second rétrécissement n'a
pas été dilaté, et o son cmploi a été suivi du cathétérisme
forcé et de I'usage d'une sonde & demeure.,

Ce gu’on doit dire,c’est que la stricturotomie de M. Guillon
a fait ses preuves, sans avoir cofité la vie a un seul opéré,
tandis que la méthode de M. Corradi n’a pas été sulfisamment
éprouvie, et que, par conséquent, il fallait récompenser la
premidre, et donner i 'autre une mention, un encourage-
ment, en attendant que 'expérience edl décidé ou contre elle
ou en sa faveur,

Comment ! En 18350, aprés le rapport de M, Lagneau, dont
on vient de lire des extraits dans U'arlicle de M. Lapeyrére,
aprés ce rapport si explicitement favorable, on ajourne la
stricturotomie de M. Guillon, sous préiexte qu'il n'est pas en-
core lemps, et en 1870 on proclame d’emblée la méthode de
M. Corradi, qui vient de naitre i la pratique ! Pourquoi cet
exces de séverité et cet excds de bienveillance? On le verra
tout & I'heure.
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T

Mais le plos fort, c'est qu'apres sveir dit en {530 gu'il
étail trop 101, on dise de 1850 a 1856 qu’il est trop tard !
Vous repasserez, dit 'Académie & M. Guillon, et quand il se
représcule, on Péconduit, Est-ce de la dignit¢? Esi-ce de la
justice ?

J’ai voulu saveir quel grief I'Académie, ou pluidt le bureaun
de ’Académie, qui influe naturellement sur les commissions,
pouvait avoir contre M. Guillon, et dans une rencontre for-
tuite, je I'ai demandé & nn dignilaire de la compagnie 5 voici
la réponse que jai regue: Que voulez-vous que PAcadémie
fasse pour un homme qui lui a fait un procés ?

Ainsi, paree que M. Guillon a fait un proces & I'Académie,
parce que M. Guillon a traduit PAcadémie devant le conseil
d'Faat, sa méthode qui guérit, sa méihode qui sauve ou d'au-
tres tuent ; sa méthode dont une commission de PAecadémie
méme a proclamé Uexcellence (ce n'est pas trop dire, voir
Iarticle de M. Lapeyrére) ; sa méthode ne vaul rien, et ne
mérile pas d'élre recommandée et généraliste ! Périssent des
cenlaines de malades, pourvu que orgueil académigne soit
vengé ! Elle est si peu connue, celte méthode, qui comprend,
outre la striclurotomie, emploi des hougies en baleine &
renflements, qu'un médecin de province qui venait me con-
salter il y a quelques jours pour un rétrécissement de l'uré-
thre, n'en avait jamais entendu parler. Je Padressai 4
M. Guillon, ct huit jours apres je recevais la visite de l'opéré:
depuis vingt ans il n’avait pas uriné aussi librement.

Qui je suis « impétuenx » (Union méd.); oui, je suis« bouil-
lant » (M. Lapeyrére). Je m’en vante, et je plains ceux qui
restent indiflérents devant I'injustice. est leur tempérament
moral, ou ¢est qu'ils ont leur chemin & faire. Moi,je demesre
o1 je suis el ce que je suis, et je ne veux rien, je ne demande
rien. Quand jaurai & parler, je m'adresserai au corps médi-
cal, et ce ne sera pas un pis-aller. Quaud j"aurai i enseigner,
e m'assecirai sur la chaise de paille de I'enseignement libre.
Ce n'est pas la moins gloricuse, Cest celle de Bichat.

Marcuar (o Garvi),
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m—

Théorie de la respiration des végétaur, par M. Edouard
Rozm, ex-professeur de chimie et d’histoire naturelle.

Dans le numéro du 14 mai dernier, nous avions promis
d’insérer la théorie de M. Edouard Robin, sur la respira-
tion des végétaux. Nous avions oublié notre engagement et
uous sommes heurenx d'y faire droit. Nons rappellerons que
cette théorie a été auribuée, & tort & M. Garreau et non &
M. Edounard Robin, son véritable auteur, par M. le profes-
seur Longet,

Voici cette théorie :

« Tandis qu’a I'état intégral 'acide carbonique asphyxie
les végétaux comme les animaux :

« Tandis que des organes essentiels da végétal, des grou-
pes importants de végétaux parcourent toute leur existence
sans jamais le décomposer ;

« Tandis que, dans les parties qui la produisent, cetle
décomposition éprouve de longues intermittences, et des
intermittences naturelles journalidres, saus porter aucune
atleinte a la vie,

« L’oxygeéne humide, au contraire, exerce [a combustion
lente dans toutes les parties du végéial douées de vie, éclai-
rées oudans U'obscurité ; cette combustion est constamment
nécessaire el pour faire naitre et pour entretenir les mani-
festations de vie dans le végétal entier,comme dans chacune
de ses parties; en un mot, dans les végétaux comme dans
les 2nimaux, I'oxygeéne humide est en réalité le stimulang
constamment nécessaire 4 l'existence; la combustion qu’il
exerce est la source unique donnant na:ssance i I'agent qui
produit la motilité et I'cxcitabilité (1) : elle est le seul acte
viritablement respiratoire.

(1) Voir ‘e secomd mémaoire,
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« Quant ala décomposition dacide earlbonique efffectude
par les parties vertes sous Cinfluence de la lumiére, c’est i
tort, je crois, qu'on n’a vu dans ce phénomene qu’une acqui-
sition de carbone, une exhalation d'oxygéne, par suite une
action non seulement sans analogie avec la respiration
d’oxygene humide opérée soit a I'obseurité, soit a 'ombre,
mais encore complétement opposée & ce mode de respira-
tion. La décomposition dont il s'agit est une annexe de la
combustion lente par I'oxygéne humide, un modeparticulier
de respiration el un acte de nuirition.

« Par le carbone qui en résulte, la décomposition d’acide
carbonique fournit un combustible souvent indispensable &
I'exercice de la combustion lente par l'oxygdne humide, et
un aliment nécessaire i l'organisation.

« Par loxygéne qu’elle fait naitre, et qu’elle présente en
partie & I'état naissant, cette méme décomposition vient en
aide & la respiration d’oxygdne libre emprunté & ’atmos-
phtre.

« Lorsque D'élévation de température, lintensité plus
forte de la lumidre, rendent plus grandes la consommation
d’oxygene et celle du combustible enlevé par le gaz au vé-
gétal, les parties vertes décomposent l'acide carbonique ;
d'un agent par lui-méme cause de mort, elles font naitrea
la fois des agents de combustion, deux soutiens de la vie :
'oxygene naissant etle carbone, le gaz comburant et le prin-
cipal combustible. C’est ainsi qu'une combustion plus active
peut avoir lien sans que les parties s’altérent,

Résumé général.

« Dans la respiration des végétaux, les choses se font
donc réellement en sens inverse de ce qui est indiqué par
la théorie recue,

D’aprés elle, cette respiration consisterait essentiellement
en une absorption d’acide carbonique, une acquisition de
carbone et une exhalation d'oxygine; ce n'est pas la un
acte de respiration, ¢’est un acte de nutrition : la respiration
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vraie des, végétanx congiste, comme celle des animaux, en
une absorption d’oxygitne humide,

« D’aprés la méme théorie,c’est 4 'obscurité queles végé-
taux respireraient le plus d’oxygéne; ¢est alors, aujeontraire,
qu'ils n’exercent gu'un seul mode de respiration de ce gaz,
et qu’ils I'exercent le plus faiblement.

« On présente les faits comme si, pendant le jour, sous
Iinfluence de la lumidre dicecte, leur respiration d’oxygtne
libre et humide était sans importance, et mdme habitnelle-
ment comme s'ils ne l'exergaient plas dans la majeure partie
de leursubstance : ¢'est alors précisément que,possédant une
double respiralion, ils peuvent opérer la plus forte absorp-
tion d'oxygeéne. A leur mode de respiration normal de ce

gaz vient s'ajouter le mode de respiration anormale dont
seuls, pour ainsi dire, ils jouissent parmi les atres organi-
sés, et qui est dit & la déeomposition subie par I'acide car=
bonique dans les parties vertes. Tout en concourant avec le
premier & fournir 'oxygéne utile & la combustion devenue
plus active et plus impérieuse, ce dernier mode fournit, en
ouire, une provision de combustible, soutien des combus-
tions ultérieures et alimentsouvent indispensable ala strue-
ture des parties.
 « Tel me parait atre, d’aprés I'ensemble des faits, d'a-
prés les lois de la science, le caractdre de la respiration

dans les vézétaux, »
— aenr .

SOCIETES SAVANTES

Acadimic de médecine

Slaneadn 9 aodt 1870. — Présidence de M. WoRTZ

Nouvelle mole sur le fraitement des plaies
par Vocclusion pneumatigue.

M, Jules Guérin, — L'expérience m’a appris, de lon-
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gue date, quele meilleur moyen de faive avancer les véritds
n’est pas toujours de les pousser. C'est avec ce sentiment que
j’ai pour ainsi dire livré & elle-m@me, depuis que je I'ai fait
connaitre, la méthode de I'occlusion pneumatique appliquée
au (raitement des plaies.

Mais dans les circonstances présentes, ol un intérél supé-
rieur prime tous les autres, je crois devoic rompre le silence
etrappeler devant I'Académie les avantages que présente celte
méthode, soit pour sauver une partie des blessés qui succom-
bent devant I'insuffi-ance des méthodes ordinaires, soit pour
rétablir, dans an délai beaucoup plus court, ceux qui sont
susceptibles de guérir par ces dernitres.

§ 1. Principes.

La methode de l'occlusion pnenmatique, gui est une inspi-
ration et une déduoction de la méthode sous-cutanée, a pour
but, comme clle, d2 procurer la cicatrisation des plaies al'a-
bri du contast del'air. Comme la méthode sous cutante, elle
vise & obtenir la cicatrisation des plaies sans inflammation sup-
purative, ¢'est-i-dire par |’organisation immédiate,

Aux moyens principaux, indissolublement liés I'on a I'au-
tre,l’occlusion et I'aspiration continues sontindispensablesa ce
but. L’occlusivn soustrait la plaie au contact de 'air, 'aspira=
tion continue altire incessamment en dehors les gaz et les li=
quides excrélés on interposés ; et le résaltat constant de cetle
double action est de maintenir appliquée sur la parlic cave-
loppée la peau artificielle qui la recouvre.,

Ce premier résultat est produit par un sysiéme de poche on
de manchons en caoulchouc, embrassant élastiquement par
son extrémité ouverte la porlion enveloppée, et terminds a
leur autre extrémité par un tuyau qui les met en rapport in-
cessant avec un ballon vide en eristal; et ce ballon, particu-
lier pour chague patinet, est lui-méme en rapport avee un bal-
lon commun, qui produit, renouvelle et maintient le vide du
ballon particolier au degré nbcessaire.

Le premicr elfet de e mode de pansement est de fovorjser
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le rapprochement et la greffe des surfaces mise en confact,
’est-i-dire de favoriser la réunion des plaies par premidre in-
tention, lewr organisation immédiate,

Cependant, soit par suite de perte de substance des plaies,
(qui rend impossible la mise en contact de leurs livres, soit par
loute anire cuuse, il peut arriver que les surfaces saignantes
ou avivées subissent un certain travail de séerétion suppura=
tive, Or ce travail est immédiatement affranchi de denx gra=
ves complications qui menacenl toute plaic exposée: je veux
parler de la viciation du pus et de la résorption de ce pus vi-
cié, Il est presque superflu de faire remarquer qu'a la faveur
de I'occlusion pneumatique, toute altération du pus provenang
de I'action del'air, de quelque facon que l'on considére cette
action, est matériellement empéchée. Ec si, par des circons-
tances inhérentes aux complications dela plaie ou & 'orga-
nisation du blessé, le pus de la plaie eufermée subissail une
altération quelconqgue, 'aspiration continve, qui est 'effet
indispensable de I'occlusion pneumatique, empécherait, par
une provocation rétrograde, le systéme absorbant de pomper
et de porter ce pus dans le torrent circuiatoire.

Tels sont, trés sommairement exposés, les principes el les
caractéres de la méthode de 'occlusion pneumatique.

Je passe aux phénomémes physiologiques qu'elle produit.

$ 2. Phénomenes physiologiques.

Considérés dans lears caractéres les plus matériels, les phé-
noménes physiologiques produils par I'occlusion pnenmatiqae
se présentent sous deux groupes: suivant que les plaies sont
réunies immediatement, et suivant que la cicatrisation s'opére
par la restauration des parties.

Dins le premier cas, j'ai démontré dds longtemps qu’entre
les surfaces rénnies Porganisation immédiate produit d'em-
blée une couche de tissus intermédiaires qui acquiert graduel-
lement les caractéres et les propriétés des tissus qui la four-
nissent; et ce, de la méme fagon que se forme le lissu inter-
médiaire cnive les lbyres des tissus divisés par la méthode
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sous-cutanée; ¢’'est le mime mécanisme, c'est le miéme ré-
sultat, -
Dans le second cas, c'est=a-dire lorsque, la réunion n'ayant
pas lieu, la cicatrisaiion s’opére par la restauration des parties
manquantes, la premiére période de 'inflammation des plaies
exposées, la turgescence inflammatoire est supprimée, et si
une perte de substance profonde ou superficielle présente un
espace a combler, I'aspiration proveque un exsudat delymphe
plastique qui remplit les vides et converlit presque immédia-
tement les plaies de cetle nature en plaies superficielles, & la
surface desquelles se produit le bourgconnement cicatriciel,
Pendant la premiére période de ce travail, I'aspiration conti-
nue attire et élimine incessamment les fluides frappés de mort,
et la portion la plus liquide du produit utile de I'épanchement
oude l'excrétion ;ce liguide n'a d'ailleurs que les caractires
d’un pus incomplélement formé ou du pus cicatriciel.

Mais la condition indispensable, capitale, de ce double ré-
sultat, est que les surfaces excrélantes soient soumises sans
interruplion { I'action de I'aspiration, celle-ci favorisée pour
les plaies de surface, par I'intermédiaire de tissus feutrés, lin-
ges de pansement, et, pour les plaies profondes, par des tubes
aspirateurs faisant communiquer le fond des plaies avec leur
surface. Cest faute d'avoir rempli cette condition, qu'un scul
ingucees, un senl & ma connaissance, a (rabi la confiance de Ia
méthode; je veux parler d'un cas d’ampulation de cuisse dont
les lambeaux trop longs avaient laissé, aprés la réunion de
leurs bords, un espace creux au fond duquel s¢lait accumuld
et altéré le liquide sécrélé par les surfaces non réunies. A I'aue
lopsie, on constata une sorte de cloagque rempli d'on liquide
altéré, dont une partie avait €& résorhée par les bouches
béantes des vaisseaux absorbants. Mais cette exception, la
seule que j'aie constaléd sur une centaine de cas trailés par
V'occlusion pnenmatique, porte avec elle-miéme et en toute
¢vidence la cause de son caraclére exceptionnel,
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§ 111, — Résuliats pratiquesd

J’ai dit précédemment que la méthode de 1'occlusion pneu-
malique est susceptible de sanver un grand nombre des bles-
sts ou des opérés qui payent une dime considérable & I'insuf-
fisance des méthodes, et que, pour cenx que ces méthodes
parviennent & guérir, la durée du trailement est de beaucoup
réduite par I'occlusion pneumatique. Cette donble assertion
résulte tout i la fois du bien fondé des principes de la méthode
et de la statistique des guérisons qu'elle a obtenues,

Les principes, ’Académie les connail de longue date j une
discussion approfondie, qui a durd plasieurs mois, et dans
laquelle I'¢lite de ses membres est inlervenue, a montré jus-
qu'a quel point j'ai le droit de w’en prévaloir.

(Quant aux résultats pratiques, ils ont été exposés devant
elle d’abord, puis devant I’ Académie des sciences, et la plupart
d’entre cux ont &6 observés dans différents hopitaux de Paris
et de la Belgique, ou bien ont eu pour témoins des nolabililés
de la profession. Ils ont porté successivement sur des plaies
simples, sur des fractures compliquées, sur des amputations
sur des plaies articulaires et sur des plaies par armes a feu,
Toules avaient guéri en quelques jours, depuis 'amputation
de cuisse pratiquée 4 la maison de santé par mon collégue De-
marquay, laquelle élait réunie av bout de sept jours, sans
suppuration jusqu’i ce broiement de la main produit par une
explosion de cartouche ; le malade, entiérement guéri, avee
conservation et restauration presque compléte de sa main, a
¢1¢ présenté a ' Académie aprés quatre semaines de traitement.
Ces différentes catégories de résullats n'ont-elles pas prouvé
que le domaine de I'occlusion pneumatique comprend presque
en entier le domaine de la chirorgie traumatique.

‘Voulanc donner par moi-méme ure nouvelle démonstration
de I'exactitude de ce qui précdde, en ce qui concerne spicia-
lement les plaies par armes de guerre, je medispose a élablir,
4 mon domicile, une ambulance de 20 lits, oir je recevrai les
blessés qui seront susceptibles de hénéficier de la méthode.
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Je serai heureux, dans celte enireprise, d’&tre secondd par
quelques-uns de nos collégues. Jespére ainsi, dans les graves
circonstances qui nous menacent, payer ma double dette ala
science et & 'humanité.

— M. Piorry. Les méthodes de traitement des plaies par occlu=
sion ne sont pasinouvelles, Je me rappelle que déja quand j'étais &
I'armée d'Espagne avec M. Roche, j'ai vu un soldat qui, atteint
d'une fracture du fémur avee plaie. avait é1é pansé par un chivur-
gien d’ambulance. Celui-ci lui avait posé un appareil inamovible
qui n'avait pas été levé pendant un meis et quelque jours. Au bout
de ce temps, la fracture était consolidée, bien que le blessé edt par-
couru une partie de la Catalogne dans les voitures dambulance.

Plus tard, j’étais externe dans le service de M. Roux. (Vétait
en 1815, M. Roux rapporta d'Angleterre la méthode de traiter
les uletres calleux par le diachylon.

‘Nous préparions nous-mémes les bandes de diachylon, en éten-
dant cette substance en rouleau, aprés I'avoir chaun{fée, sur du
linge fin, souple, un peu usé; adhérence était ainsi parfaite, et
on obtenait des résultats que l'on ne pourrait pas obtenir avec
les bandes de diachylon préparées d'avance chexz les pharmaciensa

Quand je fus médecin, j'employai ces mémes procédés et lus
étonné du suceds.

En 1830, aprés aveir brillamment concoura avec les premiers
chirurgiens de I'époque pour une piace de chivurgien au burean
central, je fus chargé provisoirement par I'administration des ho-
pitaux d'un service de blessés de 17 lits. G'était aprés les journées
de juillet, Plusieurs bleszsés I'étaient trés-gravement ; j» lear ap-
pliquai le diachylon, et je les vis tous guérir sans exception.
J'avais, bien entenda, pris toutes les précautions hygiéniques
possibles.

Letemps se passa. Plus tard, M. Boyer eut un service pour les
uleéres des jambes; il appliqua les procédés de son beau-frére
Roux, et eut les mémes succes.

Je ne sais si ce service existe encore. On a remplacé plus tard
le diachylon par le collodion, quilui est bien inférieur, puis par
les bandelettes de plowb, ete., ele, Tout cela revient au mémne :
le point essentiel est d’empécher 'entrée de I'aic et de metlire
obstacle a la putréfaction,
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Il faut éearier -Ja sinistre charpie. qni, s'imbibant de pug, ons
tretient des odenrs fétides et prépare la gangrine dhopital, si bien
déerite par Olivier. Il ne faut pas panser souvent ; tous les quatre
ou eing jours, c'est bien assez ; il ne faut pas s’obstiner & chereher
les balles pour les exiraire. Si on les trouve du premier coup,
c'est trés-bien, on peut les enlever; mais autrement, mieux vaut
les laisser dans les plaies, o elles produisent des ahu-‘: si elles
ne s'v enkystent pas. Les longues recherches mlmrlm-enLau fong
ﬁt‘,s pl.-hes I'air, qui est prmmpa!mncnl a craindre.
i l'on tient & trouver la balle, qu'on emploie la percussions
M. Heurl Favre, ici présent, qui percute si bien, pourra vous
dire que le plomb percuté n’a pas le son d'un 0s. Lors de la bles-
sure de Garibaldi, je serais parti en Italie avec mon plessimétre,
si je n'avais pas craint les maunvaises interprétations.

— M. Guérin. Je ne crois pas que ce discours demande une
réponse, car M. Piorry a parlé de choses toutes diflérentes de
Celles dont j’ai parlé.

* == M. le Président, aprds avoir nppc]é successivement plu-
sicurs orateurs inscrits, dontaucun ne se présente, déclare la

séance levie i trois heures quarante-cing minules,
SR T Ik w

HYDROLOGIE

RESUME HISTORIQUE ET MEDICAL DES TRAVAUX ET OBSERYVATIONS
g PUBLLES S5UR LES EAUX MINERALES

Gravelle, maladies des voies urinaires.— La gravelle evla plupart
des maladies des voies urinaires, ¢'est encore la gontle sous un de
s es plus fichenx aspects ; contre ces formes mor I:miu,s, les canx de
Vals sont merveilienses, le mot n’a rien ici d’exagéré. Clande
Expilly, le président podte, n'élait pas médecin; mais son 1émuoigna-
ge vaul bien celui d’un médeein, quand il se formnle en ces termes:
« En i"an de grace 1609, et 1610, an mois d'aetr et de seplem-
bre, j'allai boire les eanx de Vals. La je recouvrai la santd, de sorte
que depuis, je n'ai e aucun ressentinent de pierre ou de gravelle
dont j'éuais si travaillé, que j'avais presque perdu Pespérance de
pouvoir désormais passer un seal jour sans doulear. »

Depuis Claude Expilly, qui chanta les bienfaits des sources de
Vals et les mit en honneuor, clies n'ont jamais déchu tous les ans,
nous pouvonsyoir quelques faits qui viennent confirmer le témoigna-
ge du reconnaissant président & qui les sources ont rendu une partie
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de la célébrité quil leor a donnée: caril est aujourd’hui plus connu
par ses observations sur Vals que par ses arréts judiciaires oun ses
poésies.

Si nous avions le loisic de disserter sur la thérapeutique doetri-
nale, nous aborderions le mode d'action des eaux de Vals, action
que les iatrochimistes expliquent trés-bien en ce qui concerne la
gravelle urigque, mais qui est beancoup moins explicable dans la
gravelle blanche; or, les eaux de Vals ont une action &4 peu prés
eégale contre ces denx gravelles; ¢'est un fait aussi important au point
de vue pathologiqne qu'an point de vue clinique, mais que nous
devons nous borner i conslater, quant i présent.

Diabite. — Suivant I'éminent et élogquent professeur, M. Marchal
(de Calvi), le diabéte serait encore une extension de la goutte, et il
faut reconnaitre que cette opinion repose sur de sérienses considé-
rations. Mais quelle qu'en soit la nature, ce qu'ily a de certain,
c'est que les caux de Vals, s'ils nele guérissent pas radicalement,
ont sur sa marche Uaction la plos favorable. Il existe dans les en-
virons de Valsunhomme dgéde 66 ans, et qui est diabétique depuis
25 ou 27, et qui est parvenu a cel dge avapcé par 'usage continuel
des caux de Vals, auxquelles il a ajouté depuis quelque temps
seulement , du pain de gluten et la privation de tout aliment sucré,
Nous ne pensons pas qu'il y ait beaucoup de médications qui puis-
sent citer de pareils exemples. Dans le diabdte comme dans la goutte
proprement dite, les eaux de Yals ont cet avantage, unique entre
toutes les eaux alealines, de pouvoir étre administrées, méme quand
les malades sont tris-affaiblis par la diathiése et que leur sang est
appauvri.

Congestions «n foie et de la rate: calculs biliaires. — Tous les
médecing qui se sont sueeédé i Vals ont publié des observations de
malades atteints o des degrés divers quelquefois 3 des degrés con-
sidérables, d'engorgements du foie et de la rate, souvent accompa-
gnés de toute la série de troubles graves, gastriques et autres, et qui,
aprés un séjour de quelques mois 4 Vals; s'en retournaient tantdt
gudris tantdt wés-soulagés. Les mémes faits s'observent encore au-
jourd’hni, et nous en avons pour noire compte vu un assez grand
nombre. Sinous ne devions q}urnerccrésumﬁ i une sorte de no-
menclature, pour ainsi dire, il serait intéressant de discuter com-
ment, dauns les cas de calculs biliaires, les eaux, qui ne le dissolvent
pas, peuvent en déterminer I'expulsion : mais, aprés lout, ce qui
importe, ¢'est le fait nous pouvons done, sans trop de regret, laisser
la théorie pour une autre occasion.

On a, ou pour mieux dire, on avait contume de rapporter aux en-
gorgements des viscéres sous-diaphragmatiques les affections mé-
laneoliques, hypochondriaques 3 qnel que soit le role, trés-effacé
aujourd’hui, que puisssent jouer ces engorgements, il n’en reste pas
moins vrai que ie séjour de Vals et 'administration de ses eaux ont
€té fort utiles & un grand nombre d'hypochondriaques. G'est un fait
que les praticiens doivent relenir. (4 suivre.)
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NOUVELLES.

— A la suite do dernier concours, ont été nommés médecins deg
hﬁpilaux = MAM. Bouochard, Ball, Dujardin-Banmelz.

— L’administration générale de I'Assistance publique s'est préoe-
cupée du retard qui allait &élre apporlé aux études des éléves en
médecine: el en pharmacie des hopitaux de Paris, qui sont appelés
sous les drapeaux comme [aisant parlie de la réserve ou de la garde
nalionale mebile.

Il a été décidé, en conséquence, que (ous les concours de fin d'an-
née, concernanl 'internal, external et les prix de linternal, se-
raient ajournés sans dale fixe,

— M. le professeur Ruisson, doyen de la Facollé de médeciane,
a abandonne en faveur de 'association des Secours aux blessis, et
pendant toute la durde de la guerre, le préciput attaché au déea-
nat. Ce préciput s’élove 4 la somme de 1,500 Ir.

— La seconde ambulance, dile de la Presse Parisienne, eslpar-
tie. Viendron! ensuile six autres ambulances. On ne perd pas une
minule. Le comité tient denx séances par jour.

— Les ambulances officielles disposent, & 'heure quil est, de
26,000 lits. ;

— La variele n'a faitque 151 victimes la semaine deruitre.

— Ondit que I'Empereur verra avec satisfaction 1'admission
dans les ambulances de médecins anglais, américains, autrichiens,
ele., qui se présentent en grand nombre.

— Il est descas, comme Jans les blessures suivies d'hémorrha.
gie, ol le premier pansement faiti 'ambulance arriverait trop tard.
Aussi on a distribué 2 chaquoe soldat un ge!it paquet, de la grosscur
d'une carlouche, conlenant une bande de Loile, un carré de linge
fenétré et un petit plumasseau de charpie rendue hémostalique par
une imbibilion préalable de perchlorure de fer. On comprend,sans
autres explications, les avantages d'une semblable mesure. Quelque
célérité que mettent les compagnies légéres et les infirmiers 4 re-
tirer les blessés du champ de bataille, un assez grand nombre de
ceux-ci sent exposés @ périr faute d'un secours immédiat qui pourra
ainsi leor ére donné.

Gomme I'hopital militaire de Melz, malgré sa grandeur, car ony
peat loger deux mille hommes, serait loin de suffire, il est question
de construire dans les plaines da Ban-Saint-Martin, de Chambiére
el du Sablon, un sysiéme de baraquement oit les malades et les bles-
s6s jouiraient, a 1"abri des forts qui en défendent au loin I'approche,
des meilleures conditions hvgiéniques qu'exige une agglomération
d’hommes.

Pour tous les articles non signés le Doclenr SALES-GIRONS,

Paris. — wp, Moquel, rue des Fosses-Saint-Jacques, 11,
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Souree d'Autenil agit surtoul avec une merveillense efficacité dans les convalescef
des maladies graves_ dans le lymphatisme et les accideuts de la croissanee chiez les jeunes aﬂ.#
et surtout daps les maladies de la grossesse, si fréquentes chez les femmes (maux d'esto o
vomissements, hydropisies et convalsions), dans tous enfin ot il faut relever et fortifier!

ganisme,
Adresser les demandes & M. d’Eshek propri¢lure, ou 4 son enirepil, G0, rug iﬂ’ﬂ
jacques-Rousseau, Paris, :
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LA REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE
20 Aohni 1870,
ot —————————————————
Chronigue médieale.

Académie de médeecine. — Soins anx hlessés.

1

La séance a duré i peine une demi heure et une seule
lecture a été faite par M. le Dr de Séré, médecin-major
au 58"° de ligne sur un couteau thermo-électrique gradué,
qu’il a imaginé pour la pratique des amputations.

M. Denonvilliers, président de 1’Académie a annoncé
que M. Maurice Richard, avant de quitter le ministére,
avait nommé M. Gobley officier de la légion d’honneur et
que M. Blache était promu au grade de commandeur.
Ces justes distinetions seront accueillies avec satisfaction
par nos confréres.

Enfin, . Devilliers, médecin en chef des chemins de
fer de Lyon, a attivé I'attention de I’Académie sur le grave
inconvénient qu'il y aurait 4 accumuler les blessés dans
des hopitanx et sar la nécessité de la dissémination dans
tous les points de la France. Les 160 médecins de la ligne
de Lyon, a-t-il dit, sont préts & donner leurs soins aux
blessés que I'on transporterait sur cette ligne et a les ac-
compagner jusqu'au lieu de leur destination.

Nous avons émis cette opinion dans le dernier numéro
de la Revue, el nous sommes heureux de la voir partager;
malheureusement aucune disposition n'a été prise pour
le transport de nos blessés du champ de bataille dans les
nombreux chiteaux ou maisons de campagne, offerts vo-
lontairement pour étre transformés en petits hopitaux.

Aot 1870, T, 1L 15
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La société mternationale, a laquelle nous avons donné
toutes nos sympathies, n’a pas assez étendu sa mission :
« Selon la Gazette hebdomadaire, les ambulances restent
pendant la bataille derriére les réserves; mais le combat
termine, les chirurgiens volontaires se préeipitent vers
le lieu de l'action et alors commence leur triple réle :

Elles apportent d'abord aux ambulances militaires,
par leur nombreux personnel, un secours dont on se
fera aisément 'idce, si I'on considere que la grande am-
bulance du quartier général ue renferme que siz mede-
cins de tout grade ; elles préviennent ces scénes désolantes
et souvent renouvelées, dans lesquelles on voit des chi-
rurgiens & bout de forces, le couteau ébréché, entasser
autourd’enx des trongons de membres, sans pouvoir suf-
fire & la besogne.

En second lien, elles se fonl un devoir d’aller ramas=-
ser et recueillir les blessés de I'armée ennemie.

Enfin et ¢’est la leur trait dominant; elles hospitalisent
sur place les blessés non transportables; elles abritent
sous des tentes et au besoin dans les maisons des villages
voisins ceux qui ont le plus souffert et ne les quittent
quapres la guérison. »

Nous ne rechercherons pas si le personnel de chaque
ambulance est suffisant pour remplir le triple et sublime
role que nous venons d'indiquer, et si, en préseuce du
nombre cousidérable de demandes, 1l n’ent pas été ulile
de doubler et méme de tripler le personnel, mais nous
exprimerons le regret qu'a chaque ambulance n’ait pas
été adjoinc un nombre assez considérable de medecins
chargés uniquement de s’oceuper du transport des bles-
sés dans les divers petits hopitaux créés en provinee.

- il en esl temps encore, pourquoi ne pas envoyer en
Lorraine les médecins de bonne volonté, et ils ne man-
quent pas, et les charger du trausport des blessés dans les
chiteaux, séminaives, couvents, maisons de campagne,
genereusement offerts par les particuliers ou les associa-
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tions religieuses, ete. ? Que de pauvres soldats ne sauve-
rions-nons pas, en agissant ainsi (1).
Dr E. Bauvpor.

CLINIQUE ET MEMOIBES,

Du iyphus épidémique de la provinece
de Constantine en 1868,

(Saite et fin).

Possibilité de I'élimination silenciense du contagium.

Iist-il admissible que des organismes déji en puissance
d’incubation, mais placés dans des conditions hygiéniques
favorables, parviennent & la longue et en dehors de toute
manifestation pathologique & se débarrasser du contagium?
Les faits semblent répondre affirmativement. Ils autorisent
aussi, par induction, I'admission des invasions typhiques,
aprés incubation trés prolongée.

Prodromes.

Les sujets sortant del’incubation typhique furent en proje,
pendant un temps variable de deux a dix jours, & des tron-
Lles particuliers qu'ils s’efforcérent le plus souvent de do=
miner sans recouriraux conseils compétents, Ils eurent tou-
jours une altération marquée des traits du visage, dela
chaleur, de la céphalalgie, de la lassitude, parfois des nau-
sées ou des vomissements, de la constipation ou de la diar-
rhée, des épisiaxis, et le jour, ou seulement le lendemain de

(VM. J. Lapeyrére a émis une idée semblable dans la France
médicale : ce médecin demande la formation d’un corps de franes-
médecins qui vivrail & ses frais et viendrait en aide & l'intendanece
militaire et & la Sociélé internationale pour les seins immédiats a
donner aux blessés, pour leur transport 4 destination ot il les acom-
paguoerail.
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U'invasion, quand ce phénomene se produisit, un frisson
unique ou des {iissons courts et erratiques. Deux fois seu-
lement le frisson se reproduisit avec assez de régularité pour
faire croire & une fidtvre rémittente.

Symptomes dun typhus confirmé,

Du troisiéme au dixidéme jour, en méme temps que la cé-
phalalgie s’associait au vertige, et que la faiblesse muscu-
laire et les douleurs allaient croissant, on voyait survenir le
coryza, l'injection des conjonctives, la turgescence du vi-
sage, la dureté on les bourdonnements d'oreilles, la raucité
de la voix, la rougeur du pharynx, le catarrhe bronchigue,
la tuméfaction de la langue, la dysphagie, I'exanthéme ros¢.
La stupeur, l'aphonie, le délire, les péiéchies, de nouvelles
et plus abondantes épistaxis avaient suivi de prés ces ma-
nifestations locales, et souvent s’y étaient mélées de ma-
nitre & précéder plusieurs d’entre elles. Le tableau était
alors complet, et 1’on avait sous les yeux un spécimen frap-
pant de la maladie régnante.

Il est & peine besoin de dire que la scéne morbide se dé-
veloppait sans interruption,et que les symptomes s’y entre-
mélaient avec assez de confusion pour ne permettre que par
artifice ces divisions si précises qu’on rencontre dans les
livres. Aun début, elle laissait l'esprit hésitant sur sa vérita-
ble signification; plus tard, e doute avait cessé, mais en-
tre I'hésitation et la certitude les manifestations s’étaient
entrelacées, et tandis que souvent on voyait poindre et gran-
dir dans la premigre période les phénoménes caractéristi-
ques de la seconde: délire, stupeur, épistaxis, catarrhes
oculaire et nasal, pharyngien et bronchique, on retrouvait,
d’autre part, dans celle-ci les phénoménes prolongés et ac-
crus de la premidre. Derriére ces attributs extérieurs variés
et confus, se succédant sans ordre et se groupant au gré des
modalités personnelles, on sentait la réalité morbide, uni-
que et active qui en régissait 'ensemble et lui donuait sa
physionomie. Ce n’est que sous le bénéfice de celte réserve
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que le typhus de Constantine peut étre divisé en stades ou
périodes.
Terminaison da typhus,

l.es terminaisons ont été :

Lia gudrison parfois prompte, parfois brusque et inespé-
rée, le plus souvent lente;

La mort prompte ou tardive, alors encore que nulle 1ésion
secondaire ne se fit ajoutée & 1'état général ;

Des complications diverses qui, en plas d'un cas, sont
devenues la question principale, et ont eu & leur tour une
issue favorable ou funeste,

Parmi ces dernidres, il faur citer particulidrement la
pneumonie, la diarrhée, les angines pultacées et diphthéri-
tiques. Les parotidites, signalées comme si fréquentes dans
les rapports trimestriels de 1865, et alors que les popula-
tions €taient vierges encore de 'influence typhique, étaient
devenues de plus en plus rares & mesure que cette influence
s'était généralisée (1). Elles étaient aussi de moins bon au-
gure. Il n’en fut observé que trois en 1868, dontune chez
un sujet qui guérit, en sorte que leur place se trouve cette
année plutdt parmi les complications que parmi les phé-
noménes utilement critiques.

Phénomines dils criliques.

L’ecthyma, qui parai: propre aux typhus dontla darée
atteint ou dépasse deux septenaires, a été rencontré cing
fois et exclusivement dans les cas terminés heareusement, Il
aurait pu étre considéré comme critique si déji au moment

(1) A Philippeville, indemne du typhos jusqu’en 1863, ot on les
organismes avaient conservé toute leur intégrité, la maladie s'ac-
compagna assez souvent de parotidite. On sait d'aillears qu'en Cri-
mée et ailleurs, les parotidites, relativement fréquentes & la pre-
miére année du typhus, ne se rencontrérent plus que par exceplion
les années suivantes.
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de son apparition (15°, 16°, 18, 19, 20° et 21° jours), la
convaleseence n’avait été acquise. Les épistaxis sont des
accidents dont les malades ne tirent jamais bénéfice 3 fai-
bles, leur signification ficheuse reste équivoque ; considé-
rables, elles ont une gravité extréme ; mais il n’en est plus
ainsi des selles et des sueurs. Tous les sujets qui ont eu
habituellement de la constipation et de la sécheresse & la
peau, ou chez lesquels la moiteur n'a paru que quelques
jours, au début, la diarrhée que tardivement vers la fin du
processus, ont succombé. Tous ceux chez lesquels ont existé,
d’un bout & l'autre de la maladie, soit une diarrhée non
provoquée, soit une sueur non provoquée, ont guéri,

A partir du second, troisiéme ou cinquiéme jour, le ther-
mometre touche a £0° et la ligne thermique dans son en-
semble, obéit alors & une loi presque rigoureuse. Partie de
40°, elle monte encore un pea et oscille, suivant les sujets,
peadant un temps variable autour de 40°,5 oude 4£1+,5. Ce
n'est que par exception qu’elle subit ensuite dans les heures
qui précedent 'éruption érythémateuse, un abaissement de
quelques dixidmes de degré, et quand il en est ainsi, elle
est prompte & revenir & son niveau maximum et & se re-
mettee en terrasse (saufl les petites ascensions vespérien-
nes) pendant quatre, six, huit jours ou plus. Que si, au
bout de ce temps, elle s’abaisse brusquement, sa chute est
suivie, & quelques minutes seulement ou & quelques heures
de distance de ces sueurs ou évacuations dites critiques,
bien qu’eiles soient la conséquence et non la cause de ['a-
niendement considérable survenu dans 1'état général, et
en particulier dans la fidvre. Quand il lui arrive, au con-
traire, de descendre lentement, les sécrétions se rétablis-
sent peu a peu sans frapper |'attention, et avant de retom-
ber au point normal de 36°,8 2 58°,&, elle est comme hé-
sitante pendant quarante-huit heures et repasse plusieurs
fois de 39,5 A 58,2 (ou & peu prés), et vice versa. Une fois
Lanormale de 57- reprise, on devrait se croire en droit de
compter sur une franche convalescence. Il se présente en-
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core cependant, mémeaprés ce terme, des éventualités fa-
cheuses, et la ligne thermique les dénonce anssitdt par son
élévation inattendue, avant m@me que le malade n'ait cons-
cience du changementsurvenu. |l ne s’agit parfois que d'une
eschare qui vient de g'établir an sacrum ou au nivean d’un
trochanter ou bien d’un ecthymaen voie d’éruption a la fesse
ou sur une hanche, ou bien d'une indaration phlegmoneuse
du tissu cellulaire sur un point ou sur un autre, ou d'une
parotidite, etc. Mais dans quelques cas, la lésion survenue
alteint un viscére essentiel et conslitue une complication des
plus graves : pleurésie, pneamonie, etc,

Chez quelques sujets néanmoins I’examen le plus minu-
tieux ne peut remonter & la condition matérielle cofncidant
avec la fibvre secondaire. Alors, de par I'induction, ily a
lieu de rattacher cette fidvre & une lésion obscure et inac-
cessible, & une de ces apostases, selon I'expression hippo-
cratique, qui se dérobent aux recherches : intumescence
et ramollissement d'un ou plusieurs ganglions mésentéri-
ques ou bronchiques, infarctus divers, ete.

La courbe thermique a done dans I'éiude et le traitement
du typhus une importance de premier ordre. Elle intéresse
le diagnostic dans tous les cas oli, dés le second jour, elle
atteint 39,5 & 40- en mettant hors de cause la maladie qui,
4 ce moment, inspire le plus de doutes au médecin, la fidvre
typhoide, en mettant hors de cause aussi, dés le qaatricme
jour, la rougeole, etc. L’horizontalité qu’eile conserve long-
temps aprés I'apparition de l'érythéme dit hautement que le
typhus est d’autre essence que les fidvres éraplives, et fait
cesser une erreur maintenue séculairement dans la scien e
par les observateurs les plus illustres. L'éveil qu’elle donue
au clinicien lorsque, aprés son retour a la hauteur physio-
logique, elle vient & monter de nouveau, est lui-méme d’un
intérét évident. inflin, d elle seule il appartenait de trancher
les incertitudes qu'on renconire chez les auteurs, méme ré-
cents, sur le début de la convalescence. Le thermometre
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annonce la convalescence quarante-huit heures a ’avance;
et il la prociame quand il se maintient autour de 37,

Durée de la maladie,

Ladurée de la maladie, comptée du premier jour des pro=
dromes et arrétée : 1+ pour les malades guéris, au moment
ol le thermométre était tombé au-dessous de 38+; 2* pour
les malades qui ont succombé, & la date du décs, a été, en
laissant de coté tous les cas douteux :

47 catégorie 2 T jours, 14, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 25, 29
jours.

2¢ catégorie. La mort a eu lieu deux fois le 9 jour, 2 fois
le 10¢, une fois le 15¢, deux fois le 15¢, ure fois le 17¢, deux
fois le 19¢, une fois le 34¢, une fois le 54¢. Dans ces deux
derniers cas, des complications ¢taient survenues,

Duarée de la convalescence.

Aprés convalescence acquise, les sujets dont la maladie
n’avait pas atteint deux septénaires furent les seuls i re-
prendre promptement leur vie habituelle. Tous ceux qui
élaient restés aux prises avec le mal pendant plusieurs se-
maines ne se rétablirent qu'a la longue. Liintelligence fut
lente & reprendre sa portée et sa vigueur, et les organes des
sens ne recouvrdrent que peu i peu leur impressionnabilité
physiologique. Le sysiéme musculaire demeura peut-éire
en souffrance pluslongtemps que tout le reste, Asa faiblesse
se rattachaient l'inertie vésicale, I'inertie des intestins, le
météorisme et la rareté des selles, etc., tous phénomeénes,
dont plusieurs convalescents furenl longtemps tourmentés,

Une indication précise sur le temps nécessaire au complet
rétablissement serait hasardée. La période de réparation
était nécessairement corrélative i la profondeur des dom-
mages subis par Porganisme. Dans les cas guéris en dix ou
douze jours au maximum, comme si le sang seul avait été
malade, les typhiques reprenaient leurs forces avec la méme
promptito !» qu'un homme bLien portant ap:s une forte
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hémorrhagie accidentelle. Dans les cas ot le mal n’avait été
vaincu qu'apreés 13, 20, 30, 60 jours, il s'agissait d’une ré-
paration fotius substantice, plus ou moins considérable, etla
durée devait en étre et en fut, en fait, longue et variable,

Apalomie pathologique.

Le typhus exempt de complications n'a pas de caractéris-
tique anatomique. Le sang est malade dés le début de I'é-
volution symptomatique; il arrive, avec les progrés dela
maladie,i un état de dissolution que dénoncent les pétéchies
dermiques, les ecchymoses de la pie-mére et des tissus cel-
lulaire et musculaire, les suffusions sous-pleurales et sous-
péritonéales, les infarctus dela rate et des poumons, A son
altération doivent sans doute s'attribuer la flaccidité pois-
seuse des muscles et du cceur lui-méme, état si concordant
avec les troubles de myotilité observés dés le début des ac-
cidents, avec la faiblesse des contractions cardiaques et avec
un pouls petit, dépressible, filiforme, suspendu par instants,
dont Stokes le premier a été frappé. Mais, si important que
soit le fait de cette dissolution, il n’a en lui-méme rien de
démonstratif,et nul anatomo-pathologiste, en face du cada-
vre, n'y saurait lire I'état morbide et la phénoménalité qui,
pendant fa vie, en étaient I'expression,

Convient-il cependant de passer ici en revue chacun des
viscetres de I'économie et de signaler les particularités su-
perficielles et inconstantes qu'ils ont présentées : sérosité
sous-arachnoidienne & peine trop abondante, — plénitude
(habituelle il est vrai) du systéme veinenx cérébral, — rou-
geur plus ou moins violacée, plus ou moins légére de la mu-
queuse aérienne, — engorgement sanguin des lobes pul-
monaires inférieurs 4 leur partie déclive et parfois infarctus
multiples, — engorgement séro-spumeux dans les lobes
supérieurs, — mollesse et friabilité de la rate et, de loin en
loin, infarctus splénique. Ce sont li des constatations ba-
nales ou des conséquences de la dissolution du sang, trop
peu significaives pour qu’un rapport d’ensemble ait A s’y
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arréter. Un seul organe, le ceeur, mérite mention pour son
excds de poids et sa flaceidité habituels.

- L'anatomie pathologique du typhus, en 1868, s'est bornée
en somme & donner des solutions depuis longtemps aequi-
ses : le typhus, la méningite encéphalo-spinale et la fidvre
typhoide sont trois entités distinctes.

Complicalions du typhus.

La maladie ne conserve pas toujours le caractére de sim-
plicité qui a été précédemment indiqué. Dans un dixidme
des cas, d un moment plus ou moins ¢loigné de son début,
elle se compliqua de processus secondaires généralement
séreux, de pleurésies et de pneumonies devenues mortelles,
de gangréne, de diphthérie, etc,

Proportion des morls aox guérisons.

1,273 cas de typhus ont été regus dans les hopitaux et
ambulances dela province ; 913 se sontterminés par la gué-
rison ¢t 330 par la mort.

La mortalité prise en bloc a donc été au total des cas
::1:3,85; el au total des guérisons:: 1:2,85;mais il s’en
faut de beaucoup que ces proportions puissent éire prises au
pied de la lettre. Tout porte A penser, ainsi que la remarqué
en a déja été faite dans ce rapport, que sur plusieurs points
i¢ typhus et [a fidvre & rechute ont été confondus. Or, cette
dernidre est notoirement moias meuctridre que le typhus
exanthématique, Le chiffre qui semble pouvoir étre pris
comme une moyenne exacte est celui de Sétif ot la mortalité
a étéauxentrées :: 1 : 1,28,

Typhus associé.

Le typhus, qui en 1867 s’était maintes fois combiné an
choléra, ne s'est associé en 1863 que rarement et d’une
manitre équivoque. Li°s pneumonies, les varioles, les fidvres
intermittentes, les synoques auxquelles parfois on I'a con-
sidéré comme adjoint, étaient platdt des unités modifites
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par I'influence généralisée dont il était la caractéristique
qu'une doalité morbide effective, Cette conclusion ressort
nettement de I'étude attentive des histoires particulidres.
Néanmoins, chez un snjet de la ville, les éruptions typhique
et variolique furent assez accusées pour qu’on plit admettre
'aliiance de deux processus distincts, assez rapprochés
pour gu'on dit supposer soit que les deux fidbvres spéciales
avaient marché parallélement, soit que la fidvre du typhus
ayant seule existd, avait suscité & an moment donné le germe
préexistant de la variole.

Des réserves ont é1é faites précédemment, d'aprés Pexa-
men des observations originales, a I'égard de I'association
signalée & Bone de la méningite et du typhus. 1l va sans
dire, pour le répéter encore, qu’elles n’impliquent pas I'im-
possibilité d’une rencontre entre ces deux maladies, La mé-
ningile peut apparaitre chez un typhique au mnéme titre
que chez un varioleux, un pneumonique ou nn sujet atteint
de fievre typhofide. Elle a été vue dans ces diverses condi-
tions & Constantine comme & Paris, Mais il y aurait confu-
sion fAcheuse et erreur considérable & professer qu’étant
donnée la cause premidre essentielle du typhus, ¢'est-a-dire
le contagium, l2 processus qui en sortira sera indifferem-
ment une fidvre érythématense et péléchiale, ou une fidvre
A suppuration sous-arachnoidienne, Il faut ici y regarder
d’autant plus prés que 1’étiologie du typhus et celie dé la
méningite ont véritablement certains éléments communs
(uon tous), et qu’il arrive habituellement, quand sévit le
premier, de rencontrer quelques spécimens de la seconde,
Seulement, et le fait est capital, le typhus ne se présente ja-
mais en cas isolés dans le cours d’un régne de méningite.

Traitement.

Le typhus ne se jugnle pas, Tl a une évolation variable cn
durte svivant les individus, mais forcée pour chacun, ¢l ni
vomilif, ni eathartique, ni sudorifique, ni saignée, ni sulfate
de quinine 4 hautes doses n’y font. Il repousse conséquem-
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ment les médications violentes. Son traitement, d’aprés
Vexpérience acquise a Gonstanting dans le cours de ces der-
ni¢res anunées, doit satisfaire & six indications.

1° Au début, soustraire et éliminer la partie du contagium
encore actuellement accessible ;

2° Au stade dit d’éréthisme, ou de congestion, ou d'in-
flammation, maintenir les déterminations locales dans de
justes limites quand, chose rare, elles tendent & en sorlir ;

3° Dés le principe, venir en aide & un organisme qui,
systéme nerveux i part, serait bientdt dans le collapsus s'il
était abandonné & lui-méme ;

&° Assurer les fonctions essentielles que la lésion directe
et générale du sysidme musculaire compromet on entrave
complétement : tonicité du cceur et des vaisseaux, lonicité
des plans musculaires de la vessie et du tube intestinal ;

5% Quand la stupeur, la résolution des forces et I'inertie
des fonctions se prononcent, alors cependant que depuis
huit, dix, douze jours ou plus, la température axillaire se
maintient entre 40 et 41+, 5, attaquer directemeet la fitvre
en hyposthénisant le systdme nerveux et sans tenir compte
des phénomeénes alarmants qui peuvent exister: délire,
crocidisme, ataxie, etc., phénomenes graves qui, presque
tovjours, disparaitront si la fitvre est abuttue ;

G. Combatire les complications secondaires avec pru-
dence, et suivant ce que leur nature exige, lorsqu'on n’a pu
interdire leur apparition.

Le sujet, & son entrée, estconfié, s'il s’en trouve dans 1'é-
tablissement, &4 un infirmier déja atteint précédemment pac
le typhus. Il est placé dans une salle facile & ventiler et dont
la température, autant que possible, est maintenue & 16°.,
Deux lits placés & coté I'un de I'autre et garnis de toile cirée,
lui sont attribués. 1l est recommandé de changer fréquem-
ment le linge & son usage, chemises, draps, etc., de faire
disparaitre aussitdt aprds leur évacuation les urines et les
selles et de purifier strictement toute place ou tout meuile
que les déjections auraient souillés.
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Le trailement est aussitat institué.

Premiére indication, — Dés que le malade est couché, on
le lave des pieds 4 la téte avee un mélange titde d’'ean et de
vinaigre (un quart ou moitié de ce dernier), en ayant soin
de ne le découvrir que région par région et sans négliger
aucun point : cuir chevelu, visage,barbe, oreilles, aisselles,
région interfessiére et périnéale, parties génitales, espaces
interphalangiens des doigts et orteils, membres et tronc.
Avec plus de soin encore, et en se servant d'une eau moins
fortement vinaigrée, on lave les gencives, les lévres, la lan-
gue, tout l'intérieur de la cavité buccale et 'ouverture des
narines, On fail user devant soi des gargarismes acidulés
agissant jusque sur le pharynx et sur I'épiglotie. Les con-
jonctives elles-memes, i l'aide d'un pinceau trés-doux, et
imbibé d’eau pure, sont convenablement lotionnées quand,
déja dés le début, elles sont injectées. On revient 4 ces ablu-
tiens, plus sommairement, une fois par jour. On laisse alier
la diarrhée s’il en existe et 'on provoque les selles par de
doux minoratifs quand, ce qui estle plus habituel, il y a
de la constipation.

Deuziéme indication. — Ce n'est que par exceplion rare
que les déterminations locales de la période congestive dé-
passent le degré ol l'cxpectation est de sage pratigue.
Quand il en est ainsi, des cataplasmes, des fomentalions
émollientes, des lotions, des gargarismes variés, quelques
potions kermétisées, une dose d’ipéca oude calomel, quel-
ques sangsues ou ventouses, une saignée méme ont leur
utilité,

Troisiéme indication. — Acccorder de suite des aliments
ae facile digestion : bouillon, lait, potages clairs, café au
lait. Prescrire chaque jour extrait de quinquina i la dose

_de 4 grammes, et, dans le but d’économiser la matidre orga-
nique et de fournir aux combustions pathologiques un ali-
ment d’emprunt, des limonades vineuses, du vin sucré ad-

_ditionné d’alcool (100 gr. et 10215 gr.), ou bien méme,
par cuillerée, des grogs fortement alcoolisés. Un peu de
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surexcitation nerveunse a été parfois la conséquence de cette
pratique ; mais, en conformité des faits innombrables re-
cueillis depuis Todd, en Angleterre, en France, en Allema-
gue, et relatifs &la pneumonie, la fidbvre typhoide, ete., 1'é-
vénement a toujours démontré que c'était 1, an regard du
résultat définitif, un mince inconvénient,

Quatriéme indication. — Quand la faiblesse et I'hésitation
des contractions cardiaques ouvraient placea 'inquiétude,on
associail aux toniques dontil vient d'étre parlé les frictions
excitantes et les rubéfiants & la région précordiale, on re-
couraitau sulfate de strychnine, en injections hypodermi-
ques, i ladose de 1 4 2 centigrammes.

Chez cing ou six sujets dont le météorisme était porté an
point de compromettre les mouvements du diaphragme, des
sollicitations particulidres ont été exercées surlaparoi abdo-
minale: aspersions froides, frictions, sinapismes, en méme
temps que |'essence de térébenthine & la dose de 2 gram-
mes, et unie 4 8 grammes d’huile de ricin et & 16 grammes
d'eau était administrée & l'intérienr (1).

Ginquiéme indication. — L’ observation démontre que la
fidvre du typhus, pendant les hait & quinze ou dix-buit pre-
miers jours (cette période est trés variable) tient diune con-
dition que,nulle médication ne saurait dominer, et que passé
ce terme, comme si elle était alors sans support, elle est au
contraire et assez souvent facile a abattre. Elle a démontré,
d’autre part, que quelle que fat la graiité des symptomes
généraux, quandla chaleur fébrile était ainsi ramenée, par
une médication appropriée, au niveau normal de 37 degrés
ou environ, des fonetions de séerétion jusque-la suspendues
reprenaient lear cours comme par enchantement et signa-
laient le début de la convalescence. Li est la cinquiéme in-
dication : abattre la figvre au moment ot le support patho-
logique lui manque, et oll, sous I'empire d'une innervation

(1) Sans doule il aurait été utile de promener un pinccan électri-
quae & la surface de I'abdomen. Ce moyen n'a pas été mis en @uyre.
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morbide, la combustion exagérée des éléments normaux
reste seule a I'entretenir, L' opportanité est délicate & saisir,
Un seul indice permet de soupgonner que son moment est
venu : I'accroissement & un degré quelconque, et si restreint
qu'en soit le théitre, de la contractilité musculaire; par
exemple, I'’évacuation de 'urine sans Dintervention de la
sonde, une main sortie hors du lit ou senlement soule-
vée, etc., ete., & plus forte raison,’action de tirer la langue
ou de saisir un gobeletr,

L’agent employé avec un succés remarquable chez nom=
bre de sujets, comme antiféhrile, est le tartre stibié a la
dose de 25 & 30 centigrammes, et digsous, conformément au
conseil de Graves, dans une mixture camphrée opiacée. Que
si dans les quarante-huit heures il n’avait pas conduit au ré-
sultat espéré, il était considéré comme prématuré, et il était
sursis & son administration,

Siziéme indication. — Les lésions secondaires qui com-
pliquent la marche de certains typhus, ou qui apparaissent
au moment ol déji s'entrevoyait la convalescence, sont trop
nombreuses pour 8ire examinées une & une. L'indication
générale en ce qui les concerne est d’user d’une thérapeuti-
que réservée, tout en nourrissant dans la mesure utile, Sou~
tenir la nature, favoriser les tendances régressives et la ré-
solution des exsudats, prévenir l'adynamie et le collapsus
et les combattre énergiquement quand ils survieonent....
A cela a dd se boroer le réle médical. Ainsi, dans les pneu=
monies secondaires, les évacuations sanguines et le tartre
stibié ont toujours été proserits, et 'on s'est borné a I'emploi
des ventouses s¢ches en grand nombre, des vésicatoires,
des cautéres, des pointes de fea, de quelques points kermé-
tizées et, quand I'utilité s’en révélait, des toniques, du vin,
du musc & haute dose, ete. ;

R ———
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A l'occasion du travail de M. Vital, M. le Dr. Mouchet
d’Agen nous a envoyé la lettre suivante :

Agen, le 30 joillet 1870.

Monsieur le rédacteur en chef,

Je viens vous communiquer quelques réflexions qui
m'ont été inspirées par la lecture d’une brochurz que je
viens de recevoir:

« Rapport au Conseil de santé des armées sur la situation
générale du service médical dans la province de Constantine
et sur le typhus qui a régné épidémiquement daps cette pro-
vince en 41868, par A. Vital, Médecin divisionnaire. »

Contrairement & I'opinion de M. Vital, je pense que le
typhus nait spontanément partoutolt 'on rencontre la mi-
sére et I'encombrement,

L'Algérie souffrit beaucoup pendant quaire ou cing ans,
etenfin en 1868, la misére étant & son comble, on vit appa-
raitre le fléau dont nous entretient M. le D* Vital.

A cette époque la mistre publique avait atteint cette li-
mite extréme ol la charité la plus généreuse et les subven-
tions considérables accordées par le pouvoir, devaient
rester insuffisants.

La majeure partie des affamés se résigna & mourir silen -
cieusement. Pour beaucoup d’autres ce supplice [ut au-
dessus de leurs forces. Bientot les prisons et les pénitenciers
regorgérent. On vola pour ne pas mourir de faim.

En présence d'une situation aussi malheureuse, on installa
des ambulances sous tentes.

1573 cas de typhus ont été traités dans les hdpitaux et
ambulances. On a perdu 330 malades; le mouvement de ces
ambulances spéciales est bien loin de donner la mesure de
Pépidémie dans les diverses localités, Le chiffre des typhi-
ques mourants sur les roules ou dans leur famille, fut hors
de proportion avec ce qu’on pourrait en angurer d’aprés les
relevés, quels qu'ils soient. Pour M. Vital, la contagiosité a
ses degrés et durait en relation au moins autant avec les
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prédispositions individuelles, qu'avec I'abondance et [a ma~
lignité du contagium. La période d'incubation ne sauraig
étre déterminée,

Les symptomes étaient parfois légers,parfois violents,mais
toujours confus, et se prétant peu aux divisions qu'on ren-
contre dans les livres,

Le Dr Vital dit : dans un moment plus ou moins éloigné
de son déhut, le typhus se complique de processus généra-
lement sérieux, pneumonies, diarrbées, qui deviennent
question principale. Malgré la différence qui existe entre le
typhus de Crircée et le typhus de I'Algérie, nous trouvons
ce que nous avons établi, typhus cérébral, typhus pecioral,
typhus abdominal. La durée de la maladie était courte, les
eonvalescences longues. Avec beaucoup de prudence, notre
honoré confrére déelare qu’il est impossible de préciser le
temps nécessaire au complet rétablissement.

M. Vital écrit : « le typhus exempt de complication n’a
pas de caractéristique anatomique.

Le iyphus ne se jugule pas. Aussiavait-il institué une
trés sage médication. Mais qu’il me permette de ne pas étre
de son avis quand il conseille les déplétions sangunines.

1l ne faut compter sur aucun médicament.

Disséminez les malades, tenez-les le plus proprement
possible et nourrissez-les bien. .lors vous les guérirez.
Aussi en excellent praticien, il n'a jamais, autant qu’il était
en lui, mangué de remplir toutes ces indications.

M. le Dr Vital est une intelligence d'élite. Il a une haute
position dans le corps de santé wilitaive. Avec une indé-
pendance qui I’honore, il prend la défense du corps de
santé militaire,

Je laisse la parole & une voix plus auntorisée pour vous
donner un apercu des nombreux abus qu'il signale.

Constantinople, le 6 mars 1855
Mon cher Mouchet.
Vous étes en présence d’'un premier développement du typhus.
Aodt 1370, T. 1L 16
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Nous en avons ici des cas, je vous ai lu avec intérét; celaest
triste el navrarnt, mais voild la médecine d’armée, ce qui n'empd=
che pas d'élever la voix, la mienne retentit sans cesse par la cor-
respondance officielle avee la Crimée, avec Paris, ici sur plage an
milieu de 9,000 malades qui encombrent nos hopitaux et m'obli-
gent & confier & des aides majors des visites de 280 malades.
Quelques antopsies seraient bien nécessaives pour vérifier I'ab-
gence ou le peu de développement de la lésion folliculaire.
Tenez-mol au courant de ce que vous observerez, et comptex
sur Vintérét que m'inspivent vos excellents services.
Votre affectionné
"Micuer LEvy.

« En matidre de certificats, disent an médecin les ins-
« tructions ministérielles, ne subissez aucune influence; il
« y va de votre dignité et de votre honneur, » et des hom-
mes se rencontrent cependant, armés du droit de le punir et
de le déplacer, du pouvoir de supprimer sesréclamations au
ministre, et d’arréter sa carridre par leurs notes, qui exi-
gent, en fait, qu’il oublie honneur, dignité, science et cons=<
cience pour n'obéir plus, fat-ce en matidre de cerlificats,
qu’s leur volonté.

Le corps sanitaire de l'armée souffre.

Agréez, M. le rédacteur en chef, mes salutations e«
pressées.

J. MoucueT.

Des injections sous-cutanées de sublimé d petites doses dans

Pétude de la syphilis; par M. Lifceois, chirurgien de
Ihopital da Midi.

Ce travail,réellement basé sur I'observation et expérience,
donne uneidée suffisante des services qu’il est permis d’espérer
de l'emploi de la méthode hypodermique appliquée a la
syphilis.

Pour pratiquer les injections, M. Liégeois s’est servi de la
seringue ordinaire de Pravez ou d'une seringue modifide
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senlement au point de vue de sa capaciié; au lieu de contenir
un gramme de liquide, ¢lle en contenait deux.

La formule du liquide injecté a été la suivante :

Eau distillée. . . . . . o . 90 grammes.
Sublimé.. . .. . .« . . . 20 cenligr.
Chlorhydrate de morphine . 10 centigr.

Tous les sujets ont regu le matin, aprds on pendant la visite
deux injections de 1 gramme chaque, ce qui fail par gramme,
par injection, environ 2 milligrammes 1|2 de sublimé, En
général, les injections ont été faites dans le tissu cellulaire du
dos, I'une 4 droite, I'antre 4 gauche, & vne ceriaine distance
'une de l'autre. La seule précaution & prendre quand on fait
I'injection, c’est de bien s'assurer que le bee de la canule ne
s'est pas arrété dans le derme, La canule élant relirée, une
mince couche de collodion est étalée sur la piglre pour empé-
cher V'issue au debors du liquide.

La douleur est légdre, et cesse deux ou trois heures aprés
Finjection. Le liquide injecté forme au niveau du point piqué
une pelite saillie fluctuante dont la résorplion est compléle au
bout de deux ou trois heures.

La stomalite a ¢1€ notée 4 [vis seulement sur 218 sojets.

Dés la dixiéme, la douzidme injection, c'est-i-dire au bout
de cing & six jours, les malades accuscat une amélioration
sensible dans leur &ial général et dans 'état local de leurs
accidents.

. Pendant tout [e temps de leur traitement, les malades ont
suivi le régime ordinaire de I’hdpital, n'ont fait aucan panse-
ment, ont été parfaitement libres de fumer, de rester au repos
ou de se promener,

Du 15 janvier au ler décembre 1869, 16 malades atlcints
d’accidents secondaires ont é1¢ soumis aux injections do
sublimé, 127 malades ont é1é guéris et 12 seulement ont pré-
senlé des récidives avantle der décembre 1368, 69 ovnt é(s
améliorés, ¢! ont offerl avant le 4er décembre 14 récidives. Le
nombre moyen des injeclions nécessaires pour la guérison a
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élé de €8,50 el pour I'amélioration de 50,50, L'auteur range
parmi les améliorés tous les malades chez lesquels les aceidenrs
sccondaires n’avaient pas disparu complétement a leur sortic
de I'bopital.

Le résultat remarquable, — et ajouterons-nous bien inat-
tendu, — qni ressort des expériences comparatives faites par
le chirargien de 'hépital du Midi est celui-ci : le mercure &
petites doses, introduit dans Péconomie par la méthode hypo-
dermique, augmente I'embonpoint des sujets syphilitiques on
non. L'avgmentation de poids est bien plas considérable chez
les sujets sains que chez les syphilitiques.

Un sujet syphilitique mis aux injections de sublimé gagoe en
moyenve 1.225 gramimes, tandis qu'un sujel sain mis aux
injections gagne 3,662 grammes, Deux expériences de M. Lié-
geois sur des lapins ont déposé dans le méme sens, et élabli
d'une fagon inconlestable action reconstiluante du sublimé
administré a petates doses.,

A dose moyenne, le mercure a une action débilitante. Des
individus, dit M. Liégeois, soumis aux injections de sublimé
i la dose de 0,06 par jour, maigrissent rapidement,

Les cffets opposés du sublimé sur {a nuotrition, sclon qu'il
est administré ala dose de 4 milligrammes 1,2 ou de 6 centi-
grammes, va nous rendre comple des résultats oblenus par
les pesées comparalives chez les syphilitiques (raités par la
liqueur Van-Swiélen et par le proto-iodure de mercure pris
par la bouche.

Les sujets syphilitiques traités par le proto-iodare de mer-
cure a la dose de 10 centigr. par jour perdent en moyenne 562
gr., poids équivalant & celui (366 gr.) que perdent les sujels
syphilitiques soumis au régime ordinaire de "bopital,

Les sujets syphilitiques traités par la liquenr de Van-
Swieten a la dose de deux cuillerées @ houche par jour
gagoent ¢cn moyenne 640 gr; et ceux soumis i Fusage exclu:if
des toniques 674 gr.

Qnand on emploie simultanément les injections de sublimé
«t les loniques, los malades gagnent ea moycane 2,057 gr.
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M. Liégeoisa pris des précautions pour que les malades se
présentassent i la balance dans le m8me costume, et les pesées
comparalives ont ét¢ faites sur des malades tenus en observa-
tion pendant deux mois.

De 'exposé de ces expériences cliniques M. Liégeois tire
la conclusion que sa méthode est supérieurs en efficacite
aux méthodes généralement appliquées an traitement de la
syphilis,

Malgré les résultals heureux consigaés dans le travail de
M. Liégeois, nous croyons que les injections hypodermiques
ne peuvent constituer une méthode générale de (raitement.

Un malade s’astreindra difficilement & venir chaque jour sg
faire faire une injection hypodermique.

Dans la syphilis légire on de moyenne gravité, protoiodure
de mercure donné a la dose de 0,05 chaque jour et non de
0,10 comme dit M. Liégeois, n’entraine aucun inconvénient
dans l'immense majorité des cas, et amine une guérison
rapide.

Les injections hypodermiques ne nous paraissent donc
trouver leur emploi rationnel que dans Iz cas ot le mercure 2
l'intéricur ne pout étre toléré, et si on ne veut pas prescrire
un traitement par frictions dans la crainte de la salivation,

Elles sont encore atiles dans les cus de syphilis ancienne,
quand le malade a passé par une série de trailements,et que la
mesure donnée & Uintérieur me produit plus d’elfet, lorsque
existent des aflections syphilitiques viscérales, des gommes
du poumon, des !ésions du foie, des syphidis graves, ete.

En résumé, la méthode hypodermigue n’est appelée & rem-
placer gu'exceptionnellement et dans les cas déterminds, les
moyens ordinaires de trailement de la syphilis.
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CORRESPONDANCE.

Guérison du (¢lanos.

Par le Dr CHazZARAIN, ex-médecin des hopitaux civils de Balhurst
et de 8t Louis (Sénégambie), médecin & Guingamp.

I! n’est pas bezoin, aun milien des grandes circonstances ol
nous nous trouvons,de démontrer opportunité, du titre placé
en léte de ces lignes. Avecles formida bles engins de destruc-
tion dont disposent les deux puissantes arm ées qui sont en
présence, le nombre des blessés sera considérable,et les plaies
d’une gravité exceptionnelle (1). Malgré les soins dont nos sol-
dats malades seront entourés,malgré lasollicitude dont ils song
d'avance 'objet, malgré toutes les précantions prises, il ne
faur passeflaiter d'empécher absolument les accidents trau-
maliques, conséquence ordinaire de I'encombrement, de cer-
taines conditions atmosphériques inévitables et de la natare
des mutilations.

Parmi ces complications en est-il de plus redoutables que le
tétanos? Tout le monde le sait et le Dr Nélaton a pule dire
dans une des derniéres séances de I'Académie des sciences
sans renconlrer de conlradictenr, le remdde du télanos est
encore & trouver el tout tétanique est un homme perda.

Eh bien! je viens m'¢lever conlre celle opinion qui est
pouriant celle de tous les médecing ayant le droit de parler au
nom de la seicnce médicale. Je le dis surtout pour les médecins
de nos ambulances et des hopitanx destinés & recevoir nos
blessés : Le tétanos est désormais une maladie le plus souveat
susceptible de guérison, car il a guéri entre mes mains sep!
fois sur fueit,

Je ne fais d’exeeption que pour les cas oit la déglutition est
impossible,

(1) Cette note était rédigée quand a été connue ia nouvelle deg
derniéres batailles,
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Voila une affirmation et des chillres qui vont éfonner bien
du monde; mais comme ils reposent sur des faits certains, ils
sont indiscutables. Dans quelques jours,le public médical sera
édifie & cet égard, car je vais publier sur la question un tra-
vail auquel j’ai mis tout récemment la dernidre main, mais
qui est trop long pour (rouver sa place ici,

En attendant, et pour que le trailement de cette terrible
maladie puisse &ire connu sans retard et acceplé avec con=
fiance, voici le résumé de mon observation 3

Fixé au chef-licu de notre colonie du Sénégal de {860 a
1867, comme médecin civil, et chargé pendant quatre ans du
seryice de I'hdpital colonial, j'ai visité le plus grand nombre
des télanigques ayant recu des soins médicanx. Jusqu'en 1863,
jene pris aucune note, cela me paraissant complétement inutile
& I'égard d'une maladie considérée par tout le monde comme
toujours mortelle, et que j'avais vue moi-mdéme se terminer
constamment par la mort,

En 1862,je commengai a écrire quelques observations avec
la pensée que peul-&lre ma pralique en retirerait plus tard
quelque profit. J'en ai ainsi recueilli vingt-huit,

Vingt de mes malades furent soignés par dilférents moyens
(traitement anti phlogistique, chanvre indien, tarte stibié &
haute dose, opium & dose modérée), ou ne purent suivre augun
traitement et suecamberent tous.

Quant aux /fuil aulres, ils furent soumis au traitement
sujvant :

1er jour — Un gramme d’exirait gommeux d'opium dans
une polion & prendre par cuillerée d'heurs en heure,

2me jour — Un gramme, 50 cenlig.

3me jour — Deux grammes.

4me jour — Deux grammes, 50 centig.

Bwe jour — Trois grammes.

Et ainsi de suile cn angmentant chaque jour de 0,50 si les
accidents nes’amendaient pas. Arrivé & six grammes, [a dose
était diminuée de la méme quantité chaque jour, ou tous les
deux jours, suivant les circonstances.
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Sur ces fuit malades, un seul (une petite fille de 12 ans)
secomba et cela dés le second jour aprés des frietions intem-
pestives d’essence de térébenthine pratiquées sur tout le corps
. par les conscils d'une voisine; sept gucrirent complétement,

Trois étaient atteints de téranes traumatique, quatre de té-
fanos spontané.

La durée du traitement fut : pour le 1er de 31 jours; pour
le 2e, de &7 jours ; pour le 5e, de 51 jours; pour le de, de B
jours; pour le 5e de 7 jours; pour le Ge de 42 jours; pour le
7c de 34 jours,

Qu’on veuille bien ne pas s'effrayer de la dose d'opium
administrée chaque jour et surtout de celle de six grammes ;
je puis assurer, qu'e!le n'a pas occasionné le moindre acci-
dent, ce dont nos lectevrs pourront d’aillears se convaincre
en parcourant nos observations.

On le voit, j’ai employé un agent thérapeutique bien connu;
mon seul mérite est davoir osé 'administrer i dose élevée, et
si je suis étonné d'une chose, ¢'est d’avoir été le premier 4 le
faire.

En finissant je crois devoir faire une remarque qui n'est pas
sans importance : le modus faciend: est souvent tout en mé-
decine. Dans le tétanos, I'estomac fonctionne mal, I'absorption
sopére Irds lentement, et il est indispensable d’administrer le
reméde sous la forme qui la rend plus facile;voila pourquoi je
considére comme un point des plus importants ; je dirar méme
comme une nécessité de donner opinm en solution aguense,
au lieu de le faire prendre en pilules, On connait 'adage 3
«remedia non agunt, nisi soluta, » G'estici le cas dene pas
I’oublier; car dans le (¢étanos, agir vite, gagner du temps, c’est
la moitié du sucees,

——
SOCIETES SAVANTES
Aeandemie de médecine
Séance du 16 aoht 1870, — Présidence de M, DEXONYILLIERS,
M. le inistre de Vaerienltnre ot du commeree transmet 3
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1° Les comples rendus des maladies épidémiques qui ont
régné en 1863 dans les départements des Alpes-Maritimes, du
GGers et de la Manche (Commission des épidémies) ;

2° Une lettre de M. le docteur Lagosquié demandant la ford
mation d'ane commission pour une noavelle analyse des eaux
minérales de Miers (Commission des eaux minérales).

— M, de Géri, médecin-major de 2° classe au 58. de ligne,
donne lecture d’une note dans lagnelle il appelle I'attention
de Académie sur le couteau électro-thermique gradué qu’ll
a imaginé pour la pratique des amputations,

— M. le président propose i I'Académie de voter une
somme de mille francs pour les blessés de nos armées. Cette
proposition est adoptée 4 I'unanimité,

— M. Devilliers appelle I'attention de 1’Académie sur les
graves inconvénients qu'il y aurait & laisser s’accumuler dans
les grands hdpitaux un nombre considérable de blessés,
L'encombrement est, comme on le sait, la cause des fiévres et
de l'infection putrides qui enlévent un si grand nombre de
blessés. Le remede & ce mal serait la dissémination des blessés
sur unc tres grande surface, M. Devilliers vient de parcourir
le réseau du chemin de fer de Paris 4 la Méditerranée, et sur
tout ce parcours il a ya 160 médecins tout préts 3 donner
des soins aux blessés que Ion transporterait sur cette ligne et
i les accompagner d’¢lapes en étapes jusqu'au lieu de lear
destination. 1l 0’y a pas de villes, de villages, de bourgs, de
maisons qui n’aient des lits immédiatement disponibles pour y
recevoir des blessés, Il évalue a 6,000 le nombres de ces lits,

— M. le président dit que le mouvement de charité et d'as-
sistauce provoqué par la guerre actuelle se prononce de plus
en plus d’une manigre admirable, Ce qui manque, ce ne sont
ni les secours ni les lits, mais des chirurgiens babiles el expé-
rimentés. 1l espire que le corps médical savracomme toujours
faire son devoir et combler cette lacune.

Laséance est levée & trois heures et demie,
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FORMULES, RECETTES ET PRATIQUES.

Moyen pratigue de préserver du gotit des substances améres ;
Par M. Bouizaos, pharmacien,

Les préparations pharmaceutiques possédant une saveor
amére, quoique supporiées par certaings personnes, n’en sont
pas moins l'objet d'une vive répulsion pour un plus grand
nombre d'aulres, et dés qu'il s'agit de les ad oinistrer, le
médecin éprouve souvent les plus grandes difficultés.

Les sels de quinine, entre avires, quand on les donne en
potion, laissent dans la bouche une amertume fort désa-
gréable, que le patient so tronve condamné & conserver sou-
veat pendant plus d’une heure, et que les hoissons on garga-
rismes 0’ allaiblissent pas facilement. Cerlaines personnes no
pouvant absolument pas avaler les prises enveloppées dans
‘du pain azyme, ni méme les pilules, on est obligé d’adminis-
trer le médicament en potion.

Les substances sucrées en solution conecentrée atténuent
la saveur amére ; en effet, Pinfusion de gentiane est des plus
désagréables, tandis que le sirop peut se prendre tant bien
que mal, & la condition de ne pas I'étendre d’eau, et par
conséquent de ne pas affaiblir I'action du sucre. Mais le corps
qui parait jouir au plus haut degré de cetie propriéié curicuse,
est la glycyrrhizine, matiére sucrée de la réglisse.

On peut faire disp:uratlre i peu pres instantanément 1'a-
mertume des sels de quinine, de la coloquinte, de 'aloés; dn
quassia ou aulres amers, en michant un morceau de racine de
réglisse ; on peul méme piler et tamiser de I'aloés sans dire
incommodé.

Aucune réaciion chimique ne parait inlervenir ; car ily a
une question de quantité et de temps & observer, ainsi que
nous e verrons plus loin, (o serait, si on osait s'exprimer
ainsi, le résultat d'une incompatibilité de sayeur.

Nous avons l'exemple d'une action analogne pour les
amandes améres & |'égard du muse, et pour I'anis & Végard de
la valériane. Quand on essaye de neltoyer un mortier au
musc avee de 'cau distillée d’amandes améres, on parait avoir
alieint son bul pour I moment ; mais & mesure que es-
seuce d'amandes améres 8'¢vapore, l'odeur du musc reparail
graduellement, et reprend finalement & peu prés son intensité
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primitive. L’essence d’amandes améres masque donc mo=
mentanément 'odeur du muse, mais sans la détraire ; il en
est de méme pour la matiére sucrée de la réglisse i 1'égard des
amers.

Quand on prend, par exemple, du solfate de quinine, le
muqueuse de la bouche s'imprégne de ce sel, et il faut par
conséqnent un certain temps pour que le renouvellement con-
tinuel de la salive en ait enirainé jusqu'aux derniéres iraces.
S8i, pendant un temps an moins aussi long, on substitue Ia
savear sucrée de la réglisse; il arrivera que dds que celle-ci
disparaitra, celle du sulfale de quinine ne reparaitrn pas,
puisque toutle sel aura eu le temps d'étre entrainé, U fau-
dra donc conserver la réglisse dans la bhouche pendant
un temps d'autant plus long que la matiére sera plus amdre
ou sa solution plus concentrie.

Cette observation, qui n'offre pas grand intérdt scientifi-
que, pent cependant, dans quelgues cas rendre service aux
personnes qui éprouvent une répulsion invincible pour les
amers el qui se (rouvent pourtant dans 'ebligation de les
prendre,

BIBLIOGRAPHIE.

Efude an point de vae Botanigue ¢t Thérapentique
sur le Fontaineca Pancherd (Yobis (1),

Par le Dr Heelchel, pharmacien de la marine impériale.

Le Fontainea Pancheri est une plante de la famille des euphor-
biacées, qui eroit dans la Nouvelle-Calédonie et est trés répandue
dans la presqu’tle de Nouméa.

M. le Dr Heeckel a lait une excellente étude des caractéres bota-
niques et des propriétés thérapentiques de celte plante et nous
croyons utile de donner le résumé que 'auteur a fait de son tra-
vail.

¢ L'huile de Fontainea Pancheri se place au premier vang
parmi les purgalifs drastiques les plus énergiques et les excitaniz
du gystéme dermoide; elle peut étre mise en paralléle avee I'hnile

(1) Chez Boshm pére et fi's, imprimeurs,;d Montpellier,
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de Croton tiglium, dont elle a les propriétés purgatwes, et qu'elle
surpasse comme agent éruptif.

20 A I'intérieur, elle agit comme évacuant, dérivatif, substi-
tutil et spoliatenr.

30 A la dose de deux gouttes, son action purgative s’accompa-
goe de coliques fortes, mais de courte durée; les vomissements
sont rares ou sans conséquence quand ils interviennent. Le meil-
leur mode d’administration est la forme pilulaire.

fio Quand il devra agir & Dintérieur, ce méldicament pourra
@lre préparé par simple pression : quand il s'agira de déterminer
i l'extérieur une révulsion prompte, il faudra préférer I'huile
provenant de I'action d'un dissolvant éthéré ou alcoolisé [procéds
de Soubeyran).

HYDROLOGIE

RESUME HISTORIQUE ET MEDICAL DES TRAVAUX ET OBSERVATIONS
PURLIES SUR LES EAUX MINERALES

Suile.

Affections utérines. — La renommée d'une des sources de  Vals
contre la stérilité est proverbiale dans une grande partie du Midi de
la Erance : mais on s'est peu rendn comple, jusque dans ces der-
niers temps, de la maniére dont eile pouvait agir. Le progrds de la
pathologie utérine a enlevé tout ce qu'il pouvait v avoir de miracu-
leux dans cette action. Oa sait avjourd’hui que les engorgements,
ceriaines déviations on flexions, certaines lencorrhées tris -abondan-
tes mettent un obstacle efficace & la fécondation, et la puissante
aclion des eanx de Vals sur ces &tats morbides et sur la constitution
géncrale dontils dépendent si souvent, expliquent trés-bien com-
ment ces eanx ont pu triompher, dans certains cas, de la siérilité.
Oun se lexpligoe anssi par leur action curative sur aménorrhée et
la dvsménorrhée,ainsi que sur lachlorose et lesanémies dont les trou-
bles utérins sont si souvent les symptomes. Nous r.grellons vive—
ment de ne pouvoir citer ici les observations extrémement remar-
quables que nous avons accueillies et (qui mettenten évidence la p .is-
sante action hématogéne, si l'on nous permet ce mot, et par suite
emménagogue, des eaux de Vals: dansles publications que jai déja
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faites, ainsi que dans celles de mon distingué confvére, le docteur
Chavannes, quelques-uaes de ces observations se lrouvent consi-
gnées ; il serait bien désirable, aussi bien pour les progees de la theé-
rapeutique que pour la renommée de notre précieuse station, que
tous ces faits puissent étre réunis dans une vaste clinique de Vals.
Espsrons que ce beau travail tentera quelque écrivain dévoud 4 la
seience, si comme nong avons lieu de le craindee, il ne nous est
pas permis de I'accomplir novs-méme.

Cachexies, — Nous ne ferons que mentionner iei queljnes-unes
de ces cachexies, telles que la cachexie paludéenne et la cachexiv
syphilitiqne, sar lesquelles nous anrons i insister d'une manidre spé-
ciale, en éludiant une des sources de Vals. la Dominique, ce ¢que
nous voulons dire d'une maniere générale, ¢’est que toutes les ca-
chexies, toutes les débilités, qu’elles soient de nare organigue ou
nerveuse, sont plus ou moins heurensement infleencées par I'usage
des eanx do Vals, et lrés-soavenl, complétement déwaites, Le nom-
bre des malades venus & Vals, dans un éar dépuisement  extréme,
souvenipar aissant irvemediable, el gui s'en sont retournés ingam-
bes dans leurs foyers, ce nombre est considécable, et cette action
puissamiment reconstitutive a ¢1¢ constatée par wusles médecing qu
ont fréquenté Yals ou qui v onl envoyé leurs malades; ce quon sut
moins, cé que nous ignorions nous-méme il y a quelques années,c'e:t
que les mémes résaltals ou & pen prés, peuvent éire oblenns par
I'usage des eaux a domicile sinon aussi promplement qu’a la station
méme, du moins & la longue et avec un peude persévérance. Celle
circonstance, si importante pourla thérapeutique, vient sans aucun
doute dela parfaite stabilité des eaux de Vals qui, loutes, peavent-
élre transporiées au loin, ainsi queaous Pavons déja dit, sans éprou-
ver la plus légire altération,

Nous pe voudrions pas fatiguer le lecteur en étendant ces gé-
néralités qui, nous le sentons bien, perdent beancoup i n'dtre
pas accompagnées de démonstrations clinigues, Mais, 'un aulre
colé, nous n'aurions pu donner celles-ci sans faire un  véritable
livre; ce que nous avons voumiu, c'est melire sous les veux des
praticiens une sorite de 1ablean des propriéiés ihérapeutiques des
sources de Vals, en plagant ce tablean sous le patronage d’une
pratique de plus de 40 années, méme quand on n'est pas um
prince de la science, ilne novs semble pas que ce patronage puisse
@ve entitrement dédaigné. Nous compléterons done avec confianc
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par quelques détails particuliers sur nos principales sources le ta=
bleau général que nous venons d'esquisser.

el el

VARIETES.

La médecine a la goerre.

Nous lisons dans le Cosmos les lignes suivantes toutes
d’actualité.

Le médecin mililaire — Savez-vous ce que nous a cofité d’hom-
mes la prise de Sébastopol ? 95 G15. Sur ce nombre, 20 240 ont é1é
tués ou sont morts de leurs blessures et 75,000 ont succembé a la
maladie, aux ¢pidémies.

En Iialie, aprés une campagne de deux mois, 'armée frangaise,
sur 8 674 décés, compie sealement 3 664 wés. Tout le reste a 6té
enlevé par la maladie.

Tous les hommes de goerre lesavent, rien n'est plus facile, ordi=
nairement, que de rassembler une armée, de la discipliner, de I'ins-
truire ; mais rien n'est plus difficile que la conserver en bonne
sanlé, méme pour un temps trés-court. Cette vérité est, de nos
jours, plus évidente gue jamais avec 'emploi de ces grandes masses
d'hommes qui portent avee eox, an moyen d un encombrement sou-
ventinevitable, le germe et le développement des épidémies. 11 ne
fant done pas s'élonner de l'importance qu’attachent anjourd’hui les
golvernements & tou! ce qui regarde 'hygiéne militaire.

Nous avons l'intention, dans une suite d’articles, de donner au
lecleur une idée de organisation du service de santé, des principes
qui régissent Uhygitne des armées en campagne, des moyens que
celle science oppuse anx maladies qui les déciment, et de le tenir
au courant enfin, autant que nous le pourrons, des faits et gesies de
notre médecine militaire 4 'armée de terre etsur la flove, dans la
lute gigantesque qui commence.

Nous chercherons i mettre en lumiére les actions d'éclat et le dé-
vouement de ces modestes soldats de la science, héroiques winistres
du plus noble, du plus héroique de tous les arts, dont le doctear
Chenu disait derniérement 3 « Quand les feax du bivac s'éleignent.
quand le sommeil 8"élend sur armée, lemédecin seul veille encore.
Voyez plutdt 'ambulance qui jette ses clartés sinistres au niilien des
ténchres : écoutez les plaintes lugubres cesampules dans ¢ silence
de la nuit, ¢'est la besoge sanglante qui recommence dans ce labo-
ratire de la morl. Pour lui doue, pas de repos ; il tombera peut
dire, mais quimporte, s'il tronve dans son ardente charité la conso-
lation d’avoir sauvé la vie d'un homme. » Ah ! oui, ils succombent
el bien souvent ; écoutez plutdt et dites-moi si les chillres que jé
vajs reproduire d'aprés le docteur Chenu sont assez saisissants
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Pendant 1a guerre de Crimée, 1'effectif comme officiers de tous
grades et de toutes armes élant de5500, sur cet effectif, on compte:

Officiers de tous grades et de toutes armes tués ou morts des sui-
tes de leurs blussures, 14,17 pout cent.

Officiers de tous gradesectde toutes armes, intendants, anméniers,
pasteurs, officiers d’administration morts de maladies diverses, 7,30
pour cent.

Médecins morts de maladies diverses (effectif moyen, 450) 18,22
pour cent.

Tandis que le typhus, pendant la méme goerre, enlevait 0,47 0/0
des officidrs de lous g. ades, intendants, aumoniers, ete., il tuait les
médecins dans la proportion de 12,88 0)0.

Ah vous tous qui avez i la [roatiere un cozar ¢oi bat i ['unisson
du votre, dont toutes les pensées sont pour cet enfant, pour ce frére,
pour ce mari qui va combartre et chitier I'&ranger, que I'mage du
médecin militaire traverse parfois voure esprit comme une consola-
tion et comme une espérance; et bénissez celte providence visible
de 'armée

iy - rEE—  ——

~ NOUVELLES.

On assure, ditle Frangais, que le gouvernement, pour éviler
Pagglomération des biess6s dans les départements de I'est, songe &
diriger vers le centre de la France, et parliculitrement aux bord:
de la Loire, ofl I'air est trés-pur, tons ceux des blessés et des con-
valescents en élal de supporler le vovage. — Dans ce bat M. I'in-
tendant général Boscq vient de parcourie lés dépa tememts ' Indre-
et-Loire, de Loir-ei-t.her et da Loivet poar se remdre un coumpte
exact des ressources que ces localités penvent présenter.

A ce propos, nous sommes heureux d'annoncer que M. Capelet,
concessionnarre de 'élablissement thermal de Saint-Alban, met 4 la
disposition du mimstre de la guerre le grand hidtel de  Saint-Alban,
pour y recevoir les blessés, 60 an moins.

Si l'offre généreuse et patriotique de M. Capelet, est aceeptée, ce
dont nous ne dontons pas, les glorienses victimes de la guerre con-
tré la Prosse tronveront & Saint-Alban tous les soins qu'ils pour-
ront désirer. Ba ns, douches, eaux minérales ev limonades Gazeu-
ses, tonl leur sera distribué grataitement.

—M. le ministre a dlcidé que trois conceurs seraient ouverts a
Vécole préparatoire de médecine de Bordeaux, a I'effet de pourvoir
aux quatre nouveanx emplois de snppléants eréés dans eéte Ecole
par le décret da 41 avril 1870 (Bulletin - 241, p. 176).

Les coneours auront licu savoir.

Le 1er, le 25 aolt prochiain, pour deux emplois de suppléants
fes chaires de médecine ; ;

Le 2¢, le 26 oclobre, pour un emploi de suppléant des chaires
de chirargie et d’accouchenents ;

Le 3¢, le 5 novembre, pour un emploi de suppléant des chaires
@ hisivire natarelle médicale, de thérapentique et matidre médicale.

= Pour les arlices non signés, le Docteur SALES-GIRONS.
Paris, —lmp. Moquet, rue dos Fosséai6t-Jucques, 11

page 257 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=257

INCORTINERCES D'URINE

Ciuérison par les dragées GRIMAUD ainé,
de Puiiers. Dépot chez Vinventear, i Poi-
tiers., — Pariz. 7. roe de la Feuvillade.

i fr, la boite, |

Irix :
PARIS, MEDAILLE D'ARGENT. {8064,
Acndéme dles Seicnees : M émoire
Inscrit nu Concours peur le prix du
Dr Harbhicr.
Admis a I'exposition universelle de 1865
Médille & Uexposilion de Poitiers 1867,

TR T

BAINS DE S-GEGVALS (Havte-Savdi).
ROUTE DE GEXEVE A CHAMONIX.—2{ m.
DE PARIS. TRAJET DIRECT. — TELEGRAPHE,

Eavx complexes : sulfureuses, alcalines,
salines et gelatineuses, 40° s'adressent anx
maladies complexes, Par le soufre aux aflec-
tivns de la pean, rhumatismes; alealies :
névralgies de estomac, maladie de la vessie,
du loie, la goutic; salines :aux engorgements,
hypocondries, congestions cérébrales; géla-
fnewses @ aux névroses de toute nature,

Source particulidre, ferrugineuse et aussl
laxative, scrolules et pdles coulenrs, ete.

Séjour délicicox, site enchanteur, prome-
nades salutaires, La vie qulon méne aces Bains
1appelle la vraie vie de Etmi.llc; on est siir &'y
renconlrer tuujaurs bonne mmpagnit. Salles

dinhalation et respivation d’ean pulvérisée,

franco par la poste.

1* Pilules nutritives, & la pepsine acidi-
fice, en vae des affections gastralgiques
d:a;;-pn_:;-s{qgws, ete,, et dans les cas on la
digestion est dfffci!e ou impossible.

Dose : une pilule avant et une ou denx
apris le repas.

2- Pilulesd la pepsine et an fer réldmt
par Uhvdrogéne, en voe des maladies ¢firo-
niques el des aflections qui en dépendent
(peries blanches, piles couleurs, mens-
truationdificile) et de fortifier les fem-
poramends deébilitds, — Dose de 2 a o
pilules par jour,

5. Pilules ala pepsine et au proto-indurt
ferreux inaltérable en wue des  malodied
serofuleuses lymplatiques et sypliliti-
ques, la phthisie, la caehexie chlor tiqud
ct les affoctions alonigues géuérales de
Péconomie, — Dose de 2 a & pilules par
jour,

« La pepsine, par son union au fer et d
« l'iode, maodifie ce que ces deux agenld
« précienx avaient de trop excitant sur I'es
¢ tomac des personnes nervenses ou irrita-
a bles, » (Mémuire présenté i I"Academie
impériale de médecine de Paris.)

On emploie la pepsine Boudaull duns
ces (rois priparations,

Gz, ph.-chimiste, r. Castiglione, 2
et dans la plupart des pharmacies. :
En flacon de 100 et 50 pilules, Favol

VALS"

ACIDULES, GAZEUSES, BICARBONATEES S0DIQUES, axaLvsees panr O.Hexny

SDURCE FERRO-!RSENIGALE| THREMALITE 43 DEGREY  [Saint-lemn| Rigoletts | Brdcisnse | Disirés [Magéeleing
G la Domaltt ), cige carboniue tibre......| 1435 | 20w | o3 | oes | 2low
Acide salfurique libre. 1.33) Bicarbonate de soude, 1.480 | 5800 | 5.9i0 § 6.000 | 7.290
Silicate acide = -_ de polassa 0.050 | 0.263 | 0.239 ) 0.263 ﬂdrl’ﬂ
Arséniate » (o — de chaux, . 0.310 8 o gog § 0.050 [ 057l | 0.520
Phosphaten (S0 —  demagnbsie,,,.| 0.120 ) *- 0.750 | 0.900 | 0.672
Seifate » 00 I€F3 0.4 —  deferet mang..| 0.006 | 0.026 | 0.010 | 0.0 | 0.039
—  de thaux..... Chlorure de sodivm., . ,,,,..| 0.060 | 1. 1.080 | 1.100 | 0.160
Chlorare de sodium. Sulfate de sonde et de chanx. | 0.058 | 0.2 0185 | 8.200 | 0295
Matiitres organiques. Silicate et silice, alomipe,,.! 0.080 | 0,060 | 0.060 | 0.0648 | 0.097
Iodure ale., arsenic et lithine| iodice | traces | imdice | indice | traces
2,451 | 7.826 | 8.8%5 | 9.142| 9.2i8

Ces eaux sont {rés-agréables & boire a
table, pures ou compees avee du vin. Un
excés d'acide carbonigque et la proportion
heureuse des bicarbonates ealcigues-magné-
liens, en fonl, malgré la plus riche minera-
lisation qui soil connue en Framee, des eaux
(légéres, douces,essentiellément digestives.
Doge  ordinaire : une bouteille par Jjour.
Indiguer autant que possible la source
que Uon entend preserire.) Emplois spé-
cigtix ; Baint-Fean maladies des organes
d i, — PPréciense, maladies de Pappa-
reils billaire BPésivée matadies de Uappareil
uripaire — Migeledte, chlorose andnie, —

sagdeleine, maladie de lappareil sexuels
— Brominique, (cetle eawu est arsénicale
elle n'a qucune analogie avee les preéce
dentes), fligvres intermitlentes, cachesies
dyspoée, maladies de la peau, scrofule, ma
ladies organigques, elc.

Les eaux de ces six sources se lramspor
tent ¢t se conservent sans altération; ellef
se lrouvent dans les principales pharmacie?
de France, au prix de 0, 80 ¢. la bouteill®
en verre noir, revétue d'une éigquette ct
coilfée d'une capsnle en étain iadiguant 18

nom de 1a source ol elle a élé puisee.

page 258 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=258

LA REVUE MEDICALE

FRANCAISE ET ETRANGERE

27 Aout Is70.

|

Chronigae wédicale

Aendémie de médeeine.

Sceours médicaux anx blessés.

A T'académie la séance dernitre a été aussi dénuéed’in-
térét que les précédentes; M. Devergie a fait une com-
munication sur les propriétés désinfectantes bien connues
de I'acide phénique, sur la faculté de désinfecter une salle
de blessés en faisant un arrosement deux fois par jonr
avee de I'acide phénique étendu d’eau.

MM. Giraldes et Payen ont ensuile pris la parole; le
premier a annoncé qu’en Angleterre, depuis plusicurs
annécs, l'acide phénique étaitemployé dans le traitement
des plaics, que M. Lister unissant cette substance a la
chaux, pratiquait une sorte d’occlusion des plaies et
avait ¢levé ce proefdé dla hauteur d’une méthode théra-
peutique générale. M. Payen aajouté que I'acide phé-
nigue agissait en tuant les ferments, ¢’est-a-direles micro~
zoaires el les microzymas qui se développent duns les
substances en pulréfaction et en empéchant ainsi cette
putréfaction de se produire, et & quatre heures la séance
a été levée.

Aodt 1870, T. I[. . 17
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1,

Le réle du corps médical devient de plus en plus con-
sidérable; il ne pouvait en étre autrement avec les ter-
ribles moyens de destruction que les armées ennemies
possédent, Malheureusement, dans I'organisalion actuelle,
bien des cceurs dévoués sont, malgré eux, inactifs, non
utilisés. Tout particulier qui en ferait Iv demande et qui
prouverail qu’il dispose de plusieurs lits, qu'il est assuré
du concours d'un docteur, devrait recevoir des blessés et
au besoin pouvoir, munid’un sauf-conduit, les aller cher-
cher, or, pour obtenir des soldats blessés, on a besoin,
dit M. De Ranse, dans la Gazelte médicale, de faire agir
des influences, des protections|!

On ne peut conficr le soin des hlessés au premier mé-
decin venu, dit'administration ; sans doute, ajoute M. de
Ranse, tout médecin n'est pas apte a faire de grandes opé-
rations; mais quel est done celui d’entre nous qui ne peut
amener une plaie simple & guérison?

En médecine comme ailleurs une funeste centralisa-
tion rend inutiles bien des dévouements, et est nuisible
aux intéréts de nos braves soldats. Laissons done chacun

se rendre utile & sa facon,
Dr E. Bavpor.

i N i i3
CLINIQUE ET MEMOIBES,
—

i/alimentailon dens la glycosurie.

L’alimentation des glycosuriques a toujours été un grave
sujet de préocupalion pour les médecins. Aussi est-il de no-
tre devoir d’attirer I’attention sur un mémoire remarquable
que M. Mayet, président de la Société de pharmacic de Pa-
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ris, a publié dans les Annales d'hydrologie médicale sur
ceiteimportante question. Nous insisterons surtout sur les
conséquences pratiques qu'on en peut déduire au point de
vue du traitement de cette alfection si répandue,

Depuis les beaux travaux de Bouchardat sur le diabdte
sucré, il a été admis d’'une manidre générale que le premier
coin du médecin devait éire de supprimer les aliments dans
Ja composition desquelsil entre du sucre tout formé, et
méme ceux qui contiennentde la fécale, substance de na-
ture & étre transformée en sucre pendant le trayail digestif
des glycosuriques.

Nous n’avons pas ici & examiner s'il y a eu ou non exagé-
ration dans I'upplication rigoureuse de la théorie chimique
au travail de transformation de la féculeen sucre dans’éco-
nomie humaine, Ce sont 1a des questions intéressantes sans
doute, mais sujettes & controverse, et qui, au point de vue
pratique, ne font guére avancer la science. Le fait acquis et
avjourd’hui incontesté, ¢'est que, sous linfluence d’une ali-
mentation de laquelle sont bannis les sucres et les féculents,
la glucose diminue rapidement dans les urines et disparaft
méme quelquefois complétement,

La ligne de conduite du médecin est done toute tracée : en
présence d'un glycosurique, il doit ordonner une alimenta-
tion réparatrice, azotée, animale, et proscrire le pain, la [é-
cule, les légumes, la patisserie et les fruits. Quant au pain,
si nécessaire pour la plupart, on le remplace par le pain dit
de gluten, Le médecin dit au malade: Mangez du pain de
gluten, — et il ne s'en inquidte pas davantage. Il sait que
le gluten est une substance trés riche en azote, qui ne con-
tient pas d'amidon, ¢4 il se croit stir de son affaire,

Mais qu'est-ce que c'est que le pain de gluten? Est-il
possible d’as-igner une composition fixe aux diverses pré-
parations qu'on débite sous ce nom et qui, vendues par des
industriels iguorants ou peu conscicncieux, n’'ont souvent
de gluten que le nom ? Malaxez sous un filet d’ean un peu
de farine de blé, 'amidon s’échappera avec 1'eau sous forme
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de poudre blanche, etil vous restera dans le creux dela
main une substance grise, élastique d’une odeur particu-
lidre: c’est le gluten, A I’état frais, il y enade 10212 pour
100 dans la farine; faites-le sécher, et vous obtiendrez en
trés petite quantité une substance cornée, difficilement pul-
vérisable, insipide et ne ressemblant en rien & une sub-
stance alimentaire, Ce serait la, théoriquement, le produit
appelé & remplacer le pain, et j'ai vu des médecins qui,ne s'é-
tant jamais préoccupés des détails de la question, croyaient
que le pain dit de gluten ne contenait pas avtre chose.

(’est 14 une grave erreur ; le gluten seul est absolument
impaossible & panifier, et il faut de toute rigueur y ajouter
une certaine quantité de farine. Ce qu'on peut désirer de
mieux, c'est un pain enrichi de gluten et contenant le moins
possible de farine, Or, il ya plusieurs inconvénients: le
gluten revient excessivement cher; celui qu’on pourruit ob-
tenir plus économiquement dans les amidonneries, ol on ne
laisse plus perdre le gluten comme autrefois, est suspect,
parce qu’'on n'achéte pas précisément les farines de premier
choix pour faire 'amidon. Encore faut-il tre a proximité de
ce genre d'usines. De plus, le pain enrichi de gluten, et
qu’on obtient le plus souvent sous forme d’échaundés souf-
fiés ou de légeéres biscottes, est un aliment fort peu appé-
tissant et dont le malade se dégodte trés-vite. De tout cela
il résulie que pour satisfaire & la demande, divers indus-
triels ont imaginé des pains de fantaisie oo le gluten tient
une pluson moins large place, et qui ne donnent absolu-
ment aueune garantie an médecin,

Ces observations, qui ont déja été faites, ont soulevé des
défiances légitimes, et il n’est pas rare avjourd’hui de voir
les pharmaciens consultés par le malade sur la véritable ri-
chesse du pain qu’il achéte. Les procédés d’analy-es du pain
sont difficiles et délicats. Les ouvrages les plus autorisés ne
donnent sur ce point que des renseignements incomplets,
(’est donc un véritable service que M. Mayet a rendu & la
gcience en publiant sa manidre d'epérer, qui, bien que re-
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posant sur des faits déji connus, n'en est pas moing une ap-
plication nouvelle de prineipes établiz.

Son procédé repose sur la transformation de la féeule
en sucre et la détermination de la quantité de sucre obtenue
par les moyens saccharimétriques connus, Il choisit la li-
queur de Fehling.On sait que toutes les fois qu’on fait bouil-
lir de I'amidon oun de la fécule avec de I'eaun aiguisée d’acide
sulfurique, 'amidon se transforme d’'abord en dextrine et
finalement en glucose. On s’assure facilement, an moyen de
la coloration bleue que l'iode donne avec la fécule, si celle-
ci a complétement disparu, c’est ainsiqu’on peat, sans trop
de difficuliés, se rendre compte de la quantité de substance
amylacée que peut contenir une matidre alimentaire,

Ce moyen d’analyse a été appliqué par M. Mayet & I'exa-
men de presque toutes les substances alimentaires conte-
nant de la fécule, et luia servi a dresser les tableaux ol il
indique avee soin la quantité de sucre fournie par telle on
telle préparation féculente, et par conséquent quelles sont
celles que le malade a plus on moins d’intérét & écarter de
son alimentation. Nous rapportons ici un de ces tableaux,
qui présente un véritable caractgre d’utilité pour le méde-
cin,

100 grammes des substances ci-dessous mentionndes,
saccharififes au moyen de I'acide sulfurique, ont donné les
quantités de sucre suivantes:

gramimes.
Amidon, 83
Farine. 1
Pain ordinaire desséché. 60
Pain ordinaire frais. 50
Pates d’Italie pour potages. 45,50
Farine de gluten (Martin). 53.40
Pain de gluten frais, fait avec¢ la farine ci-dessus 27.70
Pain de gluten de la rue de Lancry. 3145
Pain de gluten sec, Compagnie de Vichy. 32

Pain de gluten vendu dans le commerce, trés-sec. 62.50
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Gluten granulé, 15.60
Vermicelle au glaten, . £1.60
Farine de riz. 52.50
Riz en grain cuit a 1'eau, 8
Géteau de riz des ménages. 25
Pommes de terres cuites au four, 16.50
Purée de pommes de terre. 8.30
Marrons rotis, 20.80
Echaudés. 50
Haricots blancs cuits & 'eau. 36.60
Lentilles cuites et égouttées. 225
Carottes cuites et sautées au beurre. 16.60
Purée de pois cassés. 135.69
Navets en rago(it. T
Petits pois conservés en boltes. 12

En admettant qu’on puisse assimiler la transformation
artificielle des substances fécalentes par 'acide sullurique
a celle qui peut se faire dans I'économie chez un glycosu-
rique, on voit, d'aprés ce tablean, quon- peut se rendre
compte de 1a nature des aliments féculents qui peuvent étre
plus ou moins dangereux dans cettz maladie; on remar-
quera aussi certainement que le pain dit de gluten, qui se
trouve dans les diverses maisons de commerce, est bien loin
d’étreun aliment exempt de fécule, et qu'ilne différe pas
dans une grande mesure du pain ordinaire que nous pros-
crivons. Qu'on remarque surtout celui désigné sous le nom
de pain vendu par le commerce et qui accuse une richesze
en fécule {supérieure 2 celle du pain de notre alimenta-
tion.

1l résulte de cela que, si on avaitla conviction que tout
aliment féculent doit &ire absolument écarté, il foudrait
rayer jusqu’au pain de gluten el nourrir exclusivement avec
de la viande ; mais tous les médecins conmaissent la répu.
gnance des malades pour un régime prolongé d'ou le pain et
les Jégumes sont complétement bannis, Le dégont est quel-

page 264 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=264

CLINIQUE ET MEMOIRES. 267
quefois invincible, el je puis en citer un exemple, J'ai été
chargé 4 diverses reprises d'examiner au saccharimatre les
urives d'une dame affectée du diabéte sucré. Cette personne
dans une position de fortune qnilui permettait de suivre
facilement pour son alimentation les prescriptions du méde-
cin, se nourrissait exclusivement, pendant le traitement, de
viandes et de biscottes de gluten de Durand (de Toulouse).
A la dernidre expérience dont je fus chargé, je reconnus que
le sucre avait entidrement disparu des urines, Cette déclara-
tion oceasionna une véritable satisfaction & la famille de la
malade. Le mari me dit, en effet, que sa femme avait posi-
tivement déclaré que, quelles que pussent en 8tre les consé-
quences ultérieures, elle était absolument décidée & cesser
son régime alimentaire, qui lui était devenu tout & fait in-
supportable.

On voit alors que la maladie peut diminuer et m&me dis-
paraiire alors méme que le pain dit de gluten entre pour
une part dans l'alimentation. Or, nous venons de voir que
la consommation de ce pain n’exclut pas d’une maniére com-
plete les féculents de la nourriture, Des lors il s’agit de rem-
placer cette insipide préparation par des quantités détermi-
nées de pain et de légumes dont la sage administration
permettrait de prolonger le traitement beaucoup plus long-
temps en variant lanourriture et en prévenant ainsi l'invin-
cible dégofit qui saisit les malades aprés quelques mois de
régime.

En considérant le tableau ci-dessus, on peut s'assurer
qu'une pelite quantité de pain et que quelques légumes va-
riés, tels que haricots, lentilles, pois, riz, pommes de terre,
vermicelle, pris en quantité trés-modérée, n’introduiront
pas dans |'économie une quantité de fécule saccharifiable
plus grande que celle qui résulte de la consommation suivie
et abondante de celte préparation désagréable qu'on appelle
le pan de gluien. Dés lors, le médecin pourrait varier V'a-
limentation et prolonger le traitement sans danger pourle
malade. On a pu voir que le riz cuit & 'eau et accommodé
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soit au lait, soit au bouillon, peut satisfaire les gotts du
malade sans risquer I'introduction dans 1’économie d’une
quantité notable de fécule. On peut en dire de méme des
pommesde terre en purée,des haricots et des lentilles. Quant
au pain dont la privation est si pénible pour quelques per-
Sonnes, il nous semblerait préférable i 'absorption d’une
quantité de biscottes d’en permetire un trés-petit poids
sous forme de pistolet sec dans lequel la caisson a, comme
on sait, singnliérement modifié une partie de I'amidon. Un
petit pain trés-cuit, du poids de 60 & 90 grammes suffirait
trés bien pour consoler le malade et lui rendre trds suppor-
table la prolongation du régime auquel il doit se soumettre.

Les considérations qui précédent, pour présenter quel-
que utilité, doivent fournir des conclusions pratiques. Nous
les empruntons, sinon textuellement, an moins quant & leur
sens, & I'excellent mémoire de M. Mayet :

1+ L’emploi des préparations dites de gluten ne présente
pas un avantage assez marqué pour que, dans les circons-
tances olt on est obligé d’abréger le traitement par suite du
dégotit du malade, on ne puisse se relicher de cette rigueur
et permetire une trés petite quantité d'aliments féculents et
variés ;

2+ Parmi cenx qu'on peut admettre sans compromettre
Ieificacité du traitement, on peut comptar le pain ordinaire,
trés sec et trés cunit, & la dose de60 & 90 grammes par jour;
le riz cuit & I'eau et accommodé de diverses manidres; le
vermicelle, la purée de pommes de terre, de haricots et de
lentilles. Nous répétons que la quantité doit en étre trés fai~
ble, et seulement de nature & pouvoir varier la nourriture,
Ainsi une cuillerée & bouche de riz ou d’une farine de lé-
gume quelconque suffit. On sait, en effet, la grande avg-
mentation de volume que ces diverses substances sont sus-
ceptibles d’acquérir par la cuison, et par conséquent la trés
pelite quantité de fécule effective qui se trouve ainsi intro-
duite dans l'économie,
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3+ L’avantage principal qui résulterait de cette modifica-

tion dans le régime serait évidemment la possibilité de pro-

longer pendant des mois entiers un traitement que la répu-

gnance des malades ou la faiblesse de leur volonté oblige
trop souvent d'abréger.

Nous croyons que ces conclusions sont dignes de toute
P’attention du corps médical. Elles se déduisent non pas de
considérations théoriques plus ou moins hasardées, mais de
I'expérience et d'études sérieuses sur la quantité effective de
substances amylacées que tel ou tel aliment peut introduire
dans notre économie.

tcs endocardites pucrpérale et varioligne,

" L’endocardite est une manifestation de plusicurs maladies
le plus souvent elle est un effet du rhumatisme, soit qu'elle
apparaisse d’emblée sous l'influence du froid, soit qu'elle sur-
vieonne dans le cours d'un rhumatisme articalaire aigu ; L'en-
docardite qui nait d’emblée 4 la suite d’un refroidissement
estregardée par beaucoup de médecins comme idiopathique,
comme phlegmasique et placée dcdté de la pneumonie franche
a frigore;cependant elle est ordinairement une affection rhu-
matismale, une affection survenue chez un rhumatisant. Cette
opinion ne saurait étre contestée lorsque simultanémeat ou
quelques jours aprés l'apparition de 'endocardite se mani=
festent des douleurs articulaires accompagnées de tuméfaction
el de ch:leur, nous pensons qu'il en est de méme lorsqn’une
attaque de rhumatisme articulaire aigu survient six mois, un
anaprés le début d’une endocardite, ainsi que cela eut lica
pour une femme soignéed’abord par M.Bouilland dla Charité
pour une endocardite, et on an aprés par M, Troussean poor
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un rhumatisme articulaire aigu. Une telie endocardite était
pour nous évidemment rhumatismale.

Nous allons mé&me plus loin et nous croyons que dans I'im-
mense majorité des cas, sinon dans tons, 'endocardite a fri-
gore est une manifestation rhumatismale.

L'endocardite nait aussi dans le cours des figvres : De loutes
les figvres éruptives, la scarlatine la délermine le plus souvent,
et tantdt alors elle survient dans le cours de Iéraption scar-
latineuse dégagée de toute complication articulaire, tantot elle
se montre dans la convalescence ou en méme temps que les
douleurs articulaires qui sont d’une grande fréquence dans
cette figvre éraplive (Martineau, thése sur 'endocardite).

Rilliet, West ont constaté 'existence de I'endocardite dans
la rougeole, soit pendant la durée de I'éruption, soit pendant
la convalescence,

Dans sa thése M, Martincau note I'endocardite varioleuse,
mais dit qu’elle est rare, on verra plus loin que dans I'épidé-
mie actuelle de variole M. Desnos a ea assez souvent occasion
del'observer.

M. le doctenr Gubler a observé on cas d'endo-péricardite,
avec un léger épanchement dans le cours d’un érisypele. De
méme, dit-il, que I'érysiptle se propage au tégument interne,
de méme il atteint assez fréquemment les membranes séreu-
ses viscérales et autres, Les accidents cérébraux sont dans un
certain nombre de cas, au moins, le résultat de la méningite
érysipélaleuse ; 'ai observé des pleurésies ayant le méme ca-
ractére, chez un érysipélateux j’ai trouvé une synovite suppu -
rée du genou, Eofin, j'ai conservé I'histoire d'une femme qui
eul successivement des inflammations érysipélatenses du pha-
rynx, du larynx, des brouches et plus tard du péritoine puis
finalement dela peau,

Ou a signalé'endocardite dans I'albuminurie aigué, la ma-
ladie de Brigth, la pyoémie, le charbon, les empoisonnementg
par le sublimé, 'acide arsénieux.,.. Ges endocardites deman-
dent & gire encore éludides

I’endocardite pucrpérale a été signalée par divers auteurs
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et nous donnons plus loin I’opinion da docteur Ollivier sur
celte espice particuliére.

Toutes les endocardites précédentes sont aigués, mais l'en
docardite peut &tre aussi chronique, et alors elle succéde a I'é~
tat aigu ou esl primitivement chronique : les dialhéses caacé -
reuses, tuberculense, 'alcoolisme, la syphilis peuvent la dé-
terminer. Nous allons donc dans cctte étude faire I'bistoire
des endocardites varioleuses, et puerpérales d’aprés les doc-
teurs Desnos et Ollivier.

L'endocardite variolense, comme nos observations nous le
démonlrent, est assez fréquente dans les varioles discrites en
corymbes, ou varioles cchérentes de Borsieri,rare dans les va-
rioles discréles qui présentent un petit nombre de pustules:
nous ne I'avons jamais observée dans les varioloides

La péricardite se rencontre moins souvent que l'endocar-
dite, et quand elle existe, elle se lie presque toujours & I'in-
flammation de la séreuvse interne du ceeur, quelgquefois a celle
de la plévre, comme nous en citons un exemple.

1l serait important de pouvoir délerminer d’unc manitre
précise 'époque & laquelle les complications cardiaques sur-
viennent d’ordinaire dans.la variole. Parmi les cas qui ont
é1é soumis & notre observation, notre stalistique nous désigne
le sixidme et le dixidme jour; mais le plus souvent, c'est au
huititme et an neuviéme jour que se sont déclarés les pre-
miers symptOmes de 'endocardite et de la péricarditte.

1l est nécessaire, pour reconnafire l'existence de ces com-
plications, de pratiquer tous les jours I'auscullation du cceur;
car elles débutent et évoluent sourdement sans tre révélées
le plus souvent ni par des palpitations, ni par une douleur pré-
cordiale. Quelquefois cependant, les malades se plaignent
d’une douleur sourde, sous-slernale, d'une sensation profonde
d’oppression qu'ils rapportent ala région du ceur; le pouls
radial peut présenter aussi des inégalités, des intermillences
ou des irrégularités,

L’apparition de ces phlegmasies internes n’a pas uvne in-
fluence notable sar I'état de la témpérature. Celle-ci a le plus
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souvent conservé sa marche ordinaire dans les varioles qui ont
offert des complications cardiaques; et, dans quelques cas oit
I'endocardite est survenue avant le sixidme ou le septitme jour
pendant la défervescence qui suit I'éruption, le thermométre
n'a souvent marqué qu'une lempérature normale, Enfin, dans
les cas plus nombreux ot 'inflammation de I'endocarde ou du
péricarde s’est déclarée du septitme au dixiéme jour de la
maladie, nous n’avons pas observé le plus souvent d'exacerba-
tion de la fitvre secondaire.

D’autres fois; I'apparition de troubles cardiaques n’a pas été
aussi silenciewse ; car elle s’est traduite par une dyspnée plus
ou moins intense revenant quelquefois par acces, el que ne
pouvaicnt expliquer ni I'¢tat du poumon et des bronches, ni
la légére phlegmasie de 'arriére-gorge. Si, en effet, 'auscul-
tation et la percussion de l'appareil respiratoire ne permet-
tentde constater aucune lésion importante des poumons on
des plévres, sila déglutition est relativement facile,et si I'en-
trée del'air dans les voies aériennes n'est pas empéchée par
I'accumulation de mucosilés ou de salive, on doit penser que
la dyspnde est d’origine cardiaque. Mais on comprend qu’elle
est rarement dégagée des diverses causes de dyspoée que nous
signalons. Pour cette raison, ce symptdme perd considérable-
ment de son importance,

L'endocardite varioleuse, au méme titre du reste que la gé-
néralité des endocardites secondaires, se développe donc sou-
vent d'une maniére insidieuse et presque latente; elle est
d'ordinaire passagére et disparait avec la maladie qui I'a en-
gendrée. Mais lorsque les lésions valvulaires sont profondes,
lorsque linfiltration plastique a épaissi ces voiles membra-
neux et leur afait perdre le degrd d'élasticité nécessaire pour
fermer normalement les orifices, I'endocardite varioleuse peut
devenir le point de départ de maladies organiques persis-
tantes du ceeur. Nous crovons cependant que ces cas doivent
dtre rares, car un grand nombre de varioleux qui, pendant
leur maladie, ont présenté des accidents cardiagues bien ac-
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cusés, sont corlis guéris sans aucune (race d’endocardite ou
de péricardite,

On pourrait peul-dtre ne voir dans les bruils anormaux
que nous atiribuons & des lésions endocardiagues, que des
murmures dans la production desquels il fant faire vne large
part au mouvvement fébrile dans les diverses maladies qui
s'accompagnent de fitvre. Nous donnerons plus tard les ea-
racléres distinclifs de ces murmures fébriles, lorsque nous
décrirons le souflle de la myocardite. Qu'il nous suffise de dire
que les soulfles cardiaques que nous avons ohservés si son-
vent dans les varioles discrétes en corymbes, ne doivent pas
étre rangés dans la catégorie de ceux que la figvre fait nattre,
car ils ont apparu quelquefois dans la période apyréiique de
la maladie, et d’assez nombreuses aulopsies nous ont suffi-
samment démontré des lésions du péricarde et de I'endocarde
qui consistaient en un épaississemen!, avec aspect louche et
lactescent des deux sérenses, prolifération des tissus conjonc-
1if et épithélial au niveau des bords libres des valvu.es. Dans
quelques cas, enfin, aux lésions inflammatoires du péricarde
se Joignait existence d’une cerlaine quantilé de liquide dans
la cavité péricardiaque

Deux fois 'inflammation de la séreuse interne du ceeor s’est
élendue des cavités gauches aux cavités droites; elle avait
aussi déterminé sur le bord libre des valvules auriculo-ven-
triculaires, qui sont le plus souvent alteinles, le développe-
ment de peliles végétations trés-rouges, au niveau desquelles
la conche épithéliale avait disparu,

Parfais, il existait, en méme temps que les lésions des val-
vules, un ramollissement inflammatoire de la substance char-
nue du ceur, mais 4 un moindre degré que dans la variole
confluente,

Enfin, sous I'endocarde et sous le péricarde, nous avons
souvent vu, chez les sajets morts de variole cobérente non
hémorrhagique, de petites taches ecchymotiques, des hénor-
rhagies punctiformes que nous avons pu suivre quelquefyis
josque daos le muscle cardiaque.
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(uoique les complications du ceeur dans la variole discrite
n’aient pas eu une influence bien marquée sur la marche ou la
terminaison de la maladie, nous devons cependant faire nos
réserves sur son pronostic,

Nous sommes convaincu pourtant que les applications de
visicatoires sur la région précordiaie, 'usage de la digitaline
a doses modérées, peuvent ire eflicaces pour déterminer une
issue favorable des endocardites ou des péricardites. Dans un
cas ou l'inflammation dela séreuse interne s’était compliquée
de désordres et de signes d'affaiblissement des contractions
du ceeur, nous avons combattu avantageusement ces accidents
par 'administration dela caféine. Clest assez dire que, en
présence de ces complications quelquefois si graves qoi peu-
venl compromeltre les jours des varioleux, le médecin doit
s'efforcer de ne pas se laisser surprendre et appeler & son
aide, & un moment donné, les ressources que la thérapeutique
met a sa disposition,

Il resterait peul-&tre & rechercher quelle est la cause pro-
chaine de ces endocardites varioleuses, Sont-clles le résultat
d’une altération du sang qui existe dans cette maladie_ el doi-
Yenl-elles étre par conséquent, regardées comme des endo-
cardites dyscrasiques? ou bien, se produit-il sur les séreuses
une éruption analogue & celle qu'on observe sur le tégument
externe pour donner liend dc§ endocardiles que I'on puurrai[
appeler exanthématiques ?

Cette derniére question pour élve rdsolue définitlivement,
appelle encore de nouvelles recherches. Il y a longtemps déja,
le docteur Petzholdt, de Leipsig, dans un travail intéressant
sur les pustules varioliques considérées principalement dans
les organes intérienrs, avait admis leur existence sur les en-
veloppes séreuses du foie et de la rate. Plus 1ard, Gosselin,
Béraud, notérent la présence de pustules varioliques sur la
tunique vaginaie du testicule. Mais dans beaucoup de cas, I'é-
ruption est tellement modifiée dans sa forme et dans sa mar-
che que 'on est tenté de lui refuser celte signification,

M. Eroest Labbé aurait observé des pustules du péricarde;
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il décrit sur son feuillet pariétal de petites élevures blanches,
asscz saillantes, réunies en groupes ou disséminédes, Quant 4
nous, nous avons vu souvenl, il est wrai, sur diverses mu-
quen-es I'érnption pustuleuse de la variole ; mais nous ne I'a-
vons pas encore observée sur les séreuses cardiaques.

Tout en admettant que la physionomie des pustules poisse
étre modifiée par leur développement sur les téguments in-
terne ou exlerne, ou méme surles séreuses, en raison de la
différence de structure de ces membranes, ainsi qu'il est facile
de s'en comvaincre par lexamen des pustules de I'arridre-
gorge el des bronches, nous devons deéclarer que, si nous
avons trouvé souvent des éruptions varioliques sur les mu-
queuscs, nous n'avons rien observé qui ressemblil a des pos-
tules du péricarde ou de 'endocarde. Aussi, malgré les té-
moignages que nous venons de citer, il nous est difficile, en
présence des résultats négatifs de nos recherches, d'admettre
la nature énanthématigue des endo-péricardites varioleuses,en
ce sens qu’elles ne seraient que la répétition sur les séreuses
du cceur des éruptions culapées, 1l nous semble plus ratio-
nel de les considérer comme des inflammations qui relévent
des modifications imprimées 4 I'organisme entier, par le virus
varioleux, el par svile desquelles les solides et les liquides
soul également lésés,

A suivre,

[ — SP—————

Rote sur nn cas de gomme syphilitigone surve-
nue cinguantie-cing ans aprés le début de Uin-
feetion.

Communiguée | la Société médicale des hdpilaux, dans la séance
du vendredi 2/ juin 1870, par le Dr ALFAXD FOURKIER, médecin
des  hdpilaux, agrégé a la Faculté,

C’est un simple fait, Messieurs, donl je viens vous entre=
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tenir ; mais ce fait comporte, ce me semble, quelques rensei-
gnements, el se ratlache tout an moins & des questions dont
Pintérét pratique et doctrinal ne saurait éire méconnu,

Ce dont je viens vous parler, ¢est le cas d'un malade qui,
affecté de syphilisd 'ige de 17 ans, présenta dans sa vieillesse
cinquanle-cing ans plus tard, — (cinquante-cing ans, je ré-
péte & dessein), — won accident manifestement syphilitique,
une tumeor gommeuse de la coisge, tumeur dont la spicificité
ne reste pas contestable, comme vous allez le voir.

Fn quelques mols, tout d’abord, je placerai le fait sous vos
yeux, et je discuterai ensuite la signification qu’il convient de
lui altribuer:

En avril 1869, je fus mandé prés d’vn malade qui, me
disait-on, &tait aflecté d’une tumeur de la cuaisse réputée can-
clreuse,

Ce malade étail &z¢ de 72 ans; mais ¢'élait un de ces beaux
vieillards qui semblent échappper i la loi des Ages 5 on lui et
donné au plus une soixantaine d’années. 1l était encore ro-
buste, alerte gai; son teint fleuri, son @il vif, 'ensemble en
un mot de son habitus extérieur, attestaient une conservation
de la santé et des lorces peu communes & celte période avan-
cée de la vie. Jamais, disait-il, il pe s'était yuo malade, si ce
n'est dans ces derniéres anndes, ou il avait é1é affeété « d'une
carie de la machoire. » Et c'était seulement depuis quelques
semaines qu'il lui était survenu 2 la cuisse une tumeur pour
laquelle il réclamait mes soins.

Cette tumeur qui, parait-il, avait pris en quelques semai-
nes, en deux mois au plus, un (rés-rapide accroissement,
occupait la région moyenne de I'une des cuisses,latéralement,
tout & fait en dehors. Elle était trés-volumineuse & 1'époque
ouje la vis pour la premiére fois, faisant une saillie de 2 a 3,
4, 5 et méme 6 centimétres, suivant les divers poinls ol on
la comsidérait, et mesuranl environ 14 centimétres verticale-
ment sur 8 & 10 cenlimétres de diameétre horizontal, Sa sur-
face était inégale, bosselée, mamelonnée,et formait de grosses
jubérosités comparables & des marrons. Les téguments qui la
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recouvraient conservaient leur teinte mormale, sauf en un
point oir ils offraient une coloration d’un brun foncé, livide,
autour d'une portion de peau qui commencgait & s'ulcérer et a
se couvrir de peliles croiites ¢eaillenses, — Nie el développée
sans le moindre phénoméne inflammatoire, elle était absolu-
ment indolente & la pression ; mais elie empéchait les moave-
menls de la cuisse, ¢t génait la marche. — Au palper, eile
présentail une consistauce moyenne, mais sans durelé vérita=
ble; elle élait évidemment constituée par une masse solide,
et sur aucun point on ne constatait de fluctvation. Indépen-
dante de la peau, qui glissait librement & sa saiface, sauf au
niveau du point en voie d'uleération, elle adhérait manifes-
tement par sa face profonde a I'aponévrose crurale, sur la-
quelle elle semblait implantée, et n’élail pas susceptible de
déplacement. — Les ganglions de l'aine ne présenlaient pas
de développement anormal.

Et d'ailleurs, aucun phénomdne géndral ne se présentait &
constater. Santé parfaite; apyrexic absolue; intégrité com-
pléte de toutes les grandes fonciions,

Tel était, Messicurs, I'état de ce malade.

Dans les conditions que je viens de préciser, il n'y avait
guere & s’arréter, ce me semble, & 'hypothése d’une tumeur
cancéreuse, ¢t le soupgon d'une gomme syphilitique se pré-
seata 3 mon esprit. Dirigeant mon ' interrogatoire dans cetle
voie, jlappris que, d'une.part, le malade avait eu la syphilis
autrefois, et que, d'autre part, cetle carie du maxillaire qui
s'¢tait produite dans les années précédentes ((rois ans aupara-
vanl environ) avail été réputée syphilitique par les divers
médecins consultés A celie époque, notamment par MM. Hi-
cord, Nélaton, Demarquay, ctc, Ce double renseignement
me conlirmail dans mon impression premiére, Il me dictait,
en lout cas, la conduite & tenir. Gélait évidemment 'odure
de potassium qui devail, en toute hypothdse, éire prescrit an
malade, et ce fut un remide que je prescrivis & hautes doses
(de 3'a B grammes par jour, progressivement), — Or, pour
en finir immdédiatement avec la partie clinique de cette com-~

Aot 1570, T. 1L 18
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munication, ce reméde, ccl incomparable rendde, fit ici ce
qu il fail presque invariablement en premier cas. Huit jonrs
ne §'élaient pas écculés que déja la tumeur avail subi an re-
trail uotable; trois semaines plus tard, elle était presque en-
titrement résorbée; au bout ‘de six semaines, il u'en restait
méme lus veslige,

‘Un tel résultat avait une signification catégorique. Cetle
résorplion rapide sous linfluence de I'iodure témoignait pé-
remptoirement en faveur de la natore syphiiitique de la iésion.

Nul doute ne ponvait subsister & ce sujet.

Mais Ia n'est pas, Messieurs, l'intérdt que je rattache &
I'observation dont vous venez d'entendre la lecture. Cet inté-
r8l réside dans un autre point quiil me reste actucilenacnt &
discuter.

Mon malade élait évidemment syphilitique ; sa guérison le
démontrait; mals comment, et depuis quand I'éla_lit-i]? A ce
sujet, il racontail ceci: A l'fige de 17 aus, il avail contracié un
chapere de la verge; & la suite de ce chancre, pendant les
quelques mois qui suivirent,il avait présenté divers accidents,
notamment des boutons A la peau el des ulcérations dans la
bouche & plusicurs reprises; les médecins qu'il consulta  celte
époque lui avaient tous dit « qu'il avait la vérole, » et il §'¢-
tait traité pendant plusicurs mois a Uaide de pilules dont le
nom n'était plus présent i sa mémoire, Puis, se croyant guéri,
il w'avait plus fail aucun (raitewent. B, depuis celte époque,
]amats aucun accident ne s'élait manlft.am qui efdit trait 4 son
auncieune maladie. A I'dge de 69 ans seulement, il avail été
affecté d'une carie du maxillaire inférieur, carie qui 'avait
surpris dans un ¢lat de santé parfaite, qui avait é1¢ déclarée
syphilitique par lous les médecins consultés a ce propos, et
qui n'avait cédé qu'd Ulodure de potassium, Et finalemen’,
trois ans plus tard, s’était produite la tumeur crurale dont
I'iodure venait de faire justice sous nos yeux, — Ce qu'il
ajouiail encore , et ce qu'il précisait trds-formellement sur
nos inslances itératives, ¢'est que, depuis son chancre, il n'a=
:rail coutraclé aucune autre affection vénérienne, quil n'avait

page 276 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=276

LITTERATUE MEDICALE 279

jamais eu ni blennorrhagies, ni ulcérations 4 la verge ou ail-
leurs, ni avcon phénoméne pouvant dépendre dune conta~
mination ul érieure. Sur cedernier point, je le répéted dessein,
il était aussi affirmatif, uussi catégorique que possible.

Si done, comme il le disait lvi-méme, il avait acluel!nmeut
la sy philis, il ne pouyait I'aveir que par le fait du chancre qu Vil
avait contracté dans sa jennesse, et les aceidents qu ‘il présen-
tait avjourd’hui ne pouvaient &tre qu'une suite, un nhquat
de la vérole qu'il avait gagnée autrefois, & lépuque qu il mous
déterminait d’une fagon trés-précise.

Or, fixant arithméliquement la chronologie de ces divers
accidents d'aprds les assertions de notre malade, nous afri-
vons & eeci: 1° chancre & 17 ans,suivi pendant quelques mois
de manifestations secoudaires ;— 2* carie du mahxillaire 69
ans; — 5 tumeor gommensed 72 ans, Cest-a-dire que I'origine
de I'infection @ ot dérivait ou d’od semblait dérivericette der-
niére tumeur, ne remontait pas & moins de 55 ans (72 — 17
= 53) | Cest=a-dire qu’une syphilis contractée presque dans
I'adolescence se manifestait par un accident non douteux’dans
Vextrame vicillesse! Cest-i-dire que cette syphilis qui, depuis
ses premicrs mois, n'avait produit aucun accident, etait
resiée laleule dans |urgamsmc pendant {:mqusntcﬂd:.ux {ms,
plus d'un ' demi-siécle, 1atente et vivace tout 4 la fois, car son
réveil s'accusait par -deux accidents dlmportunm majeure :
une carie maxillaire et une tumeur gommeuse d'un énorme
volume!

Que la syphilis soit unc diathése ossentiellement persistanlc'
personne ne le conteste; mais qu'elle puisse affecter une
durée telle, que sa longévité puisse ainsi braver les transfor-
mations imprimdes & I'étre vivant par le progrés des dges,
¢’est 1 ce qui confond 'esprit ; c’est 12 aussi ce qui provoque
la défiance. Aussi mon premier sentiment, en face du cas que
je viens de déerire, fut-il que j'étais victime d'une erreur,
d’une illusion quelconque, sinon quant & la natore de la
maladie, du moins quant & son origine, et j"instituai la critique
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de cette ohservation tont comme en ce momenl, sans doule,
vous la débattez vous-mémes en m'écoutant.

Deux objections pouvaicnt étre formulées contre ce fuit
d’une syphilis aboulissant ou semblant aboutir aprés ene pé-
riode latenle de cinquanie-deux et de cinguante-cing ans anx
manifestations que vous connaissez : ou bien le malade me
trompail dans le récit de ses antécédents, ou bien il se trompait
lui-méme.

Qu’il me trompét sciemment el & dessein, je ne pouva.s et
ne puis encore l'admetire. Intelligent, anxieux de sa santé,
n'ayant aucun intérél & la rélicence ou & la dissimulation, il a
dil trés-cerlainement nous dire toute la vérité. Maintes fois
interrogé par moi sur ses antécédents, et se prétant de bonne
grice 4 mes investigalions, il ne s’est jamais contredit dans ses
assertions; il prodiguait méme les souvenirs et les moindres
détails de sa vie passée pour chercher & éclairer mon juge-
ment. Je le crois donc siucére, el jai foules raisons pour le
croire. :

Qu'il se trompdt lui-m&me, cela serait plus admissible; mais
alors, que supposer dans cetle bypothése? Qu'il s'élait exposé
& une seconde contagion, et qu'il avail contracté wue syphilis
dont lu carie maxilluire et la tumeur crurale auraicnt ¢té des
manifestations & plus courle échéance? G est la, en effel, ce
que m’ont objecté plusicurs confréres et amis aurquels J'avais
fait part de ce cas singulier. « Votre malade, m'a-1-on dit,
avail gagne la vérole pendant cetlelongue périede de prétendu
sommeil de la maladie, et ces accidents, que vous rattachez &
une vieille infection de cinquante ans, n’élaient vraisembla-
blement que les dérivés d'une infection plus récente. » —
Soit, Cela serait 4 la rigueur possible; mais, dans cette fagon
d'interpréter les choses, voyez que de difficultés, que d'hypo-
théses accumulées pour arriver & une explication satisfaisante.
1l faudrait. — premier point, — que ce malade elt gagué la
syphilis sans s'en apercevoir, ce qui, admissible pour une
femme, l'estinfiniment moins pour un homme, Cependant,
Jaccepterais encore cette fin de non-recevoir ; car, en somme,
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la vérole a tant de voies détournées pour péndtrer dans I'or=
ganisme, — & ne parler méme que des voies honndtes, —
qu'une chose m'a toujours élonné, c’est que nous arrivions si
fréquemment & constater son mode d'introduction, sa porle
d’cntrée, son effraction premiére ; mais en plus, il faudrait
encore, — second point non moins essenticl que le premicr,
— qu’i la suite de I'aceident primitif méconnu, les accidents
secondaires eussent également passé inapercus. Or, cetle sup-
position, convenez-en, est encore bicn moins acceptable. Sur
un sujel qui s'observe,une vérole non traitéese trahil toujours,
d’aprés ce que j’ai vyu du moins, par quelques manifestations
qui ne peuvent guére 8lre méconnues, Je sais bien qu'on a
cilé quelques exceplions & cette régle, et j'en ai cilé moi-méme ;
mais ces exceplions sont tellement rares qu’on peul les quali-
fier d’extraordinaires. De sorle que, en définitive, cette hypo-
thése plus récente, servant d'origine aux accidents en discns-
sion el restée méconnue, me paralt devoir éire rejetée en
raison des improbabilités, je dirai presque des impossibililés
sur lesquelles elle se base,

Et d’autre part,celte critique faite,revenant i la pathogénie
que me proposail le malade, je me demandai s'il ne serait pas
plus sage de I'adopter, au lieu de lui substituer une étiologie
purement hypothétique j car elle, en somme, elle reposait da
moins sur quelque chose, sur des allégations qui pouvaient, a
Ia rigueur, contenir la vérité, Qu’avait-elle, en définilive, qui
pit tenir en défiance? Ce terme excessif de cingquante-deux et
de cinquante-cing années pendant lesquelles la maladie serait
restée en puissance de I'organisme sous une forme latente,
Mais, en y réfléchissant el en consullant certaines observations
de méme ordre, j'arrivai par degrés a cette longévilé moins
surprenante. La syphilis, en effet, — tout le monde en con~
nall et en a yudes exemples, — se révile souvent a vingt ans
de date de sa manifestation premidre par des accidents non
équivoques. Tous les classiques citent des cas dans lesquels
des lésions diverses, évidemment syphilitiques, se sont pro-
duiles vingt-cing et trente ans aprés le chancre. Ces éché~
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ances de vingl el trente années sont déji tant soil pen surpre=
nantes, puis, voici ch et la, dans les annales de la science,
quelques fails paraissant bien suthenliques, qui assignenl 4
Vinfection syphilitique une durée possible de trenle-cing, de
quarante et de quarante quatre ans, Moi-méme, j'ai dans mes
notes, une ohservation d’exosiose tibiale survenue trente-six
ans apris llaccident de conlagion. Or, vous le voyvez, on
n'arrive pas & ces chiffres effcayants de cinquante-deax et
cinquante-cing ans sans étapes intermédiaires; el cette Iungé-
vitd singuliere de la syphilis est pour aiusi; dire, une échelle
qui se. gravil par degrés, Pour continuer la rgnle, chague
degré de cette échelle aide & franchir le suivant,, de sorte que,
par transitions insensibles,on est conduit din premier au som-
mel, S'il n'est pas douteux, ainsi, que la syphilis produise des
mauifestations aprés vingt et trente ans de durée, on concoit
qu'elle puisse en développer encore cing et dix ans plus tard
et s’il est aceepté, comme je lo crois, que des. accidents se
soient manifesiés quaranle et quarante-guatre ans aprds le
chancre, je rie vois pas de raison, en vérilé, pour refuser & la
maladie le droit 4 une longévité s'upérieur“ Ou_ s’arrétera-t-
.on._ sur celle -voie, je ignore ; mais it me semble quiil y aura
liea, sculement de s’arréler et de fixer un terme wltime 2 Ia
maladie, alors,quon ne l'aura plus vue dépasser telle on
telle limile, Quant a la (ixation de ce, terme, quel qu’il, puisse
étre, cest allaire d° ohscrvatmn d’expérience Lhmque, &l non
de raisonnement, ! -
‘Aussi bien, . Messicurs, 1[|r..s avoir tens tout & ‘abord _en
suspicion ' le. fait que j'ai I'bonacur de voos présvnlcr ai-je
- ¢t conduit, par un exawen plus réfléchi, & Naceepter tel que
la clinique me I'offrait. Javais douté tout d’abord ; cette
énoraie durée. de cinquante-cingans m’ayait ellrayé; mais,
voyant que, d'une part, je u'avais aucun moyen d’interpréter
ce fait/d'une fagon plus acceptable, et que, d’aatre part, cer-
taines observalions déjaconsignées dans la science lui tenaicnt
liew d'intermédiaire et d’appui, jo. me suis résigné. plutdt
qu'empressé a lui rendre sa signification véritable, cest-
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d-dire & le considérer comme un exemple d'infection syphili-
tique restée latente dans!l’organisme pendant un temps déme-
surément long, et se révélant & cingquante-cing ans de son ori-
g'ne parunc manifestation non équivoque. Dans celte opinion,

Messicurs, J'ai eru qu'il ne scrail pas sans intérét de liveer,
cetle observation & la publicité, et je viens au]uur:]hm la

soumettre 3 volre appréciation, vous disant : voici un fait que
Jai vu elmlgneusemeulétudlé 5 il paraitra certos e:traardt-
naire ; mais j'ailicu de le croire authentique; ]ugnegflfv.. e

——-I-n_umm— LT LT e

SOCIETES SAVANTES

Académie de médecine

Séance du 23 aofit IS'.TEI_ —l Présidence de M, II')g\.'ow:r,:.mn's

M. le ministre de I’ agr:cullura et du commerce transmel un
rapport final de M. le docleur Vlgnes, sur une ¢pidémie de
fiévre I}rpht}'ide quia régné en 1869-70 sur le 8¢ régiment de
chasseurs casernés i Tarbes. (Com. des i’:;ndémles]
ot ) correspondmce non officielle comprend une nole do
M. le docteur Léger, médectn au Val-de- -Gréce, sur I'emploi
des bandes de cadulchioue dans le pansement des blessures de
guerre.

Ces bandes, suivant I'auteur, offrent un panscm{-nt ins{an=
tahé et & la portée de tous les soldats ; — ‘elles exercent une
cot‘:ipressmn as5ezZ énergaquu sur les artdres pour permetire
au chirurgien d’opérer seul et d sec; — elles donnent le scul
pansement qui soil fixe, & pn.ssmn constante, el qui permelte
- de transporler les blessés sans danger du champ de bataille
aux ambulances, (Com. M. Alph. Guérin).

— M. Devergie donae lecture d’ane Note sur I'emploi des
‘désinfectants, et en particulier de I'acide phénique.

En présence d'une épidémie qui ntcessile la réunion des
malades dans des locsux ‘spéciaux, mesure propre & donner
lien & des foyers d'infection ; en présence de 'agglomération
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d’ane masse de troupes dans des espaces plus ou moins cir-
conscrils ; en prévision des blessures graves gni peuvent élre
alleintes de pourriture d’hopital ou d’autres accidents de méme
genre, M, Devergie a era opporten d'appeler I'attention de
I' Académie sur les agents désinfectants dont il y a lieu de pré-
coniser 'usage,

M. Devergie rappelie que, des Pannde 1864, M. Dumas,
dans on rapport adressé au ministre de 'intériear, au nom
~ du Comilé consultatif d’hygieue, recommandait Pusage de
I'acide phénique comme pouvant s’opposer & la fermentation
putride et.au développement des miasmes cholériques, ainsi
que le prouve l'expérience faite pendant 'épidémie de 1863,
par M. Vuallard, dirccteur des pompes funébres, lequel était
parvenu i exonérer presque complétement le personnel des
porteurs de corps du tribut quiil payait au choléra, & I'aide
d’un usagze bicn entendu de Pacide phénique; sur 911 em-
ployés, il n’y a eu que 2 cas de choléra.

En 1868, le conscil de salubrité du département de la Seine
fut saisi de la question de savoir quelles seraient les mesures
a4 prendre pour le transporl des corps au cimetidre de Méry-
sur-QOise. Aprés des expériences nombreuses faites sur des
corps enliers et & divers degrés de putréfaction, avec I'acide
phénique, le goudron, les sels de zine, la commission donna
la préférence & 'acide phénique, sans exclusion toulefois des
autres désinfectlants.

Depuis celle époque, de nouveaux essais ont é1é faitsa la
Morgue de Paris par M. Devergie lui-méme, quicst parvenu
4 obtenir une désinfection complite en employantdes irriga-
tions continues d'eau additionnée d’acide phénique dans la
propertion de 1 litre pour 400 litres d’eau. Depuis lors, M,
Wiirtz a employé avee avantage 'acide phénique étendu de
25 fois son poids de glycérine pour 'injection et la consers
valion des cadavres quiservent aux dissections de I'Ecole
pratique,

Arrivant aux applications médicales et chirurgicales de
Pacide phénique, M. Devergie établit que I'on peut anjour-
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d’hui se procurer un acidetrés-pur et & bas prix.Or,ajoute-t-il,
avec un_arrosement, deux fois le jour, d'acide phénique
¢tendn de 9 fois son poids d’eau dans une salle, on peat la
désinfecter.

La poudre phéniquée peut &lre répandue daus les salles
comme le sable sur le sol des cafés, ou placée sous le lit des
malades dans une assielle ou dans un bol, &

On peut aussi se servir de la poudre phéniquée (de préfé-
rence & base de silice) pour le pansement des plaies fétides ; il
suflit pour cela de saupoudrer la charpie qui reconvre la bles-
sure. : : :

Le phénol sodique (phénate desoude) peut étre preférs
toutes les fois qu'il s’agil de lessivage ; mais son prix trés-élevé
le fait naturellement repousser, puisque le chlorurede chaux,
avil prix, peat le remplacer dans ce cas, -

M. Devergie e prétead pas exclure les préparations de
chlore; il reconnait que ee sontaussi de bons agents de désin=-
fection ; mais, suivant lui, 'acide phiénique présente sur ces
agents I'avantage de ne porter aucune alleinte aux organes,
de s'évaporer plus lentement et d'une manidre plus sou-
Lenue. ;

— M. Giraldés dit que 'acide phénique est employé depuis
longtemps en chirurgie dans le pansement des plaics suppu-
rantes. M. Giraldés s'en est servi loi-méme sur une grande
échelle, et actuellement euncore, il le met en usage a I’hdpital
militaire du Val-de-Grice pour le traitement des plaies par
armes & feu, sous forme de solution aqueuse ou alcoolique, et
il en a obtenu d’excellents résultats.

M. Lister (d'Edimbourg) a fait un usage systématique de
l'acide phénique dans le pansement des plaics. 1l 'emploie
n &lé au pliire pour des pansements par occlusion ; il se sert
également de talletas ou toiles phéniquées.

Dans les hopitaux de Londres, "acide phénique est égale-
ment employé d'une maniére générale par les chirurgiens,
non-seulement & titre de désinfectant, mais encore comme
topique ¢t modificateur des plaies.
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“En ce l:ill:l ‘concerne ['app'[lcatmn de V'acide’ phénique 2 la
conservation des |nécu= anatomiques et des cadavres, M. Gi-
“raldés déclare qu'elle date déja de plusieurs années, car il se
rappelle avoir vu, an Jardia dcs Plantes, Gratiolet se servir
de cet agent pour cel usage.

— M. J. Guérin fait appel anx -::unnalssan-:es speua!es de
MM, les chimistes pour éire éclairé sur la | quealmn propre de
T'acide phemque sur les IISSI.IS et les liquides de I organisme,

'Agll-ll s:mplemenl. commu desinfectant, on bien exerce-i-il
une action plus particulidre?

— M. Payen répond que l'acide phénique agit d'une ma-
nitre différente do chlore et des hypochlorites. Il nest pas
un désinfectant & la m'améro de ces derniers corps, mais il
prévieot le déveTnppement dela pulréfﬂu{mu en détrulsanl les
ferments ¢l les sporules des végélaux ch’Pth‘ImltuS ainsi
que l'ont démontré des ex[lérlcnces comparatives. G’ est ainsi
qu'il arrélu la décumpoﬂtmn pulru:le — (Quant & son action

_propre, elle n’est pas encore conaue, L'acide phénique a Ia-
vantage de se dissoudre dans la proporion de 6 .’1 8 p- 100.

— M. H. Bouley rappcl!:.. qu’en 1868, dans un rappnrt fait
par M. Sanson, au nom d’une commission de médecins vété-
rinaire, le rapporteur mgnale les heureux effets de lempl-::n

-de I'acide phévique i I'intérieur contre le c!mrbon des bétes &
cornes. Depuis cette époque, de nuu\rollus observations sont
venues confirmer les résullats m:hqués par M. Sansun.

— M. Chauffard a employé acide phiénique, mdus el em‘.fr.-.z,
dans le traitement de la variole confluente, Il I'a donné 4 la
dose de 4 gr. 50 & 2 gr, dans une potion & prendre par cuille-
rées, etil n a'pas va qu'd cette dose élevée ladministration
de I'acide phémquc efit é1& suivie du moindre inconvénient.
Trés-rarement, il a observé de I'intolérance au bout de quel-
ques jours,

Chose remarquable, soas I’ influence du médicament, méme
lorsqu'il est employé uniguement & I'intérieur, I'odeur carac-
téristique et si reponssanto qu'exhalent les malades atleiots
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de variole confluente, disparait de la maniére la 'p'lﬁs"r""a'j:-i'djc
et la plus compléte.

— M. J. Guérin fait observer que dans ’énuméralion a la-
quolle M. Devergie s'est liveé des agents désinfectants, il n'a
pas fait mention du permanganate de potasse qui cependant a
rendu el rend encore tous les jours de grands services anx
chirurgiens pourla désinfection des plaies et des appareils de
pansement, Le permanganate de potasse a Pavantage de
u’exhidler ducuiie mdivaise odeur] on I'emph:lm dans une soln-
tion aqueuse au 100°

— M. Payen'dit que le pprmanganate de polasse ag‘.t & ur‘.'e
manidre diflérente du chlore et da I'acide phémque c'est un
oxydant ou un comburant. L'acide |}hﬁn|qua a sur [ui ]'atan-
tage d’élre un corps pari'altemunl de ﬁm iel qu 'il est ||répnré
avjourd’bui, I’acide phénique n'a d’ mllcurs qu’une odeur fai-
ble et nullement désagréable. MRTS

—/La séance est levée a quatre heurcs et demie,

VARIETES.

Le climat de L‘asllguone [il:nrla_;.

C.amparé A celui de, Funchal, capualc de I'tle de. Madéw, au pomr.
de vue du traitement de la phthisie pulmonaire, par le D. Puzin.

Le nonvean Dictionnaire encyclopédique des ‘sciences médicales
‘vient de publier ane Notice sur I'ile de Madére, et principalemient
‘sur Funchal, sa ¢apitale, station hivernale recherchée par les malides
el les valétudinaires alteints de tu‘berculnse qui vienneftt dema'ndrar
au climat de Madére lam&hurauon on le rﬂabllsz-.emem ‘da- Ieur
sanlé.

Malgré Tes awanuges‘iu'é.omestahies du climat de l'ile ‘de Madére,
“nous sommes forcé de reconnaitre que celui 'de Caﬁtiglil:-'ne 'villaze
fondé en 1848 |1‘:|r ces familles d'ouvriers par-si'em r[rn sunant le
-:luctq.,ur B.mchal:dn!, aIIer.‘nt apros les fune s{cs ]uunléus de” jum,
chercher de la tranquillitd et &u ‘fravail, ‘offce aux tuberculeux et &
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tous les individus d'one constilution faible, des chances de guérison
ou d’amélioration plus grandes que I'ile portugaise.

Le village de Castizlione est bdti sur leversant septentrional d’une
montagne, en regard dela Méditerranée. Les maisons sont plactes
4 une distance de 500 métres environ da bord de la mer, et f:rment
amphithédire jusqu’a une hauteur de 80 4 120 métresau-dessus de
200 niveau.

Du platean le plus élevé do village on domine des jardins qui
présentent pendant lonte I'année 'aspect du printemps,

Au nord-ouest onapercoit la montagne du Chenoua, qui, pendant
I"hiver, offre le spectacle de splendides conchers de soleil. De larges

_voies de circulation, complantées d’arbres, permettent aux pro-
meneurs de les parcouric en toute saison, et surtouta Uahri des ri-
gueurs du soleil ; elles sont traversées par des roisseaux provenant
de quatre fontaines publiques plzcées & 'est, & 'ouest, au centre et
sur le plateau do village.

En raison de la déclivité du sol, ces eanx se rendent facilement
aux jardins irrigables, et ensuite & la mer. Une autre allée d’arbres
conduit 4 une plage maguoifique, 3 fond de sable, entourée de ro-
chirs, ol pendant I'été, les enfants etles personnes ignorant l'art
de la natation peuvent prendre des bains, sans crainte du moindre
danger.

Les vents dominants sont ceux du nord, du nord-est et du nord-
ounesl. Castiglione se trouve protégé contre la violence des vents
du sud et de I'ouest par des montagnes élevées, qui forment rempart
autour de la cité. Le siroco souifie huit on dix [ois par an, dure
trég-rarement plus d’un jour, et le plus souvent quelques heares.

Il nestdu reste incommode que pour les personues qui sont obli-
gées de sortic pendant la journée : les tempéraments |ymphati-
ques s’en accommodent parfaitement. Il est rare qu'il pleuve pen-
dant les mois de juillet et d’aodt ; mais alors Iatmosphére est ra-
fraichie par des rosées nocturnes, et & partir de dix heures da ma-
tin, la brise de mer apparait, apportant avec elle de la fraicheur et
de I'bumidité, La gelée est complétement inconnue a Castiglione,
el jamais les plantes les plus délicates n'en ont ressenti la moindre
alteinte. A deux kilom@ires environ, sur la montagne, il géle solfi-
samment pour détroire des vigélations susceptibl 5. Au lvin on
apercoit des sommels couverls de neige, formant un conlraste assez
agréable pour le promeneur, qui par un beau soleil de printemps,
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pent contempler, sans en sovflvir Il iver et ses frimats. Il pleat i peu
prés [0 jours par an. Trés-raremenc la ploie dure plus d’un jour :
elle est immédiatement remplacée par un ciel pur et un splendide
soleil. On observe quelquefois des vents assez violents av printemps
et 4 I'aulomne ; ils ne régnent ordinairement qu'un jour et ne se
présentent jamais plus de douze ou quinze fois par an.

Voici quelle est Ia température moyenne, aux différents mois de
I'année. :

Janvier . - w15 - 27 Juillet.. .. 27-95
Février. ... ... 14-85 Aolt. .. .. 2775
Mars. ..., . 247415 Septembre . 27 - 68
Avril s v o0 v o 19,009 Octobre . . 19 -05
LT s 23 - 35 Novembre . 17 - 15
A moe s ae e Décembre . 14 - 15

Il est facile de conclure, d'aprés ce tablean, que les transitions
brusques de température ne sont guére possibles,

La notice du Dictionnaire encyclopédique des sciences médica-
les nous apprend que les Francais ne peavent jouir du climat de
I'ile de Madére qu'en se rendant en Angleterre, 4 Plymouth, Sou-
thampion, ou & Liverpool, d'oi il faut au moins sept jours de tra-
versée pour arriver 4 destination, ou bien affronter un long trajet
par terre pour aller 3 Madrid et a Li-honne, ob I'on ne se trouve
plus qu'a 4% heores environ de Funchal, Il est possible de faire le
trajet de Marseille & Algercn 36 ou 48 heures environ eta peu
prés par tous les temps. Castiglione se trouve silué a 42 kilométres
de la capitale, et desservi par une route excellente ' qui permet de
parcourir cetle dislance en trois heures.

On rencontre aux environs de Castiglione des promenades fort
agréables. A deux kilomatres a l'est se trouve. la propriété d'Ain-
zérouclles, pourvee d'eaux trés-abondantes et complantée d'orangerg
d'une beanlé remarquable. A cing kilométres & I'ouest, on peut ad-
mirer une magoifique villa, oit un propriétaire intelligent a pu
acclimaier des plantes venant de toutes les parties du wonde, et Ia
crique de Bou Azoun, servant de refuge 4 des pécheurs napolitains
qui y exercent leur indusirie trés-p. oductive.

Le climat de Castiglione est loin d'&treexcitant, Ilestdla fois to-
nique, vivifiant, hygiénique par excellence, el principalement favora-
ble aux suje:s Iymphatiques ou atfeints de tuberculose av premier
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el méme au second degré. Les tubercolenx éprouvent 4 Casigiione
un sonlagement rapide gque nous avons éé & mime de constater
plusieurs fois, depuis dix ang que nous habileas cette logalité, Nous
croyons que la douceur du climat, la beauté du site, une tempéra-
ture sans grandes variations, I'atmosphére maritime, 'ozone qui se
trouve cn notable proportion dans Uair, et enfin la qualité des eaux
renfermant en sssez grande abondance des sels calcaires dissons i la
faveur de l'acide carbonique, sont les pnuc:pales causes du 501 la=
gement qu’éprouvent les malades., i
AT L e B S T Y I B L Y T ST AT

ALy ot Y e S A
NOUVELLES,

R
e

0 Husson, direcleur général de lassistance publique, des
hopitaux et hospices civils de Paris, 2 obténu’ da niinisiére que les
médeciog, les inlerues et les externes des hipitaux soieat exempls
du service militaire,

Ces messieurs ne porteront donc pas le, fusil 3 mais, ce qui est
plus logique, ils resteront & Paris, ol ils seront constamment i la
disposition de l'intendance wilitaire, pour &lwe répartis dans les
hopitaux tant civils que militaires et dans les ambulances.

‘De son coté, M. Wiiriz, doven de la faculté de médecine, pré-
vient par une affiche MM. les éludiants que le. ministre de la guerre
a décidé que ceux d’entre enx qui ‘sout inscrits sur les registres dun
Val-de-Grice seront relenus & Parison dans les localités oi ils; se
lrouvent €n cé mement et qu Yils ne” devront pas, par cousuqueut,
étre dirigés sur les rassemblements militaires.

Des certificats leor sont délivrés'an nom du ministre dela guerre,
' — Yoici une remirque pleine: :Ie ]uSlesse, el qui mériterait bien
une réponse sériense.

« Il est surprenant que l'on ne parlenulle part des vagons-hopi-
taux qui ont rendu de s grands, services anx  Américains dans la
guerre de la =éeession, el dont nous avous vu les modéles a 1'expo=
sition de 186G7. ' ;

— Quatre-vingl-quinze blessés sonl arrivés la semaine derniére i la
gare de 'Est. Ils sont reslés trois lIElI.I'ES sans secours el sans moyens
de transpom. I\ous comprenons que U'intendance militaire, absorbée
par tant de soins et d’efforts, ne puisse pas tout prévoir; mais pour-
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guoi ne fait-elle pas appel ila Sm:né'é de secours aux blessés, qui
dispose de cing on six cenis lits dans des malsqns et des élahhs-
sements voisins de la gare? figat

Presque lous ces hommes n’ont que des blessures Iégéres, soit au
pied, soit & I'épanle, produites, nous a dit un olficier blessé, loi
aussi, par des bombes prussiennes qui, éclatant au-dessus des ba-
tailions, & peu prés tombent en ploie de fer sur pos soldats et les
metent hors de combat, Doe ;

— M. le Llncteur Legouesl chirur gu-.n en chel :Iu corps du ma-
réchal Mac-Viahcn, si. doulpareusement ﬁprmnf: a i'-l venir passer
quelques heures & Paris pour s 'y l‘a‘rllilltcl' EL Imgv de vitements,
d'appareils et d'instroments d'amhulau-:e, et méme ‘de sa tronsse,
que les confréres prussiens avaient tromvée i levr convenance.
M. Legunest, ainsi que 37 chirurgiens militaires qui ont pu rallier,
est reparti pour le corps d'armée de Hp.c.—*-'ahon. :

— Le Peuple francais a raconté le fait sunaul.'

On me signale 4 Sonlz une violation de la convention de Genive
sur les médecins de I'armée du maréchal Mac-Mahon. On garde ici
plusieurs de ces médecins depuis huit jours, et, ce que je n'aurais
pas cru si je n'avais vérifié la chose par moi-wéme, c'est qu'on leur
a volé lewrs cheyvaux, leurs bagages, leur argent et jusq'a Teors
trousses. Etnon contents de ces indignités, les officiers prussiens ne
leur procurent, tout en [es relenant ici, ni nc-u.rr:lure ni logement.

— On apprendra avee prine que M. le doctenr Luintor,' du qer
corps, métlecm parliculier du maréchal Mac-Mahon, fait prisonnier
a la bataille de Reichshshoflen, n est pas revenu. M. Lewel, pris &
Forbach, a pu, an contraire, rentrer en France. M 'anmonier du
Val-de-Grice a été wé. '

— M. Durvault, directeur de la pharmacie centrale de France, a
fait don & la Sociéié de secours aux blessés de 100 k:lugrammea de
quinguina, 530 litres de vin de quinquina, liqueur compusu’.'e pour
10,000 litres de boisson hygnémque, sulfate de quinine,

D'autre part, il met a la dispositien de ladmmtalmlmn a
lusiue de sa compagnie, 3 Saint-Denis: 5 chambres avec lits
pour officiers, blessés, dez Ditiments pour éabliz des ambulances
pour 200 militaires blessés, des écuries ponr chevaux blessés, tons
les médicaments nécessaiies, une pompe i mceudle avec un éqmpe '
de cix hommes exercés.

Pour les articles nonjsignés, le Doctear SALES- (,.II[O"GS
~ Paris. —Iup. lu-quel., Tue des Fossés. ibl‘anqm, n
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FARINE LACTEE HNESLE.

ALIMENT pourles ENFANTS en BAS AGE

Dont 1a base est le bon lait des vaches
suisses, Dépdt central pour la France, cliez
E.Christen, pharmacien, 31, rue du Caire

Paris , et chez tous les pharmaciens,
R B P e e Wi

TOILE  VENICANTE
Actimn prompte et sire,
SPARADRAP, furmule des hipitaux, Sou-
ple et adhésif,
SPARADRAD REVUI
an Thapsia, plus actif et ¢
plus commode que I'buile

avec divisions
centésimales, —

BELLEVUE (semxe-gr-oise)
ETABLISSEMENT D'HYDROTHERAPIE

Traitement des maladies tlu’nniqntﬂi 'priﬂ‘
cipalement des maladies nervenses.
Eaux de source,, vie confortable, belles
promenades, vue magnilique,

R T P e - 1 LN N SRR IR S R

PILULES CROWIER

A L’IDDURE DE FER ET DE QUININE
Exrait de la Gazelte des Mipitanr, 16 mai 1863

Nous pouvons dire que M. Croxien est
le seul qui soit arrivé a produize ce médi-

de croton. — Maison
AxceLiz,22,rue du Tem- E) &
ple, & Paris. — DEsSxNOIX W7 A
el Cie, pharmaciens suc-
cesseurs,

cament & P'état fixe, intérable, et se con-
servant indéfiniment. Par conséquent il
a’done un avantage rec. sur toutes les pré-
parations ferrugineuscs,

Rue Grenelle S5t Ger ain, 13, 4 Paris,

Marque de Fabriqae
=

GAPSULES BAQUIN APPROUVEES PAR L’ACADEMIE de MECECINE

EXIRA!T DU RAPPORT approuvé i 'unanimité par 'Académie de médecine.
ul? Capules sont, en général, ingérdies avee facilité.

« Elles ne causent. en général, dans 'estomae aucune sensa-
tion désagréables elles ne donnent lien & ancun renvoi, 4 aucune
éruclalion, comme cela arrive plus ou moms aprés Lingestion des autres préparalions de
copahu, méme des capsules pélsiineuses,

¢« L'efficacité des eapsules glutineuse n’a présenté aucune
exﬂ%Ption, srce qu'ona eu soin de ne les donner qu'en Lemps opportun, »

AVIS IMPORTARNT. — Nos flacons, entowrés du rapport_de I'Académie de
Médecine, fermés par notre cachet et entiérement enveloppés d'un papier blanc qui porte
#liquette a fond noir, se vendant dans les principales pharmacies de Frange et de 'ciranger,
ol l'on trouve également les vésicatoires et papier d'Albespeyres,

PRODDITS PHARMACEUTIQUES DE J. P. LAROZE

2, Rue des Lions-Saint-Paul, Paris.

SIHUP LERBIE D’ECORCES D'ORANGES AMERES, TONIQUE ANTI-NERVEUX. Il est re-
commandé par les médecins, pour régulariser les fonctions de estumac el des intestins, ef
ordonné comme puissant ausiliaire des ferrugineux, des iodore et bromure de potassium,
Le flacon 3 fr,

S!Hﬂ? SEBﬁTlF p'Econces plonaxces aMEres av Bromure de Poias-
sium, chimiquement pur, Calmant le plus siic dans les afﬂ.‘:t‘oﬂs du coeur, des voies
digestives el respiraloires, dans les nevralgies, Uinsomnie des enfants pendant (8
denerfron. Le llacon, 3 fr, 50.

SI HOP LE?H REY:F p'licoRcEs b'oRANGES AMEnes A L'Hodure de Potas-
sium. Specifique certain des affections scrofuleuses, tuberculeuses, cancereus s, rhu
thatismales, des tumenrs blanches, des glandes du sein et des accidents secondaires
el tertimires, Le facon, & fr. 50,

SIRUP FERPI. GiﬂiEu.‘ p'EcoRcES D'ORANGES ET DE QUASSIA AMARA AU Pro-

to-iodure de fer. L'etat liquide est le meillenr niode diadministrer le fer dans les
Pales coulenrs, les pertes Dlanches, les relards et suppressions mensuelles, U'anémie,
le rachitisnie. Le flacon, & fr. 50,

E&PSULES PUHG&T‘“ES E\‘Ién}:cms NOIRE PERFECTIOMXEE). Purgatif le plus

oux, le plus facile a prendre, et le micux supporté, mdme en mangeant. Voir I'ins-
jruction spéciale, Bolte | I,
Diépbt & Paris, rus Nouvi-des petitsy Champs, 26, ¢t dans chague ville,
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LA REVUE MEDICALE
FRANGAISE ET ETRANGERE

3 Septembre 1870.

Chronigue médicale.

Académie de médeeine.

Intendance médicale officicuse.
I 0

L’Académie de médecine. n'ayant aucun sujet de dis-
cussion & I'ordre du jour, a décidé, sur la proposition de
M. le professeur Verneuil ,que I’on reprendrait dans quinze
jours la discussion sur l'infection purulenie, qui com-
mencée le 15 mai de I"année dernitre,avait fait place,aprés
un laps de femps de six semaines, & la discussion sur la
vaccine,

Sans aueun doute la question de I'infection purulente
mérite une discussion approfondie et est toute d’actualite,
mais les esprits des honorables membres de I’ Académie
sont-ils dans une disposition assez calme pour se livrer
aux recherches, aux travaux qu'exige une discussion sé-
rieuse? Nous en doutons et nous pensons qu'il edt mieux
valu Ja remelire & des temps meilleurs.

II

Depuis le commencement de la guerre, nous deman~
dons que I'on évite 'eccombrement des blessés, leur en-
tassement dans des salles que I'on peut difficilement

Septembre 1870, T. 1L 19
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aérer, et ol bientot s’accumulent des miasmes, eauses de
mort: nous supplions 'administration de disséminer les
viclimes de la guerre dans les maisons particulicres. les
villas, les chiteaux, ete.; il parait que les offres si abon-
dantes, si généreuses et si spoutanées quiont été faites
parloutes les classes de la société francaise, de recusillir
et de soigner les blessés seront peu ou ne seront pas uti-
lisées.,

« Des considérations administratives, dit M. A. Latour,
paraissent s’opposer i !a- dissémination des blessés dans
les maisons particulieres. |l faut que l'autorité militaire
puisse se rendre compte, & tout instant, de Ueffectaf, ce
qu’elle serail. peut=étre dans 'impossibilité de faive, les
blessés étant éparpillés dans les logis des habitants.

.« Il semble done decidé que les bless(s, & Paris, ne se-
ront placés que dans les hopitanx, dans les établissements
dépendant d'une administration publique, comme les
mairies, les écoles publiques, les locaux appartenant &
I'Etat ou & la ville et dans les établissements particuliers
réunissant les conditions d'espace, de salubrité et d'un
personnel suffisant pour toutes les exigences d'un service
hospitalier, comme les communautés religieuses, les sé-
minaires, les ambulances privées dotées de tout ce qui est
nécessaire aux soins des blessés.

« Cetle décision,ajoute M. A. Latour,que nous croyons
avoir été prise dans un intérét d’ordre administratif dont
Iappréciation n'est pas de notre ressort,affligera certaine-
ment un grand nombre de concitoyens qui se préparaient
a meltre leur dévouement patriolique au service de ros
pauvres blessés. »

Nous pensons que "administration voit des difficultés
14 ol1 il n’en existe aucune et qu’il lui est trés-facile de
connaitre 'effectif aussi bien, les blessés étant placés
dans les maisons parliculidres, qu'étant accumulées
dans un méme érablissement. Que chaque famille hono-

‘rée d'un blessé soit tenue de donner chaque jour & la
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mairie un bulletin médical; que la mairie, réunissant
tous les bulletins, dresse un tableau des blessés placés
dans I'arrondissement et I'envoie a I'intendance, et celle-
ci n’aura-t-elle pas chaque jour I'indication exacte de
son effectif. Laissons donc de cdlé cetle raison,et au nom
de 'humanité, de la santé de nos blessés, demandons,
réclamons leur dissémination.

I.’Académie de médecine va discuter la question de
I'infection purulente, je dirais plus volontiers de la fiévre
purulente, celte maladie terrible qui nait quelques jours
apres les grandes opérations, les grands traumatismes et
tue en quelques jours. Eh bien ! que I'on enlasse les
blessés dans des hopilaux, des casernes, des séminaires,
etc., et on la verra bientot apparaitre, et nos soldats
n’auront échappé aux balles de I'ennemi que pour tomber
sous les coups d'un aulre fléau. Quel'on dissémine au
contraire les blessés, et non seulement ils guériront press
que tous, mais ils guériront plus vite et pourront rendre
de nouveaux services 4 leur patrie. Je ne parle pas des
douces attentions que le soldat trouvera dans la famille
et qui lui feront défaut dans I’hopital.

Dr 1. Baupor.

— —_——

CLINIQUE ET MEMOIRES,

ites endocardites puerpérale et vavioligue.

ENDOCARDITE PUERFPERALE

(Suite et fin).

il ne saurait, ce me semble, dit M. Oilivier, exister de
doute sur la véritable origine de l'endocardite constatée
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chez les huit malades dont je viens de rapporter I'observa-
tion.

Nous donnons seulement deux de ces observations :

Femme de 26 ans; parenls bien porlants; bonne hygiéne; peu de
maladies antérieures; cing grossesses successives, A dater de la
dernidre, palpitations, verliges, ele., avgmentation du volume du
ceeur,insuffisance aortique et insuffisance mitrale.

J'ai eu, de plus, l'oceasion d'observer, le 2 oclobre 1869, 4
la consultation du Bureau central, ot j'élais de service, une [emme
dgée de 26 ans, qui se plaignait de violentes palpitations et de fré-
quents verliges. Elle était remarquablement pile. Ses jambes n'ef-
fraient aucune trace d'edéme.

Voici ce que je constatai 3 'examen de 'appareil circulatoire :

Voussure précordiale trés maunifesle par suile du peu de volume
des seins ; chocassez fort de la pointe du ceur dans le sixiéme espace
fntercostal, 4 1 cenlimétre 1/2 en dehors du mamelon; léger fré-
missement calaire; malité considérable; & la base, bruit de soufile
diastolique doux et prolongé; ala peinte, bruit de souflle systolique
assez inteuse. Souflle conlinu anémique dans les vaisseaux du cou,
surtout 4 gauche.

Pouls assez large, dépressible, régulier.

Les autres appareils ne présentaient rien de particulier & signaler.

J'oblins de cete jeune femme les renseignements suivanls sur ses
antéeédents héréditaires, hygiéniques et pathologiques :

Ses parents vivenl encore el se porlent trés bien.

Elle n’a jamais lail d'excés alcoolique. Sa nourrilure a loujours
é1é bonne et son logement salubre, Elle est couturiére et (ravaille
chez elle. Eofin elle ne se rappelle poinl aveir jamais souflfert du
froid.

Sa sanlé a presque loujours élé bonne jusqu’en 1866; elle n'a en
ni fidvres éroplives, ni chorée, ni rhumatisme, ni syphilis. ni phleg-
masie pulmonaire ou pleurale.

Mariée & ’dge de 18 ans, elle a en cing enfanis qu'elle n'a pas
allaités elle-méme, Ses denx premiéres grossesses ont é1é réguliéres,
Il n'en a pas é1é de méme de la troisiéme qui a été pénible, et pen-
dant le cours de laquelle, en 1866, elle fut prise de palpillious yui,
depuis lors, n'ont pour ainsi dire plus discontinué,
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La malade dit spontanément, sans qu'on allire son allention sar
ce point, que ses ballemen(s de cmar provienneot de sa troisitme
couche.

Les deux dernibres grossesses ont été aussi (rés pénibles.

Aucun de ces cing accouchements ne se compliqua d'arthropathie
puerpérale. (1)

L’interrogatoire le plus minutieux ne révéla chez elles,
comme on a pu le voir, aucune des causes jusqu'ici bien
connues des affections organiques du ceur (rhumatisme,
alcoolisme, maladie de Bright, fidvres éruptives, eic.
D'un autre cbté, presque toutes les malades avaient eu
plusieurs enfants, et c¢’était pendant le cours ou a la suite
d'une grossesse qu’étaient apparus les premiers symptdmes
de la lésion valvulaire qui les amenait a ’hdpital.

En présence de ces deux ordres de faits, toujours les
mémes grossesses répétées, endocardite concomitante ou
consécutive, — n’est-il pas logique d’admetire entre eux
un enchainement, une relation de cause  effet, et de consi-
dérer ici I'état puerpéral comme le véritable et seul point de
départ des altérations observées du cdté de ’endocarde?

Il me reste maintenant 2 étudier les caractdres anatomi-
ques et cliniques de 'espice particulidre d’endocardite dont
jecrois avoir suffisamment démontré Iexistence.

Les lésions que 'on rencontre dans la forme subaigué de
I'endocardite puerpérale ne paraissent pas différer beau-
coup de celles qui caractérisent ’endocardite rhumatismale
la plus commune., Dans 'un comme dans l'auntre cas, les
valvules sont le siége d’un processus inflammaioire peu actif,
n'ayant dés le principe aucune tendance a l’nlcération et

(1) Je n'ai pas voula rapporier dans cetle nole denx aulres obser-
vations d'endocardite, d'origine probablement puerpérale, recueillies
chez des femmes dgées de plus de 50 ans, afin qu'on ne pitinvoquer
'influence dela sénilité qui, comme on le sait, prédisposa aux 1é-
sions athéromatenses de 1'endocarde.
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qui, s’ilne réirocdde pas, aboutita U'endocardite chronique :
il différe essentiellement du processus de 'endocardite sur-
aigud, soit puerpérale, soit rhumatismale. Ce dernier con-
siste d’abord en une formation trés-abondante de cellules
embryonnaires ; puis il se produit bientdt de petites ulcé-
rations & la surface desquelles vient se déposer la fibrine
sous forme de granulations (1). Comme on le voit, il n'y a
point ici de spécilicité dans les lésions : la différence existe
seulement dans la marche du processus morbide. Les di-
verses endocardites ne sont probablement que des variéiés
étiologiques et non des variétés anatomiques,

Le siége de la 1ésion mérite d’étre signalé, Dans presque
tous les faits rapportés précédemment, c'est la valvule mi-
rale qui était malade : sept fois sur sept dans mon premier
mémoire, j’ai noté I'existence d’une lésion mitrale ; dans les
huit cas qui fort la base de ce nouveau travail, il en est six
olt la lésion porte exclusivement sur la valvule mitrale,
et deux autres, ol elle alfecte simultandment les deux orifices
du cceur gauche (insuffisance aortique et mitrale), Glest
done l'orifice mitral qui subit le plus souvent les alteintes
de I'état puerpéral. Ce caractdre constitue un nouveau rap-
prochement entre l'endocardite puerpérale et I'endocardite
rhumatismale, tout en établissant une différence entre les
lésions ae cet ordre et celles qui résultent de la sénilité : ces
derniéres, comme on le sait, occupent dans le plus grand
nombre des cas 1'orilice aortique.

Les symptdmes qui traduisent au debors les lésions de
I'endocardite puerpérale subaigui sont les suivants. Le dé-
but est & peine marqué; on observe seulement quelques
palpitations, un pen d'anxiété précordiale qu’on est naturel-

(1) Ce processus a &1 fort bien étudié par MM. Cornil el Ranvier
'dans |e mémoire qu'ils viennent de publier sous ce litre : « Contri-
a butions & U'histologie normale et pathologique de la (unique in-
« terne des artéres el de I'endocarde » (ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE
NORMALE ET PATHOLOGIQUE, (. 1I, 1869, p. 569).
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rement disposé & attribuer soit 3 la chlorose soit & I'état de
grossesse, soit enfin aux fatigues causées par I'allaite-
ment. Voild pourquoi, dans la majorité des cas, I'affection
passe inapergue. Aussi doit-on souvent interroger le cceur
pendant toute la durée de la période puerpérale, car il se-
rait peut-dtre possible, en intervenant dés les .premiers
symptdmes, d’arvéter la maladie, comme on le fait quelque-
fois dans les cas d’endocardite rhumatismale,

Ouelle différence avec 1'endocardite suraiguél Ici nous
voyons au contraire les symptomes suivre une évolution ra-
pide : bruit de souffle facile & reconnaitre, souvent déja in-
tense au hout de quelgues jours, palpitations violentes,
anxiété, dyspnée, enfin des symptdmes généraux prompte-
ment graves ; en voila bien assez pour montrer la différence
qui sépare ces deux degrés de la méme maladie. Une telle
diversité dans les symptOmes s'explique par une différence
profonde dans les lésions : dans la forme suraigu@, le tra-
vail morbide est lent et ne présente tout d’abord aucune
tendance 4 l'ulcération, Dans la forme suraigu#, au contraire,
le processus est bien autrement actif, et aboutit rapidement
4 I'ulcération, qui déverse dans le sang des substances
étrangéres : de la sur divers points des embolies quidonnent
naissance 4 de nouveaux symptomes. Cette seconde variéié
de I'endocardite puerpérale est toujours mortelle, tandis
gue la subaigué, si elle ne rétrocdde pas, se transforme en
une affection chronique de durée trés-variable. Dans deux
cas suivis d'autopsie, elle avait été de six ans (obs. II) et de
dix ans.

Quant & la terminaison, elle est la méme que celle (des
autres maladies du ceeur, qui finissent toujours par amener
P’asystolie, si la mort n'a pas été déterminée par une com-
plication quelconque ou par un accident imprévu,

Apres I'exposition des faits, la question qui se présente le
plus naturellement & 'esprit est la suivante : Comment agit
I'état puerpéral ? Par quel mécanisme parvien:-il & dévelop-
per ces endocardites si diverses par la forme, et qui doivent
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¢videmment reconnattre une commune origine ? C’est 14 un
prob!2me difficile, mais qui n’en est pas moins digne d'dtre
¢tudié. Si les observations précédentes ne suffisent pas pour
le résoudre, elles permettent au moins d’approcher beau-
coup de la vérité en circonscrivant le chamwp des hypothéses
possibles.

Il est certain que I'épuisement qu’entraine si souventa
sa suite un allaitement prolongé ne peui étre considéré
comme la cause essentielle, efficiente de I'endocardite, puis-
que plusieurs de mes malades n’avaient allaité aucun de
leurs enfants on méme n'avaient conduit & terme aucune de
leurs grossesses!

On ne saurait invoquer non plus d’une maniére exclusive
I'influence de ces arthropathies que 1'on voit quelquefois se
développer soit pendant la grossesse, soit immédiatement
aprds l'accouchement, soit enfin au cours de l'allaitement,
et dont on a fait une variété particulitre de rhumatisme
désignée sous le nom de rhumatisme puerpéral (1). En effet,
dans aucun des cas rapportés plus haut il n’a existé de sem -
blables accidents.

Enfin ne pourrait-on pas invoquer les altérations qu'é-
prouve le sang chez les femmes en état de gestation et sur
lesquelles Simpson s’est appuyé pour établir la pathogénie
de la forme ulcéreuse de I'endocardite qu’il avait si bien
décrite (2)? Suivant cet observateur célébre, le sang présente
alors des caractéres semblables & ceux qu'on observe dans
le rhumatisme articulaire aigu et la maladie de Bright : il

(1) Cetle variété de rhumatisme a é& parliculitrement éludiée
dans ces derniers lemps par MM. Lorain et Vaille,

Lorain, BULLETINS ET MEMOIRES DE LA 30CIETE MEDICALE DES
HOpTADX, 2° série, t. IIL, p. 395 et 320.

Vaille (Olidat), Du rhumatisme puerpéral, thése de doclorat,
Paris, 1867.

" (2) Simpson (J.), The obsfetric, MEMOIRS AND CONTRIBUTIONS,
Edinburgh, 1856, vol. I, p. 69.
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y aurait un excds de fibrine avec diminution des globules
rouges, augmentation du sérum et accumulation de 'urée
et de I'acide lactique. G'est 12 sans doute un rapprochement
d’une grande importance, mais 1’élat de nos connaissances
en hématologie ne permet gudre d'émettre des assertions
bien positives & cet égard.

Quoi qu’il en soit, ni I'allaitement, ni le rhumatisme
puerpéral, ni les altérations du sang ne suflisent pour expli-
quer I'endocardite des femmes grosses. Cette affection, de
méme que plusieurs autres maladies, reconnalt une cause
d'un ordre plus élevé et sur laquelle j’insisterai davs une
autre communication.

Comme je I'ai montré dans une premidre note, la con-
naissance de la forme subaigué, insidieuse de l'endocar-
dite puerpérale peut servir & expliquer le mécanisme des
hémiplégies dites puerpérales.

Par le seul fait de la marche progressive de la maladie,
des dépots fibrineux, des végétations valvulaives peuvent
donner naissance A des embolies cérébrales par suite de la
géne circulatoire que détermine l'utérus gravide. Cet acci-
dent est commun aux deux formes d’endocardite puerpé-
rale, mais dans les cas chroniques, ¢’est une simple com-
plication : dans 'endocardite suraigus, au contraire, c'est
pour ainsi dire un des symptomes de la maladie, tant les
embolies viscérales sont fréquentes.

De nouveaux exemples d’hémiplégies puerpérales ne se
sont pag offerts & mon observation dans le cours de cette
année ; mais dans deux des cas rapportés quelques pages
plus haut (obs. [ et1V), les malades présentaient une hé-
miplégie en méme temps qu'une lésion valvulaire d’origine
manifestement puerpérale. Or il est trés vraisemblable
que la paralysie, bien qu’elle fit survenue, dans 'un comme
dans |'autre cas, en dehors de la gestation, reconnaissait
pour unique cause une embolie cérébrale.

L’hémiplégie qui survient durant la période puerpérale
se produit le plus souvent par le mécanisme que j'ai in-
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diqué; seulement 'affection cardiaque ne reconnait pasg
toujours pour cause la gravidité. En effet, si déji il existe
avant la fécondation une ancienne maladie du ceeur, la
géne circulatoire qui succéde toujours a I'ampliation de
I'utérus, peut trds bien provoquer le détachement d'une
végétation valvulaire et produire ainsi 1'oblitération d’une
des branches artérielles de la base du cerveau. Cest ce
que j'ai pu observer chez deux jeunes femmes qui avaient
eu zufrefois une attaque de rhumatisme polyarticulaire
aigu, compliquée d’endocardite. L’hémiplégie survint chez
11 premiére au sixi¢éme mois de la grossesse et au huitiéme
chez la seconde.

- —

Moyen facile de recomnaiire Ia présemce d'une
balle dans [es plaics par armes a fou,

Par le doctenr A. ConpLigu.

Tout ce qui est relatif au diaguostic des plaies par armes
4 feu est actuellement de la plus grande opportunité. Quand
un blessé tombe frappé d'une balle, il est indispensable de
savoir le trajetqu’a parcouru le projectile, et de déierminer si
le corps vulnérant est ou n’est pas dans la blessure, Ft il est
des cas ol le diagnostic est fort difficile, Nous n’avons qu'a
rappeler la blessure de Garibaldi qui a eu tant de retentisse-
ment dans le monde. La note & consulter, que M. Nélaton a
laissée & ce sujet aux chirurgiens italiens, a paru dans
tous les journaux. Elle est curieuse & lire, et pour qui-
conque en prend connaissance, il résulte qu'elle fournit un
diaguostic plus que probable, mais non certain.

Pea de temps aprés, paraissait dans les mémoires de
médecine et de chirurgiz militaires un travail de M. le doc-
teur Q. Lecomte, professeur agrégé au Val-de-Gréce, travail
peu pratique, relatifa I'exploration des balles, dansles plaies
par armes a feu, des os et des articulations,
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Les balles peuvent étre confondunes avec le tissu osseox ;
et cette erreur a été fréquente, quoi qu’on écrive, quoi qu'on
enseigne. Bizarre dans sa marche, la balle peut frapper
droit ou bien contourner I'os, selon qu’elle est lancde diree-
tement ou un peu obliquement, selon la résistance qu’elle
rencontre, etc.

Il y a des signes rationnels que le chirurgien ne doit ja-
mais négliger; maisil est des signes physiques et directs
qui conslituent la certitude : ils consistent a révéler la pré-
sence de la balle par des parcelles du corps étranger.

L'exploration se fait: 4+ parles instruments ; 2- & laide
du doigt ; 3* par le débridement.

Parmi les instruments, nous avons le stylet, la sonde ordi-
naire de femme, dont M. Larrey fait grand cas dans I’exple-
ration des projectiles de guerre ; nous avons aussi le stylet
de porcelaine erayeuse, qui fut employé par M. Nélaton. M.
Toutant a proposé un trocart de son invention ; M. Baudry
(@'Evreux) a conseillé I'emploi de pinces a pansement légéres
et fines, ete,, efc.

L’exploration digitale est quelquefois difficile,impossible ;
elle peut nécessiter préalablementle débridement, ce qui
complique la recherche du projectile vulnérant, et n'est pas
toujours sans danger.

On nous a proposé les procédés électro-chimiques, moyen
long et compliqué, non toujours applicable, surtout dans les
cas d'encombrement de blessés,

M, le docteur Lecomte a fait fabriquer par M. Luér un
stylet-pince explorateur qui nous a paru réunir les conditions
de simplicité, de légérets, de facilité et de stireté d’action.
Nous l'avons expérimenté dans plusieurs essais, et nous
I'avens indiqué dans notre Aide-mémoire de médecine et de
chirurgie, comme I'un des instruments dont ne doit jamais
se départir le chirurgien militaire dans les cas douteux.

Cel instrument consiste en un stylet boutonné monté sur
un manche un peu plus gros quele stylet ordinaire, en
une tige fendae & I'une de ses extrémités en deux petites
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branches qui s'écartent par leur élasticité et sont terminées
par une petite cureite & bords minces et tranchants. Cette
tige glisse dans une gaine qui forme stylet, Les curettes
s'ouvrent ou se ferment selon qu’'on pousse ou qu'on retire
le stylet dans la gaine.

Pour reconnattre sile projectile est dans la plaie, on in-
troduitle stylet fermé, & I'aide duquel on percute l'objet ré-
sistant. Si le diagnostic est douteur, on pousse le stylet
qui s'entr’ouvre et saisit entre les curettes I'objet résistants
On raméne alors I'instrument, et on trouve entre les petites
curettes des fragments qui confirment le diagnostic.

Une précaution indispensable consiste & appuyer d’une
main uniforme et soutenue I’extrémité boutonnée du stylet
sur le projectile pendant qu’on ouvre la pince.

La petitesse de cet instrument permet de le mettre dans
une trousse, et il a 'avantage de pouvoir étre introduit faci-
lement et sans danger dans les plaies étroites et fistu-
leuses,

Variole mortelle chez un enfant vaeeiné depuis
dix jours. - Bevaecinations nombrenses avee dn
vaccin empranté & ect enfant, — Suceés de ces
derniércs sans transmission de Ila petite vérole,

Un enfant de 27 jours, doué des plus belles apparences de
santé, fut apporté le 28 février 4870 & I'hospice des Enlants-
Assistés, et vacciné désle lendemain. Deux boatons seule-
ment se développérent sur le bras gauche.

Le 8 mars, en raison du bel aspect deces boutons et de la
vigueur de I'enfant, celui-ci fut choisi par les religieuses de
I'hospice pour servir & leur propre revaccination. Ce choix
d'ailleurs ne fut définitif qu’aprés renseignements favorables
sur la santédes parents. Bref, il s'agissait d’'un spécimen
rare de beau vaccinifére.
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Une vingtaine de religieuses, igées de 20 i 65 ans, furent
donc revaccinées par I'une d’entre elles. De plus, le méme
enfant servit, concurremment avec un aulre, & la revaccina-
tion d’une quinzaine d’infirmiéres, 4gées de 20 a 30 ans,
de méme qu'a celle de tout un pensionnat de jeunes filles,
Ces diverses inoculations furent toutes pratiquées le méme
jour, 8 mars, alors que 'enfant ne présentait aucun signe
de maladie,

Cependant, dés le surlendemain au soir apparaissait, sur
le corps du vaccinif2re en question, une éruption qui, d'abord
douteuse, se caractérisa bientdt de facon & ne laisser aucune
hésitation sur sa nature ; il s'agissait d'une petite vérole.
Le 12 mars lorsque Uenfant me fat présenté, je constalai que
I'éruption avait envahi tontes les régions du corps et se com-
posait de boutons aplatis, dont un bon nombre étaient om-
biliqués. Trés-abondante an visage, discréte sur le tronc et
sur les cnisses, elle se montrait confluente & la partie infé-
rieure des jambes, ou, chose sirgulitre, ies pustules étaient
plus dévelo ppées que partout ailleurs. L'enfant était dans la
prostration,

Les deux boutons de vaccine, recouverts d'une crofite
mince et brundtre, conservaient leur forme régulidre ; mais
ils n'offraient pas d’auréole inflammatoire. Ils semblaient
dépourvus de vitalité.

Le 13 mars, I'enfant, de plus en plus affaissé, était dans
la torpeur. Une tuméfaction légére se remarquait au visage,
et I'éruption, quoique se faisant avec difficulté, paraissait
un peu plus abondante. Lia mort survint dans la soirée.

Quant aux personnes revaceinées, la plupart d'entre elles
eurent de la vaccinoide; un bon nombre (parmi les jeunes
filles), de la vaccine vraie (?), &t quelques-unes seulement,
une érupticn & peu prés insignifiante. Mais aucune d'entre
elles ne fut atteinte de variole. Aujourd’hui méme, 3 juillet,
je ne sache pas qu’une seule des revaccinées ait payé le
moindre tribut & I'épidémie régnante.

Cette observation me semble venir & I'appui de plusieurs
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vérités déja connues, quoique toujours contestées. Elle tend
a prouver, en effet : 1° q ue le poison variolique peut exister
dans I'organisme pendant plus de huit jours sans se révéler
par aucun symptdme (i moins que I'on n’admette 'hypotheése
d'ailleurs acceptable, d’'une contagion postérienre de quel-
ques jours & la vaccination) ; 20 que I'éruption vaccinale,
quoique datant de sept jours, n'a pu conjurer ni Iexplosion
de la variole, ni ses conséquences funestes ; 3- enfin, que le
vaccin pils sur un sujet en puissance de variole est aussi
efficace que toute autre, et n'expose pas & la transmission
du poison variolique.

— — e—

LITTERATURE MEDICALE

I —ae e e

Du coutean électrique et de ses applications & la chirurgie
militaire, par le docteur Eugéne de Séré, médecin-major
de 2 classe au 58° de ligne.

Dans une récenle communication, M. le professeur Sédil-
lot a fait connaitre & 'Académie un mode de suppression de
la douleur par I'électrothermie.

Pour obtenir ce résultat, il applique & plat sur les plaies le
cautére ¢lectrique lamellaire au rouge blane, afin de transfor-
mer leur surface en escharre séche et épaisse par une brilare
au troisidme degré, qui carbonise les nerfs dont la destruc-~
tion entralne I'insensibilité.

Ce cautére lamellaire, dont M. Sédillot se sert & plal pour
cautériser,et par ses bords tranchants pour couper n'est autre
chose que la lame de platine dont M. Nélaton se servait en
1869, lappelant bistouri de platine, coutean de feu, coutean
de M. Seéré. Il rappelait alors qu'en 1862, il avail opérd lui-
méme avec le il de platine, en s’en servant comme d’un ins-
traument tranchant. Il fut aidé, pour la partie physique, par
M. Jules Regnault, alors pharmacien en chef de son hopital
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et par M, Charriére pére, pour la construction del'instrument.
J’assistais a I'opération.

L'intérét actuel de la chirurgie des blessures de guerre m'cn-
gage a rappeler & I'Académie la communication que j'ai eu
I'honneur de lui adresser en 1860, insérée aux comples ren-
dus dans le n* du 3 février 1866, page 506,

Elle'a pour objet la description d'un couteau dlectro-caus~
tique & chaleur graduce, au moyen d'une éckelle de platine,
el qui avait é1¢ décrit par M. Nélaton, dans sonrapport, comme
président de la commission intermationale & I'exposition de
Lonires en 1862, tome IV, page 557.

Lappareil de exposition se composait d'une pile & pédale
donl les réophores se terminaient dans le manche de I'instru-
ment par l'échelle de platine sur laquelle s’adaptait, soit une
lame de coutean, seit un caulére quelconque,

La graduation de la chalevr et dela lumiére électriques,
produite par cette échelle, s'obtient au moyen d’un mécanisme
fort simple, mis en jeu par un simple mouvement de pouce
qui fait varier en plus ou moins la quantité de platine com-
prise dans le circuit. Il en résulte que l'instrument peut pas=
ser & volonté de 4500 (rouge blane) 4 600 (rouge sombre),
et par tous les degrés intermédiaires, ee qui en fait un véri=
table thermométre mécanique du feu électrique, et permet
d’en utiliser tel degré qu'on jogera convenable pour n'im=
porte quelle opération chirurgicale.

Ce principe est applicable & tous les instruments de chirur-
gie électro-thermique. G'est donc une méthode opératoire
compléte que j'ai inavgurée.

L’application thérapeutique du conteau de feu gradué asx
amputations et i la grande chirurgie, parait au premier abord
entidrement résolue an moyeu de I'échelle de platine, mais en
pratique, ce mode d'agir a besoin d'@ire complétd par la gra-
duation du générateur,

J'ai soumis, il y a quelques anntes, & l'appréciation de
M. Neélaton et de M. Edmond Becquerel une pile graduée en

ension el en intensité, dont le principe de graduation me pa«
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rait do nature & pouvoeir étre utilement appliqué & la pile chi-
rurgicale de Growe.

Elle doit &tre assez puissante pour suffire 4 plusienrs gran-
des opéraiions sans qu’on y touche, et transportable en méme
temps, et sa disposilion sera telle qu'on puisse opérer aussi
bien sur un navire en marche que sur un champ de bataille,

Je m’adresse & I’Académie pour obtenir par sonm iniliative
guon en fasse I'application immédiate.

Il est surperflu 4'insister sur les avantages de I'emploi du
feu,les chirergiens militaires de la République et de I'Empire
ont monlré toutle parli qu'on en peultirer dans le traite-
ment de la pourriture d'hopilal et des plaies infecticuses, Nos
médecins civils ont employé le fer rouge journcllement dans
les hopitaux qui ont re¢n des blessés évacués des ambulances
aprs les campagnes de Crimée et d'ltalie; ils ont constaté
qu'il est le meilleur moyen, le seul capable de venir & bout
des grandes plaies qui se rouvraient sans cesse chez des sujels
debilités par les fatigues de la guerre.

Les progres et les nécesités de la chirurgie moderne appel-
lent et exigent 'emploi du feu électrigie; cet agent mysié~
rieux joue déja un si grand role avjourd’hui dans la stratégie;
il vasurgir et apparatire dans celte guerre comme 'engin de
défense et de destruction le plus tevrible ; n'est-il pas i souhai-
ter que ses eflets bienfsisants s'¢lévent a la méme haateur
dans 'art de guérir?

Un amputé par le feu ne perd pas de sang, conserve ses
forces; au lieu de rester couché, incapable de se mouvoir, il
peut marcher avec des béquilles et gagner la prochaine am-
bulance : la plaie est séche et n’exigeni soins ni pansements,
la: cauolérisation le préserve de la contagion des germes
morbides et de la pourriture d’hdpital ol il ne séjourne pres-
que pas. La douleur est supprimée par la brilure et destruc-
tion des nerfs; il o'y a pas de fiévre, pas de pus, le blessé
conserve le sommeil, "appétit et la gatté. Dans les grandes
déchirures des cavités de la poitrine et du ventre pro-
duiles par les gros projectiles, la mort est imminnente et pour
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ainsi dire cerlaine, le conteau de feu arréte le sang qui cou-
lerait dans ces cavités, agglutine les bords de la plaie et em-
péche le contact de 'air. Le transport de ces blessés, avec les
précaulions qu’exige leur élat, permet d'espérer leur guéri-
son.

Au moment ou les mitrailleuses et les engins de guerre se
perfectionnent en augmentant les causes de blessures et leur
nombre, le fea é&lectrique arrive pour lutter avec elles ; on
pourrait intituler le premier Paris : les mitraillenses et le cou-
teau de feu électrique.

- —

BIBLIOGRAPHIE.

Note surla syphilisation par le Dr ResouLLEAu, médecin en
chef des établissements hospitaliers de Constantine, elc.
— Paris-Constantine in-8°.

L’auteur de ce travail est déja avanlageusement connu par
son Essai de Topographie médicale de Constantine et d'au-
tres opuscules qui attestent son amour profond pour toutes
les recherches qui intéressent Uhygiéne, la pratique miédicale,
I'agriculture et les arts. La mati2re médicale lui doit un ré-
vulsif nouveau, emprunté 4 la flore algérienne, le sparadrap
de Thapsia garganica, adopté généralement dans la théra-
peulique, ot auquel aucun succds ne mangque plus auvjour-
d’hui, pas méme I'honneur... Je la sophistication.

En éludiant la savante Topographie du D* Reboulleau, sur
Ia ville ol il exerce si honorablement ses multiples fonclions,
Je m’élais déja acrété & plusicurs opinious de I'auleur, lou-
chant l'antagovisme du miasme paludéen, en regard de la
phtbisie,la mortalité des nourrissons et la revaccination. Pour
ce qui concerne celte dernicre, voici quelle était sa profession
de for: « Nous réitérons les vaccinations, sur les mémes su-
« jels, jusqu‘a ce que nous soyons assurés que U'inoculation

Septembre 1870, T. 11. 20
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« n'améne plus de résultats, Nous agissons dingi, non pas pour
«rajeunic une vaccine vieillie qui a perda, avec le temps, sa
« vertu préservatrice: les effets du vaccin ne sont jamais alié-
« rés par le temps. Nous n’admettons pas qu’il soit nécessaire
wde revacciner au bout d’un certain nombre dannées, sons
u pritexte gue, dans lintervalle les effets du vaccin se sont
« ¢pui=€s; mais nous pensons que la vaccine ne préserve réel-
« lement de la variole qu’aotant gue I'économie a été saturde.
« Nous savons qu'une inoculation ne suffit pas tonjours,qu’une
«seconde méme peut &ire insuflisanie; nous les recommergon$
« done, jusqu’a ce qu'il nous soit prouvé que le virus reste
« sans aclion, La préservation est alors assurée, autant gu'il
« pent 3 avoir queque chose d'absolu dans la nature.»

Chez les indigénes de l'est de I'Algérie, comme chez les
autres Arabes et les populations du globe qui végélent dans .
Vignorance de I'bygicue et le déniiment des secours de la mé-
decine, la syphilis est, de toutes les maladies, la plus répan-
due: fort souvent héréditaire, elle constitue presque une en-
démie,

Les iddes, rappelées ci-dessus, de M. Reboulleau, sur la
prophylaxie veccinale, marquaicnt d’avance sa place parmi
les adeples des doctrines de MM, Avzias-Turenne el Spérino:
peul-élre serions-nous aulorisé a dire que celles-ci lui ont ins-
piré les précédentes, Quoi qu'il en soit, aprés avoir incidem-~
ment énoncé sa manicre de voir, dans sa Topographie, le
médecin en chef de I'hdpital de Constantine a cra devoir re-
prendre la thése en sous @uvre, avec tous les développements
que comporle un travail spécial : de la le Mémoire que nous
avons enire les mains,

Dans un premier chapiire, M. Keboulleau rappelle la loi,
formulde, il y a quelques vingt ans, par le chel de I'Ecole du
Midi, sur lidentité d’évolution de la syphilis et de la variole,
conceplion hardie, que la haute aulorité du maitre ne parvint
point pourlaut & faire prévaloir de prime-abord. Les esprits
pré\‘éuus ou surpris, ont-ils abdiqué depuis leurs scrupules,
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el M. Ricord n’a-t-il pas tempéré lui-m&me ce que sa premiére
maniére de voir avail de spécienx, de trop absolu?

Nous avons examiné et disculé ailleurs cellte synthése, in-
voquée avant tant de relenlissement par les promoteurs de
la syphilisation, et nous demanderons la permission & M.
Reboulleau, pour ne pas nous répéter ici, de le renvoyer &
un chapitre de notre Précis des maladies vénériennes, dont
la premiére édition date de 1852, La syphilisation venait d'¢-
clore, el nous ellmes I'honneur, demeuré cher 4 notre mo-
deste personnalité, d’entrer des premiers en lice, pour rédui~
re & sa juste signification le mirpge décevant de celle pseudo-
théorie,

Non, mille fois non | trés honoré confrére de Conslantine,
le virus vaccin et le virus syphilitique, d’une part ; la vacei-
ne (qui, pour le dire en passant, n’est pas la variole) et la vé-
role, — ces deux couples que les syphilisateurs ont voulu fai-
re marcher de pair,— pour les besoins de leur cause,ne repré-
sentent pas des rapporls exacls, rigoureux, lels, qu'on cn
pourrait inférer des conclusions que I'observation se refuse
d'ailleurs & sanctionner. La logique marque donc, tout com-
me la preuve expérimentale, a celle conceplion qui vous do-
mwinait déji av sujetde la vaccine, el que J'emprunte textuel-
lement a volre dernier Mémoire : « Pour qu’une maladie vi-
rulente ne se reproduise plus, il est nécessaire que son pas-
sage ait épuisé les éléments nécessaires & son développe
ment, »

Cet épuisement, vous le rechercherez, dites vous, dans les
inoculations successives, ct vous ne vous reposercz, volre la-
beur accompli, que lorsque I'économie, saturée du principe,
aura conféré limmunité. ... ...

Commele Docteur Reboulleau, nous avons longlemps ha-
bité I'Algérie et, comme lui nous avons signalé toutes les fois
que I'oceasion s’en est offerte, I"habitude syphilitique des po-
pulations arabes. Or, nous le demanderons sincérement i
notre distingué confrére, est-ce bien en « saturaut » les élé-
ments reproducteurs de la population, pour les guérir défini=
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tivement du principe syphilitique, qu’il améliorera celte ruge
dont il élablit si bien lui méme les causes de.déchéance physi-
que ?

Il est vrai que, pour M. Reboulleas, comme pour M. Ri-
cord, « 'hérédité peut transmettre lavanlage, résullant pour
I'homme qui anra ¢té atteint de syphilis, de n’dtre plus passi-
ble désormais des chaneres indurés et conséquemment d'une
nouvelle infection. »

Cet avantage, dit le sentiment du respect filial en palie
tanl svit peu, laissera, j'en ai bien peur, incrédule et mal
reconnaissante notre jeune génération, La garantie d’vn plre
« syphilisé » saturé et indemne dans la transmission, aura
grand’peive & triompher du

Timeo Danaos el dona ferentes,

Muis [’y songe ? Lisl-ce tovjours, cn raison du parallélisme
entre la syphilis et la vaccine, que nous verrons 'immunité
trapsmise du ptreau fils ? Qui done d'entre nous, se reposant
sur ses vaccinalions et revaceinations, tant ranouveltes que
I'on voudra, oserait s’abstenir de faire inoculer a ses enfanls
une vaccine quelcongne ?

M. Reboeulleaw, pour le caractére et les havitudes studieuses
dugnelnous n'en sommes pas  exprimer une premiére foisnos
vives sympathics, ne nous en voudra pas de ces critiques,
Esprit ingénieux et chercheur, dominé par cette heoreuse
w curiosité » dont parle Montaigne, il peutaveir un instant
ctdé & Uentratnement, 4 Uenthousiasme de la nouveaulé.
Heureux ceux qui s’aventurant parfois 3 la poursuite des
virités nouvclles, peuvent se risquer, sans se compromelire,
en dehors des voies battues par leurs devanciers !

Dr. A Bertugraxo,
Rédacteur en chef de la Gazctle médicale d Algérie

P. 8. — La notic: bibliographique, qu'an vient de live, éuait ré-

digée et composée, quand nous avons appris la mort regretiable du

savant médecin des hopitanx de Constanting. Nous avons cru, loute=
fois ne devoir rien modifier tant i la formequ’au fond de cet examen de
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la derniére cenvre d'un confrére estimé les appréciations de nolre
critigne avant toujours pour but principal les questions docirinales et
la considération personnelle n’y intervenant jamais autrement que
par 'hommage que nous aimons i rendre. en les discutant, anx pro-
ductions des homines de science et debonne volonté.

T s e

SOCIETES SAVANTES

Académie de médecine

Sianca da 30 aont 1870. — Présidence de M. Wunrz

M. le ministre de U'agricullure et da commerce transmet :

{* Deux exemplaires d'une publication de M. le docteor
Denis Dumont, médecin des épidémics, traitant de allaite-
ment artificiel et de 'influence du biberon sor s mortalité des
enfants, (CGommission de I'hygiéne de I'enfance).

2: Un rapport final de M. le docteur Forgenol, sur une
épidémie de variole qui a régné cette année dans le canlon
de Fournon (Seine-et-Marne), (Gommission des épidémies).

5° Le comple rendu des maladies épidémigues qui ont ré-
goné en 1867 dans les départements de la Haute-Savoie, de
Vaucluse, de l’Aude. (Mé&me commission).

4* Le rapport de M. le doctear Goy, sur le service des eaux
mincrales de Jaint-Alban pendant I'année 1868. (Commiis-
sion des eaux minérales).

— M. Béclard présente, au nom de M. Michel Lévy, un
ouvrage de M, le docteur Jeannel intitulé : Formulaire offi-
cinal et magistral international.

— M. Depaul dépose sur le burean la seconde partie da
Traité elimque et pratique des maladies puerpérales, par
M. le docteer Hervieux.,

— M. Veraeuil propose, poar occuper les loisirs de I’Aca-
démie, de reprendre dans quinze jours la discussion sur l'in-
fection puralente, discussion qui avait &(é comm encée, puis
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interrompue 'année dernidre, Cetle question est en ce mo-
ment tout i fait de saison, et so présente tout naturellement
pour 'ordre du jour académique en temps de guerre.

Cette proposition est adoptée,

La séance est levée & 3 heures 20.

T T T e DT T I T U T T LIV I T T T

Société mdédicale des hopitaux.

Analyse des gaz du sang dans la variole,

par M. P, BrouarbEL,

Messieurs, chargé depnis le 20 mars d’'un service de va-
rioleux & la_Charité-annexe, j'ai en 2 soigner environ cing
cents malades,

Pour moi les varioleux meurent de deux fagons. Les uns,
alteints de variole conffuente, meurent comme les grands
briilés, avec des congestions plus on moins intenses des vis-
cbres internes: cerveau, moelle, poumons, reins, ete. Les au-
tres meurent avec des phénoménes qui rappellent la mort de
Pasphyxie par le charbon. Ce sont surtout les malades atteinlts
de variole hémorrhagique. gy

J'ai pensé que dans celte denxiéme forme de la mort, la
seale dont je veuille entretenir la Sociélé, on (rouverail peul-
dtre dans le sang des caraciéres analogues & ceux de ['empoi-
sonnement par I'oxyde de carbone. On sait par les recherches
de Cl. Bernard, lf[uc, dans cet empoisonnement, les globules
sanguins ne sont plus capables d'absorber de I'oxygéne.

Pour w’en assurer, je me suis servi de i'appareil employé
par Nestor Gréhant, préparateur de Cl. Bernard, potir ana-
Iyser les gaz du sang. Cet appareil se compose de la machine
i faire le vide d’Alvergniat et d’'un ballon relié par un tube
droit & la machine pneumatique.

page 312 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=312

S0CIETE MEDICALE DES HOPITAUX. 315

Pour analyser le sang, on fait d'abord le vide dans I'appa=
reil; on peut I'obtenir absolu; car tous les robinets plongeut
. dans l'eau, et quelque pcrfectmnnés qu'ils soient, il passe
toujours un peu d'eau ou de vapeur d’eau dans lappareil;
cette vapeur déplace les gaz, el il ne resle ni oxygeéne,niazote,
ni acide carbonique. Lorsque le videa été obtenu, on intro-
duit le sang dans le hallon et on retire les gaz en les recueil-
Jant sur une cuved mercure, jusqu'a ce que le vide soit de
nouvean obtenu,

Quand on opére sur les animaux, on recueille le sang & I'a-
bri de I'air. On met vne seringue cn coulinuité avee une ar-
tére, losang ne subit pas le contact de I'air; il n’y a par con-
séquent ni perte ni ahsorplion de gaz.

Je ne ponvais opérer de méme. Il me semble sans incon-
vénient de faire chez un malade une saignée de cent gram-
mes ; mais il ne m'était pas permis d’ouvrir un vaisseau et
d'y introduire I'embout de la seringue. J’ai dit me conlenter
de faire une saignée et de recueillir lo sang dans la palette,

Pour ¢éviter que le sang ne se coagule, il faut le défibriner
et le battre a I'air. Ges opérations & I'air ne permettent pas
de penser que ces analyses du sang présenlent le méme degré
d’exactitude que les analyses faites a I'abri de I'air; mais I'er-
reur ne peut influcr sur le sens des résultats. En effet, je cher-
che si les globules du sang sont encore oxydables, Or, en bat-
tant du sang veineox 4 V'air, on 'artérialise, il absorbe de I'o-
xygbue, par conséquent ces opérations ne peuvenl qu'aug-
menler la quantité d'oxygeéne contenue dansle sang, et, par
suile, atténuer la différence qui existe entre le sang d'un va~
rioleux et le sang d’an individu sain,

Cette réserve une fois posée, voici les résallals auxquels jle
suis arrivé, Je n'ai encore fail que trente expériences, car
chacune d'elles demande environ trois heures; mais je n’ai
pas cru devoir tarder plus longlemps a les communiquer a la
Societé, a cause des conséquences que l'on peat en tirer,
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Quantité de sang analysée : 30 centimétres cubens,

Sanmg o'un malade n'avact pes de | Variole eohe- | Vario's hé- Variole hé-
fibv e, mangeanl qualre porliens, rente, sep= | morrhag. mort | morchag. mort

© avant quelques tobeccules au som- tieme joar, |5 heures aprés| 4% heur. apras
mel d'on poumon. guérizon. la saignée. la zaignée.

a8, .0 e.c. £.c.
Volume total des gaz exiraits . 368 | — 20,4 - 17,1 — G,
Rsi'e earbonique. .. .....0 164 | — 178 - B3 — &0
OLJEEN0. « « cvnunanan-aa B8 | — 80 - 16 — 44
ArSpeRn ot R m g itegd LB |i=p 3T - 41 - 68

J’ai choisi ces expériences parce gu’elles représentent des
types bien caractérisés; mais entre elles existent ton- les in-
termédiaires, ainsi qu'on le verra quand je donnerai la liste
entiére de ces expériences,

J’ai absorbé I'acide carbomique par la potasse, l'oxygéne
en faisant passer de I'acide pyrogallique a travers la solution
de potasse ; j’ai admis que lo reste des gaz contenus dans le
tube gradué Gtait de Pazote.

“On peut conclore des expériences que les gaz contenus
dans le sang des malades atteints de variole hémorrhagique
sont moins abondants que chez 'homme sain, et cela dans
Ia proportion da simple au double, au moins. Les échanges
nulritifs sont donc évidemment beaucoup moins aclifs chez
les varioleux hémorrhagiques

Cependant cette diminuticn dans l'intensité des phéno-
menes nulritifs cofncide avee une élévation de température
trés notable, Dans la variole hémorrhagique, en effet, Ia tem-
pérature vaginale ou rectale aiteint souvent §1°, Comment
expliquer cette discordance: I'activité nulritive diminue,
¢'est-d-dire les oxydations sont moins intenses, et la tempé~
rature augmente ?

Je pense que I'explication est possible; je la soumets anx
chimistes, déclarant d’avance que je n'émets qu'une hypo=
thése:

Dans la variole hémorrhagique, les organes parenchyma-
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teux : le foie, les reins, les testicules, le corps thyroide, les
muscles, le cerveaun, subissent une dégénérescence graisseuse
aigud; en quatre ou cing jours, il se [ait une stéatose dont
l'intensité ne peut élre comparée qu'd celle que 'on constate
chez les malades empoisonnés par le phosphore. (Je ne veux
pas entrer dans 'exposé de celle parlie anatomique: un grand
nombre de résultats ont été obtenus par M. Liouville; ils sont
encore inédits; c'esta lui qu'il est réserveé de les faire con-
naiire,) 1l y a donc une transformation aigué de substances
qualernaires en subslances ternaires, Cette subslitution chi-
mique s'accompagne, comme tout acte chimique, de phéno-
ménes calorifiques. Y a-t-il développement ou absorplion de
chaleur dans ces modifications? Je n'ai pas osé chercher &
le déterminer chimiquement, mes connaissances chimiques,
mon outillage ne me permettent pas d’aborder celte question.
Mais si je puis la résoudre chimiguement, je puis vérilier
physiologiquement la valeur de celte hypothése.

Il faudra pour cela refaire toules les expériences que je
viens d’exposer sur des chiens empoisonndés par le phosphore,
lacide pyrogallique, etc. Ou sait déja que ces empoisonne-
ments entrainent des dégénérescences graisseuses, 1l faudra
suivre chez les sujets en expérience les modifications thermo-
mélriques. Je ferai remarquer que jusqu’ici les poisons qui
entralnent la dégénérescence graisseuse la plus rapide sont
le plus avides d'oxygéne : phosphore, acide pyrogallique.

J'ai étudi¢ les gaz du sang dans quelques maladies qui s'ac-
compagnent aussi de stéalose ; je citerai seulement une ana-
lyse faite chez uue femme atteinte de scarlatine hémorrha-
gique el morte qualre heures aprés. J'ai oblenu :

c.c.
Volume (otal des gaz. 22,2
Acide carbonigue. 9,6
Oxygtne. 7,5
5,1

Azole, =y
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Chez un malade atteint de deliriom tremens, qui a guéri,
j’ai obtenu :

CH
Volume total des gaz. 25,5
Acide carbonique. 11,2
Oxygene. 10,2
Azote, 2,5

On sait que l'alcool est aussi un poison_stéatogéne ; mais
évidemment il agit avec une moins grande rapidité,

Les m&mes recherches devront &tre faites chez les malades
alleints d’ictére et chez qui la bile, par ses acides également
stéatogénes, peat entrainer des modifications analogues,

En résumé, dans la variole hémorrhagique il y a diminu-
tion de la quantité des gaz du sang;il ya done diminution
dans I'activité des phénoménes de I'hématose, et par suite de
la nutrition ; cetle diminntion coincide avee I'élévation de la
tempéralure centrale du malade; cette diminution colncide
également avec l'existence d'une stéalose excessivement ins
tense; celle stéatose explique I'élévation de la température.

— M. Paol demande & M. Brouardel si ses expériences
ont porté indistinclement sur toutes les varioles accompa-
godes d'hémorrhagies ou simplement sur les varioles hémor-
rhagiques proprement dites

— M. Brouardel répond que ses expériences ont, en effet,
trait & tous les casqu'il a rencontrés; mais il note que c’est
dans la variole hémorrhagique d'emblée, que la proportion
de gaz s'abaisse au minimum. '

— M. Desnos demande quelques éclaircissements sur
la nature dela dégénérescence graisseuse observée par M.
Bronardel.

— M. Brouardel répond qu'il s’agit d'une dégénérescence
graisseuse rapide el compléte, analogue a la siéatose phos-
phorée ¥

— M. Lancereaux demande si M. Brouardel a recherché
concurremment chez ses malades la quantité d’acide carbo-
nique exhalée, :
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— M. Brouardel répond négativement, et fait remarquer
que 'expérience, eu égard 4 la nature de la maladie, prisente
des difficultés pratiques infiniment plus grandes que dans le
choléra,

— M. Brouardel communique ensuite I’ ubsarvahon St
vante relative a un fait de variole survenue chez deux enfants
jumeaux vaccinés(variole el vaccine,i onze jours d'intervalle):
- Uune femme, appelée Boussard, est entrée a la Pitié (salle
Notre-Dame), service de M. Molland, le 5 juillet,

Elle est accouchée le 6 juillet, & quatre heures du matin,
de deux jumeaux.

Le jour méme, les deux enfants sont vaccinés vers midi
avec du vaccin jennérien. L'on, Joseph Boussard, a en 9 pi-
qiires qoi ont donné 9 pustules; I'aotre, Boussard (Victor),
a eu 8 piqres qui ont donné 8 pustules, Le vaccin a été pris
sur un enfant bien portant.

Huit jours aprés, ces enfants fournissent du vaccin qui sert
2 vacciner 10 ou {2 enfants (13 jaillet 1870.)

Le 19 juillet, ¢’est-a-dire dans le quatorziéme jour aprés
leur naissance, ces enfants présentent tous deux des taches
rongedires qui n’ingnittent pas leur mére. Mais, , Lo lende-
main, elle veut les porter & la eréche, onles refuse comme ai-
teints de variole. Le 21, ils entrent dans mon service des va-
ripleux @ la Charité-annexe, Tous deux ont une varioloide qui
se termine par la guérison an bout de dix jours, Ils présen-
taient pendant Teur séjour, tous les deux, des crofites vacci-
nales d’apparence parfaitement légitime.

Ainsi, vaccination le jour de la naissance, apparition de la
variole le quatorziéme jour, bien que ces enfants aient eu une
vaccination légilime, et qu'ils fussent aussi au quatorzidme
jour de leur vaccin,

Si on admet que I'éropliona été précédée d’une période de
fitvre éruptive qui a passé inapergue, mais qui a duré néces-
sairement quarante-huit heures, on voit que la variole s'est
développée le onzitme oun douzidme jour de la paissance.

La contagion s'esi-elle faile Jpar l'intermédiaire de la mére
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ou isolément pour chacun des enfants? Les deux hypothéses
sont soutenables. La mére, il est vrai, n'a en aucune alleinte
de variole, mais les enfants ont é1é pris tous deux i la méme
heure, an onzieme oa douziéme jour de la naissance. Il y a
la une simultanéité qui est au moins singuliére,

La mére dit, avant son entrée, n'avoir é1¢ en contact avee
aucun varioleux. A I'hdpital onr elle est accouchée, il n'y
avail pas de varioleux dans la salle; mais M. Molland, chef
de service, et M. Quingquaud, scn interne, a qui je dois guel-
ques-uns de ces renseignements, étaient chargés du service
des varioleux 4 la salle Saint-Hilaire, silute en face dela
salle des femmes en couches.

FORMULES, RECETTES ET PRATIQUES.

CHARPIES SPECIFIOUES, par M. Doxato ToMMAsI.

Le joune el habile chimisle qui nous communique ces formules
de charpies nouvelles, heureuse initiative qu'il espire voir promp-
tement el aclivemenl suivie, est le second fils de M. le comle Tom -
masi, Uinventeur du flux-moleur. Eléve du laboraleire de la Fa-
collé des sciences, M. Donalo Tommasi a déjd prété un (rés woiile
concours d M. Schuolzenberg, dans des recherches délicales de chi -
mige organique.

Charpie hémostutique, — Perchlorure de fer 4 30 degrés, 50.
— Eau distillée, 100. — Alun, 10.

Laissant de ¢0!é en celle occasion le langage scientifique pour
parler le langage de tout le monde, nous pouvons dire que le per-
chlorure de fer, auquel on demande d’agir comme hémostalique
daus la charpie qui en est empreignée, joinl & celle premigre aclion,
que nous appellerons I"aclion bienfaisanle, une antre aclion conco-
milante el au méme degrd, que nous appellerons la propriélé nui-
sible, ¢'esl-a-dire l'action irrilanle exercée sur les chairs, el qu'il
faul & toul priz élimiver. Une proporlion ecroissanle du liquide dis
Tuant (eau pure) tend a faire baisser le degré ou I'énergic de I'une
et de l'autre de ces deux actions dans des conditions telles que
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malheureusement I'aclion nuisible ayant suflisamment baissé par de
larges proporlions données par le liquide, laction bienfaisante se
trouve par lrop descendue et dintensitd trop faible. La | résence de
I'alun dans le bain a pour effel, (out en laissant baisser Uintensilé
I'action nuizible, de mainlenir ou relever 3 un degré suffizant 'ac-
lien bienfaisante demandée,

Charpie hémostatique ef antiseptique. — Acide (annique, 10.
— Alcool & 40 degrés, 100, — Acide phénique, 6.

Une charpie imbibée de la solution ci-contre serail non seulement
hémostalique; elle serail de plus anliseplique, ou pour parler un
langage aceessible a tout le monde, elle joindrait & la propriélé si
imporlante d'arréter le sang, une propriélé non moeins imporlante,
¢ esl-d-dire d'arréter la putréfaction des plaies. Pour préparer ces
charpies, il faut imbiber d’abord lelinge destiné & les faire et lais-
ser séteher & l'air libre. Trois heures sufliront pour amener une
siecilé sulfizante i la derniére. Alors [aire la charpie qui se conserve
sans aulres précantions pour les cas de hesoin,

Charpie carbonique. — A notre demande, M. Tommasi a pré-
paré une au‘re charpie qui dégage i I'élat naissant V'acide carbe-
nique dont M. Chodzdo a conslaté les merveillenx eflets.

Il prend d'une part : bicarbonale de soude, 8 gr.; ean distil-
lée, GO gr. ; acide phénique, 2 gr.; de V'autre: acide cilrique, 19
gr. ; ean distillée 47 gr.

P L . p e T DAL LTS W FEETLE CRROT T T VLR s
P ——

NOUVELLES.

Légion d honneur — Par décret impérial rendu sur la proposi-
tion du ministre de Uinstroction publique et signée le 7 apie 1870,
en consell des ministres, par 'Impératrice-Régente, en vertn des
pouvoirs qui lui ont éeé conférés par I' Empereur, sont promus ou
nowmmés dans Uordre impérial de la légion d’honuear,

Auw grade d'officier MM. Sainl-René Taillandi-r, conseiller d’Etat
secrétiire général du ministere de  Piostroction publique ; — Paui
Gervais, professear an muséum d'bistoire naturelle : — Hardy, pro-
fessenr 4 1a Facalié de médecine de Paris : — Martins, professear
ala Faculté de mdecine de Montpellier ; — Richet, professenr
la faculié demédecine de Paris ; — Bertrand, directeur de 1'Ecole
préparatoire d2 médecine et de pharmacie de Clermont : — Vastel,
directeur deI’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de
Caen-

e
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Au grade de chexalmr. MH Bach, pw{o.saeura la Faculté de
mécecine de Strasbourg : — Béchamp, professeur i la Faculié de
médecine de Montpellier ; — Boequoy, agrézé de la Faculté de
médecine de Paris ; — Fournier Alfved agrégé de la Faculté de
médecine de Pavis ; — Fuster, professeur i la Facolté de médecine
de Montpellier ; — Le Fort, agrégé de la Facnlté de médecine de
Paris ; — Aribert-Dufresne, directeur de I'Ecole préparatoire de
médecine et Je pharmacie de Grenoble ; — Astaix, professeur a
I'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Limogis. —
Charcellaix, professcur & I'Ecole préparatoire de médecine et de
- pharmacie de Tours. — Morlot, directeur de I'Ecole |1rc|1araloire de
médecine et de pharmacie de Iy djun. — Noulet, professeur & I'Eco-
le préparatoire de médecine et de pharmacie de Toulouse. — Pa-
dien, directeur de I'Ecole préparatoire de médecine el de pharma-
cie dAmlrms. --- Roussel, professeur & I"Ecole préparatoire de
médecine et de pharmacie de Nancy.

— Causes de décés. Paris (du 21 au 27 aout 1870.) Variole 99.
Scarlatine 15. Rougeole 11. Figvre typhoide 54. typhus Erysipdle
2. Bronchite 33. Pnenmonie 40. Diarrhée 61. Dysenteric 13.
Choléra 10. Angine coennevse 1. Croup [, Affections puerpérales 5
Autres canses 772 — total 1,120,

— Voici les arrangements pris par la Société qui s'est formée en
Angleterre pour secourir les malades et les blessés,

Le comité, aprés s'ére mis en rapport avec ceux de Paris et de
Berlin, et agam é1é renseigné sur les moyens les plos efficaces d'at-
leuldre le but proposé, a envoyé sur le 1hétre de la guerre six chi-
. rurgiens qui seront attachés & la Société de la croix-rouge et rece-
viont leurs instructions du président de Paris et de celui de Berlin,
La sociélé payerales dépensesde ces chicurgiens; leurs services,
pour le reste, seront graluits. La Sociélé a envové H00 livres sterls
au président i Paris, et une égale somme an présdent a Berlin.

Le comilé espére pouvoir faire de nouveaux enveis, lorsque le
public connaitra mieux le but de la souscriplion en faveur des ma-
lades et des blessés.

. Yoici le nom des chirurgiens qui ont été choisis pour se rendre
sur le théitre de la guerre ; docteur Mayo. docleur Duret-Aubin,
b. Henry Rundle, M. William Ward, M. W. Prattet M. Aulhl.

— On nous communigue [a lettre snivante, qui vient d’ére adres-

sée au gouvernenr de Paris.
« Général,

« Je prends la liberté de recommander 4 toute votre sollicitudel'or-
ganisation du service chirorgical de la garde nationale mobile, qui
d'ici & quelques jours peut ére devant l'ennemi.

Chaque bataillon ne comporte actucliement comme  elfectif qu'un
senl aide-major, choisi parmi des étudianss qui sonu dans 'impossi-
bilité méme maltérielle de donner, dansla plupart des eas, un se-
covrs effiicace,
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J'ai tout lien de croire que si I'on faisait appel aux jeunes chirur-
giens et mélecins des hdpitaux civils, lenr adhésion ne se ferait pas
attendre, trop heurcux qu'ils seraient d’dtre utiles a leurs [réres
on amis.

Je vous prie d'agréer, eic. - Dy MoRTELOGE.
e — e ————————————

- HYDROLOGIE

RESUME HISTORIQUE ET MEDICAL DES THRAVAUX ET OBSERVATIONS
PUBLIES SUR LES EAUX MINERALES DE YALS.

Source Saint-Jean.

L’eau de cette source, on I'a vu par le tableau que nous avons
Euhlié, ne différe pas, an fond, quant & sa composition, de I'ean
es autres sources de Vals ; c'est toujours une eau gazeuse bicar-
bonatée sodique, mais dans laquelle les proportions des éléments
minéralisateurs sont moindres que dans toutes les autres ; nous ne
parlons pas, bien entendu, de la source Marie, qui renferme
moins d'un demi-gramme de biearbonate par litre, et qu'on peut,
par conséquent, a4 peine considérer comme une eau minérale ;
aussi la laigsons-nous de cbté. Cependant elle peut, dans quelques
cas rares, trouver ses applications.

Quant a la source Saint-Jean, malgré sa minéralisation relati-
vement plus faible, ¢'est une eau parfaitement active, mais plus
douce que toutes les autres, moins excitante, soit pour les orga-
nes-gastro-intestinanx, soit pour le’ systéme géndéral, plus ngr%a-
ble a prendre, par conséquent, et i supporter, et si nous disons
Q;us agréable, c'est qu'en fait de saveur agréable, les eaux de -

als, moins la Domimgue, ne difféerent que du plus au moins.

La source Saint-Jean est done surtout celle qu'on devait désirer
le plus dans une station d’eaux bicarbonatées sodiques puissanies
¢ est aussi celle que tous les hommes compétents ont désivée,de-
puis le célébre Prunelle jusqu'au savant M. Durand-Fardel ; seu-
lement, le premier de ces éminents praticiens n’ignorait pas.qu'il
y edt dans notre station les sources peun minéralisées, qui man-
quent & Vichy, et il a souvent adressé & Vals, qu'il copsidérait
comme supérieur d Vichy, des malades qu'il ne croyait pas poa-
voir traiter utilernent dans cette derniére station, tandis que
M. Durand-Fardel semble ignorer, on ne sexplique pas trop
comment, que Vals pusside le desideratum qui lui parait & juste
titre si important.

Le desideratum est si important, en effet, que, bien gque les
sources méme les plus minéralisées de Vals soient beaucoup
plus faciles a supporter que celles, moins minéralisées, de Vichy,
nous cosnidérons comme une régie générale de prudence de com-
mencer presque tous les traitements par I'administration de I'ean
de la source Saint-Jean, lorsque la, deébilité des malades, leur sus=
ceptibilité gastrique ou nerveuse générale peut faire redouter lg
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moindrement qu'ils éprouvent gl[ue!que difficulté a s'acclimater &
la médication hydrologique. Nous considérons surtont comme
une indication formalle de débuter par leau de la sonree Saint-
Jean, dans les cas de catarrhe vésical. de ealenls phréniques ou
hépatiques,dyspepsies gastralgiques,de chloroze ou anémie accom-
pagnée de dégolls quien forment le cortége presque inévitable.

D'aillenrs, il arrive assez (réquemment que I'eau de la source
Saint-Jean suffit seule & guérir radicalement les malades ztteints
de dyspepsie, de chlorose, d’anémies et d’autres délités de
cause mal délerminée, ainsi que nous en avons observé de nom-
bireux exemples et publié quelques-uns 1), et dans ces cas, c'est
tout avantage pour les malades, car I'eau de la Saint-Jean est
une véritable boisson d’agrément, mélée au vin ou méme seule,
et dont les rapports, quand elle en donne, sont comparés par les
malades & eeux que procure le vin de Champagne. Ces précicux
avantages font, du reste, que les malades ne se lassent jamais de
cette eau, lout au contraire, et qu'elle peut étre ainsi continuée
indéfiniment,en sorte que, chez les personnes d'une susceptibilité
exagérée, on pent obtenir, & ['aide de la Saint-Jean, par la pro-
longation du traitement, ce qu'on obtient, avee I'eau des aulres
sources, dans un temps beaucoup plus court,

On n'a pas oublié, peut-&tre, que I'eau de la Saint-Jean ren-
ferme beaucoup moins d'acide carbonique libee que les autres
sources, environ un demi-gr. (0,4251 au lieu de deux grammes
ou plus que renferment les autres sources. Cette circonstance
aurait pu faire craindre que 'embouteillage et le transport n'al-
térassent la composition de I'eau, et que ses principes minéralisa-
teurs, le fer, notamment, ne fusgent pas maintenus dans un état de
dissolution parfaite, ce qui est indispensable 4 la conservalion des
propriétés curatives ; mais la composition des sources de Vals, on
I'a remarqué bien des fois, offre une si heuréuse harmonie, que
'acide carbonique de Ja Saint-Jean n’est réduit qu'en proportion
des autres principes minéralisateurs, et qu'ainsi ces derniers sont
maintenus parfaitement dissous et intacts, tout comme ceux des
sources qui renferment plus de denx grammes de gaz.

Nul doute que ce ne soit & e triple et inappréciable avantage,
d'dire a la fois inaltérable pav le transgport, séricusement curative
et des plus agréables & boire, que la source SaintJean dojt la
grande extension qu’elle a prise dés qu'elle a é1é connue. Ce n'est
plus aujourd’hui le reméde des malades qui fréquentent Vals ;
c’est la boisson justement préférée et habituelle da tous les dys-
pepliques, de tous les débilités, de tous les tempéraments nerveux,
3 appétits capricienx, quelque climat qu'ils hebitent.

(1) Voir notre opuscule Emploi médical des Eauz de Vals.

Ponr les articles non signés, le Docleur SA LES-GIRONS.
L " Paris,” —lmp. Moquet, rue des Fossés Si-Jacques, {1
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LA REVUE MEDICALE
FRANCAISE ET ETRANGERE

10 Sepiembre 1890,

CLINIQUE ET MEMOIBES.

NOTE SUR LES PSEUDO-MENSTRUATIONS LIEES AUX PYREXIES j par
le Dr Pernoun, médecin de I'Hétel-Dieu (de Lyon).

11 n’est pas rare de voir apparaitre au début des maladies
fébriles, et surtout pendant les premiers jours des pyrexies,
des hémorrhagies utérines qui ont de certaines res:emblan-
ces avec les rézles:sonl-elies le signe de menstruations
véritables ? Ne sont-elles que le simples métrorrhagies ana-
logues aux épistaxis nasales,si fréquentes dans les premigres
périodes des fitvres et sans rapport aucun avec un trayail
ovulizéne quelconque ? Telles sont les questions que nous

nous proposons d'examiner.

Sans vouloir faire ici un historique méme incomplet, nous
rappellerons qu'en 1852 M. Hérard consacra ua travail im-
portant & I'étude de ces faits et que nous-méme avons sou-
mis & la Société des sciences médicales de Lyon il y a plu-
sieurs années (2) le résultat de nos recherches sur le méme
sujet,

(1) Hérard, « De I'infuence des maladies aigués [ébriles sur les
a régles el réciproquement. In Acles de la Sociélé médicale des hd-
a pitanx de Paris, 2¢ lascicule, 1852. »

2) Perroud, « Influence des pyrexies sur les principaux phé-
« nomnes de la menstruation, in Mémoires de la Sociélés des
a sciences médicales de Lyon, t. T, el Gazelte médicale de Lyon,
« 1862, »

Septembre 1870, T. 11 21
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Cen’estpas ici le lieu de revenir sur les faits que nous
avons exposés ulors; nous dirons seulement que, sans avoir
pu prendre connaissance du mémoire de M Hérard, nous
sommes arrivé aux mémes conclusions que lui, et que de-
puis lors 'observation n'a fait que confirmer pour nous ce
que nous avancions en 1862; nousavons pu en effet nous
convaincre que pendant les pyrexies les femmes éprouvent
souvent des écoulements sanguins, comme si leurs régles
étaient rappelées ou ranimées par le mouvement [ébrile e1
venaiert & apparaitre i une époque anormale en devangant
celle de leur apparition régulidre; de plus, nous avons cons-
talé bien souvent que le plus fréquemment cetle sorte de
menstruation hors cadre présente certaines dillérences avec
la menstruation régulidre ; ainsi 1écoulement sanguin est
_ ordinairement moins abondant et ne s'accompagne ni de
ces douleurs hypogastrigues ou lombaires, ni de cette leu-
corrhée prémonitoire ou conséeutive qui chez beaucoup de
femmes sont les coroliaires obligés du flux sanguin.

Considérant que presque toujours dans les fitvres graves
'autopsie démontre une congestion souvent trés prononcée
des plexus ovariques et des ovaires, nous avanglimes que
ces organes peuvent dans les pyrexies étre le si¢ ge de quel-
que travail particulier d’on résulterait par acte réflexe oun
par sympathie la congestion utérine et consécutivement 1'hé-
morrhagie dont nous parlons, et nous ftimes porté & rappro-
cher ainsi ces flux sanguins des véritahles menstruations,
au moins quant au mécanisme de leur production,

M. Gubler défendit une opinion differente, et dans un
memoire remarquable publié¢ dix ans aprés le travail de
M. Hérard et vn an aprés le ndtre, il avanca que les hémor-
rhagies dont nous parlons étaient de simples (1) épistaxis
utérines, et il réunit les différents arguments raiionnels

(1) Gubler, & Des épistaxis utérines simulant les rvigles an débat
« des pyrexies el des phlegmasies, In Mémoives de la Sociélé de
» biologie, 1862.»
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qu'il avait fait valoir en faveur de sa maniére de voird la
Société médicale des hopitaux en les appuyant de faits cli-
niques et d’aatopsies.

Les arguments présentés par M. Gubler nous paraissent
avoir une grande valeur ; en effet, les métrorrhagies qui
accompagnent les pyrexies different & certains égards du
flux menstruel;elles présentent une abondance et une durée
qui le plus souvent ne sont pas celles que la malade constate
habituellement lors de ses régles; clles se produisent sans
ces coliques hypogastriques ou lombaires et sans cette 1¢-
gére leucorrhée nices quelques troubles nerveux que beau-
coup de [emmes ressentent soit un pen aprés I'époque ca-
taméniale ; elles se montrent quelquefois & une époque trop
rapprochée des régles pour que l'on puisse supposer qu'une
vésicule de Graafait pu évoluer dans un si court espace de
temps; souvent les régles paraissent ensuite i leur époque
habituelle sans éire avcunement modifiées, absolament
comme si Uovulation était restée complétement éirangdre
au flux métrorrhagique intempestivement provogué par Ja
pyrexie,

Quelquefois il est donné d'observer les prétendues mens-
truations dont nous parlons & une époque ol il est constaré
que tout phénomgne d’ovulation cesse ordinairement dans
les ovaires, par exemple, pendant la lactation, avant la pu-
berté, aprés la ménopause ou peu de temps aprés I'accou-
chement, avant l'accomplissement des six ou sept semaines
nécessaires au retour des régles ; nous pouvons citer a l'ap-
pui de notre dire I'exemple d'une jeune femme récemment
accouchée qui contracta quinze jours aprés son accouche-
ment une varioloide pour laquelle elle enira dans notre ser-
vice & I'Hétel- Dieu, et qui au troisiéme jour de cette vario-
foide, vi* teparaitre avee une trés forte intensité et en rouge
ses lochies qui commengaient alors & se tarir presque com-
plétement; ce flux sanguin dura pendant les trois premiers
jours de la période d’éruption et cessa spontanément sans
colique ni aucun malaise péri-utérin. N'est-il pas probable
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que dans ce iait comme dans ceux AUAUEls DoUs VEnons
de faire allusion la métrorrhagie n’était pas liée & un pro-
cessus ovaligéne auquel d’silleurs Povaire érait inapie dans
le moment,

Si aux considérations précédentes on ajoute avee Gabler
que les avortements sont fréquents pendant les pyrexies, ce
qui semblerait trabir dans ces cas une tendance marquée
aux congestions de 'utérus; si 'on. remarque de plus que
dans les maladies fébriles la suractivité o rganique pent Lien
consister en une exaltation circulatoire et caloriigue, wais
ne porte jamais sur les propriéiés nutrivives et plastiques,
on sera porié & penser que, loin d’'&tre favorables a I'évolu-
tion du germe, les pyrexies doivent au contraire en retarder
le développement et que les flux métrorrhagiques qu'il est
donné d’observer si souvent pendant leur premiére périnde,
ne sont pas des menstrualions véritables, mais pourraient
bien n’dtre que de simples épistaxis utérines, comme le veut
M. Gubler. :

Cependant la démonstration compléte et rigourevse de
cette hypothése demande d’autres preuves que de simples
arguments rationnels; ce sont surtout les nécropsies qui
sont appelées & éclaiver le débat, de sorte que la question
peut &re posée de la manidre suivante : Etant donnée une
fomume morte aprés avoir présenté pendant le cours d'une
maladie aigu@ febrile une méirorchagie soit a 1'époque fixée
pour les régles, soit en dehors de I'époque catamiéniale,
quelques jours aprés la menstruation régulidre, voir si les
ovaires présentent des (races d'unme ovulation concomi-
tante.

Or, trois cas peuvent se présenter : ou bien les ovaires ne
renfermeront les traces d’ancane ovulation que Uon puisse
rattacher & I'écoulement métrorrhagique en question; ou
bien I'on pourra y constater les signes irrécusables d'une
menstruation normale et compldte; on hien encoreil sera
possible d’y rencontrer les traces d’une évolution imparfaite
e) comme avortée d’un follicule de Graal, ! est donc impur-
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tant, avant de poursuivre notre étude et pour lintelligence
de ce qui va suivre, que nous rappelions rapidement quels
sont dans les ovaires les indices d'une menstruation anté-
rieure, normale et régulidre.

On sait que le fuit essentie’ de la menstruation est la ma-
turation et I'élimination d'un ovule. Ces deux actes néces-
sitent dans un ovaire 1: développement d’'une vésicule de
Graaf, sa rupture et sa cicatrisation; ce sont 1a les trois
principaux phénomenes dont il faut retrouver des traces i
'autopste pour pouvoir affirmer gqu'il y a eu pendant la vie
mensiruation véritable.

Ainsi, existence dans l'ovaire d’'un foyer de réparation,
voila ce que I'autopsie doit démontrer pour qu'il soit per-
mis de songer & une menstruation parfaite dans le cas d’une
métrorrhagie intercurrente & une pyrexie; il faut de plus
que ce foyer présente les différents caractéres suivants :

i* Son volume sera proportionné a son &ze; on sait qu’au
moment de leur déhiscence les follicules de Graaf atteiguent
facilement la grosseur d’une noisette de moyenne dimension
et plus, et qu’aprés la rupture, leur cavité tend & s'oblitérer
pea a peu; ces données pourront étre utilisées pour distin-
guer un petit foyer apoplectique ovarien d’un métoarion
véritable,

2+ Ce foyer présentera sur sa partie la plus saillante des
traces évidentes de la débiscence du foliicule sous forme
d’ane petite fente de 12 & 1 centimétre environ de longueur
plus ou moins rectiligne ou contonrnée, et & travers laquelle
on pourra introduire l'extrémité d’une sonde jusque dans
Vintérienr du follicule, si I'ovulation est récente et si la mort
a surpris le sujet avant la cicatrisation de cette petite plaie;
a une époque plus éloignée, il sera possible de s'assurer de
I'existence d’un travail de cicatrisation plus on moins
avancé, et de constater en méme temps dans lintérieur de
13 vésicule de Graaf divers phénoménes importants,

3+ Lessignes fournis par ’hémorrhagie intravésiculaire
seront aussi d'un précieux secours pour le diagnostic ; I'épan-
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chement du sang qui s'effectue dans la vésicule de Graaf
n’est pas en effet simplement un accident traumatique de la
déhiscence du follicule, c'est un des phénomenes importants
de l'ovulation; souvent il précdde la déhiscenc 3 il peut se
produire sans elle et réciproquement, quelquefois, suriout
quand il y a fécondaltion, la déhiscence peut avoir lieu sans
hémorrhagie et sans caillot sanguin ; 'hémorrhagie intravé-
siculaire cataméniale est donc paralléle & T'hémorrhagie
menstruelle elle-méme; c’est un fait du méme ordre, ainsi
que le pense Raciborski (1), Pendant la ‘menstruation il
existe sous tous les points de vue entre la cavité des vésicules
de Graaf et celle de I'utérus une solidarité que tout démon-
~ tre; simultanément ces deux cavités éprouvent des modifi-

cations analogues, de sorte que des indications précieuses
peuvent étre fournies par I’état de I'hémorrhagie folliculaire,
non-seulement en ce qu’elle permet de recounaitre Pexis-
tence d'une ovulation antérieure, mais encore en ce qu’elle
donne les moyens d’en déterminer 1'dge.

Dans les premiers jours le sang épanché se montre rare-
menta I'état fluide; le plus souvent il est coagulé et se pré-
sente sous forme d’un caillot noirdtre pouvant atteindre le
volume d’une grosse cerise ; plustard ce caillot subit les dif-
férentes modilications régressives propres au sang épanché ;
il diminue de volume par résorption de ses parties
les plus (uides, la fibrine et 1’hématosine passent &
Pétat granuleux ; quelques cristaux d’hématoidine peuvent
méme se produire avx dépens de cette dernidre substance,
enfin le caillot, aprés s'tre transformé en une petite masse
d'un rouge brunitre qui se décolore de plus en plus, finit
par disparailre, ne laissant & sa place qu’une petite tache
ardoisée ; tels sont/les éléments que 'on aura A utiliser pour
le diagnostic.

4&* D’autres éléments non moins importants de diagnostic
seront tivés dela part que prend la tunique interne de la

(1) Raciborski, « Traité de la mensfruation, 1868, page 95. »
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veésicule de Graaf & la réparation du follicule, et méme avant

sa déhiscence, est congestionnée etun peuépaissie parhyper«
trophie de ses éléments analomiques; peu de jours aprés
la d¢hiscence, 1'hypertrophie de ces éléments et leur infiltra-
tion granuleu e donnent & la tunique interne de la vésicule
de Graaf un aspect janne citron trés- ¢vident en mdme temps
que celle-ci se plisse sous l'influence de la rétraction des
enveloppes et surtout de la tunique externe; & partir de ce

moment,les choses se passent différemment suivant que l'on -

a affaire & un méloarion cataménial on & un métoarion de
fécondation.

Lorsque la fécondation a eu lieu, Phypertrophie de la tu-
nique interne du follicule continue jusqu’au quatriéme mois
de la grossesse; le corps jaune ou métoarion est parvenue
alors & son summum de développement et forme une tumeur
quelquefois plus volumineuse que I'ovai re tout entier,tumeur
a laquelle I'hémorrhagie intra-folliculaire ne nrend aucune
part et qui est formée entidrement par les modifications ana-
tomiques survenues dans le feniilet interne du follicule
a partir du quatridéme mois,cette sorte de tumeur s’atrophie
peu a pea de maniére & étre complétement effacée quelques
semaines aprds 'acconchement.

Quand il n'y a pas eu fécondation, les phénomdnes de di-
minuation et d’atrophie du métoarion commencent aprés la
fin de I'écoulement menstruel et se poursuivent pendaut le
mois,dvsorte qu'au moment de la nouvelle menstruation le
métoarion ancien est réduit 4 une faible masse jaunitre de Ia
grosseur d’un grain de chenevis au plus, assez résistanie et
dont la couleur jaune prend quelquefois une couleur verdd«
tre par suite de son mélange avec la teinte ardoisée, dernier
vestige de 'évolution rétrograde du caillot intra-folliculaire,

Tels sont les principaux caractéres des métoarions ; en
d'autres termes, teissont sur les ovaires les résultais de
I'ovulation et par conséquent les signes analomiques aux-
quels on reconnaitra une menstruation véritable ; il se
tirent surtout du volume de la lésion ovarienne, des traces

page 329 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=329

332 CLINIQUE ET MEMOIRES.

de la déchirure du follicule de Graaf,~de I’hémorrhagie
intra-folliculaire et del'état du sang épanchd, enfin des mo-
difications spéciales imprimrées au fenillet intérne du folii-
cule par le processus ovuligéne, f

Cherchons maintenant & appliquer ces documents a
I'étude des hémorrhagies utérines survenant dans le' cours
d’'une maladie fébrile aigus ; étant donuée une de ces hémor-
rhagies, voyons si 'autopsie démontre dans les ovaires les
différents processus que nous venons d’esquisser rapidement
et s'il est possible par la détermination de leur dge de rap-
porter ces travaux morbides al’apparition de la métrorrhagie
en litige.

§ L

OBSERVATION | — Péricardite purulente avec ataxzo-adyna-
mie. — Légére métrorrhagie sans corps jaune dans
les ovaires.

Frangoise D..., de Villeurbanne, domestique & Lyon,
Agée de 29 ans, entrée le 45 mars 1863 & I'Hotel-Dien, salie
Saint-Charles, n® 50,

Cette malade entra au sixieéme jour d'une péricardite sur-
aigué qui suppura, etqui entraina la mort le dix-huitiéme
jour; nous me trouvons dans les notes que nous avons
recueillies alors aucun détail sur la meustruation ; mais les
phénoménes que nousavons constatés a l'autopsie ne nous
en paraissent pas moins intéressants,
~ L’utérus, en effet, renfermait une caillerée & café environ
d’une boue hématique lie de vin, trace évidente d’une mé-
trorrhagie antérieure peun ancienne, mais pea abondante,
puisque nous ne I’avons pas nolée et qui avait dl coincider
avec les prewmiers joursde la maladie, Les parois utérines
étaient un peu molles et présentaient & la coupe les orifices
béants de nombreux vaisseaux doli la pression [aisait
ourdre d’abondantes gouttelettes sanguines.
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Les deux ovaires étaient un pen angmentés de volume.
Dans le droit on constatait une poche dela grosseur d'une
noix et remplie d’un pus janndtre et cré neux; les parois de
ceite poche étaient Cpaissies et inégales, et présentaient des
siznes non doutevx d’une inflimmation suppurative déja
ancienne. Dans l'ovaire gauche on trouvait une poche
fibreuse, & parols épaisses, de la grosseur d'une amaunde et
contenant un caillot fibrineux, blancudtre, dur, décoloré et
sans régression moléculaire,

Les ligaments larges et le péritoine étaient trés-conges-
tionnés et le siege d'une inflammation déji ancienae.

Les deux trompes utérines oblitérées au niveau de I'utérus
et vers leur extrémité ovarique par d'anciennes adhérences
formaient deux cylindres de la grosseur du doigt, un peu
tortueux et remplis d’un muocus citrin filant et transparent.

Ainsi, voila une femme de 29 ans qui meurt an diz-hui-
tibme jour d’une maladie aigué fébrile avec les signes anato.
miques d'une hémorrhagie utérine récente sans méloarion.
Cette métrorrhagie, il est vrai, n'a pas é1é notée pendant la
vie; mais la boue hématique et I'état congestif de l'utérus
que P'zutopsie a démontrés nous paraissent prouver victoc-
rieusement son existence et son dge peu avancé; clle s'est
produite bien aprés L'altération des trompes, d'oll sont ré-
sultées leur oblitération et leur hydropisie, Il nous semble
impossible de considérer cette légére métrorrhagiecomme une
véritable menstruation; car dans les ovaires nous n'avons
constaté que des produits d’inflammation ancienne, et rien
qui puisse éveiller 'idée d'une ovulation récente.Pour nous,
elle n’est qu’une simple hémorrhagie analogue aux épitaxis
nasales,qui si souvent se remarguent dans les fidvres,et elle
confirme évidemment opinion soutenue paz M, Gubler.

Dans [’excellent mémoire que nous avons cité, cet auteur
rapporte un autre fait trés concluant dans le méme sens,

Il £'agit d’'une jeane femme qui resseat le 26 janvier les
symplomes caraciéristiques d’une fidvre typhoide, et qui le
méme jour est prise d’'une méworrhagie qui se poarsuit
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jusqu’au 31.La mort a lieu le 3 février et 'on cousiale encore
du sang retenu dans la cavilé interne; mais au lieu de
trouyer dans 'ovaire une vésicule de Graal «écemment rom-
pue, remplie encore d'uu caillot cruorique a peine modifié,et
dont la membrane inlerne n’était ni jaune ni chiffonnée etne
présentait en un mot aucune tracede transformation régres-
sive, on rencontra un corps jaune agé de trois semaines
environ, c'est-d-dire un métoarion avec une couche pigmen-
taire d'un jaune brillant, épaisse et plissée sur elle-méme
et une résorption compléte du caillot; il était évident que
ces lésions correspondaient non & 'hémorrhagie utérine sur-
venue au début de la fidbvre, mais & une menstruation qui
avait en lieu plusiemrs semaines auparavant.

Les deux observations précédentes prouvent donc que
dans certains cas au moins les métrorrhagies qui paraissent
provoquées par le mouvement fébrile se produisent en de-
hors de tout travail d’ovulation, et ne sont que de simples
épistaxis utérines.

Mais les choses se passert-elles toujours dela sorte? Les
observations suivantes nous édifieront peut-éure sur ce
point.

(A suivre.)

——— E—

Ktude sur linfeciion purulente,

Par le docteur Emile BAupoT.

Avant que P'académie reprenne la discussion sur \'in-
fection purulente, nous jugeons ulile de mettre sous les yeux
de lecteur le travail suivant lu & la Société médicale d'émula-
lion en 1866,

La doctrine de linfection purulente est toute moderne.
Sans nul doute, les euvres des Boerhaave, Van Swicten,
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Morgagni, De Hagn, Hunter, ete., font mention des abeds
mdétastatiques conséeulifs anx grandes opéralions ou apparus
chez des varioleux el autres malades présentant en wn point
quelcongue du corps une colicetion purulente; sans nul doute,
on lrouve dans les cerits de ces illustres maiires Uidée de la
résorplion du pus par les veines el du dépdt de ce liquide
dans les dilférentes parties ducorps; mais une doctrine, mais
des fails ou des raisonnements & 'appuide celte docirine, on
ne les apergoit que dans les uvres des médecins du commen-
cement de ce sigcle, et principalement dans les mémoires de
Velpeau, Maréchal, Cruveilhicr, Dance, Piorry, ele.

A dater de ce moment (1828), Uimpulsion est donnée, et la
plupart des médecins qui liennent un rang légitime dans la
science font passer celle importante guestion au creusel de
Pobservation et de 'expérimentation. Deux théories opposées
se lrouvent principalement en présence, ralliant autour d'eiles
un plus ou moins grand nombre d'intelligences d'¢lite qui
mellent tout leur talent au service de la cause qu'ils croient
la meilleure, Ces deux:théories sunt connues : 'une, ditede
la résorption puarulente, se trouve en germe dans les ceuvres
de Van Swiéien; auntre, dile de la phlébite, est toute mo=
derne, Mais_dix ans ne devaient pas s'écouler sans qu'une
nouvelle théorie surgit sous la plume de Tessier : j'ai nommé
la théorie de la figvre purulente. (1838).

Dés lors, el jusqu’au moment oit nous écrivons, trois théo-
ries se parfagérent les esprits, et si lune d’clles — théoiie de
la phlébite — rallia le plus grand nembre de pariisans, la
théorie de la résorption du pus ne resta pas sans quelques
adeptes, et 'idée de diath®se ou fidvre purulente trouva aussi
quelques défenseurs, -

Cependant, la vérité tout entidre peut-elle étre ici et 12 ?
Faut-il admettre, i Uexemple de quelques médecing, que cha-
cune de ces théurivs peut trouver son application, ingénienx
moyen de ne contenter personne en voulant satisfaire tout le
monde? ;

Depuis plusieurs années, nous ayons réflichi souvent  ces
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thsories, et nous sommes arrivé & celle conclusion que si cer-
tains points ¢taient définitiveinent acquis & la science, du
moins nombre dantres ne constitwaicnt que des hypothises
dont les bases n’avaicnt aucuue stabilité; et c’est a 'exposi-
sition et 4 la réfutation des erreurs qui nous paraissent exis-
ter dans la science, relalivement 4 l'infection purulente, que
nous avons consacré les pages suivantes.

Je n’ai pas besoin de donner un résumé des (héories de la
résorplion purulente, de la phiébite et de la diathése ou fie-
vre purulente ; ces théories sont connues de tout méidecin un
peu instroit, J'aborde done immédiatement la discussion de
ces diverses doctrines el passe méme sous silence celle de la
résorption purulente, qui ne compte guére de partisans au-
jourd’hui, et a été suffisamment réfutée par un grand nombre
d’écrivains.

Les partisans de la doclrine dela phlébite, d'accord au
pointde départ, divergent et se séparent chemin faisant;
tous admettent, en effet, que la phlébite est la cause générale
et presque exclusive de l'fection puralente ; que, sous |'in-
fluence de Vinflammation des veines, du pus est produit et en-
trainé dans le torrent circulatoire ; mais ici s’arréte l'accord
el, au deli, naissent la désunion el la divergence : tandis que
ceax-ci admettent que le pus mélangé au sang sesépare de ce
liquide et se dépose tout forme de ces tissus, cevx-la croient
que le sang mélangé au pus s'altére, devient plus fluide, s'ex-
travase dans les tissus, ou, jouant le réle d’épine, il devient
le centre d'une inflaimmation périphérique, d'un abeés parec-
chymateux ; tels pensent que les globuies du pus ne peuvent
traverscr les capillaires, y séjournent, les enflammeunt et dé-
lerminent ainsi des abeds métastatiques; tels, enfin, profes-
sent que, sous l'influence du mélange du pus avee lesang, il
s'esl eréé un étal spécial du solide en vertu duquel des abees
ont de la tendance & se produire en divers points de I'écono-
mie,

Cette théorie de la phiébite répond-elie aux besoins de I'es-
prit et des faits ; telle cst la question & résoudre?
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Vai déja dit que je ne m'occuperai pas de la premiére ma-
niere de voir (résorption du pus en nature) paree qu'elle a été
suflisamment réfutée. Quant A la deuxidme, basée sur U'exné-
rience faite pir M. Cruveillhier, en 1826, elle a obtenu I'as-
sentiment d'en grand pombre de médecins, Gependant, elle
n est pas plus admissible que la premidre,

1° Siles abets sont dus a Uinflammation des capillaires
conséculive & la stase des globules, si ce sont des phlébites
emboliques, cette inflammation capillaire doit pouveir éire
constatée dans tous les cas oit la présence de globules de pus
dans le sang est manifeste, et elle ne doit &ire constatée que
dans les capiliaire de certains orgaues, que dans les premiers
capiilaires que rencontre le pns; or, il n'en est jrmais ainsi,

Liinflammation des capillaires w'a pas lien daos tous les cas
ol du pus est manifestement introduit davs la torrent circula-
toire. En effer, l'expérimentation ne nous démontre-t-clie pas
que l'on a pu injecter dansle sysiéme veineuwx, 2, 4, 6, 24
grammes de pus sans déterminer aucun phénoméne indi-
quanl I'exislence des abeés métastaligues (expériences de Sé-
dillo1)? Cependaut, est-il certain gue, dans lons les exemples
d'infection purulente mertelle, la phlébite ait pu donner nais-
sance & 21 gramwes de pus? Pourquoi done ici des abees et
non la ? N admetlez-vous pas le mélange du pus avec le sang
dans les deux cas?

La patbologic humaine et comparée nous fournit aussi des
exemples de mélange du pus avec le sang, qui n’est poiut
suivi de l'apparition d'abeds métastatiques; avant la décou-
verle de Jenner, on a souven! inoculé le pus variolique, et
cependant on n'a jamais va apparafire d’abeés viscéraux.,
Des myriades de petits abeds s’élévent sans doute & la surface
des téguments ; mais n'est-:l pas vrai que les g'obules du pus
injecté auraicnt dd s’arréter dans bien des capillaires avant
d'arriver au derme, et, eufin, est-il légitime de penser qu'une
goulteletee du pus varioleux contient assez de globules pour
déterminer le nombre considérable d’abeés que 'on observe?
Cependant, il faut éire conséquent ; du pus est du pus, et ce
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qui survient & la suite d'un mélange direct du pus doil appa-
raitre consérutivement av mélange dit i I'inocolation ! Ce rai-
sonnement est applicable & Pinoculation du pus farcineus, du
pus syphilitique, ete, Dans ces derniéres années, Auvzias-
Turenne, Bek, de Cheistiania, Sperino, de Turin, onl prati-
qué sur un scul individa, et dans un temps trés-court, des
centaiaes d'inoculations du pus syphilitique, et cependant ja-
mais un abeés métastatique n'est apparu!

Objectera-t-on qu'ii est nécessaire qu’une cerlaine quan-
tité de pus soit mélangée au sang pour que desabeés appa-
raissenl? flais on a pe injecter 21 grammes de pus sans en
déterminer 3 et, d'autre part, dans la variole, dans le farcin,
on observe des abzés nombreux conséeutifs A Pinoculation
d'une scule goutte de pus!

Une raison plus péremptoire encore vient délruire celle
maniére d’expliquer les abeés métastatiques. J'avais d’abord
pensé que ceite objection n’avait peint éie faite, je m'étais
trampé; elle n’avait point échappé a la sagacité de M, le pro-
fesscur Mlonnerct 3 nous lisons, en effet, dans la Pathologic
géncrale:

« S'il élait vrai que les abeés mélastatiques fussent dus i Ia
stase des globules purulents dans les capillaires dout ie dia-
métre est trop petit pour qu'ils puissent les traverser, el d
Pinflammation de ces canaux vasculaires produite par les
globules, ne serait-il pas nécessaire que 'on ne trovvit des
abeés métastatiques que dans les poumons ou le foie, suivant
que le malade présenterait une phlébite de la basilique ou de
la mésentérique ? Le pus de la basilique n'esi-il pas entrainé,
e ellet, dans la veine cave supéricure, les cavités droites du
ceear, 'artére pulmonaire et, de I, dans les capiilaires dont
I: calibre est trop éroit pour lui donaer passage et o ils
doivent stjourner ? Cependant, il n’en est rien, et dawsles
cag d'infection purulente consécutive & une phiébite dela
veine basilique, on constate I'existence d’abeds répandus dans
les divers visctres. Objeclera-t-on gu'un certain nombre de
globules purulents s'étant altérés, ils on( pu traverser les ca-

page 336 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=336

CLINIQUE ET MEMOIRES. 339

pillaires du poumon ? Mais alors ces globules pourrant tra-
verser lous les capillaires, ne s'arréleront dans aucun o'g@
gane, et les abeés métastatiques ne devront pas @lre explie
qués par la stase globulaire?

Eufin, il est unc raison supérieure & toutes cclles que je
viens de donner, et que )'emprunte & M, Lebert (plysio-
logie pathologique) : « Les globules de pus, dit cel ¢minent
médecin, disparaissent, en géncral, aprés forl pea de temps
dans le sang, ce que nos expériences nous ont prouve,
Leur persistance dans lesang est loul & fair, exceptionnelle,
etlvs observations qu’on cite en leur faveur ne nous parais-
sent pas offrir loutes les garanties nécessaires conire des
erreurs qui ne sonl que trop faciles a commettre dans la re-
cherchedes globules de pus dansle sang, Nous ferons observer
de plus que, dans les bémorrhagies capillaires, presque cons-
tantes aprés l'injection du pus dans les veines, nous n'avons
pas rencontré une seule fois des globules de pus. »

Je ne me serais pas aussi longlemps arrété en face d'une
exp'ication quimne présente aucune base stable, si clle u’avail
é16 de rniérement soutenue sous le nom d'embolie purulente,
el si Virchow ne l'avait défendue en la modiliant légérement.
Virchow, aprés avoir démontré que la parlie centrale blanche
el ramolliede caillots fibrineux n’est pas constituée par du pus,
mais par le produit de la destruction régressive de la fibrine
aprés avoir cherché & prouver que, dans la phichite il 'y a
point de sterétion purulente A intérieur du vaisseau, el que
le pus ne peut &ire constaté que dans les parois veineuses,elc.,
Yirchow conclut que |'on ne peut rapporter les accidents
conséeulifs & Ja phlébite au mélange du pus avec le sang,
puisqu’il w’y a point de pus a Uintéricor du vaisseau,

Mais, se fondant sur le fait dela production cons.ante d'un
cai'lot sanguin & Uintérieur de vaisseaux enflammés depuis la
partie malade jusqu’a la premiére collatéra’e, el sur cet autre
fait, que la partie supérieure du caillot doit tendre dse desa-
gréger par suile du contact incessant du sang el du choe du
sang qui arrive par la collatérale ; se fondant, dis-je, sur ces
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faits, il admet que les abeds métastatiques sont dus au (rans-
_portdes fragments du caillot dans les eipillaires.

Ge n'est, en définitive, qu'une variaute de la théorie de
Vembolie des globules porulents, variante qui est passible de
toutes les objections précédentes,

Le sang, dit-on dans lo troisicme mode d’explication, le
saug auquel du pus est mélangé s’alidre, s'extravae; et les
fuyers sangnins constituent alors autant de foyers d'irritation,
d'épines qui déterminent linflammation du tissu sain environ-
nant.

Cette hypothdse est entizrement conlredite par 'anatomie
pethelogique, qui démontre que les abeés métastatiques sont
précédés d'un état inflammaloire,

Eufin, les partisans de la quanvidme hypothdse admettent
que, sous Finfluence dela présence du pus dans le sang, il se
crée dans le solide un éiat qui le dispose aux inflammations
suppuratives. Dance pensait, par exemple, que le sang vicié,
alléré,est apte & produire des infliminations dissé minées toules
spéciales,quise terminent rapidement pas suppuration. M, le
professeur Monneret a éerit daus sa Pathologie géndrale :

« Quoi qu'il en soit de la cause des suppurations pyémiques,
il faul reconnaitre que ce pus une fois formé el mis en con-
tact avec les systémes capillaires des lissus,provoque plus spé-
cialemenl l'inflammation purulente que tont autre travail
phlegmasique; cependant il n'est point rare de rencontrer
des congestions, des hémorrhagies et des ramollissements
gangréncux, » Et plus loin: « L'altération du sang par le pus
crde dans le solide un élat diaihésique, une disposition en vertu
de laquelle des phlegmasies multiples peavent prendre nais-
sance dans le point ot le pus enire en conflit immédiat avee la
substance des organes. » D'aprés le méme auteur, si certaing
organes présentent plus spécialement des abeés métastatiques,
il faut avribuer cet effet & leur irritabilité spéciale au eoniact
du pus. »

Cette théorie est sans contredit beaucoup plus séduisante
que les précédentes au premicr abord; elle me paralt pas

page 338 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=338

CLIKIQUE ET MEMOIRES, 344

soulever d’arguments sérieux. Cependant, en y réfléchissant,
on la trouve passible d’objections irréfutables,

Acceptons un instant le point de départ discutable, ¢’est-a~
dire linfection du sang par le pus, raisonnons seulement sor
la production des abets métastatiques, On pense, dans celte
maniére de voir, queles solides au contact d'un sang purulent
deviennent aptes i s’enflammer. En un mot, les abeés métag=
tatiques sont dus  I'action du sang infecté sur les lissus, et si
ces collections apparaissent pluldt en un point quen un aulre,
il faut attribuer ce siége d’élection & Pimpressionnabilité plus
grande de certains tissus, — Tres-bien, — Ce raisonnement
admis, poursuivons-le jusque dans les derniers retranche-
ments. L'inoculation du pus variolique donne aussi nzissance
a des abees multiples et dermiques ; nécessairement, on les
atiribuera & I'action du sang infecté par le mélange du pus va-
riolique, & son action sur e derme,plus impressionnable que
tous les autres lissus; nécessairement il cn sera de méme des
abeis larcineux, ete., ete...... toul devient ainsi mécanique,et
rien que mécanigue.

Pour mon compte, je préférersi l'opinion des anciens, qui
pensaicul que les abeés varioliques et aatres étaient I'effel des
elfurts de la vie pour expulser les principes morbides.

Pourquoi, dailleurs, certains tissus soat-ils plus impres-
sionnables que d'autres au contact du sang infecté par le pus?

Si, enlin, nous envisageons la doctrine de la phlébite, au
point de vue thérapeutique, nous arrivons i celle conclusion
déplorable gu'en face des phénomines mécaniques de I'em-
bolie purulente, le médecin doit se croiser les bras et attendre
iwpassiblement la mort du malade, '

Que peut-il, en cffet, contre ce phénoméne mécanique :
transport du globule de pus ou du [ragment fibrineux, arrét
daus les capillaires et inflammation suppurative de ces vais-
scaux ?

Que penser des portisaus de 'embolie puralente qoi ordon-
nent séricusement de I'alcoolature d’aconit ou du sulfate de

quinine?
22
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Aprés avoir renversé un dditice qoi sembiait reposer sur
Ics bases les plus solides, avons-nous au moins & offrir une
doctrine plus rationnelle, et dont les fondements soient plus
stables ?

Nous terminerons ce mémoire par l'exposé de quelques
propositions qui nous paraissenl éire en accord avee la
wérilé :

1211 existe une ficvre puralente comme il existe une fidvre
variolique.

2+ Cetle liévre purulenle peut nalire spontancenl, ou
consdeotivement & une phlebite; dans ce dernier cas,les abris
mdétaslatiques ne sout pas plus le résntat mécanique de Vexis-
tence du pus daus le sang que les pus varioliques ne sont
Peffet mécanique de Pinoculation du pus.

5 Dans P'un et autre cas, ia présence du pus dans lesang,
si elle est réelle, n'est que la cause occasionnelle ; sous I'influ-
ence de celle cause occasionnelle nait une ficvre dont 'an
des eflets est 'existence de collectivns purulentes disséminces.

La fiévre purulenie présente tous les caractéres des pyre-
xies : elle est épidémique. On ne peut pas, dans 'état actuel
des choses, aflirmer qu’clie est contagieuse,

Llle nail dans les grands centres de population, parmi les
malades réunis en grand nombre, d cerlaines époques oi le
chirurgien peut & peine toucher un bistouri et déterminer
wne solution de conlinuilé sans voir les phénoménes de la
diathtse apparaitre ; & certaines époques o surgisseat des
érysipéles, des fievres puerpérales, ete.

Pourquoi, pendant ces deux mois, toutes nos opérations
seront-clles suivies d’sbeds métastatiques, tandis que pendant
les dix mois suivants pas un opdré n’ollrira ces lésions ? Pour-
quoi, tandis que dans la salle de chirurgie les malade weurent
d’infection purulente, les femmes de la salle d’accouchements
succombent-elles 3 la igvre puerpérale ou & Vinfection puru-
lente, elle-méme phlébite utérine ? Pourquoi les opérés qui
n'offrent point les phénoménes de linfection purulente suc-
combent-ils & la suite d'un érysiptle? Pourquoitous ces faits,
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sinon parce gu'il existe une cause générale d'impression mor-
bifique qui n'attend qu'unecause occasionuclle pour agir,
mais qui peut aussi lrouver un Lerrain assez propice, un indi-
vidu assez prédisposé pour produire des effets en dehors de
loule cause occasionnelle?

En général, la figvre puerpérale n'atteint que la femme en
couches; cependant, plusieurs fois j'ai enlendu raconter &
mon savanl maitre, M. Beau, que pendant le cours d’une é&pi-
démie sérieuse de fidvres puerpérales,de jeunes sages-femmes
vierges avaient &t atteinles de fidvore puerpérale et étaient
mories 3 quun jeune homme méme, aprés avoir assisté a4 une
autopsic de femme morte d'une févre puerpérale, avait preé-
senté les mémes sympidmes, les mémes Iésions, et était morl,
Chez ces jeunes sages-lemmes, chez ce jeune homme, la
fievre puerpérale n'étaii-elle pas spootanée, ne s'était-elle pas
développée sans ttre provoquée, pour ainsi dire, par la cause
déterminante  habituelle : l'accouchement? Pourquei n'en
serait-il pas de méme de la fityre purulente? Puisque, sous
une certaine influence, toules les inflammations traumaliques
sout suppuralives ; ne voyons-nous pas chez les femmes alfec—
tées de figvre puerpérale survenir des pleurésies puralentes? Et
puisque l'inoculation du pus variolique est I'occasion de 'ap-
parition dela fidvre variolique, pourquoi le mélange avee le
sang du pus d’'une phlébite ou autre inflammation ne serait-
il pas I'occasion da développement d'une fiévre purulente?

Je le répéte don, si 'on veut admeltre que le mélange du
pus esl la cause de la ficyre purulente, il faut du moins aceepter
que ce mélange ne joue que le role de cause occasionnelle, Et
ce mdélange est-il bien démoniré? Dans la phlebite, qui, le
plus ordinairement, est regardée comme la cause de I'infec-
tion purulente, Virchow a nié le mélange du pus. Enfin,
wa-t-on pas le droit de demander si la cause qui détermine
linflanunation suppurative des veines ne peut pas causer
d'inflanmalions suppuratives des viscéres?

Mais j"ai héle de terminer, et je (inis par celte conclusion :
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Ja fievre purulente présente tous les carneicres des ficvres,

L’¢tat géndral prime I"état local,

Les cuuses géncrales de celte fidyre sont celles de tontes
les pyrexies : encombrement, défaut d’aération, ¢pidémicite,
passions déprimantes,

Les lésions analomiques ne consistent pas seulement dons
Pexistence d’abeds muliiplis, mais encore dans la présence de
congestions, de ramollissement, de points gangréneux, d'hi-
wort hagies, ete., lésious muitiples gue 'vn consiale dans
toutes les fievres.

Enfio,l'existence de la ficvre purulente spontanée ne ssur. it
Slremide : pour mon propre comple, j'en oi observd au moins
s'x exemplies, et si mes loisirs me le permeltent, j'espére pou-
voir publier un jour un travail sur la hevre purulente spou-
lanée.

L WL . -y

1

LITTERATURE MEDICALE

Hygiéne.

Oxygine pour assainir les Salles d'hdpitanx (extrait da rapport gé-
néral snr les travaux du Conseil d’hygiéne de Seine-et-Qise, 1870,
par M. E. Rapor, pharmacien secrétaire général de ce Conseil.

L'assainissement des hopitaux est une des questions qui in-
Leresscnt au plus haul degré I'hygiéne publique, et cependant
ancun traité ne renferme d'indications précises A ce sujet.

Des notions générales se trouvent partout, indiguant I'em-
ploi d’ugenis désiufectants, plus ou moins aciifs, plus ou
moins énergiques, mais qui tous exigenl I'évacvalion des sal-
les et P'é¢loignement des malades.,

Oa pourrait dire alors quele meilleur mode de désinfeciion
et d'assainissement est, en réalité, 'abandon muementané de
Phopital et la réfection des enduits des salles de malades.

Mais le plus souvent, cet abaudon immdédiat, en eas d'al-
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fection grave revétant une forme &pidémique, estimpossible, -
saufl peut-2ire a Paris ol la multiplicité des hdpitaux permet
ane évacuation momentinée de quelqgues services.

Il est done utile d'avoird sa disposition une méthode d'as-
saivissement praticable sans dloigner les malades, el & ce
point de vue nons croyons rendee un véritable service i Part
de guéric el A Uhygiéne des clablissements huspitaliers, en
faisant connaitre Vapplication d’une méthoude qui, & plusicurs
reprises, nous a donné des résultats rapides et indiscutables.

Par suile de causes qu'il est inutile de relater ici, parce
gu'elics onl en partie dispara, grlce & nos conseils, caoses
tenant & un vice d'organisation dans la econstroction et la des-
tination des bitiments, Uhopital de Versailles vit deux fois,
dans li premiére moilié de U'aunée 1868, trois sailes affectées
au service de chirargie envahies par une sorte de pourriture
d’hopual dont Jes effets désastreux ne lardérent pas i se faire
senlir.

Malgré wous les soins apporlés aux pansements, malgré les
hwages fréquents & Vean chlorurée, les plaics de tous les
blessés ou opérés prenaicnt promptement un aspect gangré-
necux caractéristique. Les surfaces devevaicnt lernes, grises,
doulourcuses ; elles offraient bientdt des excavations dont les
bords relevés, taillés & pic, avaient le caractbre particulier
la pourriture d'hopital ulcé:euse.

Les plaies les plus légbres prenaient alors un caractdre de
graviié inquictant, et une terminaison fatale est veoue pla-
sicurs fois justifier les tristes prévisions des chefls de service, |

La premitre invasion du mal enl licu au wois de [évrier,
el dans wne saison o I'hdpital encombré ne permetiait pas
wéme |'évacaation d'une salle.

J’aiileurs, le séjour des malades était notablement prolongé
par 'envabissement de celle gangréne qui sévissail sur Lous,
el qui d'un mal insigoifiant faisait voe aff -ction dangereusc,

Le permanganale de potasse, employé depuis un mois en
lotivus pour les panscments, n’avait donné aucun résullat
appréciable, el cela, comme novs I'avions préva, parce qu'il
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maodiffait momentanément la surface nleérée, mais n'alta-
quait pas la cause premiére.

Apres une ¢tude attentive des moyens employés jusqu'ici,
de leurs résultats, de leur mode d'action et des causes du
fléau qu’il fallait combatire, nous nous mimes i I'ctuvre le
45 février, el voici & quel procédé nous efimes recours, apris
nous &lre assuré, 4 plusieurs reprises, par des analyses rigous
reuses, que c’était dans I'atmosphére confinée des salles, qu’il
fallait détruire le principe délétére, el non sur les surfaces
gangrénées,

Les analyses, en effet, y révélaient la présence de composés
ammoniacaux el sullurés qui nese trouven! jamais dans lair
confiné, simplement vieié par la respiration d’un certain nom-
bre de personnes dans des conditions normales.

L’examen des malidres microscopigues en suspension dans
I'air et recueillivs dans une petite quantité d’eau, tant par
condensation que par charges successives d’air dans un flacon
conlenant une petile quantité d’cau distillée, a permis de re-
connaltre une quantité considérable de corps organisés,
spores de toule espéee dont la détermination est encore a
faire (1).

Divers essais nous décidirent & ne pas compler sur le per-
manganale de polasse trop vanté par les praticiens-anglais,
2insi que nous le ferons voir dans uwne élude comparée des
divers désinfectants employés en médecine.

Au lien de chercher & produire une oxydation indirecte
des principes viciés, absorhés par les malades, nous eQimes
recours 4 'oxygéne lui-méme, '

Les trois salles dans lesquelies nous opérions 2 salle Sainte-
Sophie, Saint-Philippe ¢t Saiot-Cdéme, contiennent celle-ci
20, les deux autres chacune trente lits dans les lemps ordi-

(1) Le voisinage de lieux d'aisances sar I'air desquels les salles
faisaient appel et qui, malgré les lavages de chaque jour; élaient
dans un élat consiant de malpropreté, conlribuait certainement i
vicier ainsi I'atmosphére des salles.
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naires, ce nombre peut aller & trente-cing quand il y a encom-
brement.

La salle Saint-Cédme cube environ 1000 metres.

La salle Saint-Philippe 1500 métres.

La salle Sainte Sophie est de méme dimension.

Chague soir, nous fimes arriver dans chacune de ces sal-
les, au moyen d’'un Lube en caoutchoue, partant d'une cornue
enfer de grande dimension, placée en dehors, un volume
d’oxygzene, correspondant au millidme du cube de la salle,
cesi-ii-dire 1 métre cobe pour la salle Saint-Come, 13500 li-
tres porr chacune des deux autres. Celte dose nous parut sul-
fisante puur ne pas agir trop vivement sur les voies respira-
toires,

Le matin, les salles étaient ouverles el aérées comme d'ha-
bitude, qn.md la température et '¢tat de 'atmosphére le per-
mellaient ; puis, aprés la fermeture des fendtres, une pareille
dose d’oxygéne éloit de nouveau introduite dans chaque salle,

Aprés chaque séance, une fumigation était faite au moyen
de quelques piucées d'une poudre odoriftrante que I'on jetait
sur une pelie ronge,

Cette poudre avail la composition des clous fumants du Co-
dex ; seulement le charbon y était remplacé par une certaine
proportion de cascarille Croton eluteria de la famille des Eu-
phorbiacées),

Cetle fumigation, purement accessoire, avait pour but de
remonler le moral affecté des malades en rendant pereeptible
i leurs sens ce qu'ils ne comprenaient pas, et de masquer I'o-
deur désagréable el sui generis que I'on senlait en en:rant
daus les salles,

En outre, & chaque extrémité des salles et le plus loin pos-
sible des lits, on installa un bassin dans lequel chaque jour on
versail le mélange suivant:’

Peroxyde de manganise, 500 grammes; solution d’hypo-
chlorite de chaux, 5 kilos, destinée & produire un Iéger déga-
gement conliou d'oxygéne.

Voici maintenant les résultats qui furent obtenus, Des le
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lendemain matin du premier jour d’expérience, les seurs, les
employés et les malades constalérent vne diminulion notable
de 'odeur méphitique gui avparavant rendail Uenivée des
salles trés désagréable, méme pour les personnes habitudes.

Cette amélioration devint sensible de jour en jour ; les ma-
lades accusaient un excellent sommeil, moins de géoe daus la
respiration. :

Un sentiment de fraicheur ayait remplacé la sensation si
penible de I'air vicié.

Eunfin, de jour en jour. les plaies revenaient a I'état nor-
mal ; la suppuration s'établissait franchement, et le travail de
cicatrisation s'opérait dans d'excellentes conditions,

Le 30 février, nous cessdmes de nous occuper des salles,
toul phinoméne morbide ayant disparu,

Les mémes faits se reproduisirent deux mois apris, et le
4er mai nous climes recours aux mémes moyens; mais la saison
plus humide, I'cncombrement plus considérable, la craiote
aussi de voir le mal se reproduire, nous engagérent i conli-
nuer plus longlemps, et ce ne fut que le 50 mai, lorsque la
température plus douce et I'atmosphére plus séche permirect
d’aérer largement, que 'emploi de notre méthode ful com=
p'etement abandonné.

Comme la premidre fois, les résultats heureux ne se firent
pas attendre, et les mémes sympldmes [avorables furent cons-
tatés chaque jour, tant par 8. le doctcor Ozavne, chirurgien
en chef, qoe par les aulres médecins el chirurgiens de l'hd-
pitﬁll

Ces résultats nous ont semblé avoir une importance d'au-
tant plus grande que pas un des nombreux malades qui en-
combraient les salles n’a éprouvé, pendant les deux périodes
d'assainissement, un seul instant de géoe.

Tous aw conlraire, accusaient, comme nous I'avons dit,
une sensation de fraicheur agréable et une respiration plus
facile.

Il nous paratt iautile de chercher dans les différentes théo-
ries actuellement en usage une explication de I'action de l'oxy-
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gtne en pareil cas; nous ne voulons point élever de discos-
sion sur la présence ou I'absence de I'ozone, ce qui, & notra
avis w'avancerait nellement la question, 'ozoae, daus bien
des cas, ¢lanl encore un agent problématique,

Nous avons, aprés vne élade approfondie des cavses d’in-
fection et des procidés de désinfection, é1é amené i inavgurer
lemploi d'une méthode facile et éminemment pratique: elle
nous a donné d'excellents résultais, et nous la faisons con-
naitre pour l'utilité qu’on peut en relirer,

Nons avens cu vne troisidme fois T'occasion d'y avoir re-
cours dans un autre éabiissement, el 'effet a été le méme
que dans les deux observations citées dans ce mémoire, °

Aujourd’bui que l'oxygtuoe est devenu un produit indus-
triel et peut &ire liveé & bas prix, Pemploi pest en bire fait
sans augmentation de personnel et presque saos feais.

-
e = — — —_— o

SOCIETES SAVANTES

Académie de médecine

Séance du 6 septembre 1870. — Présidence de M. DENOXYILLIERS.

M. le ministre de 'agricolture et du commerce transmet
un rapport de M, Margoton, sur une épidémie de variole qui
a régné i Bagnire-de-Luchon peudant I'année 1870 (Com-
mission des épidémies).

-— M, Verneuil présente, au vom de M, le docteur Blum,
uae thése inaugurale intitulée : De la septicémie chirurgi-
c.le aigué.

— M. Gosselin fait la communication suivante :

Becherche, au moyen de Uinvestigateur éleciri-
que, et exiraction d’une balle enkystée depuis
quaire mois dans la premiére cdte gauche.

Lorsque j'ai pris, ces jours derniers, la direclion du service
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de blessés qui m'a ¢ confié au Val-de-Grice, j'ai trouvé
dans I'une des chambres dolliciers, un capitaine de la légion
¢trangere qui avait regu un coup de feu quatre mois avpa-
ravaol en Algérie,

Le projectile, entré par la parlie pos'érievre de [I"épaule
gauche, n'¢lait pas ressorti, et les divers chirurgiens qui
avaient exploré, avaient senli a 8 ceutimétres de profon-
deur, et au fond d'un trajet allant d’arridre en avani, et
un peu de bas en haul, un corps résistanl qui pouvaig
étre aussi bien une portion de squelette, la parlie posté-
ricure de la premitre cite o la derniére apopbyse transverse,
par exemple, que le projeciile lui-méme, Cependant, quel-
ques jours, avaol mon arrivée, M, le docleur Pasquier, qui
¢iait alors chargé du service, avait reconnu, au moyen de
I'investigateur électrique, la présence d'un corps métallique,
cnlouré probablement d’'une couche osseuse,

Moi-méme, en explorant. une premidre fois avee cel appa-
reil de M. Trouvé, je sentis a la profoundeur que Jindiquais
tout & I'heure, et au-dessous du trapéze, dans un poinl qui
m’a paru correspondre ala partie postérievre de la premigre
chle et de son articulation costo-transversaire, une résistance
dure. Les deux points métalliques en communication avee la
pile electrique furent placés sur la plupart des poinis de celle
résistance, sans que le trembleur marchat et donndt le bruit
indiquant que les courants électriques se sont réunis sur un
corps métalligue, trés bon conduveteur de I"électricité. Mais
aprés quelques recherches nouvelles, le bruit caractéristique
dont je viens de parler se (it entendre. Il o'y avait plusa en

~douter, |'insirument était sur un corpsjmélallique, el ce corps
étail sans doute le projectile. Otant alors les deux points, mais
prenant soin de lai-ser 4 la m&ne place la canule qui leur li-
vrait passage, je glissai par cette méme canule devenue libre
“latariére, espéee de tire-fond que je tournai et vissai sur le
corps reconnu au moyen du trembleur électrique. Jessayai
ensuile d’amencr, an moyen de cette tarriére, qui paraissait
solidement implantée, le corps étranger a 'extérieur. Mais je
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m: consumai en efforts inutiles ; rien ne vint, et je dus con-
c'ure, ou bien que la tarriére ¢tait implantée dans un os au
licu de I'étre dans 1a halle, ou bien que celle-ci &iait enkysiée
so'idement, soit dans un s, soit an milicu des parlies mol-
les. -
Il fut convenu que je recommencerais, deux jours aprés,
'exp'oration et la méme tentative d’extraction, et que, sielle
ne réussissail pas, je ferais, aprés avoir acquis encore une fois
la potion de son ex.stence, une conire-ouverture, en me gui-
dantsur la taritre préalablement implaniée, et m’aidant aussi
de la pince élecirique que M. Trouvé a derviérement ajoutée
i son appareil investigatewr,

Fu effer, le 29 a0t 1870, je replacaila canuole-s(ylet armée
des deux tiges isolées en communication avee les deux pdles
de la petite pile. Aprés quelques litonnements, le trembleur
marcha et m'indiqua que j"¢tais sur le corps mélallique. Je
vissai la taridre et essayai encore une fois de retirer le
corps élranger, qui ne bougea pas, La canule,traversée par la
tarriére étail trop profondément placée pour que je pusse
la sentir avec la peau, Mais je savais que le fond du trajet et,
par conséquent, le projectile élaient a 8 centimétres de 'ou-
verture d'enirée. Guidé par celle notion, je fis, aprds avoir
endormi le blessé, une incision cruciale dans le point indi-
qué; je traversai la pean, le trapéze, el je cherchai, au fond
de la plaie, pour me guider, la tige de la tariere; je la tronvai
aprds quelques [Alonnements, el je reconnus bienidl, avee
mon doigl, son extrémilé confondue avec un corps dur,

J'essayai d'imprimer quelques mouvements a'la tariére,
rien ne bougea; j'essayai ensuite d'imprimer avec mon doigt
quelgues mouvemenlts au corps qui se trouvait au bout de la
taritre, Rien encore ne parut bouger, et'il me parot que ce
corps était entouré d’un cercle ossenx, et que conséquem-
_ment le projectile était enkysté dans la production osseise do
nouvelle formation qui avail pu se former depuis quatre mois
aux dépens du bord de la premiére cbte surlaquelle mon
doigt élait évidemment arrété,
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Prenant alors la gouge et le maillet, puis ane pinee inci-
sive, 'enlevai une partie da contour de 'ouverture du kyste
osseux, el quand, aprés I'ablation de cing ou six portions dé-
tachées avec mes instroments, je portai de noavean le doigt
au fonl de la plaie,je sentis un corps qui se déplagiit, Je subs-
tituai amon doigt la p nce américaing & branches isolées par du
caoulchooe, Le trembleur fonctionnant de nouvean, j'en
conclus (car je ne ponvais rien voir 4 cause de la profondenr
de la plaie et du sang) que cetle pince élait sur le projectile.
J'ouvris les branches, je saisis et j'amenai de suite la balle un
peu déformée que je mels sous les yeux de I'Académie,

— M. Huguier, & t'occasion de la communicalion de
M. Gosselin, rappelle le ¢as d'un homme ayant conservé pea-
dant vingt ans une balle qu'il avait recue dans un duel, la-
quelle balle était pour ainsi dire enchatonuée dans une poche
anévrysmale de la crosse de l'aorte. La présence de ce projec-
tile dans cette poche wn'avait déterming aucune suppuration.
C'est & la suite de la rupture de cet auévrysme que mourat
cet homme.

— M. Gosselin fail remarquer & ce sujel gue, parmi les
projectiles qui s’enkystent dans les profondeurs des tissas, il
¥ en a qui provoquent dela suppuration, taudis que d’autres
n'en provoqueat pas,

— M. Boulay rappelie & 1'Académie qu’il est le premier
inscrit pour la discussion sor ['infection purulente qui se
trouve & P'ordre du jour de la prochaine s¢ance. If déclare
que, devant les tristes circonstances dans lesquelles nous nous
trouvons actucllement, il ne saurait prendre la parole sur
quelque sujet que ce foit; il propose en conséquence d'ajour-
ner cetle discussion.

— M. Gosselin, inscrit aprés M. Boulay pour la méme
discussion, appuie celle proposition.

— M. le président déclare que I'Académie, duns les circons-
lances actuelles, n'est convoquée que pour prendre connais-
sance des pidces envoyées par le ministére.

La séance st levée & teois hearos trois yoarts,

page 350 sur 358


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1870x02&p=350

[
je
i

FORMELES ET RECETTES

FORMULYS, RECETTES ET PRATIQUES.

PANSEMENTS ISNTANTANES DES BLESSURES AVEC LE3 SAGHETS-COM-
PRESSES DE CHARPIE CARMONIFERE, ANTISEPTIQUE ET HEMOSTATI=
OUE DE PICHUT BT MALAPERT , DE POITIERS,

Le sachet-compresse, appliqué sur la blessure du cOlé (jaune)
hémestatique, arréte aussitdt 'écontement du sang et prévieul ainsi
les funestes effets de 'hémorrhagie.

La charpie earbonifére contenue dans le sachel, en raison de sa
propriéié antseplique, permel d'atlendre sans danger 12 renouvel-
l-rm{-ul de ce premier pansement, lors méme qu’il se prolengerait
a 48 benres el plos. 3

On mainlient le sachet-compresse, au moyen de la bande qui
Paccompague, el dont I'un des cdlés, terminé par un lissu en ezoul-
ehouc peut an besoin servir de compresseur.

iy
L' 1GNP UK GTURE.

Aprés l'acupuncture, I'électropuncture et aquapuncture, voiei
venir Vignipuncture, inventée par M. le professeur Richet, qui
Vemploie depuis quelque temps dans son service de la Clinique. Sui-
vanll' Opinion médicale, celte méthode de cautérisation consisle &
plonger a plasieurs reprises, en des points dilerents, dans les lissus
morbides que l'on désire modifier, un pelil cautére & boule, termind
par une aiguille longue el fine, et rougie d blanc. M. Richel se
serl de cauléresarmés d*one aiguille de platine de 5 4 6 cenlimilres
de lenguenr, dont la base a eaviron 3 ou § millimeires de diaméire,
el doul Uextrémilé est & peu prés mousse. Laiguille esl vi-=de <ur
Ia boule du cautére, qui est en acier, et qui a 1 centimitre de
['H,’Ul'h

Pour [aciliter le manuel opératoire, laiguil'e est fixée d argle
droil sur le manche. Supposant qu’on veuille appliquer Pignipune-
ture pour une Ltumeur blanche du genon, par exemple, on commen-
cerail par choisir les points convenables, el ou les mirquervit d’a-
vance avec une goutle d'encre. Les cauléres préalablement rougis
el apporiés prés du malade, le chirurgicu les pread les uns apres les
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antres el les plonge successivement et rapidement dans les pois
marques.

L'aiguille brile et détruil les lissus deyant elle, et pénélre, av
une grande facilité, avssi loin qu'on peut le désirer, maisde m
nitre & éviler cependant que la boule brile la peau; Iaiguille, i «
effet, ne doit pas pénéirer an dela des deux tiers environ de sa lo
gueur. On doil la relirer comme on 'a’ fait pénétrer rapideme
ma's sans violence et sans hésitation.

VARIETES.

— . m—

Le climat de Castiglione (Algdérie)

Comparé 4 eclof de Funchal, capitale de I'tle de Madére, an po
de vue du traitement de la phthisie pulinonaire, par le D. Puozin

Suite et fin. (Voir Vavant-dernier numéro).

On a avancé & tort, selon nous, que les pays favorables aux
démies paludéennes éaient bons pour les tubereulenx. On pourr
done croive que ceite éndénicité'vient se joindre aux causes
_ nous avons signalées plus haut. Qu'on se rassure. On ne rencon
pas la moindre trace de marais sur notre littoral, dont le sol calea
* estextrémement perméable. Trds-rarement, nous avons eu I'occas
de constater un cas de figvre paludéenne contracté dans la locali
Si nous sonunes appelé de temps en temps & soigner quelgues
vrenx, ils viennent dela plaine, ol ils n’ont pas é1é pourvus d’ab
suffi-ants, ;

Le chiffre de la morialité est loin d'dtre aussi élevé qu'en Frani
ainsi qu'on ¢n pourra juger par les documents suivants, compren:
une période décennale.

Pour une population de 450 habiants, nous avons eu :

1860, 16  naissances, 14 moris.
1861, 15 - 1m —
1862, 11 -— 2 -
1863, 15 — fjranat
1864, 19 — 3 -
1865, 14 _— 11 =
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1866, 16 - i i
1867, 10 — DR i
1868, 14 -— I st
1869, 19 — Padti
1870, 13 — T

Suil en dix ans 5 mois, 162 naissances el 6 décé -

En compu'sant d'anciennes notes, je trouve que, fandis qu'd
Castiglione, sur une population de 450 habitants, nous avons perda
e1 dix ans g svjets, cest-d-dre 156,55 070 du.chiffre de la popu-
lation, & Saint-Maurice sur-Averon, canton -de Chaiillon-sur-Loing
(Loiret), village trés sain et parfaitement situé an sommet d’une col-
line dominant la riviére, ol j'ai exercé la mélecine avant de venir
en Algérie, sur une population de 1,800 habiants, compoés d'a-
gricul eurs laborieux et aisés, on comptait en moyenne, dans 'espace
de dix ans, 460 décds, c'est- d-dire 25,55 0,0 — annuellement : 1,58
070 dans la premigre localité et 2,55 0,9 dans la secomde.

Noos ne saurions trop recommander aux ma'ades ateints: d’allec-
tions scrofulevses ou de phithi-ie puimoniire, an premier et au se-
cond degré, qui vont chercher dans une siativa hivernale e béné-
fice d une température sans beaucoup de variations, de venir passer
ane saison & Castighione. s jonicont d’un climat moins variable dque
celui de la plupart des autres localités recommandées, et qui convient
également aux poitrinaires d’un tempérament sanguin, lymphatique
ou nervenx. Nous engageons nos confréres de la presse métropoli-
laine 2 nous aider a valgariser cette vérité. Nous leur donnons notre
parole quenous ne sommes direclene d'ancun établissement, que
nous n'avons nulle idée d'en fonder un, et que nous adoplons puue
maxime celle de Rabelai-, notre matire & tous :

« leelies composant ne préendvis gloire ne lovanges aulcune,
sealement avois esgard et intention par escript donner ce pen de
soulagement que povois &s alfliges et malades . . =

NOUVELLES,

La mortalilé générale aaugmenté, la semaine derniére, A Paris.
‘e 1,120 qu'ils étaient la semaine précédente, les décés ont atleint
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356 NoUYVELLES,
e chillie de 1.159 perdant la période qui s'est éconlée dn 28 acar
au 3 seplembre.

La variole offre une recrudescence assez marquée; elle donne 148
décés. La fidvre typhuide au contraive, est en diminution,

La diarrhée, qui dornait la semaine dernitre 61 déchs, en ac—
cuse cette fois 80.

te bulletin hehdomadaire des décés causés par les principales
maladies régaantcs, d'apres les déclarations A 1'élal civil, donne les
chiflres suivants.

Variole, 148; scarlatine, 7; roungeole 17; fievre typhoide 41: éry-
siptle, 3; bronchite 40; pnenmonie 38; diarrhée 80;dys.enterie, 143
choléra 3; angine conennense G; croup 8; affections puerp rales 3.

— Voici un trait qui honore no're armée ; cing cents médecins et
infirmiers militaires out pris les armes 4 la bataille de Sedan. Sur
ce nombre, dit le Sigcle, plus de deux cents sont morts au champ
d'honneur.

— Jcole de médecine de Toulouse, — La chairede pharmacie
el toxicologie institmée i I'Ecole préparatoire de médecine et dephar-
macie de Toulouse prend le titre de chaire de ch.mie appliquée
a Ja médecine et & la pharmacie.

La chaire de matidre médicale et (hérapeuvtique prend le titre de
chaire d'histoire naturelle et matitre médicale,

M. Filho!, professeur de pharmacie et loxicologie, est nommé
professeur de chimie appliquée & la médecine et ala pharmacie.

M. Noulet, prolessenr de matiére médicale et thérapeutique, est
nommé professeur d'histoire naturelle et matiére médicale.

— M. le docteur Yvaren, médecin & Aviguon, vient d'8re nom-
mé officier de Uinstrection publique.

— MM. les docteurs Léger & Paris, Martel & Bellevil'e (Rhone) ;
Wel e, & Mulhoase ; Ballu, aMelun: Besnou, a Cherbourg = d’Eggs
i Sira-bourg ; Greliois, & Mefz : le Sirer, a Saint-Denis-Heéunion,
Nickles, & Benfeld, Roucher, & Paris, Simon 4 Paris, sont nommés
oficiers d'académie.

Ecole de médecine de Clermont-Ferrand. — Il est créé 3 ladite
école une chaire de physiologie el nue chaire de pharmacie.

La chaire d'anatomie'et de physiologie portara désurmeis le titre
d: chaire d’anatomie.

La chaire de pharmacie et de toxicologic prendra L: titre de chaive
de chimie appliquée 2 la médecine et i la pharmacie.

Pour les articles non signeés, le Docleur SALES-GIHONS,
T Parls. —lmp. Moquel, rue des Fessés Sd-Jacques, f1
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES ET DES AUTEEIRS

A

Acide phénique et phénol en chi-
rurgie. £83.

Ambulance de la guerre. 165.

Amerltame  des  médicaments
(moyens contre 1'). 254.

Amussat. 18, :

Anémie (1"} propre &la blennor-
rhagie. 185.

Apoplexie rhumatismale. 78,

Arsénic contre lo diabite. 143

Association générale. Lettre de
son président. 102

I

Balle dans les chairs; moyen de la
décounvrir. 302. 349,

Bailly (agrégé). 136.

Baudot. 43. 334,

Beni-Barde. 150,

Bertherand, d’Alger. 800.

Blessés (soins aux). 229.

Bouchardat (le professeur). 123.

Brouardel. 314.

Bulletin hebdomadaire des déeds.
35,322, 355,

(¥

CGancer primitil’ du larynx (6lude
sur le). 88,

*""'p‘”.i'-”"= e st—Alhan. 239,

tastiglione (en Arie) com
il%ad&re. (237. 3%!;. ) Sompare

{:epfmlalfie rhumatismale. 39,
Tl.10

li!mrpics‘spéniﬁques. 320,
Chazarin, de Guingamp. 250.
Chloral, ses melleurs usages.

Chronique médicale. 5

Coliques, lears différences el trai-
tements. 5L,

Compresses carboniféres dans les
pansements. 333.

Conférences sur lavaccine, 33.59.

Constantin Paul. 53.

Corlien. 302.

Coutean électrique pour la chi-
rurgie. 300.

Danet. 59.

Délire rhumatizmal. 71,
Diagnostic, par 'électricité, 119,
Demeaux, de Puy-Lévégque. 1235.

Desormeau, 83, :
Diabile, par I'arsenic. 143.
Doctoresse de Philadelphie. 67.

E

Faux aux jambes du cheval :
forse-poz. 12.
Eaglga minérales de Vals, 295,

Ecole-de-Médecine pour les fem-
mes, 162,

Electricités médicales selon les
cas. 113.

Electrisation (comparaison des
docteines d°). 113,

Elixir du Mont-Canis 131.

El;]aﬁccardiles puerpérales. 269,

Bnseignement (liberié de 1), GI.

Eponge préparée dans les mala-
dies utérines. 140.

Ergot (I} et P'ergotine {(empioi
thérapeutique de), 135,

Externes et internes dans l'ar-
mée. 200.
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2 |, TABLE DES MATIERES DU TOME 2 {§7(.

F

Fontanéa g;ncherl plante-médi-
cinale, 253. i v
Fauvel. 152. L 2y
G

Gazdu sang des varinfl;u_!n [a_na'-
lyse des). 314. ' - f

Glucosurie (alimentation dansla),

Gomme 'syphilifigne’> (bad de).
NG EYY ique - (o )

5. - |
Gosselin (le professeur). 349.
Guérin (Jules). 219, t

Guillaumot, de Poligny. 65.
Guzﬂlon (3. le Lf), et I'Académie.
09, ek

H
Helrgorrlmnles par le fer rouge.

Hopital Saint-Jacques pour 'ho-
maopathie. G7.
Hcilrssc-pox ou variole du cheval,

Horse=pox et phymatose peurl'o-
rigine du vaccin. 11.

Hyoscyaming et daturine (appli-
cation des). 151,

I
Infection purulente (étude sur
). 834. i
Ignipunciure, comparée. 333.
ln%r:l]dance médicale officieuse.

Intoxication diphthéritique. 116.
Tsolement des variolenx, 1.

M

Madbre, son climat. 257,
Maladies cutanées, par les eaux
minérales. 43, 78.
Maladies des femmes (legons sur
95

les). 95.
Médeeine (la) 4 la guerre. 253.
Méningite rhumatismale, 75,
Menstruations (fausses) dans les
pyrexies. 325.

Mouchet, d"Agen. 244,

..~ Mort apparente, '(détermination

de la). 158,

““Oeclusion, (traitement des plaies

ar). 21
Oniwus, 119.
Gf:ll:lu.hgllimia intecmillente’ (cas
Orchite. par: le nitrate -d’argent
en solution 152.

Oxygéne, moyen d'assainir les
salles d’hdpital. 344,

P

'lleau fa:ffézlion rare dela), 83.
Perrond, de foyon: 33500 ¢

“Phénol et'acide phénique désin-

fectants, 253,

Phymatose et horse-pex pour I'o-
rigine de la vaceine. 11,

Plaies traitées par l'occlusion
pneumatique. 219.

Po;}iaon phosphorée (formule de),

Prix de I’Académie des scienees.
0.
Pr% de 'dcole d'accouchement.

Pscu:iu-mens:lruations lides aux
fidvres. 325.

It

= Respiration des végétaux (théorie

de la), 217. . L,
Révulsions hydrothérapiques. 205
Rhumatisme, ses symplomes cépé=

braux. 89. 71. 104,

Robin (Edouard). 217.

5
Secours aux blessés (moyens de).
251.

Séré. 3006, . -
Sciatique, par Vhydrothérapie.
150,

~ Solution pour eonserver les pidces

~anatomiques, 160.
Sulfate de magnésie, ses effets sur
I'intestin. 59.
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TABLE DES WATIERES DU TOME 9'|1870).

Sublimé en_injections  sous-cu-

tanées contre {a  syphili
Sudation B s A5

de la), 147

Speurs des hthisiques (iraite-
ment des). i!142 a ¢

Syphilis par les., i m,:eclmns 80uS=-
cutanées de sublime, 246,

"iy{:élszhs parles: eaux. mmﬁralea.

‘;yphihsahon (nole sur 1a). 309,

R ons :

Tabac; son mloxmatmn chroni-
178,

q_ua
Tétanos ubservatmns c]mn nes
0o | i

Typhus ép:d&m: & de Constan-
tgne (etnde snrq;:ej 198, 231,

des pieds; ﬂrmtemqn_t_ ;

1 \Tll;lag&

v

‘Vancm heureux d’un vacc:mrére
mort. 304.

Vaccination [prscéposm“hns prati-
ques sur-la

Vagons hdp]tanx. pour l'armée.
Variole (1a) et I'endocardite. 269,

Vertig ge rhumallsmal. 42,

-vins, (disenssion sur
o). 25, 57. 90. 125. 152. 185,

'i."magri {op;moude“ Jules Guyot)
sur le).

Vital, dg Constantine. 198, 231.

Imp, — Moquet Rut_; des Fossés Saint-Jaeques 14
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