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INTRODUCTION AU TROISIEME VOLUME.

Depuis que les travaux et le génie de quelques hommes
ont jeté une éclatante lunaiére sur diverses branches île la

médecine, que l'esprit d'ordre et d'analyse a succédé dans
l'étude des maladies aux vains systèmes et à l'éclat des théo-

ries, tout médecin observateur s'est cru en droit de concourir
au perfectionnement de la science, en publiant le résultat de

ses expériences sur le vivant, de ses recherches sur le ca-

davre. Chacun, en mettant en question ce qui jusqu'alors avait

paru démontré, a voulu jeter au creuset de l'expérience le»

préceptes qu'il avait reçus, et publier les résultats différents

obtenus dans sa pratique; de là cette masse d'observations,

d'expériences, de préceptes opposés contenus dans une i'oule

de mémoires, brochures, ouvrages périodiques, écrits et re-

cueils plus ou moins répandus, bibliothèque immense que le

médecir livré à la pratique de son art n'a ni le temps ni l'oc-

casion de consulter, privé ainsi de toutes les ressources que
les progrès de l'anatomie, de la chimie, et surtout de la mé-
decine clinique pourraient lui procurer.

C'est pour ne rien laisser ignorer au praticien de ce qui

peut concourir au perlectionnement de la science; c'est pour
lui permettre d'allier la connaissance de ces nombreux ou-
vrages aux soins que réclame l'exercice de son art, que nous
avons créé le Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. La
classe nombreuse à laquelle nous nous adressons, classe que
dans celte multitude d'écrits on semblait avoir oubliée avant
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MOUS, Cl <|up rcppntlaiU on ;iiir;iil dfi roiisiiitt'r de pK-l'orenci'

pour iirrivfi';\la vérih;, peut aujourd'Iitii, .vnis iiitcrroiitprc h;

lours lie ses travaux, ne rien perdre dts efforts que l'on l'ail

pour perfeclionocr la science, deux ans d'expérience nous

ayant prouvé de la manière la plus évidente que tout ce qui

peut intLrcsï>er le praticien dans les ouvrages Ciançais et élran-

i;ers e>t ex[)0!>é dans notre Jom-nal avec assez de détails pour
qu'il puisse on l'aire l'application au lit des malades.

Mais l'analyse des faits intéressantspuhliésd;in.'? les ouvrages

de médecine et de chiruigie n'a pas seulement été oilerle à

nos lecteurs; nous avons cherche à leur faire partager les

avantages immenses cpi'oflVent au médecin qui habite la capi-

tale les assemblées de corps savants, les cours de la Faculté,

et surtout les leçons clini({ues des hôpitaux, leçons d'autant

plus précieuses que la théorie vient s'unir à la pratique, que la

pratique est immense, que la théorie est celle dej plus célè-

bres maîtres de noire époque. Tous les moyens d'instruction

surabondent en effet dans ces hôpitaux, où tant de maladies

sont traitées, soit pour l'instruction des élèves, soit d'après

l'opinion des professeurs, par des méthodes fort variées.

Quand il a fallu choisir entre ces méthodes, nous l'avons fait

sans esprit de système, sans idées préconçues ; cherchant de

bonne foi les moyens qui »/tfm5e7i/, nous les rapportons avec

réserve, car, tout en reconnaissant les ressources de notre art,

nous avouons aussi son impuissance, et nous n'admettons

point sans preuve les étonnants succès qu'on se vanle parfois

d'obtenir.

Nous avons évité dans le cours de ce travail de faire parade

d'une vaine science en nudtipliant les citations, ce qui n'au-

rait pu que nous éloigner de notre but, en détournant de l'ob-

jet principal, l'exposition claire et précise des faits et leur juste

appréciation. Nous voulions, en suivant la marche tracée, l'aire

un ouvrage utile; c'est à ce titre seul ([ue nous aspirons.

En terminant ces courtes réflexions, nous adresserons à nos

lecteurs de sincères remercîments pour Tempressement avec

lequel ils ont encouragé ces travaux, pour les sages conseils

que plusieurs d'entre eux , et spérialement les médecins des

glands hôpitaux de la province, ont bien voulu nous donner,

eu nous indiquant les points qui devaient plus particulière-

4uent être éclaircis. C'est sans doute à l'obligeance de ces ex-

cellents confrères que nous devons l'immense succès que

nous avons obtenu, succès bien propre à nous faire redou-

,l)ler de zèle, en nous donnant l'assurance que cet ouvrage si

bien accueilli des praticiens est destiné à paraître un gran*l

unmbrc d'années.
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AllT. (\l6.

(}hseriati»nt sur la effets dg L'cxlrnit de htilladoîm applù/ur sur

l'anneau inguinal [)our faciliter la réduction des /ternies élran-

i^lécs, et sur la cure radicale des hernies oblenuc pur le repos et

la position liorizontale.

On trouve dans la Revue médicale (ii )veml)rc) quelques ob-
servations qui concourent à prouver l'etficacité de l'extrait dt;

helladiaïc employé en frictions pour dilaltr l'aniicau inguinal

et favoriser la rentrée des hernies. ( Voj. art. il.)

M. Fuzet-Dnpouf;"et lut appelé, le 8 novembre i83o, auprès
d'un homme ûgé de cinqnante-qualre ans, porteur depuis

plusieurs années d'une hernie inguinale du eùté gauche. De-
puis deux jonrs, la tumeur s'était accrue du double, après un
effort violent pour soulever un fardeau. Elle était énorme,
dure, Irès-douloureuse au moindre attouchement. Le malade
se plaignait de violentes coliques, avait des vomissemenlscon-
tinuels de matières bilieuses et stercorales; le pouls était pe-
tit, serré, fréquent, la face grippée, etc.

Les saignées générales et locales, les bains, les cataplasmes
émoUients employés pendant deux jours furent insutn^iants

pour permettre la réduction de l'intestin. Le malade s'élant

obstinément refusé à l'opération, deux gros d'extrait de bel-

ladone, ramolli avec un peu d'eau, furent appliqués sur-

l'anneau inguinal ; au bout de sept heures, cet homme, qui

semblait être dans un état désespéré, annonça tout à coup qu'il

ne souffrait plus, et demanda à aller à la selle : la hernie

était complètement rentrée, et tous les accidents ne tardèrent

pas à disparaître.

L'extrait de belladone ainsi employé dans trois autres ob-
servations a été suivi d'un pareil succès; cependant un de
ces malades mourut quelque temps après la rentrée de la her-

nie. Il est probable que l'intestin, qui était étranglé depuis cinq
jonrs, aura été le siège d'une violente inflammation, ou
qu'après sa rentrée dans le ventre, quelque étranglement aura
jtersisté.

Réflexions. Il serait à désirer que les praticiens multiplias-

sent ces expériences pour établir d'une manière certaine les

effets de l'extrait de belladone sur l'annean ingninnl ; on sent

toute l'injportance d'un pareil secours, qui tendrait à l'aire évi-

ter dans bien des circonstances une opération douloureuse,

souvent difficile et, quoi qu'en aient dit certains chirurgiens,

toujours dangereuse, même lorsqu'elle est pratiquée pem de
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temps après Irtianf^lcnicrit. C'est aussi sur rcxtciisihilité tles

tissus aponévroliqiios et sur leur conlractilîtc qu'est haséc lu

UM-lhcde (juc nous avons annoncée dans un des précédents
oaliicrs {voy. art. 'id^'i), et qui consiste à faire f;.irder au ma-
lade un repos absolu [xxir ol)leriir la cure railicale de la lier-

nie. Mous allons reproduire ici quelques observations publiées

dans les Ardiiccs gnu'ralcs de Mcdccine, pour compléter ce que
nous avons dit de cette méthode préconisée dans ce moment
par i\I. Ravin, tiocteur médecin à Saint-Valery.

Un jeune bomuie maii^ro et robuste, descendant un esca-

lier, fit une (bute, et, cherchant à se maintenir, détermina
l'apparition soudaine d'une hernie inguinale du côté gauche;
il s'y forma une petite tumeur delà g;rosseur d'une noix ; mais
malgré les douleurj qu'il en éprouvait, il continua à marcher
et à vaquer c\ ses travaux ordinaires.

Quinze jours s'écoulèrent ainsi, lorsqu'après une longue
course à pied, il se confia aux soins de M. Ravin, Ce méde-
cin le fit rester constamment étendu dans une position hori-

zontale. A partir du 4 du mois d'avril, il ne reposait que sur le

dus ou sur le côté droit, côté opposé i celui de la hernie.

Le i"maî, l'anneau, qui était d'abord d'un tiers plus ou-
vert que celui du côté opposé, se trouvait alors d'une dimen-
sion presqu'égale; 6€S bords avaient aussi plus de raideur.

Le malade se leva, toussa à plusieurs reprises sans que l'in-

testin sortit. 11 put alors quitter le lit, en ayant soin de s'y

placer de nouveau plusieurs fois dans la journée. Pendant
toute la durée du traitement , il porta une petite pelote exer-
çant une compression légère sur l'anneau; il conserva celte

pelote encore pendant plusieurs mois, lorsqu'il faisait quel-

ques courses un peu longues, La guérison fut tellement par-
faite, que ce jeune homme accepta quelque temps après une
place de commis à cheval, ce qui l'astreint à une fatigue con-
tinuelle, sans cependant que la hernie ait reparu.

Cette guérison fut obtenue chez un jeune homme plein de
vigueur, et dont les tissus étaient fermes et éminemment
contractiles. Dans l'observation suivante . l'anneau devait re-

venir sur lui-même avec beaucoup plus de difliculté , le sujet

étant une jeune fille lymphatique, et chez laquelle la hernie

s'était formée lentement.

Une demoiselle, ûgéede vingt-sixans, s'apercevait depuis dix-

huit mois d'une petite tumeur qui paraissait dansl'aiue droite

sans qu'ellese rappelât les circonstances qui lui avaient donné
naissance. La tumeur était parvenue à la grosseur d'un œuf
de poule : c'était une hernie formée par l'intestin grêle. Il

«tait aisé de faire rentrer cet intestin, tt l'anneau restait une
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foi» et demie environ plus ouvert (|ue celui du côte opposé,

les hord.s senibhiiciil lâches et épais.

La malade l'ut aussitôt mise eu supination, nuuriic ilii vi;in-

dfs lôlics , et prenant après le repas un demi-verre ile vieux

vin d'Espagne. Elle resta toujours c(uicliée sur le dos ou
snr le côté gauclie, ne se levant jamais pour aucun de ses

besoins. Un bandage l'ut en outre appliqué sur le point aU'ecté.

Dès la troisième semaine , on reconnut la diminution

de l'anneau, et le cinquante- cinquième jour il élait presque

aussi étroit que celui du côté opposé, bien que ses bords n'eus-

sent pas encore reçu toute leursolidilé.

La malade fit plusieurs efforts de toux sans qu'on s'aperçût

(|iie l'inteslin descondil. Elle continua de porter le petit ban-

dage, prit quelques bains de mer, et au bout de trois mois

était complètement guérie. Six ans sont écoulés depuis cette

époque sans que la hernie ait reparu.

Les hernies formées par l'épiploou sont plus difficiles à

guérir radicalement que celles formées par l'inteslin lui-

jnême, parce qu'au moindre effort une bride mince s'insinue

entre les fibres qui n'ont pas encore recouvré leur fermeté

ordinaire.

Un jeune garçon portait dans l'aine droite, depuis plus

d'une année, une tumeur qui s'était formée insensiblement.

11 était facile de reconnaître que l'épiploon descendait dans le

scrotum, représentant un cordon au moins gros comme le

pouce.

II lut recommandé au malade de rester couché sur le dos

ou sur le côté gauche; et, après avoir parfaitenieut réduit lu

hernie, on plaça dans l'aine des compresses enduites d'une

pommade astringente, composée tantôt d'un mélange d'axon-

ge et d'alun, tantôt d'axonge et de peroxide de fer, et par-

dessus un bandage herniaire qui s'opposait aux fâcheux ef-

fets que les mouvements brusques du corps auraient pu pro-

duire.

L'ouverture de l'anneau malade était à peu près le double

de celle de l'anneau du côté opposé ; mais ses bords étaient

déformés, et laissaient entre eux, au lieu d'une ouverture

ovale, un espace triangulaire dont la base reposait sur le pu-

bis. Au bout de trois semaines de repos, l'annean malade était

à peu près semblable à celui du côté opposé. Ayant fait lever

ce jeune garçon, M. Ravin le fit tousser, marcher, faire quel-

ques efforts sans que la hernie tendît à se reformer. Néan-

moins, il remit le bandage, et l'engagea à garder encoi'e le

repos pendant une semaine. Au bout de ce temps, le malade

quitta le lit, et l'on comptait .>^ur une guérisou parfaite ; mais,
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apiî'S t'irc restr Ung-leiups dans imo posilioti vcrliralc, il fit

lin cITorl ])Our rompit! un morceau de l)()is avec son genou , et

éprouva aussilôl dans l'aine une vive douleur, à la suite de

laquelle la hernie se repioiliiisit.

Celle fois il n'avait passé <|u'an simjde filet d'épiploon,

et, après la rédiiclion bien exacte, il fallut encore garder le

lit jK'iidant ([uelques semaines, au bout desquelles l'anneau

sembla si étroit qu'on crut la cure complète. Mais après qua-

tre mois, nouvelle rechute entièrement semblable à la pre-

mière. Ces deux insuccès furent attribués à la mauvaise con-
l'ormalion de la pelote, qui était trop plate, et ne bouchait

pas exactement l'orifice de l'anneau, lorsque le sujet se bais-

sait.

Le bandage fut donc construit d'une manière plus conve-
nable, et une dixaine de jours suflitpour obtenir une gérison

jadicalc. Depuis plus de quatre ans que ces choses se sont

passées, il n'est survenu aucun accident.

Un assez grand nombre d'observations analogues sont citées

dansle mémoire de M. Ravin ; ellessulfisentpour constater quf

des cures radicales peuvent être obtenues par cette méthode
,

dont plusieurs médecins font d'ailleurs une heureuse appli-

cation.

ÀUT. 4i7'

Leçons cliniques deM. Dtipuylren.— Observations sur une espèce

de rétraction des doigts jusqu'à ce jour jugée incurable, et

guérie par une légère opération.

Les doigts éprouvent fréquemment des rétractions qui re-

connaissent des causes diverses, et que l'on combat avec plus

ou moins de succès par des moyens appropriés. L'affection

dont il s'agit n'avait jusqu'à nos jours jamais été suivie de

guérison ; sa nature était tout-à-fait inconnue, et c'est aux re-

cherches aoatomiques de M. le professeur Dupuytren que

nous devons une histoire exacte de la maladie , et par suite un
traitement aus^i simple qu'elJicace. Cette rétraction ne recon-

naît pour cause ni une plaie, ni une entorse, ni un vice rhu-

matismal, ni une violence extérieure quelconque. Les articu-

lations ne sont point ankilosées, et cependant les doigts sont

fléchis, et aucune puissance ne peut en déterminer l'ex-

tension.

Dix cas de ce genre ont été observés par M. Dupuytren.

Tous les sujets affectés de cette rétraction avaient soumis la

paume de la main ù des pressions violentes et répétées; l'un

uîait un marchand de vin qui se servait à chaque instant d'un
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poiiiç(ui, dont fl nppiiynit foilcmcut le ninnclie dans le creux
do la main pour jxMcer les hai'riqucs ; un autre était un homme
de cabinet (]ui Taisait presque conlinuellement usajjt; d'un ca-

chet; un autre soulevait avec la main des pierres d'un poids

considérable. Dans l'observation que nous allons rapporter
,

cl qui a l'ait le sujet d'une dissertation si intéressante, le malade
est un cocher qui l'ait presque constamment usage d'unlbuet
fort lourd

,
pour i'rapper de mauvais chevaux de fiacre; on

peut donc altiibuer la cause de cette rétraction des doigts à

une pression long-temps continuée de la paume de la main.

Cette rétraction commence par degrés pres(|ue insensibles
;

les malades remarquent d'abord qu'ils ne peuvent pas étendre

conqilélement les doigts, qui se rétractent peu ù peu, surtout

l'annulaire, dontla première phalange se fléchit à angle droit

sur la main ; les deux autres phalanges sont mobiles , et ne se

fléchissent point. Il n'y a aucune lumélaction des arlicda-

tions; mais nulle puissance ne saurait redresser l'annulaire,

et un malade qui, après avoir vainement épuisé tons les re-

mèdes, avait voulu tenter l'extension permanente, finit par

suspendre continuellement au doigt un poids de iSo livres,

sans parvenir à le redresser d'une ligne seulement.

La main présente les dispositions suivantes : la peau ofl're

des rides transversales, dont la concavité est tournée vers les

doigts; mais ces rides s'effacent lorsque les doigts sont entiè-

rement fléchis. Ces rides sont traversées par une corde ten-

due qui se dirige du milieu de la paume de la main vers la

première phidange du doigt annulaire. Si on clierclie à étendre

ce doigt , ta corde est plus saillante , elle disparait au contraire

si la main est fermée. La premièie phalange de l'annulaire est

fléchie à angle droit sur la paume de la main ; les deux autres

phalanges sont droites et dirigées vers l'éminence hypothé-
nar : elles sont toutes très-mobiles. Les autres doigts sont

légèrement fléchis. La main se ferme complètement; mais
il est absolument impossible d'étendre les doigts.

Une gêne extrême résulte de cette infirmité, puisque les

malades ne peuvent saisir que des corps forts petits, et qu'ils

éprouvent une violente douleur dès qu'ils font effort pour en

saisir de plus volumineux.
Les médecins ont différé d'opinions sur le siège et la nature

de cette affection : les uns ont cru qu'elle tenait à Tépaississe-

ment et au racornissement de la peau de la main, tandis qu'il

est évident que les cercles que forme la peau ne sont dus qu'à

son adhérence avec la membrane aponévrotique qui lui est

sous-jacente.

D'autres ont prétendu qu'elle tenait à un état spasmodique
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du corps dos muscles qui opéreiil la flexion dos doijj;!»; mai»
lifU ii'anuuiKc nu tpasmo 'les imiSLl(,'.s du hi main ou de l'u-

\ ant-bia.-.

D'anlit'S ont cru ii l'existeiu-e d'une maladie des tendons;

mai? de (jnelk! naUire serait celle maladie? C'est ce (ju'ils n'ont

j>u c\pli(|ucr. Qnt'lques-ims ont placé le siéf;;e du mal dans la

coulis-e qui lu^e le tendon, ou dans les ligaments latéraux

des phalanges des doigis , dans les articulations elles-mêmes;

juais la dissection n'a jamais montré aucune do ces maludiei»

supposées.

Il y a quelques années, un individu qui portait une pareille

infirmité , vint à succomber, et M. Dupnytren, en dissécjuant

son cadavre, put eidln acquérir des notions certaines sur le

siège du mal, et sur le remède ([u'on pouvait lui opposer.

On enlek'a d'abord la peau avec précaution , et quand elle

fut détachée de la main, elle cessa d'ollrir les plis transver-

saux qu'on y avait observés, preuve certaine que le siège du
mal n'était pas dans les téguments.

L'aponévrose palmaire mise à nu était extrêmement ten-

due, et i'ormait une corde qui partait du milieu de la main,
se prolongeantjusqu'au doigtannulaire. Cette corde était plus

apparente lorsqu'on cherchait ù étendre les doigts; et on im-
piimait de cette manière un mouvement au palmaire grêle.

Pour bien comprendre la cause de cette rétraction , rappe-
lons-nous que l'aponévrose palmaire est d'une part adhérente

à la peau par des prolongements fibreux, de l'autre aux mus-
cles de la main par des liens beaucoup plus lâches; que sou

bord supérieur se confond avec le tendon du palmaire grêle;

que son bord inférieur se divise en quatre prolongements,
lesquels se séparent li leur tour chacun en deux languettes

qui vont s'implanter sur les côtés de la première phalange des

quatre derniers doigts. Or, la corde que l'on observait dans la

main était formée par un de ces prolongements, et c'était

l'unique cause de la rétraction de l'annulaire, puisque, dès

qu'elle fut coupée transversalement, le plus léger elfoct suffit

pour redresser le doigt, et cependant le tendon n'avait point

été intéressé. On trouva dans leur état naturel les tendons,

les coulisses , les os et les articulations.

Beaucoup de praticiens avaient pensé, avant ces recherches

d'anatomie pathologique, que la rétraction dont nous parlons

était tout-à-fait incurable, et ils conseillaient de ne faire au-
cun remède. M. Dupuytren lui-même, ayant connu d'une

manière très -intime un individu porteur d'une semblable
infirmité , avait eu vainement recours aux fumigations avec
des espèces émoUientes, puis calmantes, aux cataplasmes,
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.-iux sariffsues, aux frictînns avec l'onguent mercuri»!! , aux

clouchos avec l'oaii ;.iim)lo, W'.an alcaliin;, l'caii siiltiinMisc ,

rnfin à l'exleiisiori coiitiimc, qui avait {léleriiiiiié des donlcMirs

extrOnienient vives, (le cliirurgien a vu couper deux lois les

tendons des muscles fléclùsscurs des doigts. Dans l'un de ces

cas, il s'ensuivit une violente inflammation , (\ni se propagea

le long de la gaînc, et faillit amener la mort; mais dans

l'un et l'autre cas cette opération ne procura absoltmient au-

cune amélioration.

Enfin, 31- Dupuytren, bien persuadé que le siège du mal

réside dans l'aponévrose (lle-mêine, résolut de faire la section

de ses prolongements, et l'exécuta avec un succès complet

chez un homme qui lui avait été adressé par un confrère. Ce-

lui que nous avons vu opérer est le second sur lequel ce pro-

cédé ait été employé.

Cet homme, âgé de quarante ans, avait une rétraction com-

plète del'annulaire de chaque main. Une incision transversale

a d'abord été pratiquée dans la paume de la main, et l'on a

coupé le prolongement de l'aponévrose qui se rend à la pre-

mière phalange de l'annulaire, et formait une corde tendue;

puis, par deux autres incisions, on a divisé les deux prolonge-

ments qui s'attachent sur les côtés de la phalange, en ayant

soin d'éviter les vaisseaux et les nerfs qu'ils recouvrent; le doigt

s'est aussitôt relevé complètement.
Une machine a été appliquée sur le dos de la main ; les

doigts ont été fixés solidement à cinq branches en fer, garnis

de linge, et l'on a permis de cette sorte à la cicatrice de se

faire sans que les bords de la plaie contractassent des adhé-

rences qui auraient rendu l'opération tout-à-fait inutile.

IM. Dupuytren a terminé cette intéressante leçon en enga-

geait les médecins à bien distinguer l'espèce de rétraction des

doigts qu'ils pourraient rencontrer dans leur pratique, car une

méthode fort bonne en elle-même serait bientôt jugée mau-

vaise, si on l'appliquait ;\ des cas auxquels elle ne convient pas.

L'exemple est bientôt venu se joindre au précepte. Deux ma-

lades ont été présentés à la clinique par des médecins qui

avaient assisté à l'opération que nous venons de rapporter.

L'un était un jeune homme qui avait eu le doigt annulaire

profondément incisé pour un panaris. La gaîne des tendons

fléchisseurs ayant été ouverte, et ne s'étant point refermée, il

en résultait que le tendon sortait de la coulisse, et tenait con-

stamment le doigt fléchi; mais un examen attentif ne faisait

point reconnaître cette corde se rendant du milieu delà paume
de la main, et se tendant davantage lorsqu'on cherche à rele-

ver le doigt. Il était donc aisé de reconnaître que cette ré-
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ilcclus par une maladiu des ai ticulaliuiis.

ART. l\lS.

Choléra-mcrlnts; son traitement par la transfusion. (Voyez-

art. 7>.]o , 54<), 553, 568, 393, 407.)

Le choléra-morbus, après avoir parcouru la Russie, l'Au-

liichc, la Prusse, a pénétré en Angletene, et jusfpi'à ce jour

a borné ses ravaj^cs ù une seule a ille (Suntlerland). iM. le doc-

teur iMagendie, qui a fait un court séjour sur le lieu de l'épi-

démie, a adressé à l'Institut un lettre dont nous extrayons le

passage suivant :

« En voyant le mal de près il n'y a rien à rabattre de l'i-

dée qu'on s'en était faite; loin de lu , il serait impossible, je

pense, à riniaj;ination la plus active de se créer une pareille

image. Peut-être vous transmettrai - je mon impression, en

vous disant qu'une personne de la meilleure santé, quand elle

est fiappée du clioléra, est en un instant ti'ansformée en un
cadavre : c'est le même état des yeux, le même aspect de fi-

gure, c'est le même froid des membres, la même coloration

delà peau, etc. iS'était l'intelligence pour ainsi dire intacte et un

reste imperceptible de voix, on pourrait jirocédei' à l'enterre-

ment au moment même de l'attaque. ïel est le choléra qu'on

appelle ici asiatique, spasmodique ou malin ; il ne parait mo-
difié par aucim traitement; en quelques heures tout est ter-

miné et presque toujours d'une manière fatale; et ce qui

prouve combien le mal est terrible à son début, et avec quelle

puissance destructive il frappe les organes, c'est que le cada-

vre est exactement ce qu'était le malade; la circonstance de

la mort n'a rien ajouté à ce qui existait auparavant. Pour
tout dire en résumé, et par un seul mot, la maladie que j'ai

sous les yeux cadaxcrise à l'instant même la personne qui en
est atteinte. Heureusemeiit le choléra n'a pas toujours cette

effrayante intensité; sur les deux tiers des malades, me dit-on,

il est beaucoup moins sévère ; mais comme je n'ai pas encore

vu de ces cas privilégiés, je ne vous en parlerai pas aujour-

d'hui.

»La maladie a-t-elle été importée, ou est-elle née dans ce

pays malsain, couvert d'habitants pauvres et mal logés? est-

elle contagieuse ou ne l'est-elle pas ? Voilà autant de questions

dont ou s'inquiète fort peu ici ; le point capital est qu'aucune



mesure sanitaire n'a été prise, et lont le monde est d'aris que
51 le gonveniotnont anj^lais avait ordonné l'isolement par uu
cordon de troupes, la population de Sunderiaud, (pii est d'en-

viron (piarautc, mille âiiiej, au lieu d'être, connue aujour-

d'hui, tranciuille, ne paraissant doimer, ou ne donnant même
presque aucune allenlion à la maladie, sérail bientôt trou-

blée et au désespoir, et qu'il s'ensuivrait des événements plus

graves que le mal lui-même. J'ajoute que la propajjalion du
mal, en supposant qu'il fût de nature à se propager, n'en se-

rait pas relardée, peut-être même serait-elle accélérée. On se

contente de distribuer de bons aliments aux pauvres de la

ville, on leur donne de la flanelle ponr se couvrir le corps, on
les exhorte à la propreté ; ce sont là toutes le mesures sani-

taires.»

On sait que les cordons sanitaires n'ont point empêché le

choléra-morbusde pénétrerdans plusieurs régions, et surtout

en Prusse; qu'aprèsavoir reconnu leur inefficacité, le gouver-
nement les a supprimés, sans que le fléau ait paru accélérer

ou ralentir sa marche. Lesilocuments qui nousarriventde tou-

tes parts sur le mode de propagation du choléra, établissent

de la manière la plus évidente qu'il se manifeste souvent dans

des villes qui n'ont absolument aucune communication avec
lespays infectés. Bien qu'il n'ait pasencore pénétréen France,

on observe une grande multitude d'alTections cholériques y

d'irritationsgaslro-intestinales, accompagnées d'accidents ner-

veux, tels que crampes, mouvements couvulsifs, refroidis-

sement du corps, etc. Ces maladies, qui sont assez fréquem-
ment mortelles, ont fait croire quelquefois à l'invasion du
fléau que l'on redoute : heureusement jusqu'à ce jour ces

craintes ont été dénuées de fondement.

Notre correspondance nous a fourni de divers points de la

France un grand nombre d'observations de choléra, que nous

regrettons de ne pouvoir rapporter ici; les succès faciles que
l'on a obtenus en général, soit par les antiphlogisliques, soit

par les antispasmodiques, attestent assez qu'on n'a point eu
affaire au choléra asiatique, qui, ainsi que le dit M. Magen-
die, cacJavérise à l'instant les malades : cependant, dans quel-

ques circonstances, on a observé une sorte d'épidémie qui a

bien pu inspirer tjuelques craintes aux habitants.

M. le docteur Carré, chirurgien en chef de l'hôpital militaire

de Briançon, nous écrit qu'un capitaine du génie, en garnison

à Montpellier, fut pris vers le milieu de la nuit de coliques

atroces avec vomissements muqueux et aqueux, semblables

à la décoction de son, abondantes déjections de même na-

ture se succédant de dix à quinze minutes, resserrement
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ri oonsliictioiis «lu cœur, pouls liMit presque insensible et in-

tenuident, altération îles traits «le la l'ace, crampes doulou-

reuses dans les cxtrrniilés. Les opiacés en lavements et e.n

boissons, unis ;\ quelques antispasmodiciues , tiiomplièrent

assex aisément de ces accidents, et cet oflicier put reprendre

son service au bout de quehjuos joui s .

Ciuci sapeurs (pii s'étaient trouvés de service avec ce capi-

taine Turent pris, en rentrant à la caserne, de symptômes à

peu près semi)ial)les «pii cédèrent aux opiacés en boissons et

en lavements. Plusieurs peisonnes de la ville ont également

éprouvé des accidents cbolériques plutôt neiveux qu'inflam-

matoires, et dt)nt les antispasmodiques et les opiacés triom-

phaient assez aisément.

Mais il y a bien loin de la gravité de ces aflectinns à celle

du choléra asiatique, qui sévit en ce moment à Vienne , à

Berlin, à Sunderland, Que peuvent toutes les médications

préconisées contre une maladie dont la nature nous est tout-

à-lait inconnue
,
qui paralyse le cœur lui-même et interrompt

brusquement la circulation? Les expériences suivantes ten-

tées à Berlin, et rapportées à l'Institut par M. le professeur

Scoutetten , de Metz, exciteront vivement la curiosité de nos

lecteurs, en même temps qu'elles les détourneront sans

doute de tenter une pareille médication.

\]n homme de ^ingt-sept ans, malade depuis sept heures,

était dans l'état le plus fâcheux, lorsque M. le professeur Dief-

lémbach se décida à lui pratiquer la transfusion : la veine ju-

gulaire droite fut mise à nu dans l'étendue d'un pouce, et ou-

verte longitudinalement ; on y introduisit un tuyau de plume.

Un jeune docteur fournit de son sang, dont une once et demie

environ fut aussitôt introduite dans une petite seringue d'é-

tain préalablement chauffée et poussée doucement dans le

torrent de la circulation. Le malade, qui était dans une insen-

sibilité complète, fit bientôt deux fortes inspirations. Il sur-

vint, au bout de quelques minutes, des mouvemenis convul-

sifsdela tête, qui était fortement portée en arriére, des jambes,

des biasct de tout le corps. Le malade poussait des cris plain-

tifs; les traits se décomposèrent. Ces symptômes effrayants

durèrent un peu moins d'une minute, et se terminèrent par la

mort.

L'autopsie ne démontra que les lésions habituelles des indi-

vidus qui ont succombé au choléra.

Le sujet de la seconde expérience était une femme de

soixante -cinq ans, malade depuis plusieurs heures, et qui

n'avait tenté aucune médication. M. Dieffembach ouvrit, dans

la longueur d'un demi-pouce , la veine médiane du bras guu-
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che. On injecta d'abord une once de sang, sans (l(';lfrmiiirj

aucun accident. On renouvela l'injcclion. La malade fil (\('ai\

inspirations, et tut lég/Tement agitée : elle but sans (lillicullé.

On fit alors une antnî incision à la veine jugulaire, et l'on in-

jecta en deux l'ois deux onces sept gros de sang. Le pouls n'a

point reparu ; les accidents ont suivi leur cours ordinaire, et

la malade est morte le soir.

Enfin un vieillard de soixunle-un ans fui soumis à celle opé-

ration; mais, comme le pouls était insensible, on voulut sa-

voir d'abord si la circulation s'opérait : en conséquence,

après avoir pris toutes les précautions convenables pour arrê-

ter une hémorrhagie, on mit h nu l'artère bracbiale dans refen-

due d'unpouce au tiers inférieur du bras. Elle n'offrait aucune

pulsation. On l'ouvrit dans la longueur de cinq lignes ; et l'on

vit avec la plus grande surprise qu'elle ne contenait pas une

seule goutte de sang. Les parois artérielles étaient nettes et

blanches, et ne renfermaient qu'un petit caillot rouge de la

grosseur d'un ùL La profondeur des tissus était aussi froide

que leur superficie. Cependant le malade conservait toute sa

connaissance.

Les veines du bras étaient remplies de sang noir; on injecta

par la veine médiane en trois fois deux onces et demie de

sang. Après la troisième injection, le pouls reparut, et battait

soixante fois par minute à l'axillaire du bras libre ; mais il ne

sortit pas de sang par la plaie faite ;\ l'artère.

La transfusion ne parut avoir aucune iutluence sur l'état de

cet homme, qui mourut deux heures après l'opération.

Tous ces faits prouvent l'extrême gravité du choléra-mor-

bus et le peu de succès qu'obtiennent nos moyens curatifs.

Hûtons-nous d'ajouter que ses ravages sont infiniment moin-
dres depuis qu'il a pénétré chez des nations civilisées, où les

lois de l'hygiène sont scrupuleusement observées ; et qu'il est

permis de croire, s'il arrive jusqu'en France, qu'il ne fera

qu'un très-petit nombre de victimes.

A(\r. 419-

Remède secret ; poudre de Sacy employée avec succès contre le

goitre.

Le sieur Bazierre a présenté à l'Académie, il y a environ ?ix

ans, une poudre à laquelle il attribuait la propriété de guérir

le goitre beaucoup plus sûrement que toutes les méthodes

employées jusqu'à ce jour. Une commission fut nomméepour
faire des expériences, cl vérifier lu vertu decette composition;

niais,euégard au petit nombrede goitres qui se rencontrent à



Paris, on n'a p<i mol Ire «[ucheaiicoiip de Icnteiu- dans oc.'* recher-

ches ; «^ncon; la [)lupart des observations lecucillies ont-elles

été fournies pas des médecins étrangers à la commission.

M. Kaoniplcn, cuire antres, cliirnrgien-major d'un régiment

suisse de la garde royale, a répété ces essais sur sept militai-

res, portant îles goitres anciens et volumineux; sept autres

laits uni été transmis par des médecins de Rouen, et trois au-

tres ont été recueillis par la commission elle-même.

Dans tous les cas, la poudre de Sacy a eu une action des

plus prononcées sur les goitres, dont {)lusienrs étaient anciens

et volumineux. Les uns ont été totalement guéris, les autres

seulement fort amendés.

Ce résultat est d'autant plus remarquable, que les autres

glandes ne reçoivent en aucune manière l'impression du re-

mède, comme on l'observe dans l'administration de l'iode;

qui prodiu't en même temps amaigrissement général et atro-

phie des organes glandulaires. On en jugerapar l'observation

suivante.

Une demoiselle de vingt-huit ans, dont le père avait un
goitre énorme, portait sur la partie moyenne et antérieure du
col une tumeur fort dure et très-volumineuse. On avait vai-

nement employé l'éponge brûlée à l'intérieur et toutes sortes

de sachets et d'applications u.-ités en pareil cas. On fil même
sur la tumeur des cautérisations avec le chlorure d'antimoine

qui laissèrent des cicatrices indélébiles, sans en diminuer en
aucune manière le volume et la consistance. L'iode fut em-
ployé à son tour : il n'en résulta qu'un amaigrissement con-

sidérable et l'atrophie complète des glandes mammaires,
qui ne reprirent qu'au bout de quatre ans la moitié de leur

volume primitif.

La poudre de Sacy fut cnlin employée par les médecins
formant la commission. Après quinze jours de son administra-

tion, on s'aperçut que la tumeur diminuait de volume. Elle

était moindre des deux tiers après le deuxième mois; mais

la malade s'aperçut bientôt qu'à mesure que le volume de la

glande diminuait, les cicatrices provenant des anciennes cau-

térisations étaient plus saillantes et plus désagréables à l'œil.

Elle ne voulut plus continuer l'usage de ce remède, qui avait

procuré un succès fort remarquable.

M. Blanche, médecin en chef de Thospice général de Tiouen,

a envoyé à l'Académie l'observation d'une jeune fille de treize

ans, qui fut guérie de cette manière^ après dix-huit mois de

traiteme.it, d'un goitre fort volumineux. Pendant cette médi-
cation, l:i menstruation s'est établie, et les seins se sont dé-

veloppés comme on l'observe h cet âge.
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La poudre de Saey, employée pendant trois Miois, a friiéri

loniplcteinent un yoître énorme, situé à la partie antérieure

et iniërieurc; du cou, qui durait depuis dix ans, <;t avait résisté

à une l'oulc de moyens, entre autres à l'ad/ninislralion des

préparations iodurées.

(;ette poudre, qui, dans les dix-sept observati(.nsrii)portées

;\ l'Aca(l<>mie, n'a jamais produit d'accidents, doit être prise

trois t'ois par jour, à la dose de vingt grains chaque lois. Six

nouvelles observations ajoutées à celles dont nous avons parié

ont convaincu la commission de son cfiicacité, et l'Aculémie

a proposé d'en ach(îter le secret pour 5,ooo l'r. Nous nous

empresserons d'en publier la composition dès qu'elle sera

connue.

ART. ^-20.

Considérations pi-atiques sur l'engorgement du testicule, sur sa dégéné-

ration scjuirrUeuse et sur son amputation ; engorgement inflamma-

toire, vénérien, scrofulenx ; traitement conseillé par M. le professeur

Dupuytren.

Les extirpations du lesticulc sont fort rare? à l'Hôtel-Dieu; elles

sont au contraire fort cXjmniunes dans d'autres liôpiiaus : les eugotr

gements du testicule s y rencontrent aussi fréquemn.ent qu'ailleurs;

une telle différence dans les résultats ne peut donc provenir que

de la différence des méthodes suivies. Les praticiens doivent désirer

connaître les opinions de M. Dupuytren sur cette affection si com-

mune, et sur les moyens qu'on peut lui opposer.

L'engorgement du testicule est souvent dû à une cause soit Téné-

rienne, soit scrofuleuse ; et il ne faut jamais pratiquer l'extirpation

dp, l'organe avant d'avoir tenté, par tous les moyens possibles, d'en

obtenir la résolution. Les malades qui entrent à l'Hôtel-Dieu sont

donc soumis d'abord à un traitement antiphlogistique actif, et plus

tard aux applications fondantes et aux dérivatifs. ^
Quand l'engorgement est à l'état aigu, on commence ordinairement

par une saignée du bras, puis on applique des sangsues au nombre

de quinze à vingt autour du testicule ; on plonge le malade dans des

bains ; ou a recours aux applications émoUientes , aux boissons dé-

layantes et à la diète.

Quand l'engorgement est à l'état chronique , le traitement anti-

phlogistiqoe peut être encore utile. Mais, aprèslcmploi des sangsues et

des émollients, onrecouvie la partie malads- d'emplâtres de diachylum

ou de vigo cummercurio; puis onprescrittouslesdeuxjours.ouméme

tous lesjours, le calomel, ou, à son dé,faut, Ihuile de riciu, donnée sur

les neuf ou dix heures du soir, à la dose dune cuillerée àcafé, à ceux

dont le tube digestif est facilement irrite, ou d'une, deu.x et même
trois cuillerées à bouche chez les sujets dont les organes sont moins

susceptibles.
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qui soiil ilciiiiU'S le m;ilin, et |Morur<'nl an ni:i!adc des selles ((ipi'-usc.s

avec moins de roli(|iies.

[,es eii^orgem<-iits tiu teslieide par cause sciolideuse ne sur

\ipnnent •;n<''re que elie/. des individus tionl le lempérauient esténii-

ueiiHiKiil lvn>|)liati(|iie,et souvonl nièuie ils s'accompap;i(ent d'autres

alïeclions dont la naliire u'esl pas tlouleuse. Le sié^e du gonflc-

incnl esl o:\ général la siibslanco uiènie de lépididynie ou «es tissus

rihro-cellaleiix cpii renvironneul. Il se développe Iculemenl, reste

ménie (pielqueluis plusieurs années sauj^ faire des progrès apparents,

et dégénère rarement eu squiirlie, quoique celte terminaison ne soit

pas sauô e\emple.

Le traitement anliphlogisti(|ue ne convient dans les engorgements

de ce genre que lorsqu ils s'accompagnent de symptômes inflamma-

toires. Hors ce cas|)articulier, il faut s'occuper de transporter les ma-

lades dans des lieux élevés, secs, exposés au midi ; les couvrir de fla-

nelle, et faire sur tout le corj)s des frictions sèches ou stimulantes, lis

nourrir de viandes rôties, de cresson, de salades, de chicorée sau-

vaiïc, etc., éviter surtout les légumes aqueux ou farineux, et donner

comme boisson habituelle une iufusiou de chicorée sauvage ou de

sommités de houblon.

On peut leur faire prendre en outre le sirop do gentiane à l'eau,

qui ne contient aucun principe irritant.

On a beaucoup vanté dans ces derniers temps les diflerentes pré-

parations diode (i). M. Dupuytreu est loin de nier l efficacité decette

substance , mais il no lui accorde pas autant de vertus que l'ont fait

certains praticiens.

Les bains sulfureux, les bainslocaux d'eau salée, les injections, les

douches avec leau iodurée, salée, quelques cautérisations sur les

trajets fisluluux, achèvent souvent la guérison.

Malgré tous ces moyens, la dégéaéresceucedule?ticule arrive quel-

quefois, et l'on est obligé d extirper lorgane ; mais il ne faut jamais se

décidera cette opération avant d avoir combattu par tous les moyens

possibles le principe de laflectiou scrofuleuse.

On est très-fréquemment consulté pour des engorgements du tes-

ticule qui lieuncnl à une cause vi'nérienne. Les malades ne savent à

quoi attribuer le gonfleDunt qui est survenu; le testicule est tant soit

peu allongé, peu sensible à une pression modérée ; il n'a été soumis à

aucune violence extérieure. Interrogés avec soin, les malades convien-

nent qu ils ont eu une gonorrhée mal traitée, ou bien que des ulcé-

rations ont existé sur la surface du glaud, qu'elles ont dispara

d'elles-mêmes au bout d'une dixaine de jours, ou qu elles ont été

cautérisées par le nitrate d'argent fondu, méthode la plus funeste

que l'on puisse employer. Quelquefois cet engorgement a duré pcu-

dant un certain temps, puis a passé à l'autre testicule : c'est le signe le

plus certain que laflectiou n'est poinldenaturu squirrheuse. Dans tcus

(i) J'oxezarX. 555 et 574.
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ces cas, on doit forlnucDt supposer l'i-xistcnci', d'un |)nn(;ipc sipliiriti-

qai'.et n('j;im;iiss(;d(''<-iil(-r;i «iilcvcr I'(}rj^ane iiialacl.'sans recourir d'à-

bord à un tr;iil<'nienl u,éiiér;d. Knell'it, tous les syini>loiues vénériens

primitifs ou oonséciilils s'auuoncenl par une inll.iinniatiou : le

cliancre, le bubon, loxosiôse, la puslidc. etc., se tli'velopiienl bien

sous rinlluenee d'une iidlauima'.ion ; aussi les anli|/hloii;isliques sonl-

ils souvent indispensables , souvent même les ioul-ils disparaître

complélemenl ; mais on ne fait disparaître de cette manière que
lelémenlinn.unmatoire : l'élément si|diilitique reproduit bientôt la

maladie. C'est donc ce dernier principe qu'il faut combattre par les

niercuriaux unis aux sudorifiques (i).

Le traitement \o. plus ordinairement suivi à l'Hôtcl-Dieu consiste

en un mélange d'opium, de ^aïac et de s>il)liiné corrosif. Trois grains

d'extrait de gaïac, un tiers de grain d'extrait gommeux d'opium et

un huitième de grain de subliiné corrosif (pour une [nlule ) ; pren-

dre cliaque jour, pendant six semaines à deux mois de trois à six

pilules ainsi composées ; y joindre la tisane sudorifique des (ruatrc;

bois, et quatre onces par jour du sirop sudorilique du Codex. (Forez
art. 5o8. )

C'est de cette manière que M. Dupuytren est parvenu à conserver
un grand nombre de fois des testicules jugés squirrltcux pard'aulres

chirurgiens. Beaucoup d exemples pourraient être cités.

L'an dernier, il vint à l Hôtel-Dieu un homme c[ui avait subi déjà dans
un autre liô]iilal l'extirpation dun testicule ; l'autre organe n'avait

pas tardé à s'engorger , et ce malheureux s'attendait à une nouvelle
opération. Il fut soumis à un traitement anii-vénérien. et le pré-
tendu engorgement squirrheux se dissipa au bout de quelques se-

maine?.

Un ancien grenadier de la garde impériale eut un testicale enlevé

par un jeune méd(!cin pour un engorgement jugé <le nature squir-

rbeuse. Quelques mois après l'opériitiou, l'autre testicule s'engorgea,

et prit un accroissement considérable.

Le médecin qui l'avait soigné, étonné de cette pi'ompte récidive,

présenta le malade à M. Dupuytren, qui conseiliaun traitement auti-

(i) M. Dupuytren, pour prouver l'existence d'un virus et l'inefficacité

des seuls aniiplilogistiques, a rappelé un événement funeste arrivé à Pa-
ris il y a plusieurs années : trois étudiants en raérlccine, persuadés que la

siphilis n'était qu'une inflammation que Ton comîjatlait avantageuse-
ment par les saignées et les émollienls, s'inoculèrent avec une lancette
du virus vénérien à l'avanl-bras. Malgré l'emploi rationnel des aniipLlo-
gistiqufs, il ne tarda pas à survenir chez deux d'entie eux des chancres
dans la gorge, des bubons sgus l'aisselle, etc. L'un de ces malheureux jeu-
nes gens, effrayé de ces accidents, craignit de ne pouvoir jamais se dé-
barrasser de cette affection, qui devenait générale, et àar»i son désespoir
se brûla la ceivelle. L'autre fit un ti alternent mercuriel, d'après les con-
seils de M. Dupuytren, et ne tarda pas à guéiir complètement.

Cet événement, qui ne prouve guère que l'impiudence des expérimen-
tateurs, ne saurait décider une question si controversée, rayez à ce sujet
nos art. 42, 225, 354.
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^ipliililiqur : .m bout »lo deux mois , li" Irstinilo t'-lnif revenu .1 son

volume onliii:iiri .

Il est evtiiniemcnl |ir(>l):il)le (|ue, (I;iii.s lun el I nuire cas, les les-

liculos enlevés n'él;iient iilïeeles (|ue liun engorgement vént-rien, el

que, p;M' les précautions inrlj(|nées, on eût évité l'extirpation d'un

organe précieux.

Il est inutile de ra|iport'i- ici un plus graud nombre d'exemples de

co "enre. Qu'on sache seulement (pi à 1 llôtel-I>ieu, ou Ton a à trai-

ter elia([ue anm'-e plus de cent engorgements du testicule pai- causes

diverses, à peine prali(pie-l-on doux ou trois fois lexlirpulion tie

lorçane malade : ce qui tient probablement aux efforts que l'on fait

pour en obtenir la résolution.

Cinq sujeLs afl'ectés de cette maladie sont aclucllemeut dans les

salles de cet hôpital. Les régies que nous venons de rappeler sont

appliquées à leur traitement; tous ces engorgements ne diminuent

pas avec la même rapidité. Lorsque le corps de l'organe est affecté,

on en obtient plus aisément la résolution que lorsque l'épididyme est

le siège lie 1 engorgement.

L'observation suivante va nous offrir un exemple des plus remar-

quables du squirrhe aigu du testicule, en mCme temps qu'il nous

donnera l'occasion jl'exposer le procédé suivi par M. Dupuylrenpour

extirper cet organe tiégénéré.

In homme de quarante ans, d'une forte conslilulion, entra à

Ihùpilal, il y a un mois, offral^t un engorgement du testicule droit.

Il alfirma que son affection datait seulement de quelques semaines,

et il l'attribuait aux froissements répétés de ses yêtements.

On crut d'abord devoir attribuer ce gonflement à une violence ex-

térieure, et on soumit le malade à la saignée, aux sangsues appli-

quées à diverses reprises autour du testicide, aux bains, aux boissons

délavantes et â la diète; mais on n'obtint aucune diminution dans la

tumeur.
Cet homme ayant avoué qu il avait autrefois contracté une go-

norrhée, on administra sans plus de succès un ti'aitement antivéné-

rien. On s'aperçut bientôtquele testicule augmentait considérable-

ment de volume ,
qu'il était dur. pesant, bosselé, que des douleurs

lancinantes se faisaient sentir et remontaient vers le cordon; l'opé-

ration fut jugée urgente et pratiquée le 12 décembre.

Une incision fut faite d'abord depuis l'anneau inguinal, descendant

lelong dutesticuiejusquàia partie postérieure desbourses. La tunique

vaginale ouverte, il s'en écoula une certaine quantité de liquide, mais

le testicule conserva son volume (il était à peu près de la grosseur du
poing) : la pointe du bistouri fut plongée dans une des éminences

qui paraissaient à sa surface, il ne s en écoula qu'une sérosité san-

guinolente ; la dégénérescence squirrhense ayant été reconnue, on
procéda de suite à son extirpation. Le tissu cellulaire fut donc rapi-

dement disséqué, et le cordon mis à uu fut saisi avec une pince, dite

lenaium, et réséqué avec des ciseaux. Il fut alors aisé de saisir et de

lier les artères du cordon, sans craindre leur retrait dans la cavité du
i)issin. Les artérioles ont été liées à mesure qu'elles étaient ouvertes,

tl iincision qui s'étendait jusqu'à la partie postérieure des bourses
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sVsl trouvée, après lopéraliou, par la coutractiou des tissus, leraii

iuH> ;\ la partie autorieure. Deux points de suture ont été passés, et

la plaie réunie, aulaulque possible, par |)reuiière inlenlion.

liC tcslicule leudu dans toute sa longueur a ollert une dégénéres-

ceuce squirrheuse de tout lorgaue, dout plusieurs parties étaient

réduites en uneespècc de putrilage, dite matière céréhriforuie.

Il est rare devoir le squirrlie uiareher avec une lelle rapidité; car

le malade, avant de subir ropératiou, a affirmé de nouveau que l'eu-

gorgemeiït n'avait guère que six à sept semaines de durée.

ART. 421.

De l'emploi de l'émctiqae et de scn mode d'administration dans

dit erses maladies.

Nous avons exposé dans les divers articles de ce Jonrnul,

les opinions médicales et la pratique des médecins français

qui se trouvent à ia tête des plus j;;rands hôpitaux; nous al-

lons chercher, dans une suite d'articles traduits des meilleurs

journaux allemands, à faire connaître les méthodes générale-

ment adoptées dans ce pays, et nous commencerons par ex-

poser Topinion de Hufeland , le vétéran de la médecine pra-

tique à Berlin, sur les effets de l'émétique, et les cas qui ré-

clament son administration. Après avoir exposé dans son Jour-

nal la manière dont il fautexciter le vomissement, et être entré

à ce sujet dans de grands détails, que nous croyons inutile de ré-

péter ici, puis(jue celui qui pratique doit les connaître, ce pro-

fesseur indique ia manicie dont il dosne ordinairement l'émé-

tique, et que nous exposons ici : R. Poudre de racine d'ipéca-

cuanha un scrupule, tartre émétique un demi-grain; dissol-

vez dans une demi -once d'oœymel scillitique et de sirop de

framboise , et dans une once d'eau distillée. Un adulte doit en

prendre une cuillerée à bouche, et un enfant une cuillerée

à café tous les quarts d'heure. Il passe ensuite à l'applica-

tion spéciale de ce remède, et appuie son opinion i-urdes

histoires de maladies tirées de sa pratique. Nous le suivrons

rapidement dans ce détail instructif, sans le blâmer ni le

défendre, si sa manière de voir diffère trop de celle qui,

dans le moment , est en vigueur en France. Si au début d'une

lièvre, dit M. Hufeland, le malade a de la nausée, une sa-

veur mauvaise , que sa langue soit chargée d'un enduit jaune

ou brun , s'il vomit mCme , il faut donner siu--ie-champ ^^n

vomitif, qui ne peut pas être remplacé par un purgatif, car

nous avons vu des malades rendre, après avoir été purgés

pendant quinze jours, des restes d'aliments mal digérés, par

le moyen d'un vomitif. Il ne faut pas oublier qu'il y a des cas



(
-^^

)

où la jaii^nre doit juécrdoi- le vomitif, couiiue mius l'indi-

qiu'rons en parlant de la .snlj^néc.

Le vomilif est souvent iiidiinic dans les ri«;vres intermit-

tentes; nous avons g;iiéri ihi^ lièvres iiilennillenles prinla-

nières par un seul voDiitif, et d'antres, après avoir résisté

lonp-teuips A l'usage du sulfate de quinine, ont cédé à ce

moyen quand on a fait vomir le malade. Le cas suivant ne

sera pas sans intérêt pour le praticien; un homme, déjà

avancé en âge, et qui avait en la jaunisse il y a un au, tomba
de nouveau m;dadc ; les principaux symplômes de sa maladie
étaient insuuiiiie, iriappélence , anxiété, dyspnée,'pouls iu-

termillerit , selles irregnlières, cornée jauuâtie, mouve-
ments de fièvres irrégidiers; ces symptômesayaut i)ersisté pen-
dant trois semaines, il maigrit à vue d'œil , et ses forces

diminuèrent rapidement et d'une manière inquiétante. On
lui avait fait prendre jusqu'alors des extraits amers et le mu-
riate d'ammoniaque. Comme la fièvre revenait mainlenant
régulièrement le soir, et que les fièvres intermittentes ré-
gnaient épidémiquement, on lui donna d'ab(>rd six, ensuite

Jiuit grains de sulfate de quinine par jour ; mais la fièvre aug-
menta à mesure qu'on augmentait la dose de sulfate de qui-

nine. On crut que ce phénomène était une indication d'em-
ployer le vomitif, et on lui donna deux grains de tartre émé-
tique, qui fit rendre par le haut en quatre fois, et en plusieurs

fois par le bas, une grande quantité de bile et de mucosités.

La fièvre disparut sur-le-cluimp, ainsi que l'anxiété et la

dyspnée; l'appétit et le sommeil se rétablirent, et la couleur
de la face devint claire et vermeille.

Oa ne peut pas douter que, dans ce cas, l'évaciialion de la

bile et l'impression produite sur le grand symj)alliique n'ait

guéri le malade. Nous avons souvent observé que, si une
lièvre intermittente était irrégulière, et que son type se rap-

prochât du type continu, un vomitif en règle le type, et qu'on
la guérit facilement par quelques doses de sulfate de quinine.

JSoKS avons souvent employé avec succès le vomitif au pre-

mier début des fièvres contagieuses, telles que la variide, etc.

Dans les maladies qui suivent souvent la rougeole, telle

qu'une toux chronique qui occasione si facilement la phthi-

sie tubercuhîuse, nous l'avons donné avec succès, comme le

cas suivant entre autres contribue à le prouver : une fille de

douze ans avait eu la rougeole bénigne; c'était le quinzième
jour ; elle n'avait plus de fièvre, et l'appétit était revenu ; tout

à coup la toux reparaît avec une nouvelle violence, accom-
pagnée de dyspnée, de lassitude, d'insomnie, de mal de

îClc; elle n'allait pas à la ?clle, inalgré quel({ueg laxatifs qu'on
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lui Avait donnés : nous pnvsciivimcs un vomilif. La m:klade

vomit six l'ois, et r-ndit inie grande ([uanlilc d«; jjile et de nui-

ensités; il s'établit en même temps une diariliée qui nous i)a-

rut critique, car, après que la malade fut allée pendant ])lu-

sieurs jours quatre à cinq fois à la selle par vingt-quiitre

lu'tires, la toux disparut, l'.ippétit et les forces revinrent, et

la santé se rélal)lit.

Le vomitif donné au premier début de la maladie guérit

toutes les angines, et nous n'en exceptons pas celle qui est

inllammaloire au plus liant degré. Il est siu-tout indiqué dans

l'angine appelée gastiiqne, c'est-à-dire celle qui est accompa-
gnée de nausées, de saveur amère et pâteuse, d'une langue

chargée et de vomissements.
Au commencement du croup, le vomitif est un moyen in-

faillible. Un enfant de trois ans, bien portant, gros et ro-

busle, ayant été exposé à un vent froid du nord-est, eut de
la fièvre, accompagnée de toux pendant trois jours. Dans la

nuit, la toux était devenue si spasmodi(jue et si violente,

qu'elle menaçait de suffocation. Le ruédecin qui fut ap-
pelé , le croyant allaqué d'asthme de Millar, lui prescri-

vit le musc et le colomel. Appelé le quatrièn)e jour , nous
trouviimes le pouls plein et fréquent, une toux d'irritation

continuelle, la respiration plus ou moins gênée, la langue

chargée, la tête libre, etc. Nous pensâmes que le malade
était attaqué du croup, et nous prescrivîmes sur-le-champ:
Tartre éméiiquc un grain, poudre de racine d'ipècacunnha un
scrupule, sirop de framboise et oxyinel sciLlitiquc une demi-once

,

eau distillée une once , à prendre par cuillerée à café tous les quarts

d'heure. L'enfant rendit en quatre fois vme grande quantité de

mucosités. La toux cessa, il s'endormit, et était couvert

de sueur pendant ce sommeil, qui dura quatorze heures. Le
lendemain, lorsqu'il se réveilla, il n'y avait plus ni toux ni

dypsnée, il était guéri.

Il y a encore indication de donner l'émétique dans le croup
quand la membrane est déjà formée, et que le mnlade est

menacé de suffocation.

L'histoire suivante prouvera son efficacité. Un garçon de

deux ans, bien portant, mais sujet à s'enrhumer, avait eu un

accès violent de croup. Appelé le soir du second jour, je le

trouvai dans un accès de suffocation des plus imminents ; la

respiration était sifflante, la toux semblable à l'aboiement d'un

chien, la tête jetée en arrière, les battements du pouls étaient à

cent vingt. Je fisappliquerhuit sangsues au cou, dounerunlave-
ment de vinaigre et un grain de calomel toutes les heures. Il

eut plu sieurs selles et se trouva beaucoup soulagé. Amidijlepouls
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devint (ic nouveau iilns (V(«]iuMit , la voix ninqu»; r( le râle

augnuMila. Je Ini fis oniorc appliiincr deux san{;>ncs ctdon-

ner l'éincliciuc indiciné jdus liant. Aprt's avoir \onii iilnsicnrs

fois rontanl se troina niicnx, les syinplinnes fflclieux dispa-

rurenl »t il l'ut hienlûl ré'abli.

L'éniélitpie est aussi quelquefois indiqué dans l'inflam-

niation des parotides vulgairement apjtelée oreillon. Lors-

que celle innanunation gagne les glandes internes du cou

et la membrane mu([ueuse du pliarinx , e>lc menace de

tiismus et de suflocation. Alors la saignée, les sangsues, le

calomcl, le vésicatoire ne sulTisent souvent plus pour sau-

ver le malade; il n'y a que le vomitif qui puisse empê-

cher la sufl'ocalion imminente. Voici un fait tiré de noire pra-

tique «jui prouve l'ellicacité de ce remède. Une femme âgée

de vin-'t-six ans fut attaquée d'une angine parotidée d'une

extrême violence; non-seulement les parotides étaient gon-

flées, mais encore les glandes maxillaires et sublinguales, les

amygdales, la membrane muqueuse du pliarinx avaient

tellement augmenté de volume qu'à peine elle pouvait avaler

quelque liquide.

La respiration était très-gênée et les mâeboiics tellement

serrées que l'on ne pouvait pas même introduire le petit doigt

entre les dents; il y avait un véritable trismus ; c'était le neu-

vième jour de la "maladie. On avait employé sans succès la

saignée, les sangsues, les cataplasmes, le calomel, les fric-

tions , les vésicaioires ; la violence de la fièvre ne fit qu'aug-

menter, l'état de cette malade nous parut désespéré. Il ne

nous restait qu'un moyen pour la sauver, le vomitif ; mais

ce moyen nous paraissait bien dangereux, car, comme le

pharinx était entièrement fermé et les mâchoires serrées, on

devait craindre avec raison que les tflnrts du vomisiement ne

suffofjuassent la malade. Mais il fallut prendre un parti, et

l'eflet dr vomitif fut vraiment miraculeux. Non -seulement le

o-onflemcnt de la membrane muqueuse du pharinx céda faci-

lement aux efforts des \omissements, de sorte que la malade

vomit trois fois avec facilité et en rendant une grande quantité

de mucosités; mais encore le gonflement de.- glandes et le

trismus disparurent immédiatement. La malade put bientôt

avaler d« s liquides avec aisance, et au bout de quelques jours

elle était enlièreuienl rétablie.

tn vomitif donné à-propos peut aussi prévenir cette ma-

ladie dangereuse. Nous avons vu dans une épidémie, qui

n'épargnait pas même les enfants à la mamelle, (ju'un vomi-

tif donné dès l'apparition du premier symptôme, empêcha le

viévfcloppement de la maladie.
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Le vomitit' est aus>i un remoMle souverain dans le cnnimcn-

cement de l'anj^inc };:u)gi(;ncuse; cette maladie si dangereuse,

niais heuicuseuK'ntrareclicznous, est ordinairement un symp-
tôme de la scarlatine ma!ii;ne.

Dans la stomac.de, celle maladie si dégoûtaiilc, le voniilil'

agit comme un spéciri([ne lorsque les anliijhl(jgisli(|ues et les

purgatifs ont élé employés jinililement. IJi un mot, dans tou-

tes les infl;in\mations de la gorge, le seul moyen de salul,

lorsque le mal ne cède pas ^i l'emploi méthodiciue des anti-

phlogistiques et que le malade est menacé de sulïbcation, c'est

le vomitif. C.z.
(Lrt suite, au prochain numéro.)

ABT. 422.

Emploi du gaz oxidule d'azote dans tes hydropisies.

On connaît l'effet i\u ga/; oxidule d'azote, qui, respiré eu

certaine quantité, produit ordinairement un sentiment de

bien-être extraordinaire , une satisfaction qui s'annonce sou-

vent par de bruyants éclats de rire, et, chez quelques sujets,

même par des actes de folie, ce qui lui a valu le nom d'hila-

riant. 11 paraîtrait , d'après quelques recherches faites dans

différents hôpitaux, que ce gaz jouit d'une propriété beaucoup

plus précieuse, et qui devrait être mise à profit par les pra-

ticiens.

Les Annales de lu Médecine physiologique contiennent une

lettre adressée de Louvain au rédacteur , et dans laquelle

M. Van-Boosbroeck invite les médecins à répéter une expé-

rience qu'il a tentée avec ([uelque succès, Etant dans lai labo-

ratoire de chimie, il inspira, vers six heures du soir environ,

deux pintes de ce gaz, et, au bout de quelques minutes, re-

marqua que sa peau se couvrait d'une sueur abandante ; les

urines furent en outre exliêmement copieuses. Pareils symp-
tômes furent observés chez un autre individu soumis à la

même expérience.

Ce médecin prit alors la résolution de tirer parti de la pro-

priété diurétique et sudorifique de ce gaz, en radmini.4rant

dans les hydropisies, maladie dans laquelle la peau est sèche

tl aride, les sueurs et les urines suspendues. L'occasionne

tûrda pas à se présenter : Un homme de cinquante-deux ans

portait depuis deux ans et demi une ascite, qui paraissait dé-

pendre d'une affection <!u cœur, et contre laquelle , outre les

moyens usités en pareil cas, on avait pratiqué sept fois la ponc-

tion san^ obtenir aucune espèce d'amélioration. La huitième
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fois qu'on prali(|(ia colle opôralion, on insdfïla dans l'ab'Jo-

meii lU; l';iir atinosplu-riiint' sans fiu'il parût en rosnller .'nuiin

olVel
;
pni-;, an moyen d'nno vessie afliptrc à un robinet, on

passa dans le venlie dn malade la (pianlilé de ^nz qui était

provenne de la dé< ()ni|tosilion de dcnx gros de nilralc d'ain-

moniaqne. Il en résulta d'al)ord quelques douleurs dans tout

rahd'tnieii , mais la nuit il survint des sueurs abondantes et

des urines tort ((qnenses ; les jours suivants, le ventre ne se

gouda point, les sueuis eonliiuièrent et aucune doideur ne se

manilesta, niaisle pouls resta irrégulier comme avant l'opéra-

tion,

Cbez iKie femme de cinquante ans, à laquelle on avait éga-

lement l'ait plusieurs fois la ponction, et dont l'abdomen con-

tenait mi liquide puriforme , la même opération fut pratiquée

et donna lieu à une semblable excrétion de sueurs et d'urine.

Le liquide ns s'est amassé de nouveau qu'au bout de trois mois;
on a renouvelé TinsufTIalion dn gaz, qui a produit encore les

mêmes pbénomènes. Cette femme a voulu sortir de l'bôpital

deux mois après celte dernière ponction; il n'y avait aucune
trace d'épancboment dans l'abdomen.

J'iifin le sujet d'une troisième expérience était mie jeune

femme qui, depuis trois ans, avait une ascite provenant d'une

péritonite cbronique suite de couches; on guérit d'abord la

péritonite par des applications de sangsues, puis, apiès avoir

vidé le ventre, on insnflla le gaz oxidule; les m-incs elles

sueurs furent excessivement copieuses; l'iiydropisie ne s'était

pas reproduite à l'époque où cette observation a été rédigée.

L'auteur de cette lettre n'annonce point le gaz oxidule d'a-

zote comme un spécifique de l'bydropisie, mais bien comme
une substance qui, jouissant à un haut degré de la propriété

diurétique et sudorifiquc, peut favoriser, dans beaucoup de
circonstances, l'absorption des liquides épancbés.

^ oici le procédé qu'il suit pour la préparation de ce gaz :

On mêle de l'ammoniaque liquide avec de l'acide nitrique

en quantité suflisantc jusqu'à {)arfaile saturation ; on évapore
le liquide; on laisse cristalliser et l'on obtient du nitrate d'am-
moniaque; on prend deux gros de ce sel, qu'on met dans une
fiole de verre à laquelle on adapte une vessie à robinet; on
lute convenablement , et on place l'appareil sur la flamme de
la lampe à alcool ; le sel ne tarde pas à se déc(>mposer et la

vessie à se remplir de gaz. Le sel entièicment décomposé, on
débite l'appareil et on laisse refroidir le gaz contenu dans la

vessie.

Lorsqu'on a évacué tout le liquide qui se trouve conteou
dans l'abdomen, on met l'extrémité du robinet drm? l'ouver-



lure tle la caruile du trois quarts avee Icquc! on a fait hi

ponclioii, et l'on l'ait ainsi passer le j^az dans le ventre i!u

malade.

On a tenté ce moyen une seule fois à l'iiôpila! du Val -de-
Grâce à Paris, mais, le malade étant dans nu étal désespéré,

l'innocuité de ce gaz et sa propriété diiirélico-suJori(jqiie ont
pu seulement être constatées.

Le sujet de cette expérience était un homme affecté d'une

inflammation chronique des intestins, laquelle avait récidivé

plusieurs t'ois. Toute l'élenduc du tissu cellulaire des parties

inférieures du corps était infdtrée; le péritoine contenait en

outre une très-grande quantité d'eau; la peau était sèche et

semée d'échymoses scorliuliques, les urines étaient rares et

bourheuses, les selles liquides, etc.

Après que la ponction eut été pratiquée, un litre environ de

gaz fut introduit dans la canule du trois quarts et poussé dans

l'abdomen ; le malade n'eai éprouva qu'un léger sentiment de

malaise.

La peau devint aussitôt humide, les urines coidèrent clai-

res et abondantes, les selles s'épaissirent et le malade vécut

encore huit jours dans cet état; mais il était arrivé à un dé-

gré de dépérissement tel, que la mort était devenue inévita-

ble; on trouva à l'autopsie une désorganisation très-étendue

des intestins; il n'y avait dans l'abdomen qu'une petite quan-
tité de sérosité, mais point d'inflammation, ce qui prouve que

ce gaz n'est point irritant.

ART. 425.

Observations sur quelques cas d'accouchements contre nature, et sur les

avantages qu'on peut retirer de l'application du stéthoscope dans la

isrossesse et dans l'accouchement.

Ontrouve dnns le dernier numéro du Journal complémentaire quel-

ques observations d'accouchcmeuts difficiles qui peuvent intéresser

le praticien.

• Rupture de l'utérus dans le travail de l'accouchement. Une femme,

âgée de trente-huit ans, enceinte pour la seconde fois, et déjà accou-

chée fort heureusecient, avait éprouvé presque constamment pen-

dant sa grossesse un malaise général et des douleurs lombaires très-

vives. Elle se présenta à la Maison d'accouchement le 29 septembre

i83o; les eaux étaient écoulées depuis deux jours.

Elle fut mise dans un bain, et le lendemain, à fjuatre heures du

matin, la dilatation du col était presque complète; à cinq heures, il

survint des contractions utérines très-fortes et très-douloureuses qui

furent suivies d'une légère hémcrrhagie. L'enfant s'engagea bientôt,

présenlanl la partie latérale droite du bassiu. Lcî contractions furent
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f;iil)li's, in;ii> douloureuses juS(|u';i scpl lieuresdn 8oir, cpoqui' ii lu-

«luelle on leimina raceouclieincnt en cxereanl de légères Iraclioiis.

La délivrance tardant à se l'aire, on inlioduisit la main pour delà-

cher le placenta; elle pénétra par une vaste ouverture dans la cavi-

té al)dominale, oùelle n nconlra le cœcuiu. Op.ndaul la délivranee

lut aclievéc : il n'y eut (|u un faible écoulenient de saup;, cpioirpu; la

nialaile éprouvât des douleurs Irt^'s-vivcs. lUle expira le lendemain à

midi.

On trouva vers la partie inféiieure du bord droit de l'utérus une

déchirure énorme, iutércssanl son col et une très-petite étendue de

la partie supérieure du vagin. Le tissu de l'utérus, dans Ks parties

voisines do la déchirure, était infiltré de pus, et se déchirait avec la

plus grande facilité (ooj. art. 55).

HjJrccépliale; détroiication de l'enfant ; di/pcnllé d'extraire la télé.

l ne femuic, âgée de trente ans, était en travail depuis plusieurs jours;

la sage femme qui l'assistait, voyant que raccouchemcnt ne se lern)i-

nait pas. quoique le col fût dilaté conipléiemenl. fit appeler un ac-

couelieur de Paris. Celui-ci fit la version, mais ne put extraire la

tète, (|ui se trouvait arrêtée par un obstacle insurmontable au-dessus

du déiroit su|)éricur. Fatigué par les efforts qu'il faisait pour lui faire

traverser la filière du bassin, il confia à un domestique le soin d'ache-

ver les tractions nécessaires. Celui-ci s en acquitta si bien, qu'il sé-

]>ara à 1 instant la tète du reste du corps.

Celte fenmie,avant été abandonnée, fut aussitôt apportée à la Mai-

son d"accouch'?mcnt. M. Paul Dubois essaya de saisir la mâchoire

inférieure avec le doigt, mais ne put y parvenir. La tète du fœtus était

très-mobile dans l'utérus ; cependant après l'avoir fixée avec le doigt

indicateur.gaucl.e, un bistouri lut dirigé sur la foritanelle antérieure

et inférieure, et aussitôt il s'en écoula un Ilot de liquide albumineux,

qui fit reconnaître l'existence dune hydrocéphale. Les contractions

delà matrice, aidées de quelques efforts sur les lambeaux des mus-

cles du cou, suffirent pour en achever l'extraction : il ne sunint au-

cun accident.

Ineiiions ducolde l'utérus pour favoriser sa dilatation. Une femme
rachilique et de petite taille était accouchée deux fois avec de très-

grandes diflicultés. Le premier enfant avait été extrait avec le for-

ceps, ie second avec le crochet aigu. Elle enira à la Maison d'accou-

chement le 11 janvier i85o, ressentant les douleurs d'un troisième

enfantement.

Le deuxième jour, M. Dubois trouva le col fort rigide et porté en

arrière. La lèvre postérieure était fort dure , unie par des brides à la

paroi postérieure du vagiu , par suite des violences opérées dans les

précédents accouchements. L'orifice de l'utérus n'avait guère qu'un

pouce de dilatation; l'angle sacro-vertébral était déjeté à gauche et

jieu éloigné du pubis.

Le jour suivant, la malade fut mise dans un bain; les contractions

utérines étaient violentes, mais le col ne se dilatait aucunement, ce

qui décida M. Dubois à pratiquer quelques incisions afin d'obtenir

sa dilatation, et de pouvoir ensuite, ou bien appliquer le forceps, ou
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l)irn porforcr \c cràuc. si la tlilat;ition ol)l('iiuc iiiHait pas siillisant"

pour oxlraiie loiifaiil sans le imililer.

La malatlc fui tloiic mise sur un lit 1rs janil)rs('l les ouïsses llé-

clùes. Un histoiui bouloniu'- porlé dans rorilicedu col, et trois inci-

sions verticales furent faites, l'une sur sa partie antérieure, les deux
autres sur les parties latérales du col utérin.

Cesincisions, qui n'intéressaient fpi'iuu' pellle portion do l'intérieur

du col, produisirent une dilatation considérable ; les brandies diî

forceps furent inlrfxluiles sans Irop de dilïicullé, et l'on exerça des

tractions qui. bi(>n (pie violentes et augmentées par degrés, ne purent

faire descendre la tôle dans l'excavation, f/opérateur s'arrêta alors,

pensant que s'il renouvelait ses efforts, il compromettrait l'eNistonce

de la femme. Jugeant, d après î'étroitesse des parties, ((ue l'enfant

ne pouvait èlre extrait sans qu'on perforât le crâne, il voulait avant

d'entreprendre cette opération, laisser reposer la malade ; mais pen-

dant ce temps la tète s'engagea d elle-même dans la cavité ilu bassin

par les contractions de la matrice; îo soir, le forceps fut appliqué

de nouveau cl l'enfant extrait sans diiriculté. Il étr.it dans un état

apoplectique. L'os frontal, qui avait porté sur l'angle sacro-vertébral,

offrait une dépression de cinc[ lignes de profondeur, ('ependant des

soins bien entendus le rappelèient à la vie, et, au bout de huit jours,

ilfutmis à lliospice des Enfants-Trouvés.

La mère succomba peu de jours après, à une péritonite.

liéflexions. On sait combien il importe, dans les accoucLements
laborieux, de reconnaître d'une manière po.silive l'existence de l'en-

fant et son degré de vitalité, car c'est souvent d'après l'espoir plus

ou moins fondé d'extraire un lœtus vivant, qu'on choisit de préfé-

rence un procédé que, dans une autre circonstance, on aurait re-

jeté. Cette dernière observation, intéressante sous plus d'un rapport,

nous démontre à combien de violences les enfants peuvent quelc[ue-

fois être soumis avant de succomber , tandis que , dans d'autres

exemples, où la main et les insirumenis n'ont exercé aucune pres-

sion sur la tête , où la parturition s'est faite sans grands efforts, des

enfants bien conformés sont nés dans un état d'apoplexie tel , que

,

par les soins les mieux administrés, on n'est ])as toujours parvenu à

rétablir la circulation. Comment donc déterminer à l'avance, et par

l'examen seul de ce qui s'est passé, l'état du fœtus encore contenu

dans le sein de la mère?
C'est pour jeter quelque clarté sur celte importante question ,

qu'on a chciché ;i tirer parti du stéthoscope applic[ué à la grossesse.

Nous disions. À l'art. 367 de ce Journal , que l'oreille ou le stéthos-

cope applifjués fortement sur les parois abdominales d'une femme
enceinte , on entendait distinctement les doubles batlemcuîs du cœur
du fœtus, à peu près sembialiles au bruit d'une montre placée sous

un oreiller, et une sorte tie souffle isochrone aux pulsations de la

mère , et que l on avait attribué au passage du sang dans le placenta.

Nous pouvons ajouter aujourd'h'ii quelques détails à ceux que-l'on a

VHS consignés dans cet article.

M. Paul Dubois a fait, à l'Académie, un rapport sur ce sujet.
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qui a ca| (iTi- .m plus liaut puiiit riiltciilion. Voici an exposé rapide

dos ircU» iiliis ;iu.\(pn'llis ce cliiiurgicn s'est livri'-.

Trois iruls tciniiies ont «Hl- cxiiminres à I iiidt- du stéthoscope;

oenl vini;! prndant le travail de raccouclienifnt , et les autres à dos

<pn(iui's tiiilérenUs de la grossesse. l*arnii les preniières , soixant«-

fine] ont fié soumises à cet examen après Técoulement des eaux ,

ciiit|uanle-cinq avant la rupture des membranes.

Sur les soixanle-cin(] femmes dont les eaux étaient écoulées, les

l>allemenls du cour du l'aHus n'ont point été reconnus dans deux

cas seulement, el ces deux lemmes sont accouchées d'enfants morts

ilepuis plusieurs jours. .Sur les ciiujuaule-cinq dont les niemhranes

u étaient point encore rompues lors de l'aj^plication du stéthoscope,

on a reconnu les battements du cœur dans cin(|uantc-un cas, bien

nue les(|ualre autres eulauts soient également venus au monde bien

\ivanls.

Quant aux femmes qui ont été examinées avant le travail, cent

quarante 1 ont été à partir du septième mois de grossesse; les qua-

rante autres avaient toutes dépassé le terme de quatre mois.

Les battements du cœur du fœtus ne sont guère appréciables

avant quatre mois et demi de grossesse , époque à laquelle on les

entr'iid tout à coup d une manière fort distincte. On les perçoit du

reste d autant plus facilement, que la grossesse est plus avancée. La

force de ces battements n'est point en raison de la vigueur et de la

santé du fœtus. Les pulsations sont en général de cent quarante à

cent cinquante, el le plus souvent de cent (juaraule-tjuatn;. Depuis

le cinquième mois, époque à laquelle on peut aisément compter ces

battements jusqu'au terme de la grossesse , le nombre des pulsa-

tions est constamment le même, sauf quelques variations momen-
ianées qui s'observent du reste très-fréquemment sur l'enfant après

sa naissance.

Les doubles battements du cœur s'entendent dans un trop grand

espace pour qu'on puisse, à l'aide du stéthoscope., déterminer d une

manière précise la position du fœ-tus dans le sein de la mère. Quel-

quefitis ces battements sont obscurs dans tous les points ; d'autres

fois ils sont sonores dans une trop grande étendue, pour qu'on

puisse supposer qu'une des régions de la poilrme seulement corres-

ponde à l'instrument.

Parmi les femmes soumises à cette investigation , deux se sont

trouvées enceintes de jumeaux; mais le stéthoscope n avait point

fait présumer ces doubles grossesses, quoique l'abdomen eût été

ausculté avec soin pendant tout le temps de la gestation. Cependant,

à 1 instant du travail, quaud les eaux furent écoulées, et que les

parois de l'utérus furent rapprochées de la poitrine des enfants , on
entendit dune manière distincte deux doubles battements à des

points opposés. Ces battements étaient parfaitement isochrones, et

Ion put annoncer avec cerlitud.; la présence de deux enfants.

M. Dubois s'est aussi assuré par plusieurs expériences que 1rs dé-

rangements qui surviennent dans la circulation de la mère , soit par
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une impression morale, soit par la fièvre ou l;i l.iligue, n'ont au-

cnue inlluence sur la cireulalion <le ICnlant.

Inilépî'nclaninienl (les douilles hatleuienis du cour, l'oreille per-

çoit un lirr.il lout-à fait aiiaIoi:;iie à eelui qui résulte du passade du
sang dans le eœur d un adulte ou dans une cavité aeeidcntelle. (^n

l'a désigné sous le nom île soulile placentaire , d"aj)rès l'opinion fiu'il

résultait du i>assage ilu sang dans le plaeenta; mais il parait riu'vl

est dû à la ililViu^ion du sang dans le corps même de l'utérus, car ce

souffle senlentl dans plusieurs uoinls de l'abdomen , dans les ijoinls

opposés à 1 insertion du placciita, et même après la chute de cet

otgaue.

Ce bruit de soufflet, étant le résultat du développcnicut de 1 uté-

rus qui renlerme io. produit de la conception , est néanmoins un
signe certain de grossesse ; mais il n'indique pas l'existence du fœtus,

car, dans deux des cas cités plus haut, où les enfants étaient morts
depuis plusieurs jours, on entendit très-distinctement ce souffle pla-

centaire jusqu à la terminaison de 1 accouchement.

j\I. Dubois conclut de ces recherches qu'on peut toujours recon-

naître après la ru|)ture des membranes, et par des investigations

réitérées, si le fœtus contenu dans le sein de la mère est encore vi-

vant ; mais il nous semble que , bien que le stéthoscope puisse être

d'un très-grand secours dans ces circonstances , lorsque 1 enfant a

souffert quelque teuips , et que sa circulation est affaiblie, on ne
doit pas conciui'e quil est mort, parce qu on u entend plus les bat-

tements du cœur. M. Dubois promet, au reste, de continuer ses

recherches. iSous nous empresserons d'eu offrir les résidtats à nos

lecteurs , dès qu'ils seront publiés.

ART. 424-

Noie sur la poudre et les pastilles de lait.

::,M. Le Grip, pharmacien à Maronne, a publié dans le

Journal de Chimie médicale quelques t'orniules dont on pourra

peut-êtie tirer avantage.

Poudre de tait.

Lait, deux livres
;

Carbonate neutre de soude, demi-gros;

Eau, une once
;

Sucre pulvérisé, une livre.

<' On triture le seî de soude, et on le t'ait dissoudre dans

l'eau, puis on ver^e celte dissolution dans le lait. On met le

tout ïur un feu modéré, et on l'agite sans interruption.
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Lors(inc la masse rsl «liniiiiiKe des trois quarts, on y jetto

par pallie et en remuant vivement tout le sucre. Quand il y
est bien mêlé, on retire la uasse du l'eu, et on la divise alors

dans des assiettes par coiKhes mince? (deux li{j;ne.s au plus).

11 faut être en j;arde contre les insectes, (pii sont Irès-lriands

de celte préparation.

»Au bout de quelques jours, on gralte avec un couteau la

pâle desséchée, on la réduit en pondre très-tine (pi'oii passe

;ui tamis de soie serré, et (jii'on doit ensuite enfermer dans

des llacons de verre bien bouchés. »

l ne ou deux onces de cette pondre jetées dans une bou-

teille d'eau d{tnnent une boi>.>on agréable et propre à rempla-

cer le lait.

Pastilles de lait.

Lail, (l<;ux livres ;

Vinaigre, demi-once ;

(larbiuiale neutre de sonde, un gros;

Sirop d'orgeat, deux onces
;

Sucie en poudre fin, !enx livres;

Gomme arabiqiie, deux gros.

« Par le vinaigre qu'on jette sur le lait bouillant, on en

opère la coagulation ; on jette sur un carré : on soumet le fro-

mage à la pre-se.

«D'une antre part, on trilure le sel de soude qu'on fait dis-

soudre autant que possible dans le sirop d'orgeat.

«On reprend le fromage pressé; on le divise, et on le broie

vigoureusement dans un m.orlier de marbre, en y ajoutant par

petites parties le sirop d'orgeal additionné de sel de soude;

enfui on opère cette mixtion jusqu'à ce qu'on ait une masse

parfaitement homogène, qui ^e dissolve bien dans l'eau. C'est

alors qu'on y ajoute par parties le sucre en poudre mêlé à la

gomme. On fait du tout une pâte d'une consistance à pouvoir

être divisée en pastilles, qu'on laisse séchera l'air libre, et dont

on termine ensuite la dessiccation à une double chaleur d'é-

tuve. On doit les enfermer ensuite dans des vases de verre

bien bouchés. »

Ces tablettes sont nutritives, et peuvent être administrées

dans une foule de circonstances.
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A HT. /jar».

Sca/tces de l'Institut, — Hydrocclc formée par des hydalides.—
Complication de hernie ^ dliydrocêLe et de sarcocHe.— Considé-

rations pratiques sur les Uydaiides.

M. Larrey a lu à l'Institut un mémoire sur une espèce

d'hycirocèle dont rexisteiici; a été mise en doute par plusieurs

chirurgiens. Elle est formée par des grappes d'iiydatides (jui,

se développant dans l'épaisseur de la tunique vaginale ou ;\

ses surfaces, pénétrent (pielquefois dans la substance mr-mc
du testicule, et forment uns tumeur qui a beaucoup d'analo-

gie avec l'hydrocéle ordinaire, mais qui s'en distingue surtout

en ce que le contact subit de l'eau froide délcrniine momen-
tanément sa diminution.

On conçoit que dans cette sorte d'hydrocèle, la ponction

serait complètement inefficace; il faut, si la tumeur n'est pas

volumineuse, faire une incision profonde, et extraire toutes

les hydatides, car s'il eu restait une seule, elles ne tarderaient

pas à se reproduire. Si, au contraire, on supposait que ces

animaux eussent pénétré soit dans la substance même du tes-

ticule, soit dans le tissu celbdaire du cordon, il n'y aurait

d'autre ressource que l'extirpation de l'organe.

M. Laney a rapporté l'exemple d'un grenadier à cheval,

qui entra à l'hôpital du Gros- Caillou dans les premiers jours

d'avril 1811, portant depuis plusieurs années une tumeur au

côté gauche des bourses. Cette tumeur, partagée dans son

milieu par un sillon transversal, étai-t située sur le trajet du
cordon spermatique, au-devant du testicule. Elle changeait

fréquemment de forme, se développait considérablement

lorsque le malade était debout, et causait alors de vives dou-
leurs ; lorsqu'au contraire il était couché sur le dos, les cuisse»

fléchies, elle diminuait de moitié, et semblait rentrer dans

l'abdomen. Plusieurs chirurgiens de mérite s'étaient complè-
tement mépris sur sa nature.

M. Larrey reconnut que cette tumeur était formée par une
réunion d'hydatides à un mouvement contractile qui s'opéra

lorsque la partie fut découverte. 11 fit donc faire un pli trans-

versal i\ la p<'au qui la recouvrait, incisa largement avec un
bistouri convexe, et pénétra jusqu'aux hydatides par des dis-

sections faites avec soin. Il fut aisé de voir alors leurs mou-
vements contractiles : on voulait les extraire en entier, mais,

le malade s'étant agité brusquement, elles furent ouvertes, et

l'on n'eut plus qu'à coujier leur pédicule.

TOME HT. • 3
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Une {^inmlc partir t\u lesticiiN' avait ('-h'; mise à mi ; les

bords <lr rimisioii lurent rapproc'hés le plus exactement j)Os-

5ible, en rtiifermanl rorf^inc clans sa Innicpie. Malf^ré un ban-

dage contrntil' bien appli(|ué, le testicule sortit d(^ son enve-

loppe; et quoiqu'on S(! l'fit empressé d'en obtenir la réduction,

il sinvinl des symptômes inflammaloires que l'on réussit, non

sans peine, à maîtriser. Le malade l'ut ainsi complélemenl

débarrassé de son hydrocèle.

Oualre autres affections semblables se sont présentées à

M. Larrey : deux ont été guéries par l'extirpation. Ce traite-

temtînt n'a pas réussi chez les deux autres. Cependant des

frictions mercurielles ont complètement dissipé la tumeur
chez un de ces derniers.

Réffxions. .^lalgré les moyens d'investigation que l'art pos-

sède, il est souvent fort diflicile de porter un diagnostic cer-

tain sur les tumeurs qui se iorment dans la tunique vaginale

ou sur le trajet du cordon; cependant le sarcocèle, l'hydro-

cèlc et la hernie sont les causes les plus ordinaires dos tu-

meurs du scrotum, dont l'étude offre toujours une certaine

obscurité lorsqu'il y a complication de deux de ces affections

ou des trois réunies, comme on l'a observé sur le sujet

suivant.

Jl s'est présenté chez M. Dupuytren un médecin de la ma-
rine, âgé de trente ans, dont le testicule gauche n'avait point

descendu dans le scrotum à l'époque ordinaire. Dans son en-

lance, un bandage avait é(é appliqué, ce qui ne peut qu'être

fort nuisible, en comprin:.ant le testicule de manière à en

amener la dégénération, el ne s'oppose point à la sortie de

l'intestin quand le malade est menacé de hernie. Ce bandage

enlevé, une tumeur parut à l'aine, et descendit dans les

bourses. Cette tumeur, qui pouvait rentrer en paitie dans

l'abdomen, persista un grand nombre d'années, et finit par

devenir plus volumineuse, et causer une grande gêne au ma-
lade, qui était contraint à de fréquents voyages. Les médecins

qui furent consultés l'attribuèrent à une. hydro-sarcocéle.

Lorsque M. Dupuytren examina ce malade, il reconnut une

tumeur volumineuse, présentant dans sa partie inférieure une

fluctuation évidente, mais dans sa partie supérieure, il y avait

de la dureté et de la rénittence. Il conseilla les bains et les

émollients.

La tumeur diminua d'abord, mais bientôt elle prit un ac-

crois-ement considérable. La fluctuation devint plus mani-

feste, et le malade désira ardenunent en être débarrassé.

M. Dupuytren proposa de faire d'abord une ponction ex-

ploratrice; cependant cette ponction, faiteavecun trois-quarts.
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pouvant causer ilc graves acridciits si la Uimeur (';tail formée

par l'inleslin, il se «lécida à vider l'eau pour reconnaître plus

aisément si la partie supérieure de la tumeur était formée par

le testicule ou par une hernie avec adhérence, et à cet effet, il

coupa en dcdolant dans l'étendue d'un pouce à sa partie infé-

rieure la peau et le tissu cellulaire. 11 arriva de cette manière
à l'enveloppe qui contenait la sérosité. Cette enveloppe étant

ouverte par une très-petite ponction, un liquide transparent

jaillit aussitôt. Ou agrandit l'ouverture, et il s'écoula huit ou
dix onces de sérosité; mais la tumeur conserva le tiers de

son volume environ; elle était dure, et ofiait des inégalités.

Le reste des membranes fut fendu dans sa longueur, et l'on

vit le testicule de la grosseiu' du poing, et son épididyme fort

dur et fort développé; l'anneau inguinal était largement ou-
vert. Le cordon, étant sain, fut coupé, et les vaisseaux liés

avec précaution pour qu'il ne s'épanchât pas de sang dans le

péritoine.

On a dû se demander comment, l'anneau étant si largement
ouvert, la sérosité qui s'amassait à la partie inférieure de la

tumeur ne remontait pas dans la cavité du péritoine ; c'est que
probablement l'épididyme s'appliquait contre l'anneau, et ne
permettait pas au liquide de remonter dans l'abdomen, tan-
dis que de temps à autre une anse d'intestin le refoulait, et

venait augmenter le volume de la tumeur.
Ce cas est, comme on le voit, un des plus compliqués et

des plus obscurs parmi les exemples de tumeurs à l'aine et au
scrotum.

Nous ne terminerons pas cet article sans dire quelques
mots sur ces vers vésiculaires qui se développent dans nos
tissus, et dont le plus souvent on ne reconnaît la présence
qu'après la mort des individus. Long-temps ils ont été con-
sidérés comme une production accidentelle, comme un mode
d'altération des organes. Aujourd'hui on ne saurait mettre en
doute leur structure et leur existence, du moins pour plu-
sieurs d'entre eux, car il en est chez lesquels la vie n'a pas
été parfaitement démontrée.

Sous le nom générique d'hydalides, on désigne des vers

qui se présentent d'abord sous la forme d'une vessie remplie
de sérosité, qui peuvent se rencontrer seuls ou réunis en
grappes, ou développés les uns dans les autres, agglomérés ou
disséminés dans nos tissus. Examinés avec soin (les acépha-
locystes exceptés), ils offrent un corps plus ou moins allongé,

une tête garnie d'un plus ou moins grand nombre de suçoirs,

ce qui a servi à les classer en plusieurs genres. Les uns. comme
les acéphalocystes , se rencontrent plus fréquemment chez
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l'homme ; les anlrc!*, comme le cysticcrquc, se développciU le

plus oi'clinairoiiKMit chez los animaux. On sait (pic \v cysticcrqiie

ladriqiu\ (jui consliluc chez le porc celle maladie si commune
vi si dcfii^oftlanlc, connue sous le nom de ladrerie, se dévc-

loppe dans tous ses lissu>^, el s'}' mulliplie mcme quelquelois

àrinfiui avant de paraîlre sous la langue de l'animal.

Les orj^anes où l'on rencontre le plus rré(|uemment ces vers

vcsiculaires, sont le l'oie, le poumon, le cerveau, le tissu mus-
culaire. Ils prenuent naissance dans la^^irolondeur niT-me des

tissus, et ne se développent point dans les cavités naturelles;

cependaiil il n'est pas rare de les rencontrer en grande abon-

dance dans l'utéi'us. Il y a quelques armées, nous avons eu

l'occasion de faire l'autopsie d'une femme qui avait ren<lu par

le vagin un grand nombre d'hydatides. Le tissu de la matrice

ne nous a offert aucune déchirure ; il ne contenait aucun ves-

tige de CCS animaux, Nous devons dire, il est vrai, qu'une

grande quantité de sang caillé ayant été expulsée avant notre

arrivée prés de la malade, il ne serait pas impossible que ces

vers eussent pris naissance dans le tissu même d'un placenta

qui ne s'est point offert ;'» nos recherches.

Ce* hydatides, qui sont quelquefois de la grosseur d'un

grain de millet, et d'aiitrefois prennent un accroissement tel

qu'ils dépas?ent en volume la tête d'un foetus à terme, peu-

vent séjourner trés-long-temps dans nos tissus, sans annon-

cer leur présence par aucun accident. Il n'est même pas très-

rare d'en trouver dans les plexus choroïdes d'hommes morts

sans avoir donné aucun signe d'une affection céiébrale quel-

conque. Morgagni, en disséquant un rat, en trouva une qui

avait pris naissance dans le foie, et avait environ le volume
d'un œuf de poule. M. Freteau, de Nantes, en a extrait une
quantité prodigieuse de l'abdomen d'un jeune homme auquel

il avait pratiqué la paracenthése
;
plusieurs auteurs citent des

exemples d'hydatides développées dans le foie, et qui ont été

expulsées heureusement, soit par les selles, soit par des ab-

cès ouverts à l'extérieur : nous-même avons rencontré une

masse énorme de ces vers vésiculaires dans le poumon gau-

che d'un homme de quarante ans, qui ne s'était jamais plaint

que d'un peu de dyspnée, quoiqu'une grande partie du pou-
mon ne dût plus remplir ses fonctions.

S'il est si difficile de reconnaître la présence des hydatides

sur le vivant, on n'est guère plus avancé sous le rapport du
traitement, quand on est assuré de leur existence. Lorsque le

kyste peut être atteint avec le bistouri, il a quelquefois suffi

d'une incision pour les faire périr el déterminer le rapproche-

ment des parois du sac qu'elles avaient formé. Il paraît aussi
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que quelques anlhelmiiitiqiirs, et surloul des fiiclions asei

le mercure doux, out réussi à eiupêcher leur développeuienl

et prévenu les accidents qu'allait causer leur présence dans

nos organes. L'exemple cité par M. Larrcy peut être ajoulé

à ceux que l'art possédait déjà sur cette matière.

ART. 42^>'

Séances (CAcadémie. — Nouvfaii traite.mcnt <lc la colique

de plomb.

MM. Chevalier et Rayer ont fait part à l'Institut des suc-

cès qu'ils obtiennent dans le traitement de la colique des pein-

tres, par l'administration de l'acide hydrosulturique et des

hydrosulfates alcalins.

Ces médecins neutralisent d'abord le poison en iaisant

prendre aux malades de l'eau d'Enghien ou de l'eau hydro-

sulfurée artificielle {voy. art 584), ^^ lorsque les colif|iies ne

sont point anciennes, il irrive souvent que ces boissons seules

sullisent pour dissiper tous les accidents.

Pour combattre la constipation, qui est un symptôme pres-

que constant de ces sortes d'affections, ils font prendre cha(pie

jour de deux à six pilules contenant chacune quatre grains de

jalap et quatre grains de scammonée. S'ils ne réussissent pas

à rétablir le cours des matières fécales, ils ajoutent un lave-

ment avec une once de séné et deux ou trois onces d'huile de

ricin.

Enfin, pour calmer les douleurs, et procurer du sommeil,

ils donnent huit à douze gouttes de laudanum de Rousseau,

ou un grain d'extrait gommeux d'opium le soir.

Un grand nombre d'ouvriers atteints de coliq.ies de plomb,

se trouvant dans le service de M. Rayer, on a pu constater

l'efficacité de cette méthode de traitement, qui a constiun-

ment dissipé tous les accidents en quelques jours, et n'a p jint

été suivie de récidive.

ART. 427.

Observations sur la fréquence de Cengorgement inflammalolrc

simple des ganglions inguinaux, trop souvent réputés bubons

vénériens.

M. le docteur de Beaunez, chirurgien-aide-major des ate-

liers de Bellecroix, nous a adressé de» réflexions pratiques sur

l'erreur fréquente dans laquelle tombent les médecins, en at-

tribuant à une cause siphilitique les tumeurs qui se dévelop-
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pent dans les aines : suivant ce chirurgien, les individus qui

font lin exercice violent entraînant la fatigue des nicnd)rcs

abdominaux, tels que les cavaliers et les {rrauds n)ai< Iieurs,

ceux qui l'ont abus dis plaisirs vtncriens, enfin lou> ceux qui

par un travail qnelcoiH|ue stimulent les petits organes con-
tenus dans le jdi de Taine, sont sujets à l'engorgenuMil inflani-

maloire simple des ganglions inguinaux, (^es ganglions, sans

apparence dans l'état physiidogique, devit-uncnt bientôt sen-

sibles au toucher et ;\ la vue par suite d'irritation, d'exaltation

de leurs propriéiés vitales : un ou plusieurs petits corps ova-
laires, durs, très-douloureux à la pression, soulevant les té-

guments, eflaçaut le pli de l'aine, donnent à la partie l'appa-

rence d'une tumeur plus ou moins circonscrite, suivan^ le

nombre et le siège des ganglions afTeclés. Ainsi elle peut être

bornée comme un anévrysme, ime hernie qui se l'orme, re-

présenter nue hernie ancienne et volumineuse, un dépôt, etc. ;

mais raffection que (-elte tumeur simule le plus communé-
ment est le bubon vénérien. Les caractères sont tellement

identiques, qu'ils donnent lieu journellement aux plus funestes

méprises.

Lue multitude de causes tend à produire cet engorgement
inflammatoire : on l'observe frécpiemment chez les hommes
peu ou point habitués au cheval, chez le fantassin peu formé

aux marches forcées , chez ceux qui se livrent à une vie ac-

tive pendant la convalescence, le journalier qui roule, porte

ou manœuvre habituellement des fardeaux pesants, l'artisan

bâtonnier, tisserand, forgeron, charron, etc., gens dont les or-

ganes abdominaux éprouvent des secousses violentes et réi-

térées, les mineurs, badigeonneurs, dont la progression et la

sustentation verticales sont habituelles, les déchireurs de ba-

teaux, les blanchisseurs qui sont obligés de se tenir plongés

dans l'eau froide, et une multitude d'autres individus chez

lesquels on reconnaît des causes de stimulation des glandes

inguinales, agissant directement ou indirectement, par con-

tinuité de tissus ou par sympathie.

Si tant de causes étrangères à la siphilis peuvent produire

l'engorgement inflammatoire de ces ganglions lymphatiques,

ne doit-on pas les examiner toutes avec soin, avant de pro-

noncer sur l'existence d'une tumeur vénérienne? Quelle

cause d'infection prochaine ou éloignée pourrait-il exister par

exemple dans nos ateliers militaires, lorsqu'on sait que les

malheureux qui y sont détenus demeurent quinze ou vingt

mois entièrement isolés et éloignés de toute fréqrentation

suspecte? Cependant l'engorgement inguinal y est extrême-

ment fréquent; on le rencontre aussi très-souvent au canal de
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Briare à la IVooholIc, dans le roulage eu i-arni)e, travail loi i

péiiiUle, dans lequel tous les muscles du corps sont oi;(;ti|)(Vs,

dans les travaux à la mine, à la pioche, à la charjjfc, ;\ la dé-

charge, enfin chez tous les ouvriers qui se livrent cotilinuel-

lement à de rudes exercices.

>l. de Beaunez h joint à ces réflexions, dont les praticiens

pourront apprécier la justesse, deux observatimis d'«;ngorge-

ments indanunatoires simples de l'aîne, lesquels ont été pris

par divers chirurgiens pour des bubons vénériens et traités en

conséquence.

Le sujet de la première observation est un chirurgien atta-

ché à l'armée d'Espagne en iSaS, et qui s'étant plongé dans

la mer après une longue course à cheval ressentit dans l'aine

droite une douleur profonde accompagnée de tiraillements et

de gêne asïez grande pour empêcher les mauvements de

flexion de la ciiisse. La marche forcée à laquelle il fallut se

livrer augmenta bientôt les accidents : la peau devint rouge,

tendre, luisante, la douleur excessive. Les ganglions confon-

dus avaient acquis un développement considérable, et sem-
blaient adhérents aux téguments. Le malade, obligé de suivre

son. régiment, ne pouvait que recouvrir le phlegmon d'un ca-

taplasme fait avec la soupe de bivouac. Enfin, après des souf-

frances dont on peut facilement se faire une idée, il se décida

à plorîger lui-même un bistouri au sommet de la tumeur; un
flot de pus sanieux, mêlé de sang, s'écoula aussitôt par la

plaie, et produisit un très-grand soidagement. Ne pouvant

encore garder le repos, il fallut pendant une douzaine de jours

se borner à recouvrir la tumeur de cataplasmes faits arec la

soupe, ou de piumasseaux enduits de céral; et lorsque le ma-
lade arr va à Grenade, une vaste plaie, recouverte de bour-

geons charnus de diverses couleurs, existait dans le pli de

l'aine, et laissait suinter un liquide ichoreux. La tumeur s'é-

tendait <iu tiers supérieur de la cuisse à deux doigts au-dessus

de l'anneau inguinal et de l'arcade crurale. Bien que ce chi-

rurgien ne se fût pas exposé à l'infection depuis plus de six

mois, les confrères qui le visitèrent crurent presque tous de-

voir attribuer ces désordres à une cause siphilitiqne. Cepen-
dant le repos, les émollients, les bains et im régime approprié

donnèrent bientôt un bon aspect A la ])laie, qui ne tarda pas

sécréler un pus blanc et crémeux, et enfin à se cicatriser.

La seconde observation est celle d'un jeune soldat au lo'

chasseurs, qui, n'ayant pas encore l'habitude du cheval, of-

frait une large excoriation de toutes les partit s qui portent

sur la selle. Une tumeur s'était formée dans l'aine droite,

dure, tendue, excessivement douloureuse. Une nuit avait suffi
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pour lui liiire ac«|iiriir le vuluiiie de la moitié d'oMe billt- do

billard, (ici lioiiimc assurait ne sT-trc jamais exposé à l'infec-

lion véuériiMiiie, el ccpeiidanl hiiil jours apiès S(.u cnirée ù

l'hôpital, on lui adiniui-lrail le inerciire à l'iutérieur, en IVic-

tior.s et sur la pi lie. Notic correspondant, ayinil cn|.'a}^é ce

inallicnreux à rentrer an ijuartier, le mil de suite à un répuie

sévère et i\ rusnj;e des délayants. Les pins simples applica-

tions sur le prélend'i bubon sipliiliti(|ne ai)céilé c<nulnisirent,

comme on le pense bien, le malade a une prompte ^uérison.

Les erreurs de ce genre sont commîmes, et nous appelons

raltenlion de nos lecteurs sur les réflexions de M. de Beau-

nez; il est en elVct des praticiens <pii, tr«[) occupés par l'idéu

d'un virus vénérien, sont toujours disposés à en voir les traces

chez, des sujets (|ni ne se sont même pas exposés à la conta-r

gion. Le plus léger examen aurait suUi pour dissip(!r tous les

doutes à cet égard dans la dernière observation ; il est des cas

où l'on est bien plus embarrassé pour prononcer sur la nature

des tumeurs à l'aine.

Un jeune homme, après s'être exposé à la contagion, fit

'ine longue course achevai, et eut les parties qui portent sut

la selle l'ortement contnses, mais non excoriées. Excédé de

latigues, il se mil au lit, et l'iit tort surpris le lendemain de

reconnaîlre daiis les deux aines une tumeur très-volumineuse,

formée par l'engorgement des glandes inguinales superfi-

cielles. ].l fit ausîilôt appeler son médecin, auquel il déclara

s'être livré au coït avec une lemme fort suspecte. Celui-ci,

ne mettant aucun doute sur l'existence de ces tumeurs, tint

pendant deux mois son mala le à l'usage des mercuriaux.

Lue salivation abondante amena l'ébranlement des dentsavec

tous les accidents attachés <juel(|uelbis à cette méthode; mais

il n'en résultaabsolumenl aucune diminution dans les bubons.

Les deux tumeurs ont persisté plus de six mois après la ces-

sation de tout traitement. Si l'on considère qu'aucun symp-

tôme consécutif n'est survenu, quoique plusieurs années se

soient écoulées depuis que nous avons recueilli cette observa-

lion, qu'il est fort rare de voir survenir en même temps deux bic-

hons vénériens sans chancres ni gonorrhée; enfinquece jeuniJ

homme, qui s'estlivré habituellement an coït avec des femmes
évidemment, atteintes de la siphilis, sans jamai? contracler

d'affection vénérienne, semble être du petit nombre de ces

individus que leur idiosyncrhasie meta Tabri de la contagion,

on n'hésitera pas à croire que le long traitement qu'il a subi,

el qui a porté une assez forte atteinte à sa cunslitution, lui a

été administié en pure perle, les tuaieur» développées dum
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l'aiiie ne icconnaissnnl pas d'autre cause que la /"ilijii^ue c,ui.«ée

par los inouveiiiciit.s du cheval.

Ajoutons enCiu, ci) Iciiiiiuaul. que les sanj,'snes qui sont pla-

cées à la vulve p(>ur rappeler le cours des itj;;les déleruiiîieut

quelquefois des i;()nfleuieiits des i:;laitdes iuj^Miirudcs, (|ui peu-
vent être ])ris pour des huhous vénériens, d'aulant plus faci-

lement (|u'il existe fréquenunent chez ces fenuTies des écou-
lements eu blanc, que l'on peut suspecter avec quelf[ue rai-

son. Les réponses que l'on fait à nos questions sont d'ailleurs

si scuvent mensongères , qtie nous ne «aiirions nous entou-
rer de trop d'expériences et de trop de précautions.

APT. /j^i^.

jl/a/a<^//e de Cencéphale caractérisée spécialement par une déviation

involontaire dans la marche^ ci simulant un état d'ivresse.

Un musicien, âgé de vingt-cinq ans, subit plusieurs traite-

ments parles mercuriaux et les antiphlogistiques pour diverses

affections vénériennes; il eut, au mois de sepiernbre 1824,
une bronchite aiguë avec phénomènes asthmatiques. Après
sa guérison, il se livra avec fiueur à l'usage des boi>sons lû-

cooliques. Le 11 décembre suivant, il rentra à l'hùpital mili-

taire de Strasbourg, où M. Rennes put faire les remarques
suivantes. Depuis quinze jours environ, la marche était deve-

nue incertaine : lorsque cet homme voulait niarch.er en
avant, il déviait continuellement de la ligne droite, entraîné

par une force supérieure à sa volonté, tantôt à droite, tantôt

à gauche, mais particulièrement dans cette dernière direc-

tion. La santé générale était du reste assez bonne, et l'on ob-
servait seulement une légère intermittence dans le poids.

On résolut de traiter ce malade par les opiacés, et l'on com-
mença par un grain d'extrait gomnieux d'opium, augmenté
progressivement d'un grain chaque jour. Le ^5 décembre,
on donnait neuf grains d'opium par jour; il n'y avait aucun
signe de narcotisme. Ou ne dépassa pas la dose de douze
grains. Le 4 janvier, la marche n'était plus chancelante, tous

les syptômes étaient dissipés, et le malade alla rejoindre son

régiment.

Un soldat, âgé de trente-un ans, gros et court, enîra dans

le même hôpital le 9 août 1828, pour se faire traiter d'une

bronchite accompagnée de grande difficulté dans la respira-

tion; un traitement convenable avait triomplié de cette affec-

tion, lorsque le 6 septembre il accusa une violente céphalaL
gie. Le pouls était dur, fréquent, il y avait perte d'appétit, etc.
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Ces syinpinmcs s'accompapn;iieiit de phénomènes singulier!),

et à p»Mi pif's s(;inl)l;il)l(!s à coiix «jue nous iivons rclatc'îs dans

robs«;r\iitioii prort'deiitc ; sa n)ar(hc était incertaine, cl il

était emporte lantùl à droite, tantôt à {ifauche, sans qu'il lui

lût possible de coordonner ses mouvements d'une manière
plus rè{j;ulièrc. Interrogé avec soin, il déclara être au service

depuis huit ans, et n'avoir jamais éprouvé d'autre maladie; il

se livrait à l'usage des boissons spiritueuses, sans cependant

en faire un abus JKurnalier. Toutes les fonctions s'exécutaient

fort bien, seulement sa physionomie marquait l'ètoimemcnt

et l'ivresse; et lorsqu'il avait fait le tour (b; la salle, des étour-

dissemenls le IVirçaient de s'asseoir pour éviler do tomber.

Quelques sangsues furent appliquées derrière les oreilles,

et un vésicatoirc à la nuquiî. Ces moyens ne produisirent que
peu de soulagement : le malade était surtout contrarié pac

i'insomm'e. On administra l'opium, mais des symptômes de

congestion cérébrale forcèrent bient()t d'en suspendre l'usage.

Ces accidents furent dissipés par deux applications de sang-

sues, et firent place à des accès de fièvre intermittente. Le

sulfate de quinine et l'opium furent alors administrés, et les

symptômes bizarres que l'on observait disparurent en quel-

ques jours.

(^Journ. de la Méd. pratique de Bordeaux.)

ART. !\'i().

Leçons cliniques de l' Hôtel-Dieu. — Prolongement morbide du col de l'u-

térus. — Accidents causes par l'explosion du gaz à éclairer. — Trai-

tement des tacites (fui surviennent à la eornée après les violentes

opiithalmies. — Scie « cliainoJis.

Il v a vingt aus, M. Dupuytrcn fut consulté par un horame uiarîé

depuis dix aunées , et qui supposait à sa femme un vice de confor-

mation des parties génitales, «'opposant à la conception. En effet,

un prolongement charnu de la forme et de la longueur du doigt des-

cendait dans le vagin, et semblait être la continuation du col. Ayant

engagé la malade à faire quelques efforts, ou vit ce prolongement

faire saillie à l'extérieur: il présentait une ouverture par laquelle ou

introduisit un stylet, et Ion reconnut aisément que e était le col de

l'utérus lui-même , qui , singulièrement allongé , ne présentait point

son orifice disposé de m.inière à recevoir la liqueur séminale. M. Dn-
puytren dut donc penser que cette disposition seule s'opposait à la

fécondation ; il retrancha cet excès de longueur du col utérin , et la

femme devint grosse peu après cette légère opération.

H s'est présenté dernièrement à l'Hôtel-Dieu une femme de qua-

rante et quelques années j non réglée depuis douze aus, et offrant

une disposition à peu près semblable. Cette femme .. après avoir eu
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plusieurs euiants, éprouva de la pesanteur dans le va(;lu , des dou-
leurs dans les louil)e8, et devint sujette à des écouleuienls d'abord

en l)lauc, puis on rouge. Des maux d esloniac s'y étant joints , et la

santé générale se trouvant d ailleurs dérangi'c . elle se delerniina à

réclamer les secours de l'art. On trouva au toticlier une tumeur
charnue qui occupait toute la pi-olondeur du vagin , et venait se

l\\cv supérieurement, soit au col, soit au corps même d(! l'utérus ; son

extrémité intérieure olîrail plusieurs petits orifices : on reconnut, à

l'aide du spéculum , un pi'olongemenl du côté droit sculemeiit du
col de lutérus. Ce prolongement , probablement accidentel, ne s'op-

posait point d ailleurs à ce que la liqueur séminale [)énélràl dans

l'orifice de l'utérus , ce qui expli(juait parfaitement les grossesses an-

técédentes. 11 fut enveloppé d un linge , saisi avec la main et attiré

au dehors; puis on en fit la résection avec des ciseaux courbes. Lin

petit polype qui se trouvait sur le côté gauche du col fut également

excisé.

Ce prolongement morbide du col de l'utérus, fendu dans toute sa

longueur, offrit dans son centre un petit polype mou, facile à déchi-

rer, et qui probablement était la source des légères hémorrhagie»
qu'on avait observées avant Topéi ation.

Il n'est survenu d'autre accident qu'une perte déterminée par l'ou-

verture dune artériole, et qui a nécessité le tamponnement du
vagin.

Fractures par explosion du gaz à éclairer. Un événen.ent malheu-

reux, arrivé récemment à Paris, a offert à M. Dupuylren 1 occasion

de rappeler quelques considérations pratiques sur les plaies contuses

et les fractures comminulives. Dans un passage éclairé par le gaz, on
se plaignait depuis quelque temps d une odeur infecte , qui annon-

çait la rupture de cjuelque tuyau : un ouvrier, ayant levé une pierre

pour mettre un de ces tuyaux à découvert , eut l'imprudence d appro-

cher une chandelle allumée pour reconnaître la fonte par larpielle le

gaz hydrogène était supposé s'échapper. A 1 instant même le feu se

communiqua au gaz qui avait pénétré sous le parquet d'une bou-

tique , et lexpiosion qui s'ensuivit brisa eu mille pièces le parquet et

tous les meubles. Les fragments en furent lancés avec tant de vio-

lence , que le plafond fut perforé dans une multitude d endroits, de
manière à représenter un mur battu par de la mitraille.

Quatre malheureux oui se trouvaient dans cette boutique furent

borriblemeul mutilés. Tous curent Ips pieds et les jambes brisés;

quelques-uns eurent en outre des blessures graves à la tête et au

tronc.

Une femme de soixante ans . victime de cet accident, fut apportée

à l'Hôtel-Dieu : l'un des pieds offrait des fractures comminutives de

l'astragale, du calcanéum et de plusieurs autres os , mais il n'y avait

aucune déchirure à la peau, et l'on pouvait espérer que la nature

seule suffirait à la guérison ; il fallut procéder de suite à l'amputa-

tion de la jambe du côté opposé. Le calcanéum écrasé était réduit

en une espèce de pulpe, l'astragale brisé en plusieurs pièces, le ti-

bia fracturé en travers, le péronée fracturé comminutivement et par

contrecoup à la partie supérieure. La peau et le tissu cellulaire étaient
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rn outre cliiliin-f- , la libi.ilc aiik^rifiuc et 1 arliculalioii dii piccJ l.irgr-

iiit'iil oiivoiU's , li's iiuiscli'S rrduits en Ijouillie.

L;i inalmlc leporli»- dans son lit ne pariil daboi'd (^protivfr aucun
accident , mais iélal de s<///n;//c dans Icipicl l'avait jeté «a blessure ue

se dissipait point. Au bout de (pu-lques jours il siu'vint utu; escarre

paugréni-uso au sacrum , cl uu vaste phlefçmou érysipélaleux à la

partie interne de la cuisse du côté amputé. Elle succouiba le hui-

tième jour de lOpératioii.

Il existe une diiîerenc(! immense pour le pronostic entre les frac-

tures counuiuutives fjui sont accompa;»nées de déchirure des tégu-

ments, et celles (pii sont recouvertes par une peau restée intacte;

cette dilTércnce est telle 'pie dans ce dernier cas les écrasenu-nts les

plus étendus guérissent rpielquelcis avec ujie lacilité surprenante,

tandis que les l'ractures siin[)ies avec déchirement des tissus peuvent

nécessiter une amputation; et l'on peut, dire à ce sujet qu'où ne sait

nullement jusquoii sétendent les elTorts salutaires de la nature.

L'exemple cité en est une preuve, car le pied dont les os avaient été

brisés sans solution de continuité aux téguments, était en voie de

guérisou , et se serait très- iirobablement consolidé si la uialade

n'avait succombé aux accidents déterminés par la stu[)eur et la coni-

niolion.

Aucun des quatre individus cpii ont été si horriblement mutilés

n'a uirert de brûlure sur les vêtements ou sur le corps : seulement

ils avaient tous la figure noircie comme par rex|ilosion de la pouilre

à canon. On conçoit comment les personnes qui se trouvaient dans

ia boutique n'ont poiul été brûlées, puisqu'elles noul point été eu

contact avec le gaz enQammé. Il est plus difficile d'expliquer com-
ment l'ouvrier qui a mis le l'eu au gaz n'a olTert aucune trace de brû-

lure. ÎNous avons vu en effet il y a quelques années, à 1 Ilotel-Dieu ,

lin jeune homme qui ollrait de larges brûlures sur diverses parties

de son corps. 11 était entré dans des latrines pendant les l'ortes cha-

leurs de I été, tenant h la main une chandelle allumée. Le gaz qui

o'élait enflamme à linstant avait produit une détonnation heureuse-

ment peu forte, la porte étant restée ouverte; luais le feu s était

communiqué à ses vêtements, et avait en peu de temps déterminé

des brûlures assez profondes.

Lne autre considéraliou a découlé de ce triste accident, c'est que

CCS individus, qui tous offraient des blessures tellement graves,

qu'une seule d entre elles devait être suffisante pour déterminer la

mort, ont résisté aux accidents primitifs, et donné long- temps quel-

que espoir de succès, bien quils eussent d'abord paru voués à une

mort certaine. Il semble en eflet cjue le danger que court un malade

ne soit pas eu raison du nombre et de la gravité de ses blessures, que

ce nombre au contraire diminue en c|uelque sorte les piobabilités de

mort. Cette proposition, qui peut paraître fausse au pi'cmier examen,

est cependant basée sur 1 observation. 11 n'est pas rare de voir des

blessés, qui offrent cinq ou six fractures comminutives, guérir avec

bonheur, tandis que d autres succombent avec des chances eu appa-

rence beaucoup plus favorables. C'est que, quand il existe une seule

fracture commiuutive, tous les efforts de la vie se portent sur ce
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noiul, quilsy f;iil un afllux d'humeurs que l'on réussit Irès-dillicile-

uiont.'i dissiper. Cescoiif^ostions soulinoiiisd.nifj;<;reusi'ssi elles sofont

à la fois dans plusieurs points tie l'économie. On sent bien cependant

que eelle proposiiion ne peut êlre prise dans un sens absolu; et que,

lorsque un tro|) grand nombre ib; points sont lésés à l;( fois, la na-

ture ne pouvant résister à tant d'eflorts, les malades doivent néces-

sairement succomber.

Taches aux cornées. Une jeune fille fut atteinte, il y a cinq ou six

mois, d un écoulement abondant par le vagin et parle canal de l'u-

rètre. Tout à coup lécoulemenl étant devenu moins abcnilant, les

paupières furent prises d une violente inflammation avec sécrétion

d'un pus acre et verdâtre. dette inGammaliondurabuil jours à l'état

aigu, puis passa à l'état clironi(iue, et disparut enfin, laissant une
opacité presque complète des deux cornées.

A son entrée à 1 llôlel-Dieu , la vue était à peu près perdue. Ce-

pendant, lorsqu'elle passait la main devant ses yeux, elle d'sait l'a-

percevoir; mais si quelqu un s approchait de sou lit, elle ne le distin-

guait en aucune façon, bien qu'elle reconnût la lumière et l'obs-

curité.

Cette fille assuraitn'avoir euaucunecommuuicalion suspecte; néan-

moins, comme dans d'autres instants elle soutenait ses dénégations

avec moins de fermeté, on put, avec quelque raison soupçonner une

affection sipliilitique.

Elle fut, en conséquence, soumise à un traitement pendant qua-

rante jours, maissans aucune amélioration. On fit ensuite des instil-

lations répétées chaque jour de quelques gouttes de laudanum entre

les paupières, el des insufflations d'une poudre impalpable départies

égales de tuthie, de sucre et de calomel préparé à la vapeur.

Ce moyen , le pins efficace de tous lorsqu'il existe des taches à la

cornée, fut suivi des plus heureux résultats. Après trente-cinq jours

de son emploi, la vue était éclaircie au point que la jeune malade

jjouvait apercevoir les personnes qui environnaient son lit ; les cor-

nées étaient moins opaques, et l'on pouvait distinguer les pupilles.

Une telle amélioration donnait lieu d'espérer , sinon une guérison

complète, au moins un état satisfaisant des deux cornées, lorsqu'il

est survenu un érysi[)èle, qui a envahi la poitrine et le cou, et a mis

les jours de la malade en danger. Le traitement interrompu sera re-

pris dès que des remèdes actifs auront dissipé les accidents.

Les instillations de laudanum et les insufflations avec la poudre im-

palpable réussissent également fort bien chez un jeune homme qui

a échappé d'une manière; en cjuelque sorte miraculeuse au plus ter-

rible accident. Il formait sur une table un cône avec de la poudre

de chasse, imbibant chaque couche avec de l'eau, afin de figurer

une pièce d'artifice. Une ct^rtaine quantité de poudre élait ainsi dis-

posée, lorsqu'il savifa d'en approcher une chandelle allumée. Il ob-

tint de cette manière une très-belle gerbe de feu ; mais une étincelle

ayant sauté dans un vase de verre contenant environ une livre et de-

mie de poudre, il en résulta une explosion épouvantable. Les vitres

et tous les vases qui étaient dans l'appartement furent brisés avec

fracas ; et un fragment d une marmite fut lancé avec tant de violence
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qu'il perfora un po^-lccn foule silui'- pn">sdc rcipt-rimcntaleiir. Célui-

ci^|iii so trouvait un milieu d'un si liorribli' (li'f^ât, i-n fui quitte

pour quelques brùlurrs aux clu'veux, à la l)arL)e et surlout à la joue.

1/œil di- ce <-ôlé ilevinl bieulôl le si(''ge d'une inllatnmaliou, à la

suite tli' laquelle il resta une opacilé de la corni^c, qui s opposait au

passage des rajoni; lumineux. Les moyens tpie nous venons dindi-

«jueront eu jusqu'ici un résultat très-satisfaisant : ils sont continués

avec exactitude.

Scie à cliainons. Les cliirurgiens anglais font un fré(|uenl usage

d'une scie fort peu connue encore en France, et qui, cependant, est

d'un immense avaulaj^e pour enlever des os ou des fragments d'os

sans léser les chairs environnantes. Celle scie est eomp.osce dune
suite d'anneaux liés entre eux avec beaucoup d'art, et présentant cha-

cun plusieurs dents de manière à pouvoir Cire plies , roulés sur

eux-mêmes à peu près comme un fd. I^es deux extréinilés de cette

scie sont terminées par de petits manches tpie l'opérateur saisit faci-

lement ; mais ces manches enlevés , on peut l.es remplacer par un
stylet, qui. introduil dans les sinuosités des trajets fistuhîux, entraîne

l'instrument jusque sur le corps de 1 os sans nécessiter de grands dé-

bridements.

Les avantages de cette scie dans certaines opérations sont faciles

à concevoir, et 1 on en fait un heureux usage dans divers hôpitaux

de Paris. Quoique fort mince et paraissant Irès-fragile, elle supporte

d'assez violents efforts sans se rompre. Cependant il est nécessaire de

s'assurer, avant chaque opération, de son intégrité parfaite, comaie
on en pourra juger par 1 observation suivante :

Un homme, étant tombé dans un escalier, se fractura l'humérus à

sa partie inférieure. Un des fragments, qui faisait saillie sous la peau,

ne tarda pas à déterminer la gangrène des téguments, et sortit à l'ex-

térieur dans une longueur à peu près de dix-huit lignes. Pour faire

la résection de cet os, on se servit d'une scie à chaînons ; mais à

peine l'in-^trument lut-il engagé, que le moindre effort suffit pour le

brisera peu près dans sa partie moyenne. M. Dupuytren saisit aussi-

tôt avec une pince l'une des extrémités de la scie, et acheva la résec-

tion avec autant de promptitude que s'il se fût servi dune scie à

main.

M. Charrière, qui avait construit cet instrument, noîis apprit qu'un

autre chirurgien s'en était servi la veille, elle lui avait probablement

rendu en mauvais étal. Le jour suivant en effet, pour prouver sa so-

lidité, un tibia, dans sa partie moyenne, fut coupé rapidement

avec une autre scie à chaînons. Nous avons vu également à la Cha-

rité exercer sur cet instrument de violents efforts, sans qu'on parvînt

à le briser. {Foy. art. 58o.
)

ART. 4^0.

De l'emploi de. l'éinétujue dans diverses maladies et de son mode

d'administration. Pneumonie gastrique. (Foj. art. ^o,i.)

Il existe une espèce de pneumonie dans laquelle la saignée,
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le nitrate de potasse, le vésicatoirc, l'opium, etc., sont inelH-

oaccs, mais que le vomitif seul peut guérir; il agit dans ce
cas, pour ainsi dire, comme un spécifique. J'ai pratiqué
((;'est Hufeland qui parle) à une époque où dans toutes les

pneumonies on ne connaissait <'t on n'employait d'autre re-

mède que la saignée : j'ai également pratiqué dans un temps
(c'était le règne du système de Brown) où l'on n'avait recours
dans cette maladie qu'à l'opium et aux excitants; enfin le

temps est venu où les médecins n'emploient plus que les

sangsues et le calomel ; à toutes ces époques, l'expérience et

la pratique m'ont prouvé qu'il existait des cas de pneumonies
qui résistaient à tous ces remèdes, et qu'on ne pouvait guérir
qu'en employant le vomitif.

La méthode, devenue depuis si célèbre sous le nom de la

méthode de Peschier, qu'est-elle autre chose que celle recom-
mandée, il y a déjà quarante ans, par les Schrfcder, les Tissot,

les Stoll, les Richtfr? Elle consiste à exciter d'abord, dans
certaines espèces de pneumonies, le vomissement, et plus

tard une purgation modérée. Nous appelons ces pneumonies
fausses ou gastriques : elles sont dans un rapport de causalité

immédiat avec le système gastrique, et sont ou de simples ir-

ritations sympathiques, pour ainsi dire des réflexions d'une
affection gastrique, on de véritables phlogoses excitées dans
les poumons par cette irritation sympathique. C'est ainsi

qu'on voit naître de cette même source gastrique à l'extérieur

une inflammation érysipélateuse, qu'on ne peut guérir qu'en
donnant un vomitif.

Les pneumonies gastriques se distinguent des pneumonies
inflammatoires pures, en ce que le pouls, au lieu d'être dur,

fort et difficile à comprimer, est au contraire mou et petit; on
observe en outre, dès le début, les symptômes suivants : la

langue est couverte d'un enduit brun ou jaune, la saveur est

mauvaise ou amère ; il y a inappétence complète , dégoût

,

nausées, vomissements même, sentiment de pesanteur ou de
douleur au creux de l'estomac, céphalagie frontale, quelque-
fois même délire; une couleur jaune s'établit autour des an-

gles de la bouche, dans les rides du visage et au blanc de l'œil.

Les malades se plaignent d'une lassitude générale, il y a

même courbature. Dans cette espèce de pneumonie, le point

de côté est souvent extrêmement violent, ce qui rend la res-

piration très-difficile, courte, douloureuse, à peu près comme
dans la pleurésie pure, qui est très-intense. Si le médecin en
arrivant trouve un malade dans cet état, mais surtout si le

pouls, au lieu d'être fort et dur, est petit, mou, fréquent, que
l'anxiété soit extrême , il doit avoir recours sur-le-champ à
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rtmclique. rnrtous (;59 syinplAiiics et la violence de In mala-
<li«.'sc)iil II' produit d'iiiie iuiil)ilil»', d'(metiirf,'esccn('e pastiique.

L'i:mt'tiq>i(; l'rra rendit; liiie {grande «|iii>iili(<! do iiialiùros gas-

triques ou hiliciisfs, cl le nu-dccin sera étonné de la rapi-

dité avec laquelle! disparaîtront comme par encliantenicnt la

douleur, le point de côté , l'oppression et l'anxiété.

Mais quel lucfnis ce caractér»! gasirirpie se joint dès le com-
mencement à une véritable pneumonie; le pouls alors est plein

et dur, la soif vi'ticnle, l'urine rouge et enflammée, la chaleur

considérable (i). Dans ce cas, il faut employer d'abord la

métliode ai)tipliio;;istique et n'avoir recours à la méthode an-

tigaslrique (|uc lorsque les symptômes inflammatoires auront

disparu ou diminué. Si donc le malade est jeune et sanguin,

le pouls dur et plein, et s'il existe en mC-me temps des symp-
tômes gastri((ues, on-'lera pratiquer d'abord une saignée,

puis on donnera l'émétique. Quelquefois les symptômes in-

flammatoires ne se développent qu'après qu'on a employé
l'émétique ; on les combat alors par la saignée.

Four l'instruction des jeunes praticiens, je vais communi-
quer quelques histoires de maladies tirées de ma pratique.

Une lenime, âgée de trente-cinq ans, fut atîa<|uée d'une

fièvre violente, accompagnée d'un point de côté très-doulou-

reux. Le pouls était plein et dur, la dyspnée, la céphalalgie

extrêmes; elle avait une toux sèche et courte, des symptômes
gastriques, de Ja constipation, etc. J'ordonnai une large sai-

gnée au bras droit et une mixture où entrait le sulfate de

soude, le vin émétique, ainsi qu'un élecluairc de séné à

prprkdre immédiatement après la saignée.

Ces inoyens procurèrent un soulagement qui dura quel-

ques heures, mais alors les douleurs se renouvelèrent avec

la plus grande violence. Le lendemain le pouls était plus plein

et plus fréquent que le jour précédent, mais il avait perdu sa

dureté. La céphalalgie était violente, la toux sèche et conti-

nuelle, et le siège (pie la douleur occupait comprenait aussi

la région du foie , de sorte qu'on pouvait présumer que ce

viscère partageait l'inflammation des poumons; le bord des

(i) Il existe des signes beaucoup plus certains, ce sont ceux que four-

nit le st'itljoscopejet qui indiquent d'une iiianiéic exacte le siège et l'é-

tendue de rindamuiation pulmonaire. 11 n'est j)lus possible aujourd'hui

de cdnfondre la jincumonie avec l'iirilalion sympathique dépendant
d'une airection du canal intestinal. Voy. art. 4i5, sur l'application du slé-

tlio>co[ie.

(JSolc du Ucdaclcur.)
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cùlcsélait en outre gonflé et douloureux au loucher. La femme
éprouvait des nausées, et avait la langue chargée d'un enduit
brun et jaunâtre.

L'iunammaliou ne me paraissant pas encore apaisée, je

fis tirer de nouveau deux tasses de sang, qui ne présenta

point de couenne inflammatoire. Les doideurs diniiiiuérent à

peine; la malade faisait de iVéquenls elTorts pour vomir. Je fis

donner quehiues petites doses de tartre émétiqiie et d'ipéca-

cuaidia : clic vomit trois fois, et rendit une grande quantité

débile et de mucosités. Elle éprouva immédiatement un grand
soulagement; les douleurs et la fièvre se calmèrent, et le

pouls, qui avait présenté cent dix pulsations par minute, n'en

montrait plus que quatre-vingt-dix. La guérison fut achevée
au bout de quelques jours à l'aide de quelques doux laxatifs.

(L« suite aux prochains numéros.)

L. C...I.

ART. 45 '•

Symptômes Wempoisonnement produits par la digitale pourprée

unie à l'eau distillée de laui ier-cerise.

M. Lecointe, docteur-médecin à Beaurepaire, depuis long-

temps sujet à de violentes palpitations de cœur, éprouvait

quelque soulagement de la digitale-pourprée à l'intérieur. Il

voulut combiner cette substance avec l'eau distillée de lau-

rier-cerise pour remédier à ces palpitations et à une céphalée

rhumatismale survenue depuis quelques années. En consé-

quence , le i3 août dernier, il prit, quatre heures après son

dîner, une tasse d'une infusion préparée avec vingt grains de
digitale entière, à laquelle on ajouta douze gouttes d'eau dis-

tillée de laurier-cerise. Il se mit aussitôt au lit, et tomba
dans un sommeil fatigant, accompagné de rêvasseries, qui

durèrent une heure. A son réveil, il éprouvait une chaleur

générale, mordicante, avec fièvre, pesanteur de tête, aberra-

tion de la vue et de l'ouïe, perversion du goût, soif inextin-

guible , envies de vomir. Le ventre était douloureux, ainsi

que l'extrémité de la verge ; la retentira d'urine complète.

M. Lecointe se fit aussitôt appliquer vingt sangsues à l'a-

nus, la moutarde à la nuque et aux pieds. Il recourut en ou-
tre aux cataplasmes émollieuts sur l'hypogastre, aux lave-

ments de même nature et à l'ingestion d'une abondante
quantité d'eau de guimauve. Ces moyens ne tardèrent pas à

amener du soulagement; e-t, au bout de quelques jours, il se

trouva dans son état habituel de santé.
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Ce mt'tlo»in ost amcnî- à conclure <\ue. les symptômes dVm-
poisoiuu'incut ont été le résultai de la cniiibiuaisou des deux
substances qu'il a avalées, puisque chacune d'elles, prise

isolément, peut être administrée à une dose beaucoup plu»

élevée sans causer d'accidents.

( Gazette vicdicalc. )

aut. 4^2.

Observation d'une entéro-èj'uplocclc crurale étranglic: gangrène de

Vinteitin après vingt- (fnatrc heures d'étranglement; mort. Considé-

rations pratir/ues sur la cause ta plus commune de l'élranglement

dans les hernies,

M. le docteur Carteaux nous communique l'observation suivante,

qu'il a recueillie de concert avec M. Biovès , docteur- mc^decin , à

Paris.

« Madame P.... , âgée de soixante- trois ans , dune petite taille et

debcaacou[) d'embonpoint, a|)r(>s un dinrr as«ez oo|>ieux, fut prise

le 11 janvier iBôa . vers six heures du soir, de coliques violentes ,

suivies bientôt de vomissements d'aliments nou digérés et d'une éva-

cuation alvine assez, abondante.

» Appelé vers huit hi'uicsdu soir, AI. le docteur Biovés crut d'abord

qu'il s'agissait d'une indigestion , et conseilla un thé léger et le repos

au lit ; mais au bout d'une heure environ , les symptômes ne s'étant

point amendes, et les vomissements, qui n'amenaient plus qu'une

matière jaune-verdàtre. étant accompagnés de hoquets , de sueurs

froides et de prostration, ce médecin soupçonna l'existence d'une

hernie. 11 apprit bientôt que, depuis sept ans environ, la ma-

lade portait un bandage pour maintenir une descente qui , disait-

elle , n'avait jamais rentré complètement. L'examen des parties

fit en elYct reconnaître à AI. Biovès une hernie crurale du côté

droit , qu'il chercha de suite à réduire. Ses tenti^tives avant été inu-

tiles, il me fit appeler; et voici l'état dans lequel nous trouvâmes l.i

malade . vers les onze heures , époque de mou arrivée.

»La tumeur, du volume du poing, s'étendaitle long du plidel'aîne,

depuis la grande lèvre juscpi'au milieu de la cuisse : elle était dure,

bosselée, peu douloureuse à la pression, n'offrant de rénittence qu'à

la portion inférieure de sa partie moyenne, dans I étendue d'un demi-

pouce environ. On eût dit qu il existait dans ce point un kyste formé

dans l'épaisseur du sac. L^- pouls conservait encore assez de dévclop'

pement. Les douleurs se faisaient particulièrement sentir autour de

l'ombilic, et le moindre mouvement produisait des hoquets et des

nausées.

«La conformation de la tumeur, ses bosselures et sa dureté nous

lirent penser que cette hernie , depuis long-temps irréductible, était

presque entièrement formée par l'épiploon chargé de graisse , et

qu'une partie d intestin engagée depuis peu entre le canal et cette

n)asse épiplcïque, causait les accidents observés chez madame P
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Ir'cxsmon du bandnge , qiii n avait point été iciiouTclé ficpuis fort

long-tcni] s . vt dont la pt'lole préscnlail à sou centre une cavité

l)ttaucoup trop petite pourenil)ra.sserexael('UK'ntla portion d'é|)iploon

sortie , nous expliquait aussi loi l bien coinrucjit le moindre effort

avait pu pormettri; l'expulsion de l intestin.

»La malade fut aussitôt plongée dans uu bain tiède , où elle resta

deux heures. A la sortie du bain, nous pratiquâmes le taxis , mais
aussi infructueusement que notre confrère. Lin large cataplasme de
farine de lin fut alors appli([ué sur la tumeur, et nous décidâmes de
recourir aux conseils de M. le professeur Boyer. Ce chirurgien vit la

malade à deux heures du matin ; déjà les vomissements étaient beau-

coup moins fréquents, le pouls cependant conservait encore de la

régularité. Partageant complètement notre opinion sur le diagnostic

de la tumeur, il lit vainement plusieurs tentatives de réduction , et

pensa, d après le peu d'intensité des symptômes, qu'on pouvait tem-
poriser et insister encore sur les antiphlogistiques , avant den venir

à l'opération, dontil entrevoyait tous les dangers, à cause de l'énorme
plaie qu'il faudrait faire pour découvrir la tumeui et la suppuration

qui en serait la suite.

» La malade fut donc remise dans le bain. A six heures du matin

,

quarante sangsues fuient appliquées autour de l'ombilic pour apai-

ser les vives douleurs qui se faisaient sentir en cet endroit.

«A dix heures il y avait peu de changement dans son état général;

après quelques vomissements, la malade s'assoupit; la tumeur devint

cependant plus douloureuse quelle ne lavait été jusque-là. Après un
troisième bain de deux heures, on administra un lavement purgatif,

qui n'eut d'autre eflét que de produire des coliques et d'expulser quel-

ques matières fécales.

»Le 12, à cinq heures de l'après-midi, la tumeur avait acquis

beaucoup plus de sensibilité , et la peau qui la recouvrait était rouge

dans plusieurs endroits. Quant aux symptômes généraux, ils ne pa-

raissaient point sensiblement augmentés. 1\I. Boyer procéda alors à

l'opération de la manière suivante. Une incision fut faite aux tégu-

ments dans toute l'étendue du plus grand diamètre de la tumeur ;

une seconde incision, pratiquée sur le sac herniaire, mit à découvert

une énorme portion d'épiploon convertie en totalité (excepté à la

partie moyenne, à l'endroit où nous avions observé de la rénittence)

en une masse graisseuse , au-dessous de laquelle nous trouvâmes , à

la grande surprise de M. Boyer lui-même , une portion d'intestin de

la longueur de onze pouces , que cetle masse d épiploon condensée ne

nous avait pas permis de reconnaître avant lopérafion. Lodeur de

gangrène et la couleur noirâtre de iJntestin décélèrent à l'instant la

gravité de la maladie, et firent reconnaître l'impossibilité de tenter

la réduction. En conséquence, après avoir débridé convenablement,

toute la portion d épiploon étranglé, et qui pouvait être évaluée à

douze ou quatorze onces , fut réséquée. On lia deux petites branches

de l'artère épiploïque , qui seules fournirent du sang, les autres ayant

cté atrophiées par la pression long-temps exercée sur elles. On enleva

la portion gangrenée de l'intestin . dont les deux bouts furent ajus-

tés k l'ouverture de la cavité abdominale. Un linge fin , des tentes de
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liii-nip. ilcB compresso» longuettes coiulilui^ienl l.ipparcil, «pii fui

iiiaiiilciiii p-'ir un handagr ii)(!;uiiknl iniMliorn'Un-nt scrr»^.

•> I,;i nialinlf lut fiisiiilc |>(>il('<' dans son lit, iJniiscà l'usaRi- «les lïois-

sons (li'ïlayatilcs. Oiichpirs liciin-s après l'opi ralion . clli- ri-ndil par la

i.laic une cpiaulil('Tt)nsid('ral>lc dr irialicrrs f«'Talcslif|uid(H. (pii m'-ccs-

silèrciilplupirurs pansciinnls. 1-a iniil l'nl a^<s^/. l)oimc, mais !<• Iciith -

main, vrrs 1rs on/f licurcs, \v ventre tlcvinl douloin-enx «laiis lonle

Ron élen<lne , les lK)fpief'; , rpii depuis I'o|>éralion n'avaient eu lieu

qu'.'i des intervalles assez, éloip;nés, reparurent, el l'urr-nt I)ieiilôt Hui-

vis devr)uii8r<emenls dcnialières porae(''es ; quatre vin;;ls sangsues dis-

s(^niin('-es sur l'ai idonien ne purent arWIer les progrès de lin 11 anitnal ion,

et la malade sinTf>inl)a vers les ein(| heures du soir, (liïranl les syNiji

lûmes les plus évidents dune péritonite aiguë.

-A l'onverluri' d<! l'alxloinen . on trouva un épaneliemeut de li-

fuiide luun noirâtre, d'une odeur lélide; toute la n»eml»rane pérî-

lonéale offrait V''
<*t l.'i «l's la< lus d'un rouge hrun , el les intestins

distendus par des ga/. parlicipanl à rinllaunnalion. l-a portion d'in-

te.Min étranglée faisait partie du jéjunum.

nl.a portion de l'areade crurale par la(]uelle était sortie l'inlcstin

jïvail environ un pouee et demi de ( inonl'érence. I,a partie du péri-

toine qui eonsliluail le eol du sae n . viit guère plus d'épaisseur que

le reste de cette nuinhrane dans l'état ordinaire ; el à l'endroit nU'iiir!

ou le déhordement avait eu lieu , on remarcpiait une demi circonfé-

rence fornu'-e par un bord s,.illanl. résullanl d.- l'adhésion des deux

feuillets du périloiu<- , et constiluant une sorte d'anneau rompu.

«Celle observation doit sons plusieurs rapports fixer l'atteurKui des

prali<iens. On a dii être frappé surtout de la rapidité avec laquelle

l'inlesliu a été sph.icélé . el du peu de rapports qui existaient entre

l'intensité des ..ymptûmes et la gravité des désordres trouvés ."i l'au-

lopfic. U Mt bien rare en effet de voir en quelques heures une anse

d'intestin lol..lemenl privée de la vie par un étranglement annonce

seulement par (puhpies vomi.sscmenls el «pielques corupies; M. lo

professeur l'.oyer assurait n'avoir pas rencontré dans sa longue expé-

rience un seul cas aussi rniiidemenl mortel par les désordres «pii ont

suivi rétranglonient.

,, (n autre point à considérer est l'espèce de couche graisseuse

formée par l'épiploon sorti depuis longues nnnées , et couvrant l'in-

lestin <!< lîMoière à en dérober la connaissance par le toucher. I/épi-

nlo.m ainsi maintenu à l'extérienr pendant un certain temps se irans-

lorme en un corps gras fpi'on peul couper, et relranrh.r impuné-

ment, ses artères étant presque toujours oblitérées, ainsi (|u'on l'a tu

dans 'cette observation, l/épiploon ainsi dégénéré et remis dans la

cavité abdominale deviendrait d'.aillenrs nu .orps étranger qui lio

pourrait que contribuera délermiMwr l'iullauimation du périloine.

^V,nC>n, on ne saurait ln»p insister sur la nécessité d'examiner fré-

quenunen'l les bandages cpie portent les individus affectés de hernie.

Dans l'exemple précité, il était évident que la p» lole offrait une

cavité beaucoup trop petite pour pouvoir eml)ras8cr oxaclemcnt

lépiploon sorti . et qu'elle ne pouvait avoir d'antre usage que de
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compriniiT iiiccalciuont 1j luuiour, l't de tontiibuor a favorÏMT 1^-

li.iiiglfnient. •

H<-/h.nons. I.a lieiuie iHrauplét* ost un accident »i continun it ù
lVe«]iii'mn»enl mortel, qu'on ne peu l entrer ilan.* trop de- détails kur

sa ioiin.itiou »'t sur les nu?vens qu'où doit ini i)p|U)ser: nous avotu
d'ailleuni à rappeler quelques oonsiiiéralious prati(pi('$ . qui ne sont

peut-être |ias présentes à la nienioire de tous les praticiens.

Les riH-lierches auatouiii|ue* dont nous voulons parler Kont dues
à M. Dupnylrcn. Ce profes>«'ur, ouvrant dans une salle de dissec-

tion le cadavre d une fomnie cjui avait succomba'' à la suite d'une

liei nie iHrauirlee. trouva derrière l'arcade du pubis une masse Je la

grosseur du poiui;, forini^e jiar le sac herniaire, dont le collet étnn-
glait 1 intestin , et l'avait l'.dt toudter en gangrène. Il prit >ur cette

lenune (pielques inlorniations, et a|ipril «pielle avait succombé à la

suite d une opération tie hernie . les syiu(>tôa»es tVétranglenient

u ayant point ces.'é. malgré la réduction la plus complète.

l ne autre fois, le tnèuie chirurgien assista à une opération de
ce genre. La licrnie, après la division de l'anneau, lut réduite en

masse; les syuiptômes d ttranglemcnt persistèrent, et le sujet suc-

coudia. On croyait trouver à lautopsie une péritonite; on trouva

le collet du sac étranglant liutestiu, comme dans l'observation pré-

cédente.

Comment se forme donc cet étraugh-ment que la division de l'an-

neau ne sullit point pour faire cesser?

<^>uaud lintestin tentl a sortir, il chaise presque toujours devant

lui le péritoine, qui lui forme un sac semblable à un entonnoir,

dont la partie la plus large est du côté du ventre, la partie la plu»

étroite du coté des téguments; mais cette dis(iosition ne tarde pas à

changer. Le péritoine, eu jiénetrant dans le canal, se rétrécit, et for-

me sur linleslin uue espèce d anneau qui a deux , trois , quatre li-

gni-s de diamètre : cette portion rétrécie est l'orifice du sac. Elle

est suivie dune tiartie allongée qui a quelquefois un pouce de

longueur, et enlîn de ladilatation du sac qui enveloppe l'instostiu et

fait saillie en dehors.

La partie retrecie du péritoine constitue le collet du sac ; elle

peut avoir un pouce de longueur, et présente, soit à son orifice,

soit dans sa longueur, mi ou plusieurs 'Jiueaui à bords tranchants

et minces, qui . dans la plupart des cas, sont la cause de l'étrangle-

meut.

Ce collet est toujours mobile, parce que le péritoiue qui le forme
est uni par du tissu cellulaire très-làche aux parties molles voisines ,

ce qui explique très-bien comment, dans ce cas. Ou peut faire remon-
ter et descendre la tumeur herniaire.

Or ce mode d'étranglement est. suivant M. Dupuytren, le plus

fréquent dans les hernies inguinales ; il 1 est moins dans les hernies

crurales, moins encore dansK^li rnie? ombilicales. <Jnl observe sur-

tout chez les individus dont les testicules ne sont descendus que tard

dans le» bourses, et qui préscuteut une hernie congénitale ou plutôt

vaginale.
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Y a-l-il ([tiol(|ur syniplôinc (|ui faspo soupçomior avant I'o|n'ratioa

rcxisteiuc ilo ci'tto soitf d rtranglrnunl?

<^>uau(l l\''liaiigl«'iuent est au collcl titisac, la luincur est vn g(''nt''ral

tlo loniu' cyliiidroulc ; et si la liciiiicogt, comiiii; on dit, cougt-nitaU",

on poul flrc certain quo le lifii «le l'élraupUînicnl n'est pointa l'an-

neau. Le signe le |)lus posilil est tiré d'ailleurs de la mohililé de la

tinneur; il est évideul que, si 1 intestin (Hait elr.inglé jiar l'anneau,

qui est immobile, il sérail absolument impossible d attirer, de re-

jionsser la tumeur, de lui faire éprouver le moindre déplacement.
Il est même de la plus haute inq)orlance de n<; pas réduire ainsi eu
masse les tumeurs lierniairc^s qui se déjjlacent aisément ; car, une fois

tombées dans 1 abdomen, l'étranglement persiste, (!l les malades sont

Toués à une mort certaine , si l'on n'est assez lieureux jiour faire

reparaître au-deliors la hernie enimfirimaut au corps des mouvements
brusques, en déterminant de violents efforts, des quintes de toux, ou
même en allant chercher par une opération hardie le sac herniaire

repoussé dans l'abdonicn.

On peut souvent aussi, en portant le doigt dans l'anneau, recon-

naître que lélranglement n'est point à 1 orifice externe du canal.

Sous le rap|iorl du pronostic, ces sortes d'étranglement sont très-

fàcheux, en ce que les parties serrées par le collet sont bien plus

promptement coupées que lorsque la oonstriction est due à l'anneau

lui-même. Les bords de l'orifice étant minces et tranchants, le péri-

toine résiste ordinairement à la pression du collet, mais la membrane
muqueuse est promptement coupée ; la membrane fibro celluleuse

cède ensuite à la pression, et il n'est pas rare de rencontrer une anse

intestinale coupée complètement sans qu'il existe de gangrène. Il ré-

sulte de ces développements que. lorsqu'on a lieu de supposer un
étranglement par conslriction du collet, il faut opérer beaucoup
plus vile; car c'est probablement à ce mode d'étranglement qu'il faut

attnbner la promptitude avec laquelle l'intestin est quelquefois spha-
célé. Sous ce rapport, l'observation citée par MM. Carteaux et Bio-

vès nous a paru delà plus haute importance. Elle vient à l'appui de
ce que nous venons dédire sur les différentsmodesde l'étranglement.

Le chirurgien en opérant une hernie doit donc toujours s'assurer du
lieu derélranglement. introduire le doigt dans le canal inguinal, et re-

connaître 1 élatdurollet du ''ac herniaire. Si ces recherches ne [)euvent

lui apprendre dans quel état il se trouve , il doit attirer les intestins

au dehors, jusqu à ce qu'il recoiniaisse le siège de l'étranglement. L'in-

strument le plus convenable pour en faire la section est un bistoui'i

boutonné, long et étroit, que l'on fait glisser sur le doigt jusqu'au

lieu de la cousiriclion. Le bouton est alors engagé , et le débride-

ment opéré en haut et en avant. Ce procédé est inliuiment préféra-

ble à celui qui consiste à débrider avec une sonde canelée et un bis-

touri pointu, qui peut ségare-r, perforer 1 intestin, causer aussitôt un
épanchement de matières fécales, d'où résulte nne péritonite horri-

})lement douloureuse et toujours mortelle en quelques heures.

Dans la plus grande partie des cas , le collet du sac comprime
1 intestin à la hauteur de l'onfice supérieur du canal inguinal \ quel-

i][uelois, cependant, il se trouve beaucoup plushaiit. De légères trac-
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lions sullisoiit ordinaireuicnl |i<mr en opricr l'ahaissciiiHiil, m.iw,

tl;m9 cerliiiiis cas, il laul iiilroduiro lu tloi^t dans toute ha longiicm-

jiour arrivci" au liou ilo rcIraMi^IcnuMit. Ou couvre alors avec uuu
bandclcllo la presque lotalilc delà lame tl'nii bislotiri liouloiiné, ne

laissant <|ue deux lignes environ pour opén-r la seclion. Malgré ses

dillicullés. c est encore la méthode la j)lussûro pour déhrider à celle

hauteur.

Telles sont les considérations que nous avons cru devoir exposer en

fpielqucs mots dans un ouvrage enlièrenicnl destiné à contenir des

laits pratiques: nul chirurgien ne devant songer à l'aire une opération

de hernie sans avoir parlaiteuient présentes 'i Tesp rit toutes les cau-

ses d'étranglement. Cette mélhode étant d'ailleias une coiicpiéle de

la chirurgie modei'ne, c esl conlinu^n", en la rappelant, à exposer les

progrès de la science.

ART. 4'53.

Accouchement rendu difficile par déviation de l^orifice utérin.

( Observation communiquée par M. Dronct, docteur en mé-
decine à Moissac.

)

Madame C..., âgée de vingt-six ans, enceinte pour la se-

conde fois, éprouva vers le sixième mois de sa grossesse, à la

suite d'une violente colère, des douleurs dans Ift bas-ventre,

«jiii furent accompagnées d'une hémorrhagie utérine considé-

rable, d'envies fréquentes d'uriner, et d'un besoin presque

continuel d'aller à la garderobe. Il lui semblait qu'un corps

très-volumineux était prêt à francbir la vulve, et la marche
était devenue impossible.

Appelé aussitôt près d'elle, je la fis coucher dans son lit,

étendue sur le dos, et je la saignai au bras. Ces soins suffi-

rent pour la rétablir complélenieut, et elle jouit d'une excel-

lente santé jusqu'au terme ordinaire de la grossesse.

Le 11 décembre i83i apparurent les premières douleurs

pour accoucher; elles étaient lentes, mais assez fortes pour

expulser le fœlus, s'il n'y avait eu quelque obstacle à sa

sortie.

Je cherchai vainement l'orifice du col ; il me fut impossible

d'y parvenir avec le doigt , <'t j'attendis que les efforts de la

nature l'eussent rapproché de l'orifice externe du vagin. Les

douleurs continuèrent, et, dans la nuit du 12 au i5, les eaux

s'écoulèrent comme par regorgement et en très-petite quan-

tité à la fois. Malgré le soin que je prenais de tenir la malade

couchée sur le dos et de repousser la tumeur abdominale en

arrière, Torificcdu col resta toujours inaccessible àmon doigt;

dans la nuit du i5, je pris le parti d'introduire la main et

une partie de l'avant-bras *!ans le bassin, pour m'éclairer suc
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l'état du col do l'utôrus. Je le trouvai sitiir on arrirrc vis-à-

vis du sacrum, prcsfju'à la liaiitcur (k- la syniphise sacro-ver-

tébrale ; les bords de cet orifice élaieul asse/. souples, mais sa

dilatation n'avait guère que la larj^cur d'une pièce de trois

francs.

Depuis le matin, les douleurs étaient absolument nulles, et

les forces semblaient être épuisées. Madame C... était abat-

tue, prde et défailc; l'extiêmc déviation du col utérin, son

peu de dilatation, et l'état général de la malade, annonçaient

bien l'impossiliilité d'un accouchement naturel; j'attendis

cependant jusqu'au lendemain, 14» à neuf h(Mires du matin;

je portai la main droite dans le vagin pour saisii' l'orifice de

l'utérus; je le ramenai au centre du bassin, en soutenant de

la main gauche et en portant en haut et en arriére la saillie

que faisait le ventre sur le pubis. Bien que cet orifice fût à

peine dilaté de manière à permettre l'introduction de deux

doigts, je parvins, après quelques elîorls. à faire pénétrer ma
main dans l'utérus. J'allai saisir les pieds de l'enfant, et mal-

gré un évanouissement de la mère, qui nie força de suspendre

l'opération pendant quelques secondes, j'en achevai prompte-

ment l'extraction. L'enfant était du sexe masculin, bien

constitué et plein de vie. Aucun accident n'est survenu, et

îl jouit aujourd'hui ainsi que sa mère d'une parfaite santé.

Réflexions. La déviation du col utérin apporte assez fré-

quemment du retard dans la terminaison de l'accouchement;

mais elle est rarement portée au point de s'opposer à l'accou-

chement naturel. Elle dépend le plus souvent de l'obliquité

du corps de l'utérus , comme on le voit dans cette obser-

vation, ov'i la tumeur du ventre tombait sur le pubis ; nous

disons le plus souvent parce qu'on l'a rencontrée quelquefois,

bien que la matrice restât parallèle à l'axe du bassin, et c'est

probablement dans ce dernier cas que l'on a observé la rup-

ture des fibres de la matrice, et le passage de la tête par cet

orifice artificiel. On conçoit en effet que si l'enfant reste pa-

rallèle à l'axe de l'utérus, bien que cet organe ne soit plus

parallèle à l'axe du bassin , 1-es contractions porteront tou-

jours son ovale inférieur vers l'orifice de la mittrice, ce qui

n'aura point lieu , lorsque, par un vice de conformation , le

col est dévié de sa direction naturelle.

Quelle que soit la position de l'enfant et de la matrice qui

le contient, lorsqu'il y a forte déviation du col de l'utérus, on

doit s'attendre à quelques accidents dont le plus commun est

la longueur du travail. Si le col est accessible au doigt, on par-

vient ordinairement à l'attirer vers le centre du bassin en in-

troduisant doux doigts dans son orifice,et en opérant de iégè-
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res Iractions au momcnl des douleurs, en même temps (juc

l'autre main dirige la maliiccdu cùté opposé à son oi)Iif|iiii«'r,

mais cette manœuvre n'a de succès que lorsque In déviation

est peu considérable, que le redressement s'opère presque de

lui-même, et que la nature en fait pour ainsi dire tous les frais.

On a pu voir dans notre art. 597 une déviation du col en
avant, dans laquelle les efforts de l'art ont été complètement
infructueux.

Lorsque la déviation est portée à im point extrême, comme
dans l'observation que nous communique M. Droulu t, il ar-

rive ce que l'on observe constamment, lorsqu'un obstacle

invincible s'oppose à la sortie de l'en^mt : les douleurs ces-

sent complètement, et la femme tombe dans une profonde

prostration, on est en proie à des accidents nerveux qui peu-
vent donner le change sur la cause de la cessation des con-
tractions utérines. On ne peut donner de préceptes généraux
sur la conduite que doit tenir alors le chirurgien; c'est à lui

de juger de l'état présumé de l'enfant, des obstacles à l'ac-

couchement naturel, et des accidents qu'éprouve la mère
;

mais nous pensons qu'une forte déviation du col utérin est

un obstacle invincible à l'expulsion de l'enfant par les seules

forces de la nature, lorsque des douleurs vives et sou-
tenues pendant un certain temps n'ont point suffi pour le ra-

mener dans le centre du bassin. La version de l'enfant est

donc indispensable, et elle doit être opérée le plus tôt possi-

ble, une plus longue expectation ne pouvant que la rendre
plus difficile et compromettre davantage les jours de l'enfaut.

ART. 434-

PHARMACIE. SOEURS DE lA CHARITE.

Les sœurs de la Charité ne peuvent
,
pas plus que toute personne

autre que les pharmaciens , débiter au. poids médicinal des

remèdes, soit magistraux, soit officlnaucc , sans se rendre pas-

sibles des peines portées par la loi du 29 pluviôse an i3.

Le sieur Dupuy, pharmacien, avait traduit devant le tribu-

nal de la Réole, les sœurs de la charité de Saint-iMacaire ,

pour se voir condamner à cesser de vendre des remèdes ; le

tribunal refusa de statuer, sous le prétexte que ce fait ne con-
stituait ni délit ni contravention.

Mais, sur l'appel, la Cour de Bordeaux a rendu le 28 jan-

vier i83o, l'arrêt suivant :

LA COUR, attendu, en droit, que soit dansTiotérêt de la
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5Ùi'elé piibli(iuc , soi! afin tic inaiiilciiir les jtliniinai ii-ii.s dans
l'exoicicc exclusif iriinc indiiHli'ic (|iii , coniiiu; loiilos les au-
tres jiiopriclés, doit Olro lespccléc, il convient d'iiilerdiic

lu vente de tous médicamenis à quicoiu|iie n'aurait pa? clé

reçu pharmacien, suivant les fornialilés d'us;if,'c; (|ue tel est le

l)ut (jue la loi du 2 1 germinal an 1 i s'est cflbrcéc d'atteindre;— At-

tendu que cette loi a déclaré, par son art. 'if), (|uc nid ne pourra
ouvrir une oHicine de pharmacie, préparer ou vendre aucun mé-
dicanieut , s'il n'a été reçu pharmacien ;— Allendu (|uc l'art. 5G
de la même loi défend tout débit au poids médicinal, et veut
que les personnes coupables soient poursuivies correclionnel-

lcn)ent et punies conformément à l'urt. 85 du Code des délits

et des peines; attendu que la loi du 29 pluviôse de l'an i5

porte que ceux qui contreviendront à l'art. 5G de colle du
a 1 germinal an j 1 seront punis d'une amende de 2 5 à 600 fr. ;— Attendu que la prohibilion est générale et s'applique par

conséquent aux sœurs de la congrégation de Saint-Vincent-

de-Paule; que, si l'ardente charité dont elles sont animées les

place au premier rang parmi les bienfaitrices de l'humanité,

elles sont appelées, précisément à cause de leurs vertus, à

doimer l'exemple de la soumission aux lois
;
qu'on ne trouve

dans celle du 21 germinal an 1 1 aucune distinction entre les

remèdes magistraux et les remèdes officinaux, et que la vente

des uns et des autres est également interdite à toute personne

qui n'a pas obtenu un diplôme de pharmacien; — Attendu qu'il

n'est exact sous aucun rapport de prétendre que les prohibi-

tions établies par la loi de l'an 1 1 manquent de sanction pé-
nale ; que l'on trouve évidemment celle sanction sok dans

l'arl. 56 de la loi de germinal, soit dans l'article unique de Iri

loi du 27 pluviôse; qu'ainsi celui-là commet un délit prévu et

puni par lalégislation, qui, n'étant pas pharmacien, se permet
de vendre des remède? au poids médicinal;—Attendu, en fait,

qu'il est avoué par la supérieure des sœurs de la charité atta-

chées à l'hospice de Saint-Macaire, qu'elles ont vendu divers

médicaments, comme sirop de violettes, sirop de pêches,

crème de tartre, farine de lin
,
paslilles et pommade verte;

que toutes ces drogues ont été vendues au poids médicinal,

et par conséquent en contravention aux dispositions de l'art. 5G
de la loi du 21 germinal an 1 1

; que le premier tribunal a donc

mal jugé en se déclarant incompétent, sous le prétexte que

les faits de la cause ne constituaient ni délit ni contravention ;—^Âttcndu, néanmoins, d'une part, que le minislèn; public n'a

pas inlcrjeté appel de la décision rendue le i"mai par le tribu-

nal Je la Rcole, et, de l'autre, que les sœurs de la charité

ont pu être induites en erreur par une circulaire du ministre
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de l'intérieur qui paraisj^ait les autoriser à vendre certains re-

uu'des connus sous le nom de magistraux; qu'ainsi anciiuc

peine publique ne saurait êlre prononcée contre la dame For-

gct; qu'il n'y a pas même lieu d'accorder d'indemnité an sieur

Dupuy, tant est léger le tort que lui ont fait éprouver les vente»

plus haut énumérées: qu'il doit sudire de lui allouer les dé-

pens, ce qui tiendra lieu déplus amples donmiagcs-intérêls;

réformant, déclare la dame Louise-Sophie Forget , soeur de

la charité, coupable d'avoir vendu ou fait vendre des remèdes

au poids médicinal.... , la condanme aux dépens, etc.

( J urisprudcnce crimiueUe.)

ART. 455.

Gastro-entérite continue, avec accès intermittents et rémittents;

symptômes de méningite de la moelle épinicre ; mauvais effet

du sulfate de quinine ; convalescence par le traitement anti-

phlogistique.

Une dame, âgée de cinquante ans, jouissant habituelle-

ment d'une bonne santé , avait eu , l'année dernière , unt;

inflammation du grand nerf sciatique gauche, à la suite de

laquelle il était resté une petite tumeur sous-cutanée, pres-

qu'indolente
,
qu'elle garantissait de l'impression du froid au

moyen d'un caleçon et d'une pièce de tafletas gommé.
Le 3 juin i85i, après quelques fatigues, elle fut prise d'un

dérangement gi-ave des fonctions de l'estomac et des intestins,

annoncé par l'inappétence, la rougeur de la langue , les dou-

leurs à l'épigastre, vomissements, diarrhée , fièvre et cépha-

lalgie. Dans l'espace de dix jours, cent vingt sangsues furent

appliquées <\ l'épigastre et à l'anus; la malade, qui s'en trou-

vait bien , répétait ces applications à l'insu de son médecin.

Les symptômes gastriques cédèrent en partie , mais la

fièvre persista , offrant deux redoublements dans les vingt-

quatre heures, le premier à onze heures du matin , le second

à onze heures du soir. Son médecin prescrivit le sulfate de

quinine, qu'elle prit pendant cinq jours : le mouvement fébrile

fut dénaturé , mais non supprimé ; l'estomac devint fort dou-

loureux, la bouche et la gorge sèches, gonflées , sanguino-

lentes. Il y eut des vomissements et des battements dans la

région épigastrique avec céphala'.gie intolérable , vives dou-

leurs dans le cou, le dos et les lombes, et sentiment d'en-

gourdissement général.

La malade, malgré l'avis de son médecin , cessa l'usage du

sulfate de quinine, et se mit à l'eau de groseille et aux la-

vements éniollicnts. Huit jours suffirent pour dissiper la fièvre
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ri les soiiflVances; le aG juillet, la convalescciioo puiaUsait

établie, lorsque, sans cause connue, elle retomba ^'rave-

nieiit indisposée.

Les symptômes étant encore ceux d'une inflammation d'es-

tomac, vingt saiijijsucs l'iircnt applicpiéos dans cette région.

J.a malade fut mise à la diète d aux boissons émollientes;

malgré l'amélioration (|tii s'ensuivit . l'appétit ne revenait

point , il y avait du malaise, et elle éprouvait, dés qu'elle

s'endormait, des cranq^cs douloureuses, et une secousse con-

A ulsivc à onze bcures du matin et à onze heures du soir; ces

secousses, parlant de la nuque , se propageaient le long de

réi>irie et dans les membres ; il n'y avait ni fièvre ni déran-

gement des digestions.

Pendant les premiers jours de septembre , à la suite d'une

nouvelle fatigue, elle se trouva plus incommodée, et prit

quelques bains. Après le cinquième, elle fut prise de frissons,

et éprouva de nouveau, aux heures accoutumées, des com-
motions de forme électrique. Les fonctions digestives furent

dérangées, et la fièvre se manifesta. Le i5, trente sangsues

furent appliquées à l'épigastre ; les symptômes furent amen-
dés, et l'accès ne reparut pas ce jour-là, mais le médecin, qui

craignait son retour, prescrivit quatre grains de sulfate de

quinine.

Aux heures ordinaires , les secousses électriformes repa-

rurent ; on in-isla sur le sulfate de quinine, et bientôt les

accès convulsifs acquirent plus d'intensité, et la gorge devint

douloureuse ; la tête s'embarrassait en même temps vers la

région occipitale. On supprima le sulfate de quinine , et l'on

prescrivit nn grain d'opium divisé en quatre doses , dont

chacune fut dissoute dans un verre d'eau.

Quelque amendement étant survenu par ce moyen, le

médecin voulut en profiter pour donner le sulfate de quinine

à petites doses par la bouche, à plus fortes doses en lave-

ments. Mais bientôt les secousses convulsives devinrent si

fortes, l'estomac si douloureux, que la malade se remit d'elle-

même aux boissons adoucissantes et aux légères solutions

d'opium; par cette simple médicatioa , les battements de

l'épigastre ont cessé ainsi que la fréquence du pouls ; le som-

meil et l'appétit se sont rétablis , les secousses ne sont pas

revenues, et la malade est dans une convaltsc-ence complète.

( Annales de la Médecine physiologique.
)
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ART. /|30.

î>fote sur l'écorce de racine de grenadier administrée sous

forme de liqueur ferment ée.

Le Journal de Plmrmacie contient xiim analyse de l'écorce

de racine de grenadier et des recherches sur ses applications

médicales p..r M. Latour, Ce pharmacien propose de reniphi-

cer la décoction, dont les médecins font onlioairenicnt usage,

par la licpicur rermentéc, (pi'il prépare de la manière sui vante :

Prenez quarante-huit grammes d'écorce de racine de gre-

nadier, que vous réduisez en poudre grossière. Mcltez-la à

macérer dans cinq cents grammes d'eau distillée ; au hout de

deux jours, exprimez fortement. Remettez sur le marc cinq

cents grammes d'eau distillée, préalablement portée à l'ébul-

lition, et laissez en contact pendant vingt-quatre heures, pas-
sez et exprimez. Hennissez l'infusé au macéré ; filtrez et

abandonnez la liqueur pendant deux jours à \me température
de 5o degrés au-dessus de zéro dans un vase ouvert. Au bout
de ce temps on s'aperçoit qu'elle a fermenté par un dépôt
abondant qui s'est formé et une odeurd'acide assez prononcée.
On passe au fdtre.

M. Latour pense que cette liqueur a sur le ténia une action

plus prononcée <iue toutes les autres préparations de racine

de grenadier, l'ayant employée avec succès dans l'exemple

suivant.

Un jeune homme était atteint depuis trois ans du ver soli-

taire, et prenait tous les quinze jours une décoction d'une

once de racine de grenadier. L'expulsion du ver se faisait len-

tement. Le malade s'éiant décidé à prendre la liqueur fermen-
îée, en but le premier jour trois verres, le matin, à midi et le

soir. Il continua le lendemain, et rendit sur le soir vme très-

grande longueur de ver. Il prit encore tous les deux jours

un verre le matin et un verre le soir pendant une semaine
sans éprouver d'autres accidents que de légères coliques, et

fut complètement débarrassé du ténia. [V. art. l\, 286, S^o.)

ART. 4^7-

I^otc sur une nouvelle préparution dite Sirop d'œuf.

Nous avons parlé dans ce Journal (voy. art. 94 ) des avan-

tages que l'on avait retirés de l'administration des œufs frais

battus dans l'eau aux personnes convalescentes qui ne pou-
vaient digérer le lait. IM. Payen publie, dans le Journal de

Chimie médicale (novembre) la formule d'un sirop pour rem-
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jilaror les opiif>, soit lorsque los malades sont en voyage, soit

il l'époque où les pouh^s pomirnt raremciil.

« Dix œufs irais de j^rosseiir moyenne, pesant cinq cents

grammes (mie livre) seront battus jaunes et blancs avec ein-

qiiniilt^ grammes d'eau, jusqn'r.n point d'être assez fluides

pour passer avec une légère pression au travers d'ime toile

peu serrée ; on parviendra ainsi à séparer les germes ; on achè-

vera de fouetter les œufs en mousse, puis on ajoutera en sau-

l)oudrant huit cents grammes (une livre trois cinquièmes) de

stu're pulvérisé. Ces proportions donneront mille trois cent

cinquante grammes de sirop saturé de sucre, i\ la température

(le quinze degrés, et l'on aromatisera avec vingt gouttes d'eau de

fleurs d'oranger. L'addition de quinze grammes de sel marin

blanc pourra concourir à rendre la conservation plus longue,

et activer utilement les forces digcstives, sans modifier le

goût désagréablement.

"Lorsque tout le mélange agité pendant «m (juait-d'heure

sera bien fluide, on séparera la mousse, puis on mettra le

sirop liquide en flacons de quatre onces, que l'on gardera bien

bouchés. »

On peut édulcorer agréablement avec ce sirop les boissons

que l'on voudra faire prendre au malade, et les rendre de plus

facile digestion que celles qui contiennent d'autres sirops.

ART. 458,

Hôpital de laCharilc, — Leçons Cliniques de M. Roux; fracture

des dcuxclalicules.

Un homme de trente-cinq ans, voulant éviter un carrosse de

place, fut renversé par la roue de devant et tomba sur le pavé.

La seconde roue lui passa sur les épaules ; on releva le blessé,

auquel on reconnut une fracture des deuxclavicules. Celle du
côté gauche était fracturée à la réunion des deux tiers inter-

nes avec le tiers externe ; la fracture de la clavicule droite

était située encore plus en dehors.

Le bles'sé, qui resta trois quarts d'heure sans connaissance,

fut apporté à la Charité. Il n'offrait sur le corps aucune con-

tusion ; en sorte qu'il n'est guère possible de se rendre un
compte exact de la manière dont se sont opérées ces fractu-

res, soit que l'on admette qu'elles aient été directes par le

choc des os sur le pavé, soit qu'on explique l'extension for-

cée des os par le poids de la roue sur les épaules.

Quoi qu'il en soit, ces deux fractures n'offrant qu'un très-

léger déplacement, on a pensé que toute espèce de bandage
serait superflu , et on a laissé le malade couché sur le dos, les

bras dégagés de toute entrave.
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ART, 459.

Succès de L'acclatc de morp/iinc dans quelques névroses et aiilrex

maladies, par M. Faulrc, docteur-mcdecin d Strasbourg. ('Ar-

ticle communiqué,
j

Névralgie fémoro-poplitre. — Madame B..., Tigéc de soixnn-

le-six ans, d'une bonne ('oiislitulion, d'un leinpérament lym-
phatico-nerveux, éprouvait, depuis quarante-huit Iieurcs, une
douleur continue extrêmement vive dans toute retendue de la

cuisse et de la jambe du côté gauche, le long du ner{"sciatif[ue et

des poplilés internes et externes; il y avait tension de la partie

postérieure de la cuisse ; froid glacial au pied ; impossibilité

d'exécuter aucun mouvement: fièvre, légère le matin, plus

forte le soir; insomnie opiniâtre, perte d'appétit, soif in-

tense, etc. Je lui prescrivis, le 24 juin dernier, trois grains

d'acétate de moi'phinc dissous dans trois oncesd'eaude tilleul, ù

prendre une cuillerée toutes les heures, jusqu'à ce qu'elle

ressentit du soulagement. Vingt minutes après la première

dose, l'extrémité intérieure du membre commença à se ré-

chaufler, et la douleur à diminuer sensiblement ; après la troi-

sième cuillei"ée, la malade put remuer la jambe et se retourner

seule dans le lit; le sommeil fut calme et tranquille pendant

toute la nuit. Le lendemain matin, madame B.... fit quelques

pas dans la chambre, seulement avec un peu de raideur dans

le membre; le soir, il survint une légère douleur, qui céda à

une quatrième dose de la solution.

Névralgie faciale, llne demoiselle d'environ trente-deux ans,

d'une taille élevée, d'un tempérament sanguin, couturière, res-

sentait, depuis 1826, unedouleuratrocedanstoutesles divisions

du nerf facial gauche, accompagnée de tiraillements, d'élance-

ments, de pulsations, de rougeur et de tension à toute la joue et

à la tempe, les accès revenant irrégulièrement, souvent toutes

les semaines, quelquefois plus rarement, toujours avec un
ciiractère très - aigu, pendant quatre à cinq jours sans ré-

mission. La malade avait été saignée, on lui avait prescrit des

sangsues au cou, des cdtaplasmes émoUients et narcotiques

sur le siège de l'affection, des vomitifs, des purgatifs, des

bains de pieds irritants, de l'opium sous toutes les formes, etc.

La plupart de ces moyens n'avaient produit aucun effet, les

autres qu'un soulagement momentané. Je lui administrai (le

i"juin dernier) l'acétate de morphine, dont je fis dissou-

dre deux grains dans deux onces d'eau distillée, à laquelle

on aj-outait une once de sucre blanc; elle en prit une cuil-

lerée toutes les demi -heure- Ce ne fut qu'à la quatrième
que les symptômes, qui n'avaient pas diminué jusqu'alors
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tlispariiient presque siubileinciil. Depuis cette époque il n'y a

plus eu (le n'-cidive.

Ci^p/utldlgif incriénc. IMadenioiselU! W— , â<:;ée de vingt-

deux uis . d'une bonne constilntion , d'un tempérament ner-

veux, était sujette , depuis plusieurs années , à une douleur

de la moitié antérieure de l'encéphale. Clelle-ci, d'abord lé-

gère, sourde et ne revenant qu'à des époqu<'s éloignées,

était devenue, depuis deux, ans , continue, déclnraute, et

avec des redonhlenienlssi iorts que la lace devenait d'un rouge

violet, le pouls fréquent, dur, serré, la peau sèche, brû-

lante, etc. Cette jeune personne avait employé tous les remè-
des rationnels imaginables, entre autres les sangsues au cou,

un vésicaloire au bras, des pédiluves sinapisés, les purgatifs,

le laudanum liquide de Sydenham, la teinture lhébaïque,rex-

tîait de ciguë et de jusquiame, sans en retirer le moindre avan-

tage. Le 5 décembre i83o, elle fut mise à l'usage de l'acétate

de morphine, préparé comme dans l'observation précédente,

et dont elle devait prendre une cuillerée toutes les heures. Peu
de tempsaprés la quatrième dose, la céphalalgie cessapresque

subitement; pendant la nuit la malade fut très-calme, mais

presque sans sommeil. La douleur reparut de temps en temps,

d'une manière sourde, jusqu'au i3, et depuis mademoiselle

M.... s'est très-bien portée. Elle a pris douze grains d'acétate

de morphine. Il est à remarquer que chaque fois qu'elle pre-

nait de la solution, même seulement un quart de cuillerée,

elle éprouvait une petite chaleur à l'estomac, quelquefois même
un peu de douleur, mais qui n'était pas assez forte pour qu'on

puisse la considérer comme dérivation de la céphalalgie.

Emploi de l'acétate de morphine dans les douleurs cancéreuses.

Madame Z.... , âgée de soixante-dix ans, atteinte depuis long-

temps d'une affection cancéreuse, arrivée au second degré à

la partie interne des grandes lèvres , et à l'entrée du vagin

,

était en proie à des douleurs lancinantes, semblables à des cou-

pures de rasoirs, dans l'excavation du bassin, le bas-ventre et

la partie supérieure des cuisses. EUe^ étaient quelquefois si

violentes que la malade jetait les hauts cris. Elle s'était ha-

bituée à l'action de la jusquiame, de la ciguë et de l'opium à

l'intérieur et à l'extérieur, au point que toutes ces substances,

même à des doses élevées, n'avaient plus d'effet sur elle. Je

suis parvenu à iui rendre l'existence supportable pendant plur

.sieurs mois., au moyen de petites doses d'acétate de morphine.

Je l'ai ensuite discontinué ,
parce qu'elle s'y habituait comme

aux autres remèdes; mais j'y reviens avec succès lorsque les

douleurs sont très- fortes, et que les autres narcotiques sont

insuffisants pour les calmer.
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ABT. /JV'-

Traitcjnent dciacliorce ou danse de Saint-Guy, par Les drastiqurs

et Cémétiqiie à haute dose.

M. Breschet. chirurgien de l'HôtcI-Dieu, a publié dans la

Gazette mcdicalc. (18 février) quelques observations de cliorées

qui, après avoir résisté aux traitements ordinaires, ont cédé à

l'usage de l'émétiqiie et des drastiques combinés.
Une jeune fille de seize ans, non encore réglée, et d'un

tempérament essentiellement nerveux, entra à l'Hôtel-Dieu

offrant tous les signes d'une chorée portée au plus haut
point : la maladie avait débuté brusquement et sans cause
connue vingt jours avant son entrée à rbùpilal. Tout le sys-

tème locomoteur était dans un désordre dont on ne peut
guère se faire une idée : la malade ne pouvait rester un in-

stant en repos; elle allait de côté et d'autre, s'arrêtant brus-

quement, se renversant à terre, et se roulant dans tous les

sens, sans pouvoir se relever. Elle ne pouvait porter aucun
aliment à sa bouche, et il fallait plusieurs personnes tant pour
la contenir que pour lui présenter la nourriture. Tantôt elle

renversait sa tête en arrière avec force, tantôt se jetait brus-
quement sur ce qui lui était présenté, saisissant avec les dents

les cuillères et les gobelets. On était obligé, pour la maintenir
dans son lit, de faire nsage de la camisole de force; encore
parvenait-elle souvent à se rouler de côté et d'autre, et à se

précipiter par terre. Elle était de plus dans l'impossibilité de
prononcer un seul mot. Du reste, toutes les autres fondions
se faisaient parfaitement bien, et aucun organe ne semblait

affecté.

On fit prendre à la malade les pilules de Méglin, composées
d'extrait de jusquiame noire, de poudre de racine de valériane

sauvage et d'oxide de zinc, un grain de chaque substance, à

la dose de deux pilules par jour; la quantité en fut successi-

vement augmentée et porlée jusqu'à huit pilules dans la jour-

née; on fit usage en même temps des bains d'immersion dans
l'eau froide et de la tisane de valériane.

Ce traitement, continué pendant un mois, n'eut absolu-

ment aucun succès; c'est alors que ^I. Breschet eut l'idée de
recourir aux purgatifs drastiques unis au tartre •libié.

Le 19 août, on prescrivit une pntion composée de sir grains

d'émétiquc dans six onces d^cau de tilleul, avec addition d'une

once et demie de sirop diacodc, et de plus des pilules compo-
sées de gomme guite, scamonée, calomel, de chaque, an grain;

Tome ijî. 5
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îilterncr d'iu'urc en licmc une cuillerée de la polion et une pi-

lule ilrasilqnc.

Lo IriulciiKiiii, ou pouvait dcjà observer plus de calme et

un iiiieiiv sen^ihle : il y avait eu plusieurs selles, mais poiut

de vomisseuients.

Les deux jours suivants, la même médication ayant été

rontinnée, la malade a commencé à pouvoir manheret arli-

culer quchpics mots; elle portait même des aliments à sa

houche, et, les mouvements musculaires n'étant pins aussi in-

dépendants d(! la volonté, elle montrait beaucoup plus de

calme et de rési;;nalion.

Le 23, il survint de la diarrhée et quel:iues vomissements

qui forcèrent à suspendre toute médication. Cependant l'état

de la malade était des plus satisfaisants. Les muscles de tout

le côté droit du corps semblaient débarrassés ; mais les mou-
vements du bras •^auclie n'avaient encore que peu de liberté.

Le i" septembre, on reprit l'usage des pilules et de l'émé-

tique, qui ne fut plus donné (pi'à la dose de trois i,M-ains; après

quelques variations dans !a qu.inlilé et le mode d'adnnnistra-

tion de ces médicaments, la malade se trouva très-bien guérie,

et sortit de l'hôpital le i^ septembre.

Ce traitement a réussi de la même manière chez un garçon

de douze ans et une petite fille de huit ans. Il serait inutile de

rapporter ici les détails de ces observations, puisque le mode
d'administration de l'cmélique et des pilules drastiques a élé

le même. M. Brcschet n'a encore trouvé que six fois l'occasion

de s'assurer de l'efficacité de cette méthode, qui lui a constam-

ment réussi. Il engage les praticiens à combattre par les mê-
mes moyens une maladie souvent rebelle à tous les efforts de

l'art.

Reflexions. Tant que la nature et le siège de cette bizarre

maladie resteront inconnus, on ne pourra proposer que des

moyens empiriques pour la combattre, et c'est ce que les au-

teurs ont fait jusqu'à ce jour, car ils ont vanté tour à tour les

médications les plus opposées, les saignée? générales et lo-

cales, les purgatifs, les bains, la frayeur et la longue liste des

antispasmodiques de toutes les sortes. Disons même que des

succès ont été obtenus par toutes ces métliodesde traitement;

or, comme il ne nous est guère permis de raisonner sur la

manière dont ces remèdes agissent, nous sommes forcés de

compter les faiis, et d'admettre comme bon un remède qui a

guéri plusieurs fois, en le classant d'après le nombre des ol)-

scrvalions publiées. C'est sous ce i apport que les praticiens

verront avec intérêt les expériences tentées par M. Breschet.

Parmi les nombreuses méthodes de traitement qui ont été
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préconisées avec plus nu moins de raison, nous devons rap-

peler celle que IM. Dupuytreii met en iisngc depuis longues
années, et qui consiste à taire plusieurs fois passer le malade
entre deux lames d'eau froides, ou sculcMiieut à lui verser sur

la tête à plusieurs reprises de l'eau à température très-basse.

{Voy. art. 127.)

Les succès obtenus par cette méthode mettent hors de doute
son efficacité, mais elle n'est pas tout-à-fait exempte d'incon-

vénients, et il n'est pas d'ailleurs toujours possible de l'em-
ployer, les malades ou leurs parents se refusant souvent à

son exécution.

Le mode de traitement proposé par M. Breschet nous sem-
ble devoir fixer l'attention. Cependant îl serait utile san.«

doute de débuter par l'application de quelques sangsues der-

rière les oreilles, muyen qui réussit assez souvent, surtout au

début de la chorée. Il n'est pas besoin de dire que I état du
canal digestif de l'enfant doit être examiné avec le plus grand
soin avant de tenter l'ingestion du tartre stibié.

ART. [\'\\.

Observations sur un nouveau Iraitemcnt des ulcires de> jambes,

sans que les malades soient assujétis au repos ou au régime.

M. Ph. Boyer a fait au conseil général des hôpitaux et hos-

pices civils un rapport fort intéressant sur un mode de traite-

ment qu'il emploie avec succès pour combattre les ulcères de

différente nature qui se présentent à son observation au bu-
reau central. Ce chirurgien propose de ne point admettre

dans les hôpitaux les malades affectés d'ulcères aux jambes:

qu£ l'ulcère soit avec inflammation, avec gangrène, avec cal-

losités, décollement de la peau, fongosités, etc., il veut que

dans aucun ca> ou n'assujétisse au repos les malades, qui doi-

vent au contraire marcher et vaquer à leurs affaires, l'emploi

des bandelettes agglutinalivessulfi-aiU pour amener îeurgué-

rison.

Ces bandeletles doivent être île diachylon gommé, de douze

à dix-huit lignes de largeur, et de longueur à pouvoir faire

une fois et demie le tour du membre. On les applique depuis

un pouce au-dessous de l'ulcère jusqu'à un pouce au-dessus,

de manière à se recouvrir mutuellement du tiers ou de la

moitié de leur largeur; leurs extrémités doivent être croisées

siu'la partie saine de la jambe. Le membre est ensuite com-
primé par une bande bien appliquée, et s'il y a des varices

ronsidérablcs, m les ulcères sont très-vastes ou nombreux,
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>l. Bov'i" pii'IV'i't* lin bas lacé que le;; malailes tloivcnt j^aidcr

|i)iir e[ unit. Les pansouiotits se Idiit Irès-iiicgiilièicinciil ,

lorsque les nialades éproiivnl dv la iIdiiNmii•; l'appareil :ie doit

jamais èlie levé avant (piaranle-hnil henres d'inlervalle. Le

rcp.>s el le régime no sont point observés.

M. Boyer a continué ses expériences au bureau cent.al de-

puis le a4 aoftt jusipj'au i" décembre iS3i. el a traité de

celte manière soixantc-quijize malades environ. Sur ce nom-
l»re, quatorze ne se sont plus représentés à son observation;

Ireute-deuxontélé complélement guéris, cl vingt-neuf étaient

encore en Iraitemenl l.>rs de la publication de ce rajiporl.

Bien que M. IMi. Boyer ait a|>pliqiié ce traitement aux di-

verses espèces d'ulcères, cependant il n'i pu par ce moyen
réussir à cicatriser les ulcères vénériens el scorbutiques, sans

y joindre des médicaments appropriés. Ainsi la liqueur de

Van-Sv\ iclen a été nécessaire pour guérir des ulcères sipbili-

liipjes, qui n'étaient nullement améliorés par rai)plication des

b.iudcleltes de diacbylou. (liiez quelques malados seulement,

ce chiruigien est parvenu à cicatriser des nlcéref vénériens

sans l'aire usage du mercure à l'intérieur, mais il s<; servait de

b .ndeleltes de vigo agglutinalif.

Chez deux jeunes gens qui portaient des ulcères scorbuli-

(]ues, la guérison n'a été obtenue qu'en faisant prendre à l'in-

lérienr des médicaments conseillés dans celte affection.

Les malades qui se livrent linsi à leurs exercices ordinaires

sont, suivant M. Boyer, beaucoup moins exposés auxrécidives

que lorsqu'ils sont astreints au repos : la cicatrice, se moulant

sur des parties continuellement en mouvement, acquiert de

l'épaisseur et de la souplesse, et les plaies se rouvrent fort

larenient. Les individus atti inis d'ulcères ont d'ailleurs le

i^rand avantage de n'être point forcés d'interrompre leurs tra-

vaux. La durée moyenne du traitement a été de vingt-six

jours.

Les praticiens sentiront toute l'importance des essais tentés

par M. Pb. Bover; lorsqu'un plus grand nombre d'observations

aura constaté relïîcacilé de cette méthode de traitement, nous

nous empres.^erons d'en publier les résultats.

ART. 4-13.

Del'utilitédu lait administré comme remède et comme alimentdans

le traitement de Cliydropisie ascite.

M. le docteur Chreslier! a publié, dans les Archives généra

-

1rs de 3/^'rfmne, plusieurs ob^^ervations il'asciies guéries par la
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«4>ulcadniinislralion du lait. Quelques cxcmplesméritciit (l'être

rapportée.

Ce médecin donnait des soins a une dame affectée d'une
Dêvre gastrique qui >€ iermin-j par un épanchi.ment de séro-

sité dans l'abdomen. La malade, dont I L-;tom;ic encore en-
flammé ne pouvait re<;evoir aucun médicament, fut mi-« a

l'usage du lait d'âne*«c et a un régime adoucissant. Les uri-

ne* , de trés-rare-j qu'elle-j étaient d'abord, devinrent bientôt

plu5 abondante?,' et au bout de quatre moi» l'hj'dropiiie était

complètement dissipée.

Encouragé par cesuccèâ^ M. Chrestieneut recours au même
moyen dans plusieurs cas semblable:, et obtint également la

truérisonde cette maladie.

Un jeune Anglai; fut envoyéde Londres a 3Iontpellierpour

s'y faire traiter d'une phthirie pulmonaire, dont on le croyait

menacé. Cette grave affection avait été produite par l'usage

abusifdu calomel, prodigué dans l'intention de résoudre un en-

gorgemc-fit considérable du foie.

L'affection pulmonaire ayant été guérie par d-.'- moyen-
convenables, on donna de légers apéritifs pour combattre
l'hypertrophie du foie ; mais aussitôt il se fit uo épanchement
abondant dans l'abdomen, et ou retira par la paracenthése
quinze pintes de sérosité.

Malgré l'usage de nouveaux apéritifs, l'hjdropisie reparut;

M. Chreitien n;solut alors de soumettre le malade a la diète

lactée, et prescrivit en cons-^quence le lait a litre d'aliment

unique et de remède. Le malade en prenait trois pinlc- p^r
vingt-quatre heures. Vers le dixième jour 1er urines coulaient

al>ondammenf, et l'on s'apercevait d'une diminution dans !e

volume du ventre. Le malade, ennuyé de ce régime, voulut

au vingtième jour prendre quelques aliment; : les urines di-

minuèrent aussitôt, et le volume du ventre augmenta. Il iai-

lut revenir a la diète lactée; les urines reprirent leur C' ur-;,

et au bout de quelques jours le ventre n'avait pas le tiers du
volume qu'il offrait avant le traitement- Au bout d'un mois It

malade, a^'ant de nouveau voulu prendre quelques aliments

solides, vit reparaître les mêmes accidents, et fut oblig-; d»;

recourir encore àl'u-age exclusif du lait.

On continua encore cinq semaines la mê^xui prescription,

puis, lorsqu'à peiue on put distinguer un léger épanchement,
on permit quelques aliments et l'usajce de l'eau vineuse ; mais

force fut bientôt de revenir au lait comme par le passé. Enfin

au bout de trois semaines l'ascite fut entièrement guérie.

n est a remarquer que sous l'influenci: de la diète Lactée

l'hypertrophie du foie fut complétemeut dissipée. Le malade
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alor«, 5C cicivanl Ijul-à-l'iiit (l<l);lnas^t•, voulut icvreiidre son
if^iuic ordinnirc , il piirtit !)iciil(')t un Irger l'iciii'jlicinont

dans rabclonicn; mais idiunu! la quantilé du li(|uidc n'avait

nullcniout augniculc au bout (h; six scinaiucs, l'Anglais re-

tourna dan-; son pays, et {Icpuis cette époque on n'en a eu au-
cune nouvelle.

Les propriétés diurétiques et calmaulcs du lait f)nt paru

également démontrées ihcz un homme de soixante-huit ans,

définis long-temps allécté d'une ascite considérable, contre la-

quelle on fit, durant le cours du traitement, vingt-sept ponc-
tions. La rate, qui était énorme et tellement dure qu'elle sem-
blait squirrlieuse, revint à son état naturel après la vingtième

ponction. Le malade n'ayant pas pu supporter long-temps
l'usage exchisiFihi lait, il l'allut lui donner quelques aliments

solides. La ([uanlité de sérosité diminuait progressivement,

les urines étaient plus abondantes, le malade reprenait des

forces et de l'embonpoint, et tout taisait présager une guéri-

son complète, lorsqu'il succomba tout-à-coup .'i uneapoplexie

loudroyante, causée par une iudigcslinn.

Plusieurs autres obscjvalions d'asciles, d'hydrothorax et

d'anasarqnes guéries ou considérablement amendées par l'u-

sage exclusif du lait d'ânesse ou de vache sont consignées

dans ce mémoire, et M. Chreslien n'hésite pas à regarder ce

moyen comme très-puis?aiit lorscpie les malades ont le cou-
rage de s'3^ soumettre. Plusieurs autres médecins de Montpel-
lier prescrivent la diète lactée avec un égal succès dans ces

maladies.

Le lait doit être administré cru, l'ébullition pouvant lui

faire perdre quelques-uns de ses principes.

ART. 445-

Compte rendu des travaux de ta Société de Médecine de Lyon. Luxations

des vertèbres suivies de guérison.— Abcès développés dans Cabdomen

et ouverts dans l'intestin ou dans les bronches. — Hydropisie de

iovaire guérie par injection. — Himorrhagies et inflammations in-

termittentes..

On trouve daus un Compte rendu des travaux de la Société de Méde-

sine de Lyon , par M. A. Dupasquier ,
plusieurs observations impor-

tantes qui doivent venir à la connaissance des praticiens.

Luxations des vertèbres. Lu liomme, s étant laissé tomber verticale-

ment , se luxa la dernière vertèbre dorsale : M. Mermet, appelé au

bout d'une heure, reconnut la luxation, qui s'accompagnait de la pa-

ralysie des extrémités inférieures ; il réduisit la vertèbre déplacée

,

Miais cette réduction ne put être complète, et il resta en arrière une

légère juoéminence formée par la sajiiie de cette vertèbre. Ou eai
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rooouis à la saignée, à l'applicalion (k- comprcrscs résnliilivcR cl à

une compression légère exercée! snr la pavlie saillante d<' l'os. Le

niouveuient ne eosnniença à se rétablir dans les extréniilés inlerieure»

(lu au boul de six semaines à ileiiv mois. Après l'usage des eaux

thermales, le malade a recouvré une sanlé parfaite.

i\l. Lusterhourg a rapporté dcîvanl la même Soeiélé un pareil

exemple de guérisoii. I^e sujet de cette observation avait conservé la

raeullé de Taire saillir à volonté la vertèbre prirailivenienl déplacée,

soit en avant soit en arrière, et se montrait en publie comme ua

objet de curiosité, une articulation artificielle très-mobile sélanl

établie dans la continuité de lu colonne vertébrale (i).

(i) Ces deux exemples curieux de déplacement des vertèbres sont une

iireuve que la mort n'est pas une suite nécessaire de ces luxations exé-

cutées brusquement , et qui compriment loiijouis avec plus ou moins de

violence la moelle épinière. Il est aussi à remarquer que la réduction a

été opérée sans qu'il s'ensuivît d'accident ; on ssit que la mort a quelque-

fois été le résultat de ces tentatives, et novis n'oserions point, eu pareil

eus , faire d'eftbrts pour remettre les vertèbres à leur place.

.'lu reste, le diagnostic de la luxation des vertèbres est souvent rendu

«lilîiciie soit par la profondeur des tissus dans lesquels ces os sont ])lacés,

soit par le danger qu'on feiail courir au malade en imprimant de grands

nmuveménts à la colonne vertébrale , et qui empêche de faire les exj)lo-

iations nécessaires pour reconnaître l'état des parties. L'oliservation sui-

vante déuiontrera la justesse de cette réllexion.

il y a deux mois environ, un enfantde douze ans seprésenta à l'IIôtel-

Dieu , la tête inclinée sur l'épaule, et ne pouvant exécuter aucun nu)u-

vement du cou soit en avant, soit sur les cotés. Il laconta que l'avant

veille, en mettant sa blouse, il avait tout ii coup éprouve une violenti;

douleur dans le cou, avec engourdissenient et fourmillements dans tout

le membre supérieur et difficulté dans la déglutition; que depuis celte

époque ces accidents avaient disparu, mais que tout mouvement de la

tète était absolument impossible, et toute tentative boniblement dou-

loureuse.

Plusieurs chirurgiens démérite, consultés par le malade, avaient pensé

qu'U existait une luxation de la première sur la seconde vertèbre cervi-

cale. Cependant M. Dupuytren, l'ayant examiné avec soin, conçut des

doutes sur la réalité de la luxation, surtout lorsqu'il eut appris, par les

rapports de l'enfant , qu'il était sujet aux douleurs rluimatismales. En
effet, lien n'est plus commun, suivant ce professeur, que de rencontrer

des gens affectés de rhumatismes ,
qui, à l'occasion d'un effort, d'un

nu)uvement brusque, éprouvent, soit dans le cou, soit dans les reins, soit

dans une articulation , une douleur si vive et si instantanée , qu'il leur

semble avoir reçu un coup violent ou délerminé une luxation. La douleur

persiste, les mouvements sont impossibles , et ce n'est qu'au bout de plu-

sieurs jours qu'un rétablissement complet, obtenu par le repos el une

médication c<mvenable, vient prouver qu'il n'a existé aucune luxation, et

que, selon toute apparence, les accidents ont été causés par une douleur

rhumatismale attirée et Cxée dans un point par le tiraillement d'un

muscle ou d'im ligament.

M. le professeur Dupuytren achevait de nous donner ces explications

lorsqu'un élève, ayant tourné brusquement la téfe, éprouva tout à coup
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Abcc.s ouvvrtailiiiis rtittcstiii. l tu- Dllcdc vingt ciuf] ans é[)r()iiva d a-

l)ord sans cause appréciai )!(•( les (Ion leurs clans la ic'-gion 11 \|)og;isi.ii(juc;

malgré nu traitenieul anliplilogislique actif, il se <lével<>|ipa bientôt

dans le l)as-venlre une lumeiu- \()liiniineiise , elle doigt introduit

ilans le v.'igin reconnut une lluetualion ahondanle à la paroi posté-

rieure de ce conduit.

Toutii-coup la malade l'ut prise île coli(|ues \iolenles , à la suite

descjuelles elle rentlit par les selles environ quatre ()intes d'une ma-

tière purulente lilanclie semiilable au pus d'un .ibcès pidegmo:ieu\.

La nuit elle rendit en-eore deux pintes du même liquide après de nou-

velles coliques. Les jours suivants le pus sortit iiiéié aux matières

fécales. 11 survint quel(|ues accès de fièvre, que Ion combattit avec

le sulfate de quinine et la décoction de quinquina en lavements. Cette

lille s'est entièrement rétalilie , et est accouchée fort heureusement

deux aus après celte maladie.

M. Gardien , par qui cette intéressante observation a été recueillie,

suppose que les abcès de ce genre cpii se dévelo['peut dans l'abdomen

preunent naissance dans le tissu cellulaire très-abondant qui entoure

certains organes . et pense que le ctLcum , qui appuie simplement

sur le tissu cellulaire de la fosse iliaque , est probablement la portion

d'intestin qui aura livré passage au pus.

Lne observation plus curieuse encore, et qui peut être rapprochée

de cette dernière, a été communiquée par .M. Passaquay, docteur

médecin à Saint-Amour : un homme de quarante-cinq ans éprouvait

depuis trois mois des douleurs dans le côté droit de la poitrine, séten-

dant dans l'abdomen , avec dyspnée , fièvre , chaleur à la peau , etc.

il. Passaouav , appelé à cette époque seulement, reconnut un abcès

vaste et profond , s'annoneant ])ar un empâtement du tissu cellulaire

sous-cutané, depuis le bord inférieur de la septième côte, jusqu'aux

dernières côtes flottantes. 11 proposa de faire une ouverture aux té-

guments dans la crainte que, le pus venant à se faire une issue par

Tes bronches, le malade ue fût suffoque; mais celui-ci se refusa ob-

stinément à toute opération.

Au milieu de la nuit le pus pénétra en elfet par les bronches, et le

malade en rendit deux pintes environ jiar le vomissement. A l'arrivée

de M. l'assaquay. l'espectcralion purulente continuait, et la suffoca-

une douleur excessivement violente dans les mustles du cou : il eut peine

à retenir ses cris et sortit de l'amphithéâtre, la tète fortement inclinée sur

l'épaule, ne pouvant exécuter aucun mouvement de rotation, d'éléva-

tiouet d'abaissement. De refcur à son domicile, il fui contraint de se

mettre au lit , et la douleur rie céda qu'après quelques jours de repos et

de l'application de cataplasmes émollients très-chauds.

Quant au jeune homme qui fait l'objet de cette uole, il fut mis à la

diète et an repos, des ventouses scarifiées furent appliqnéessur la nuque,

des sangsues, des cataplasmes émollients, des douches et des fumiga-

tions de même nature lui furent administrés, et l'evéucmeut justifia

parfaitement les prévisions de M. Dnpuytien. Il sortit au bout de huit

jours, complètement guéri de sa prétendue luxation.

( Note du Rédacteur.
)
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(ionélail immineiile. liiie ouverlure fut aussitôt pratiquai' vers la par-

tir la plus tlôciive de la liiniinir ; le pus s'écoula par cille voie et les

accidents no tardèrent pas à s'apaiser. Peu à peu la sii|)[)uration se

tarit, et, maigre une hydropisie ascitc qui survint pendaiit la couva
Icscence , le malade revint complètement à la santé.

Ilydrppisic de l'ovaire guérie par injection. M. Higollol, médecin
à Saint -Etienne (Loire), a osé injecter un liquide irritant dans un
kjste de l'ovaire.

Une femme de vingt-trois ans, à la suite dun accoucbemenl labo-

rieux, eut une inflammation aiguë de l'utérusqui, ayant été négligée,

passa bientôt à l'état chronique. Le ventre se tuméfia ; des stimulants

ayant été donnés dans le but de combattre une prétendue tympauite,

les accidents en furent encore augmentés.

Lorsque Jl. Rigollot fut appelé , il trouva la malade dans un état

de maigreur extrême ; la fièvre était continue et le ventre proéminent
dans sa partie antérieure et latérale gauche, où l'on sentait une fluc-

tuation évidente. Ce médecin pratiqua la ponctioji , et retira douze
livres d un liquide purulent , fétide et de couleur verte.

Vingt jours après cette opération , le ventre avait pris un volume
plus considérable encore , mais il n'était nullement sensible à la pres-

sion. M. Rigollot, après avoir pratiqué une seconde ponction , bien

certain que 1 ovaire était le siège de Ihydropisie, injecta par la canuule

une décoction de feuilles de plantain et de roses rouges , aiguisée

avec un peu de vin. Il détermina de la sorte de violentes douleurs et

broya eu outre le kyste entre ses doigts afin d'être bien sùi" d'y pro-

duire de l'inflammation.

Les jours suivants la femme souffrit beaucoup ; il y eut de la

fièvre , des vomissements; le ventre se tuméfia , mais tons ces acci-

dents cédèrent à un traitement antiph logistique actif, et la malade

fut complètement débarrassée de son hydropisie.

Fièvre intermittente hémoptohjue. Dans la soirée du 'io février i83o,

M. Menuet fut appelé près d une dame âgée de soixante-deux ans,

assez phléthorique , qui avait vomi une grande quantité de sang, et

continuait à eu rendre par gorgées ; une forte saignée lui fut prati-

quée, sinapsismes aux jambes, boissons délayantes, etc.

Le lendemi.inla malade avait de la fièvre, de l'oppression, expec-

torait encore du sang, mais souffrait moins que la veille. (Vingt sang-

sues aux cuisses) Les accidents se calmèrent ; cependant, la nui! sui-

vante, nouvel accès de fièvre avec hémoptysie. Le matin, laccès se

termina par une sueur abondante; la journée fut bonne, mais, le

soir, accès en tout semblable aux deux premiers.

On profita de l'apyrexie pour administrer dans l'espace de six

heures six grains de sulfate de quinine dans une potion de six onces.

Le quatrième accès fut très-faible, et, le sulfate de quinine ayant été

continué le jour suivant, la guérison fut assurée.

Epistaxis intermittent. La même intermittence s'observa chez un
homme de soixante-quinze ans, d une forte constitutiou, et fut éga-

lement guérie par les antipériodicpies. Cet homme , après avoir

éprouvé quelques contrariétés, fut atteint, le 17 avril 1829, à dix
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heures tlu soir, tlim «ijuslaxis, <|ui ne ti'.irrèlîi (|u';ipii''s trois heures

lie thirt^e, le inahule ;i\;inl perilii |>liJ(jleui"s livres de «.iiij;.

Le leiuleinaiu . 'i l:i iin'inc lieiire, 1 liéiii(>rrli;tni(! se reproduisit

;«\ee tous les syuiplùuics ((ul aeeoiiipa^neul les liéinorrliaf;iis actives -.

o\\ eut reeours .'i un hain de pieds, une potion aslrin;j;eule et une li-

gueur de niènu' uuture injectée par je nez.

Le troisième juin-, quuifjue le malade fût jiàle et alTaibli, 1 lié-

morrliaiçie n'en survint pas moins .'i I lu'uriî oiilinaire. l>e quatrième

jour, on preserivil la linuuiadc suiruri(|ue avee le sulfate de (|uinine.

il y eut encore une lièmorrliagie, mais beaucoup plus i'aihle : l.i tlose

du sulfate de quinine ayant été auf^menlée , lepistaxis ne reparut

plus (i).

ART. 4^4-

Exposé d'un nouveau Iraiicincnl curatif el préservatif de la

colique de plomh.

Nous avons dit, à l'art. 4^6 de ce Journal, que MM. Rayer

el Chevalier employaient avec succès l'acide hydrosiilfuriqiie

(ij Sous quelque forme que s'annonce une inflammation, elle peut re-

vêtir le type intermittent. Celte vérité, déjà démontrée par une multi-

tuile de laits, sera de nouveau rappelée par l'observation suivante.

Dans l3S premiers jours du mois de janvier, nous fftmes appelé près

d'un jeune homme t'oit sujet aux iliumes et aux inflammations de la

goigc : nous le trouvâmes avec de la Oèvre , la face rouf^e et ponllée, se

plaip;nar.t d'un grand mal de tète et d'une difficulté extrême dan» les

mouvcmenls de déglutition ; une légère rongeur paraissait au lond de la

gorge; quelques signes d'inflammation à l'estomac nous engagèrent à

presciiie une application de sangsues à l'épigaslre. Le lendemain, le

malade était sans fièvre er se croyait guéri.

Le troisième jour, fièvre, douleur à la tète et dans la gorge, rougeur

de l'amygdale droite. ( Douze sangsues au côté droit du cou.
)

Le quatrième jour, apyrexie complète, déglutition facile, aucune rou-

geur à la goige.

Le cinquième jour, renouvellement de tous les accidents. On ne pou-

vait méconnaître une inflammation intermittente di's amygdales. Le

sulfate de quinine fut prescrit pour le lendemain
(
quatre grains en lave-

ment ).

Le septième jour , il n'y eut qu'une fièvre très-légère et nn peu de dif-

ficulté dans la déglutition, sans rougeur des amygdales; mais le sulfate

de quinine n'ayant pas été pris le lendemain , il survint le neuvième jour

une angine tellement violente que le malade ne pouvait avaler aucun li-

quide. ]Nous appliquâmes aussitôt quinze sangsues sur les cotés du cou,

et le lendemain, juur d'apyrexie, on i éprit l'usage des lavements avec le

sulfate de quinine : on les continua jusqu'à ))arfaile guérison , le malade

ayant encore un léger mouvement fébrile .iccompagné de douleurs de

gorge les jours impairs de la semaine suivante.

Ces inflammations intermittentes ne cèdent pas toujoms aux seuls

antipldogisliques; mais il est rare qu'en y joignant les aniipériodiques en

lavement on ne parvienne promptement à les enlever.

( Noie du Rcdactctir. )
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et les liydrosulfates dans la colique des peiiilres ; de plus am-
ples recherches sur celle niidadic sont jiubliécs d;ins les Tran-
sactions médicales (janvier).

Le 19 déceniljre dernier, M. Gendrin adressa ;\ rAcadéinic
des Sciences une lettre dans laquelle il exposait le résultat de
^'es expériences sur l'emploi d'un nouveau luédicaniciil admi-
nistré dans la colique de plomb : le plus grand nondjre des

ouvriers, était-il dit dans celte lettre, qui travaillent à la fa-

brication du blanc de céruse, au lissage du plomb et à plu-

sieurs autres espèces d'industrie, sont bientôt altafjués de
violentes coliques: et quoique le traitement dit de la Cluirité

réussisse assez promptement à dissiper les accidents, ces mal-
heureux ouvriers finissent souvent par perdre l'usage de leurs

membres, la maladie récidivant an bout d'un temps fort court.

11 était donc de la plus haute importance de chercher un mé-
dicament qui non-seulement dissipât les coliques causées par

le plomb, mais encore prévînt leur retour. Ce remède, M. Gen-
drin crut l'avoir trouvé dans l'alun du commerce (sulfate acide

d'alumine et de potasse ), déjà conseillé par plusieurs auteurs,

mais dont, jusqu'à présent, on paraissait avoir fort rarement
fait us^age. Employé sur cinquante-huit malades, ce médica-
ment n'échoua pas une seule fois , et les guérit constamment
en trois à cinq jours.

Administré chez un assez grand nombre d'ouvriers dès les

premiers symptômes de la maladie , l'alun en a aussitôt arrêté

les progrès, quoique plusieurs d'entre eux n'eussent pas in-

terrompu leurs travaux.

Bientôt M. Gendrin reconnut que les propriétés curatives

de l'alun étaient dues à l'acide sulfurique seulement qu'il con-

tenait; et en effet, la limonade sulfurique donnée chez douze

malades a constamment amené la guérison en trois à quatre

jours. Dans d'autres cas, la limonade sulfurique légère a pré-

venu le développement de coliques imminentes.

Ce médicament se donne sans aucune espèce d'inconvé-

nient; il ne produit ni évacuation alvine, ni vomissements,
mais il est fortement diurétique. Les malades recouvrent l'ap-

pétit, et les selles se rétablissent d'elles-mêmes au bout de

quelques jours.

L'acide sulfurique est préférable à l'alun, parce qu'il est

d'un goût plus agréable et que ses effets sont plus prompts.

Quand les coliques sont violentes, M. Gendrin fiiit immé-
diatement suspendre au malade tous ses travaux, et le sous-

trait à l'influence de la cause de la maladie. Des bouillons ou
des soupes légères seulement sont permis pour toute nourri-

ture.
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On jXMil se (!ispoii>or triiiic priilic de ces préeaiilioiis qiiîmd

les coliipies tléhnlem el soiil l( ;;ère>. AiriM' les luahide^ peu-

vent,;» la iii,'ueur, eoiilitnier leurs liavaiix, eu diiiiinuaiil sim-

plenieut la (juaii'.ilé de leurs alinienls.

Onaud ce aiédeciu lait usaj;e de l'alun, il prend deux };r()s

<le celle subslance , les lail dissoudn; dans rpialre onces d'eau

disliilée
, y ajoule deux nnccs de sirop de sucre ou de gomme,

et donne le tonl an malade en trois ou quatre prises.

Aucun aliment ne doit être accorde deux heures avant et

une heme après chaque prise. Pareille dose doit être adminis
• rée cliaque jour justprà ce qu'il n'y ait plus ni crampes ni

coliques.

Si la colique des peintres est accompagnée de vomissements

ou de selles abondantes, l'alun doit être donné à plus laible

dose.

!.e mélange suivant parait jouir de propriétés plus actives.

Faites dissoudre deux gros d'alun dans trois onces d'eau

distillée, ajoutez dix gouttes d'acide sulfurique, six gouttes

d'essence de citron, etdeux onces de sirop de limon, à prendre

par cuillerée toutes les heures

Quand on fait usage de l'acide sulfurique seul, on met un

gros d'acide sulfurique dans trois livres d'eau, qu'on donne

par verre dans la jcurnée, ayant soin d'y ajouter une once de

sirop de sucre avant de le faire avaler.

Enfin iM. Gendrin conseille, comme préservatif , une limo-

nade sulfurique donnée de temps à autre aux ouvriers, et

ainsi composée :

Acide sulfurique, un gros; eau distillée, ti'ois livres ; alcool,

deux onces ; essence de citron, dix à quinze gouttes.

Ou bien : Acide sulfurique. deux gros; eau, deux livres;

vin , une livre.

Ou enfin trois verres d'eau sucrée ou d'eau vineuse, acidu-

lés chacun avec douze gouttes d'acide sulfurique, pour être

pris dans la journée.

Quelque procédé que l'on suive pour l'administration de

l'acide sulfurique, il faut éviter de donner des aliments avant

et après son ingestion.

ABT. 445-

Considci'ations médico-légales sur certaines productions résultant

de la décomposition des cadavres , et qui peuvent^ dans certains

cas, aider à découvrir la cause de la mort.

Lorsque les médecins sont appelés poui- déterminer le genre

de maladie auquel ont succombé des individus inhumés de-
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puis plusieurs mois, il (!Sl souvent lorl diiricilc de (Iistiuj;ii(r

1rs lésions qui ont eu lieu pendant la vie de celles fpii sont

dues aux proj;rès de ia puli-éf i',;tion. Une alléialion parlicu-

lière du sauj:; épaïuhé nurile d'être notée et peut servir dans

(|nelqucs cas à jeter du jour sur cette question de niédccine

léjiale.

iM. Ollivier (d'Angers) lui chargé parle ministère pidilic,

le 1 i octobre 1829, de procéder à l'exhumation el à l'auîopsie

du cadavre d'une lemme inhumée depuis trois mois. La ni-

ni«;ur publique accusait le mari d'avoir fait périr sa l'enune en

hii portant des coups violents sur le crâne; celui-ci prétendait

au contraire (]u'en entrant le malin dans sa chambre il avait

trouvé sa t'emme morte dans son lit, et que probabUinienl elle

avait succonjué à un coup de sang-. En effet, elle était hémi-

plégique du côté gauche depuis neufans, et une certaine quan-

tité de sang s'était écoulée par le nez et par la bouche au mo-
ment de la mort.

Bien que trois mois se tussent écoulés depuis le décès de

cette lemme, son cadavre l'ut trouvé parfaitement conservé,

et on put en faire l'autopsie avec tout le soin désirable. Nous
passons sous silence les détails nécropsiques pour nous borner

à parler de cette décomposition particulière du sang qui fit

reconnaître le genre de mort.

La tête était tournée à gauche; le crâne fut dénudé avec la

plus grande facilité; les os, examinés avec soin, n'offrirent

aucune fracture. Le cerveau, mis à découvert, ne remplissait

que les quatre cinquièmes de la boite osseu:^e. La dure-mère
était blanche, sans aucune altération; la pie-mère n'existait

plus, on trouvait à sa place (inc matière jaunâtre, grasse, grii-

nicleuse, (jui enduisait toute la surface des lobes cérébraux : cette

substance s'étendait dans le rachis , dont la pie-mère avait

également dispai u.

Les lobes du cerveau étaient fort bien conservés, et offraient

encore les saillies et les anfractuosités des circonvolutions, à

l'exception du tiers antérieur du lobe droit, qui était entière-

ment transformé en une matière de laconsistance dusuif, com-
posée de grumeaux d'un blanc jaunâtre , mêlée à une substance

denù-liquide , huileuse, plus jaune et sans odeur, enfin exacte-

ment semblable à celle qui tenait lieu de la pie-mère : le reste

de ce lobe était lamolli et presque réduit en bouillie, tandis

que le lobe gauche était bien plus consistant, et qu'on y dis-

tinguait fort bien les deux substances, quoiqu'il fût dans la

position la plus déclive.

Les autres organes étaient sains, et la putréfaction n'était

pas assez avancée pour qu'on ne pût reconnaître leur struc-
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tiire ; sciik-mciit , la cavité des deux plèvres eoiitonait dans s^

parlio posléiieurc un liquide rougeâtre, huileujc y auquel Hait

mêlée une matière forasse , d'un gris jaunâtre , séparée en grli-

nteaux plus ou 7nflins gros, dont une par'ie était déposée sur

la plèvre costale dans sa moitié postéiienre.

M. Ollivier dut penser que celle rnalière grasse était le ré-

sultat de la dé< oinposilinn du sang épanché, et que cette femme
avait siiccoiiil)é à un nouvel épanchenient dans le lobe du cer-

veau déjà alïccté. La rapidité de la mort , le sang que l'on avait

vu s'écouler du nez et de la bouche, et les autres circonstances

déjà rappelées devaient concourir à faire porter ce jugement.

Quant à la matière trouvée dans la cavité des plèvres, elle

était évidemment produite par la décomposition des liquides

qui s'étaient amassés dans les poumons à l'instant de la mort

,

et qui devaient s'être déposé-^ dans l'endroit le i)lus déclive.

Le prévenu, contre lequel il ne s'élevait plusaucune charge,

fut mis en liberté.

Le même médecin , appelé pour faire l'autopsie de plusieurs

individus morts depuis trois mois, a observé souvent que le

foie, qui est alors d'un vcrl noirâtre, et très-notablement di-

minué de volume
,
présente à sa surface une matière blanche,

dure, tantôt sous forme de granulations, tantAt en lamelles

aplaties, d'ap|)arence cristalline, rudes au toucher, et qui

ressortent par leur blancheur d'une manière remarquable,

ressemblant assez à ce? lichens blancs que l'on voit sur certains

arbres.

Ces productions se rencontrent aussi à l'intérieur du foie,

de l'aorte et des gros troncs vasculaires.

Bien qu'il soit facile de prouver par l'analyse chimique que

ces productions sont purement formées par une matière ani-

male, et qu'elles ne sont point le résultat de l'empoisonne-

ment, les praticiens doivent être prévenus de leur existence,

afin de ne rien ignorer de ce (|ui peut contribuera jeter quel-

que jour sur la marche et les efTeîs de la décomposition cada-

vérique. ( Arc/i. gén. de Mcd.)

ART. 44'J'

De l'nnptoi de l'émclique dans diverses maladies, et de son mode
d'adminisiraiion ; suite de la pneumonie gastrique. ( Voyez

art. 421 et 4^0. )

Il existe des pneumonies gastriques latentes ou larvées,

qui peuvent facilement tromper le médecin , car leur «liagnos-

tlc est très- difficile. Le praticien doit alors s'aider des

signes négatifs : quoique le point de côté soil violent et l'op-
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pression excessive, le pouls et les anlies symplômcs n'iii-

diqueut pas la présence d'une synocjuc. Four s'.lidcrdcssifjMics

piccursciu-s, on s'euquerra près du malade s'il n'a point

éprouvé quelque vif chaf:i;riu , s'il ne s'est point livré à nncl-

qucs accès de coIèr(!, si sa dig^estion n'avait pas été dérangée

avant sa maladie. On examinera s'il n'a pas un seutinient de
tension et de pesanteur dans la région précordiale, si sa

langue n'est pas chargée, «;t la couleur du visage teinte en
jaune. J'invite surtout les praticiens à remarquer s'il existe

une grande anxiété, ce qui me paraît un signe palliognomonique

d'un état gastrique occulte. Celte anxiété atteint que|i|uetols

im haut degré d'intensité, et il faut bien se garder de la con-

fondre avec celle qui accomj)agne une inflammation violente

des poumons. Celle-là exige l'emploi immédiat d'un vomilif,

elle ne peut être dissipée que par ce moyen. Enfin dans des

cas bien douteux, on aura recours à ce qu'on appelle une
jxtite saignée d'épreuve. Si l'on a alïaire à une inflammation

des poumons, le malade éprouvera un soidagernent notable

dès qu'une certaine quantité de sang se sera écoulée, et alors

ii faut en tirer davantage ; si au contraire la pneumonie est

gastrique, le malade, loin d'éprouver du soulagement, sen-

tira ses douleurs augmenter. Il y a cependant des cas où après

qucl'on a tiré une certaine quantité de sang, i! s'établit ce que
les médecins de l'école de SloU ont appelé turgescence des ma-
tières gastriques vers le haut, se manife^^fant par un vomisse-

ment spontané de bile. C'est dans ce cas que l'émétique pro-

duit, pour ainsi dire, des miracles. I! faut ranger dans la même
cathégorie les cas où la nature du mal ayant été mérounue
dans les premiers jours, on a déjà pratiqué plusieurs saignées

sans succès, car la douleur, la dyspnée, l'anxiété, au lieu de

diminuer ne font qu'augmenter, et cependant l'état du pouls

ne semble plus permettre de tirer encore du sang. Il existe en

même temps quelques signes gastriques. L^émétique est alors

le seul moyen qui puisse sauver le malade.

J'ai souvent eu occasion, dans ma longue pratique, de voir

l'effet merveilleux de l'émétique donné à une époque si re-

culée; et aujourd'hui qu'on néglige entièrement le caractère

gastrique des maladies, qi^'on ne voit partout que des inflam-

mations, et qu'on n'emploie que des remèdes antiphlogis-

tiques , les jeunes praticiens doivent souvent avoir occasion

de voir des cas semblables. Parmi un grand nombre d'obser-

vations que je possède sur ce sujet, je choisis la suivante, qui

Inc paraît surtout instructive.

Une femme de treale ans présenta tous les symptômes d'une

véritable pneumonie : son médecin employa la saignée, les
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>.anj;sui's , lr> liix.Uils, el iii un mol loul l'appaicil atUiplilo-

j;isli<ini-'. l.a violence des syiiiplùiucs s'apaisa; mais, le mal

n'en ooiUiiuianl pas moins, je l'us-appelé le troisième jour de

la Mjaladio. Je trouvai les symptùmes suivanis : lièvre vio-

lent»! , toux d'irritation conliiiuelle , respiration diflicile ,

anxiété extrême aitcrnant avec des défaillances, délire, pouls

petit, fréquent et mon, langue diarjuée d'un enduit l)run jau-

liâtic, diarrhél' aqueuse épuisant les forces de la iiirdade.

Tout dépendait ici d'un j)arti pris avec i-ésointion. Il était

évident p<>ur moi. par l'état du pouls, celui de l'urine qui

avait déposé unséiliment, et par la facilité qu'avait la malade

à faire une prol'ondc inspiration, il était évident, dis-j<; , (|ue

la toux, la dyspnée, l'anxiété, ne provenaient plus d'une

véritable inflanunution de poumons. L'indicatioi; principale,

la plus urgente, me paraissait être celle d'arrêter l'épuisement

eflVayant des forces vuales accéléré par la diarrhée aqueuse

et l'apparition des règles. Je déterminai donc mon collègue à

prescrire de petites doses de pondre de Dover et ;^ ordonner

des lavements émollieiits. Ces moyens produisirent un repos

de dix heures: mais au bout de ce temps l'anxiété et la dou-

leur revinrent avec une nouvelle violence; le pouls était ex-

trêmement petit, fréquent et intermitleijt ; il y avait nausées,

évacuations par le bas à l'insu de l.i malade, défaillances et

vci tiges.

Le vomitif était bien le seul n-mède à employer, vu l'in-

suffisance des calmants, mais j'avais à craindre qu'au lieu de

déterminerdesvomissements,iln'augmentât la diarrhée. Pour

éviter ces accidents, je prescrivis
,
quelques heures avant

son administration ,
plusieurs petites doses de poudre de

Dower, et je fis donner ensuite toutes les dix minutes six

grains d'ipécacuanha.

Après la quatrième dose de ce médicament, la malade

^•ejeta trois fois par le vomissement une très-grande quantité

de mucosités et de bile, après quoi elle dormit tranquille-

ment plusieurs heures de suite. A son réveil, la respiration

était libre, i'anxiété et le point de côté avaient totalement

disparu. Le lendemain il ne restait plus qu'un peu de fièvre,

de la faiblesse et une disposition à la diarrhée. La convales-

cence s'établit sous peu de jours et sans difficulté.

Joignons à cette observation les deux suivantes qui offrent

u^^ égal intérêt.

Un de mes amis, après avoir étudié avec moi à Goëttingue,

se rendit dans une des capitales de l'Europe pour se livrer à

l'exercice de son art. Peu de temps après son arrivée, il fut

appelé près d'un grand seigneur, attaqué depuis dix jour'^
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triinc péripncumonie contre Inqucllc on avait vainement em-
ployé saignées, vésicatciies, pectoraux, etc. Le jeimc mé-
decin trouva le malade dans un état soporenx, avec une fièvre

violente et une anxiété extrême; il |)araissaità l'.ij^ronie. Mais

le jeune homme avait étudié i\ Go(';ttiii<i^Me ; il avait eu pour
professeur le célèbre llichtcr, et connaissait par c()nsc(|ueiit la

périputunnonie };aslric|ue. I! observa qu'indépendamment
des symptômes observés plus haut, le malade avait souvent

des rapports^ des envies de vomir, (|ue sa langue était cluir'^ée

d'un enduit épais <t brun, que la région précordiale était

gondée et qu'il y portait souvent la main. Il ordonna un vo-

mitif, «t le malade rendit une énorme quantité de matières bi-

lieuses et fut promptement guéri.

L'autre observation est celle d'une princesse, malade depuis

onze jours d'une pneumonie accompagnée de miliaire, et qui

avait inutilement subi un traitement antiphlogistique actif.

Un médecin étranger osa donner un vomitif, malgré l'(;xtrême

faiblesse du sujet et la guérison ne se fit pas attendre.

Mais je vais plus loin encore, et je soutiens que dans toutes

les pneumonies avec; ou sans douleur dans la poitrine, lorsque

la violence de l'inflammation n'a pas exigé de pratiquer de

suite une saignée, je soutiens, flis-je, qu'il n'existe pas un
remède plus sûr et qui guérisse plus rapidement que le tartre

émétique donné d'heure en heure à la dose d'un demi-grain.

La première dose fait vomir, et les doses suivantes agissent

comme laxatifs , résolvants et sudorifiques; ce médicament
remplit donc toutes les conditions désirables.

Ce remède est indiqué non-seulement dans la pneumonie
gastrique , mais encore dans les pneumonies catarrhale et

rhumatismale
,
qui sont plus fréquentes encore que la pre-

mière. Dans ce cas, il n'agit pas comme évacuant, mais
comme conlra-stimnlus dans la région précordiale. Il serait

parcela seul d'une utilité inappréciable s'il pouvait faire dimi-

nuer l'usage trop général aujoiu'd'hui du calomel.

( La suite auu; prochmn.s numéro!:.
)

AUT. 44/'

Opinion de M. Ditpitytren sur le cholcra-morbus. (Voyez arti-

ticle 540, 546, 353, 568, 393, 407, ^\%.)

Nous avons donné, dans divers articles, l'opinion des mé-
decins qui ont été à même d'étudier ie choléra-morbus asia-

tique : en exposant le« diverses méthodes de traitement pré-

conisées, et les résultats des autopsies, nous disions qu'on
n'avait publié rien de précis sur la nature de ce fléau, et que,

Tome u.
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|i;ir ooiisé(|U(Mil. Ions les moycos j;r(ij)os«''s pour le roinballre

!U' poiiv aiciil lions inxj-.iicr (|ir;iu(! Iics-l'iiiblc (•oiifiaiicc. Une
Icllre il»' M. le pn)re;>seni' Dunnylien à M. Uoslhstliiltl :i «léin-

séne dans plnsitnr,-. jooni nix de niédcciiic, et nons noyon?
devoir 1 olIVir à no.^ conlrères, d'abord à (;anse de ranloritô

dn lioni lie son anlenr, et en second lien parce qne l'opinion

qn'il émcl, si sa justesse était piouvée, nous tirerait du vogue

cille l'incertilnde où nons sommes restés jnsqn'à ce jour.

« Le choiera a pour eiVot évident, inconleslablo, de donner lieu

il des évacuations snraboiuiauli'a , tant j>ar le haut que par le bas,

tlune inali»>re li(|uiile , lt''j,'>rt'ni('nt trouble, et à pou près insipide.

(Test donc vers les orp;ani's cpii fournissent celte matière qu il fau-

drait diriger les reclierclies propres à éclairer sur la iialure du cho-

léraniorbus. Or , ces organes no jiouvent èlre ipie le |)ancréas , le

foie, ou ceux qui fournissent la matière des sécrétions propres au

canal inlestinal, coit-à-dire de ('ctils corps appelés friandes de

lirunner et de Peycr , cpii sont situés dans l'épaisseur de la mem-
brane iiilerne du canal alimenlaire, et qu'on trouve réunis en plus

prand nombre dans cerlaines [jart'os de ce canal, connues de tous

les analoiiiistes. Suivant moi, le l'oie doil être mis hors de question,

parce que la nature dos évacuations, dans le clioléra, n'a aucune

analogie avec celle des Quidos fpie sécrète cet organe. Il n'eu est pas

de même du pancréas, qui , comme le prouvent les salivations, pour-

rait bien fournir la matière évacuée par les personnes affectées du
choléra. Il est [irobable , néanmoins ,

que celte matière provient des

organes sécréteurs placés dans les parois des intestins.

Je suis yiersuadé qu'un oxameu attentif de ces follicules, à l'œil nu,

ou mieux encore à la loupe . fera découvrir dans leur cavité , dans

leurs jiarols , ou dans leur voisinage , dans leur dévelopi)cmcnt, dans

leur alléialion ou bien dan', celle de la matière de leur gécrcliou ,

le siège r-t peut être aussi la nature du choléra. Ce que je dis n'est

pas nue pure spéculation. J'ai eu plusieurs fois occasion d'ouvrir le

corps de personnes qui avaient succombé au choléra sporadique , et

j'ai constamment trouvé les glandes de Brunuer et de Peyer excessi-

vement développées, et sans qiiil y eût autour d'elles aucun symp-

tôme crinllamnialion bien prononcée. Je ne crois pas que le choléra-

morbus cpidémique diffère assez du choléra ^poradique
, pour qu'il

existe entre eux une différence bien marquée quant au siège et quant

à la nature du mal.

Je suis pcrs'jadé également qu'en partant de cette base , la seule

qui soit solide en médecine , on arrivera à découvrir enfin un remède

contre celte cruelle affection. S'il m'était permis de devancer le ré-

sultat de CCS recherches , que je ne saurais trop recommander à l'at-

tention des médecins anatomistes qui se trouvent en présence du

fléau, je dirais que le chbléra a pour siège le canal alimentaire en

général, et plus particulièrement encore l estomac et liutestin grêle,

et, dans ces organes, les follicules destinés à sécréter les mucosités

qui lubrifient lintérieur de ce canal ; que cette maladie consiste es-
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S(Milii'lleiiieiil en une irrilalibn de ces orgiinc;, (m'i produit, il une
p.nt , les tourments afl'reUK d'estomac et d'entrailles, cle l'autre, U"»

évacuations excessivement abondantes de mueosil<':s altérées dont elle

est toujours suivie ; en uu mot, qu'elle consiste en uiu; irritation sc-

crétoirc des glandes de lîrunner et de Peyer , accompagnée d'ini ap-

pareil de symptômes [larliculiers; et je crois cjue 1< s "rymptômes qu'on
ol)serve du côté du cerveau , de la moelle épini^rc , des nerfs et des

muscles auxquels ils se distribuent, du côté du cœur et des pou-
mons, ne sont que des elîels sympathiques de la maladie du canal

alimentaire, effets analogues à ceux que l'on observe dans toutes les

dyssenteries accompagnées de douleurs très-vives et J évacuations

surabondantes.

Si ces idées étaient confirmées par les ouvertures que je demande
instamment, il en résulterait que le choléra , consistant essentielle-

ment en une irritation, il faudrait cherchera le prévenir en préser-

vant avec le plus grand soin la surface du corps de limpressiou du
froid et de lliumiclité , eu portant constamment de la flanelle .sur la

peau , de la tête aux pieds , et en préservant le canal alimentaire de

toute irritation et de toute excitation , comme celles que peuvent

produire des aliments et des boissons de nature irritante , acre ou
bien échauffante. La maladie urtfe fois déclarée, je pense qu il fau-

drait la traiter par des applications de sangsues sur le.<» régions dou-

loureuses du ventre dès l'invasion du mal ;pardes boissons calmantes.

et je n'en ai pas trouvé de plus efficaces qu'une forte décoction de

têtes de pavot édulcoiéc avec du sirop de gomme, et administrée à

doses répétées ; par l'administration de l'acétate de plomb en pilules

ou en solution dans la décoction de têtes de pavots. Je dois ajouter

que les préparations d'opium n'ont pas la même efficacité que les

décoctions de têtes de pavots , et que j'ai vu échouer les premières

dans les cas où les dernières ont complètement réussi, et que lacé-

taie de plomb , sédatif par excellence, dans les cas d inflammation

accompagnée de sécrétions surabondantes , a été plus efficace eu
solution qu'en pilules , dans les choléra-morbus de nature sporadi-

que , contre lesquels je l'ai employé. Je pense , enfin , que les malades
affectés du choléra devraient être couchés entre des couvertures de
laine; qu'il faudrait leur faire, uune manière presque continuelle,

des frictions sur la peau, et que , dans les courts intervalles de ces

frictions, ils devraient être environnés de vapeurs d'eau chaude,
qu'on pourrait aisément dégager dans leur lit , au moyen des ma-

chines portatives dont on fait un si grand et si utile usage à Paris:

qu'il faudrait éviter avec le plus grand soin , au moins dans le début

de la maladie, tous les remèdes émétiques, purgatifs, alcooliques

et autres irritants , dont on a fait et dont on fait aujourd'hui encore

un si grand abus ; car ils ne peuvent qu'augmenter l'irritation qui

fait le caractère essentiel du mal, et précipiter son dernier et fatal

terme. »
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Lerons dinitiiiis de l'Ilôlet-Dien ; apivircil nnpiojr jwr M. Dtt-

fUiylren pour la i:;U('rison des fnictitrrs de rr.vtn'iiutr infnirtire.

du perpii/'.

Plusieurs fi-iirliirc<; du péioné qui se sonl présentées à l'IIn-

t(l-l)ieu, le mois dcniier , oti( douué occasion i\ IM. Dupuy-

tren dVxposer la méthode qu'il suit pour leur f^uérison , mé-

ihod" fort différente de celle (pie conseillent les auteurs, et

nue nous allons exposer ici avec quelques détails.

Les IVactures du péroné doivent être considérées d'une ma-

nière différente, suivant leur siège à la partie supérieure ou

moyenne de l'os ou à trois pouces de son extrémité inférieure.

Klles varient complètement, dans ces deux cas, et pour le pro-

nostic et pour le mode de traitement. Si les premières giié-

rissent presque loujoiirs . pour ainsi dire d'elles-mêmes, aidées

sculemcMi t d'un simple bandage, il n'en est pas ai u^i de la fracture

de l'extrémilé inférieure, qui p^ui amen(M- parla suite on im-

médiatement lajuxation du pied en dehors, et nécessite un ban-

dage d'une forme particulière, dont M. Dupuytren foit usage

avec le l'ius grand succès à l'Hôtel-Dieu.

En effet , dès que le péroné est fracturé à sa partie infé-

rieure, les muscles qui tendent à entraîner le pied en dehors,

ne trouvant plus de résistance, la plante du pied est tournée

eu dehors . son bord externe devient supérieur et la malléole

interne fait fortement saillie en dedans. Au-dessus de la mai-

léole externe, on observe un enfoncement, une espèce de

coche qui suffirait seule pour distinguer celte espèce de frac-

ture de la simple luxation du pied. Si, dans cet état, le blessé

voiilan marcher, le poids du corps porterait tout entier sur

la malléole et sur le bord intevne du pied. Lorsque ces acci-

dents ne s'observent pas à l'instant même delà fracture , l'ac-

tion nnisculaire ne tarde pas à les produire, soit que la frac-

ture reste méconnue, négligée, soit qu'on applique le bandage

ordinaire, qui, dans la plupart des cas. est insuffisant.

Ces considérations ont engagé M. Dupuytren à employer

un traitement plus efficace, et à construire un bandage qui

maintînt le pied dans sa direction naturelle ; car si la réduction

est ordinairement facile, dès que les parties sont abandonnées

à elles-mêmes le pied ne tarde pas à reprendre sa direction

vicieuse, les fragments du péroné se rapprochent du tibia, et

l'on observe bientôt les accidents énuniérés plus haut. Le but

de ce bandage doit être de maintenir le fragment inférieur du



( «5 )

péroné éloij^iic du tibia, ce (jiii .s'oblieul en luatnteii.iiil le j)i(;il

îortciiic'Mt porté en dedans à l'aide de l'appated suivant :

Le chinngien n'a besoin qne d\n\ coussin rempli aux deux
tiers de baies d'avoine on île crin, de deux jdeds et demi de

longueur sur «piatre on cinq pouces de largeur et trois ou
(piatre pouces d'épaisseur, d'une alelle lonj;;ue de dix- huit à

vinçt pouces, laite eu bois consistant, et de deux baniles de

toile de quatre à cinq aunes de longueur.

La fracture doit être réduite sur-it-champ, ce que l'on ob-

tient lacilcmeiit en taisant (lécliir légèrement la jand)e sur la

cuisse et en détournant l'attention du malade. Un léger eflort

suffit pour rauieuer le jiied dans sa direction naturelle , si l'on

cherchée réduire peu de temps après la Iracturo, (juel(|ui;

grands que soient les désordres. Cela l'ait, le cons.-in est placé

à la partie interne de la jambe, de maii^'ère à formur un cône
dont la base repose sur la malléole interne du tibia sans la dé-

passer. L'atelle est appuyée sur ce coussin et dépasse le pied

de cinq ou six pouces. On fixe l'appareil autour de bipartie

supérieure de la jambe avec une des bandes.

On conçoit que si le coussin ne dépasse pas ta malléole in-

terne , il doit y avoir entre le pied et l'atelle un espace de plu-

sieurs pouces, c'est-à-dire de l'épaisseur du coussin. Cet espace
sera occupé par le pied lorsque le bandage sera terminé. On
fixe à cet effet une bande sur l'extrémité intérieure de l'atelle,

puis on retend sur la face supérieure du pied, sur son bord
externe et bur sa plante, on revient sur l'atelle. puis bur le

coude-pied et sous le talon; on continue de la sorte jusqu'à

ce que toute la bande soit employée.

Il est évident qu'à mesure qu'on rapproche le pied de Pa-
telle, d'une part la malléole interne est poussée en dehors par

le coussin , de l'autre les ligaments latéraux externes ({ui sui-

vent la direction du pied tendent à porter en dehors le frag-

ment inférieur du péroné. De cette sorte, cet os est maintenu
dans sa direction naturelle, et, le cal se formant, on évite la

déviation dont nous avons parlé.

On peut serrer ce bandage à volonté suivant la tendance au
déplacement; mais, en général, pour qu'après la guérison le

pied ait conservé sa direction naturelle, il faut que le bandage
le tienne fortement porté en dedans.

L'expérience de tous les jours a prouvé Tins iffisance des

autres bandages dans la plupart des fractures de l'extrémité

inférieuredu péroné; et nous pourrions citer [»armi les preuves
qui s'offrent de toutes parts à l'observation, l'exemple d'un jeune

homme qui s'est présenté ces jours derniers à la clinique.

Bien qu'il eût été traité dans une ville de province par un chi-



( «G
)

nujiicn tie iiitritf, |»<Mir mu- IVacturede l'i'xtiéruilt- inrciiciu»;

(lu jK ruiu' , le pied droit élail tcllcuieiil porté on dehors «iii»'

ce mallieureux ne pouvait marcher (jn'avce des béquilles, le

poids dn corps portant sur le hord interne du pied et lui cau-

sant de violentes douleurs. Le bandaf^e que nous venons de

décrire offre en outre le très-grand avantage de laisser à dé-

couvert le lieu de la fracture, ce qui permet d'appliquer, san^

déranger l'appareil, les topiques qui sont jugés nécessaires.

Le même apjnireil convient dans tous les cas de fracture avec

luxation du \ned en dehors.

iSi la luxation était en dedan>, on placerait le coussin et l'a-

telle en dehors.

Quan<l enfin elle a lieu en arrière, on éprouve beaucoup

plus de difliculté pour la réduction, niai^ le même appareil

peut encore servir pour maintenir les parties en place : lecous-

sin est posé sur la partie postérieure delà jambe, depuis le ta-

lon jusqu'au creux du jarret; on y place l'atelle^ qu'on fixe par

une bande à la partie supérieure de la jambe; une seconde

bande embrasse l'extrémité inférieure de l'atclle de manière à

ce qu'en comprimant fortement on porte le talon en avant et

le tibia en arrière; on a soin seulement de placer entre ce der-

nier <js et la bande un petit coussin carré, afin de le garantir

d'une trop forte pression.

M. Dupuytren attribue à ce mode de pansement des avan-

tages immenses, dont voici les principaux :

En réduisant dèi; qu'on est appelé près du blessé, et main-

tenant le pied dans sa direction naturelle, non-seulen^ent on

obtient une guérison complète et sans difformité, mais encore

on fait cesser à l'instant même les douleurs horribles qui dé-

pendent du tiraillement des parties. Le gonflement de l'arti-

culation ne tarde pas à disparaître , et l'on prévient de la sorte

les inflammations, les suppurations, les contractions invo-

lontaires et le tétanos, suite assez fréquente de ces grands

désordres dans l'articulation du pied.

Sur deux cent sept blessés offrant des fractures du péroné

dans la partie inférieure, avec des complications plus ou

moins fâcheuses, deux cent deux ont été guéris sans diffor-

mités : chez deux d'entre eux le talon est resté un peu allongé;

nn seul a conservé une ankylose, cinq ont succombé.

Le nombre de jours employés à la guérison a été, terme

moyen , de vingt-cinq à trente-cinq dans les fractures simples,

I ompliquées ou non compliquées de déplacement, avec ai-

lachement des ligaments latéraux, etc. ; de quarante à soixante

quand les désordres étaient plus graves ; et enfin de «{uatre-
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vingts à cent quaiul k-i IVacluros cl aient niiiUipliécâ , compli-

(luées de nùr,ro>es des os et des tcndDris.

Le temps de la convalescence doit être, en général, double

de celui du traitement.

VIVT. 4H)'

Observation de grossesse exlra-iitérine arrivée au terme de Unit mois

et demi.

AI. Salle , docteur eu médecine à Gliàlous-sur-Marue , nous adresse

l'observation suivante :

«Madame iMalatrait, âgée de Irenlc-deux aus , bien constituée, et

ayant toujours joui d'une saule parfaite, fut maiiée à l âge de viugl-

troiô aus ; elle devint bientôt enceinte, et accoucha une première fois

sans accidents. Vers la fin du mois d avril i85i, elle éprouva (juel-

ques-unes des incommodités qui accouqjagncnl souvent le début de

la grossesse : des nausées , des vomissements et des douleurs vagues

dans la région hypogastrique suivirent la cessation des menstrues.

Ces douleurs augmentaient de jour en jour; parfois, elles attei-

gnaient une intensité insupportable; mais, le plus souvent, elles n é-

taieut pas très-violentes , quoiqu'elles ne cessassent point entière-

ment. Les saignées , les boissons émoUieiites , les bains n'amenèrent

que fort peu de soulagimf^nt. Gesincommcdités n étaient pas portées

au point d'empêcher lamalade de vaquera sesoccupalJons liabiluelles.

Le 19 décembre, les douleurs devinreut plus intenses, plus rap-

prochées . et s'étendirent sur le rectum avec nu sentiment de pesan-

teur qui fît croire à un accouchement prochain. Le toucher fut alors

pratiqué pour la première fois : je reconnus au fond du vagin une
tumeur irrégulièrement arrondie, à travers les parois de laquelle on
sentait un tubercule très-dur, puis, tout auprès, on percevait de la

manière la plus distincte les l)altements du cœur de l'enfant. A ces

sigjtes on ne pouvait mécouuaitre une présentation du coude et du

côté gauche du thorax ; en même temps . on sentait dans la région

iliaque gauche une tumeur arrondie, qui fut attribuée à la présence

de la tête de l'enfant. Quant au col de l'utérus, il me fut impossible

de l'atteindre ; en avant et à gauche il y avait un espace dans lequel

le doigt pénétrait, et ne rencontrait rien; en arrière et à droite, il était

arrêté dans une espèce de cul-de- sac. Je pensai que le coi avait été

dévié de sa position naturelle par la mauvaise présentation de 1 en-

fant , et qu'à huit mois de grossesse il était encore situé tro() haut

pour être atteint par ie doigt.

Pour remédier aux douleurs et à l'excessive sensibilité de 1 utérus,

je prescrivis des bains prolongés. Le surlendemain les douleurs con-

tinuaient, l'abdomen était devenu très-douloureux, une fièvre assez

vive s'était allumée, et le toucher n indiquait aucun progrès du tra-

vail ; j'eus recours à une saignée du bras, qui fut suivie d'un calme

de |)eu de durée ; quelques sangsues furent eu outre appliquées sur

l'abdomen vers le poiut d où la douleur semblait partir. Lesdouleors

et la fièvre diminuèrent, mais la m;Jade s'iiffaiblit rapidement, t't

donna bientôt les craintes les plus sérieuses siu' son état.
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KiiHu, le uH ilOcoiiibrc, :iu iiijiliii, il survint du dolire, et la vue i>e

lroul)lii; (]iiol(]uc'S heures aprî's, la malade rul|)iis<' «lee()iividsi()us.A|)-

|)elé aussitôt, je lui trouvai les lrai(s altérés, le jioids petit et ir(''(iueiit,

les convulsions reparurent hienli'it ; la contraction des niend)ies. la

coloration de la face «-t l'expulsion par la bouche d un»- salive écu-

laeuse rendaient évitlente la nature épileptic|ue de ces convulsions.

]jV danger était in. minent : le toucher ne donnant aucune indica-

tion |dus précise que dix jours auparavant, nous résolûmes, avec un
confrère, qui vovait aussi la malade depuis quehpie temps , de jious-

ser les recherches plus loin pour reconnaître s'il était jiossihle de dé-

hariasser l'utérus. Kn introduisant t omplétement la main dans le va-

f^iu. ou sentit Irès-hicn les parties de l'enfant que; nous avions déjà

reconnues, aux ])ulsutions près, qui étaient éteintes. Le doigt plongé

dans l'espace vide qui existait en avant et h gauche alleignit le col de
1 utérus, élevé d'un pouce environ au-dessus du pubis ; il était aminci

et oll'rait une dilatation île la largueur d'une pièce de deux francs;

au delà tie lorilice , le doigt élait arrêté pav un plan charnu, résis-

tant, dans lequel on ne reconnaissait ni la masse spongieuse du pla-

centa, ni aucune des parties de l'enfant ; une petite quantité de sang

s'en écoula.

Lue disposition aussi ini-olitc nous prouva que le fœtus n'était pas

contenu dans la matrice, et qu il ne restait d'autre ressource que la

gastrolomii". IMous hésitâmes sur ce moyen extrême; son insuccès

jusfpi'à ce jour, la certitude de la mort de l'enfant et l'état désespéré

de la femme nous y tirent renoncer. En effet . malgré l'emploi des

moyens propres à diminuer la congestion cérébrale, les attaques d'é-

clampsifi se succédèrent de demi-heure en demi-heure; le slertor

épilepli(|ue, devenu continuel, se convertit en râle d'agonie et la ma-
lade s'éteignit dans la nuit.

A l'autopsie , nous trouvâmes l'abdomen assez régulièrement ar-

rondi, plus développé du côté liroit que du côté gauche. Entre la

ligne blanche et la crête de l'os des iles tlu côté gauche on sentait

sous la peau une tumeur dure, du volume de la tête d'un enfant. Par

une incision cruciale on pénétra dans la cavité péritonéale , sans

(ju'il s écoulât une goutte de sérosité. Lépiploon, de couleur bruuâ-

tiG, rcciyuvrait tonte la tumeur, mais il n'avait avec elle que de très-

faibles adhérences, et s'en détachait facilement. On reconnut aloi-s

que le corps dur que l'on avait pris pour la tête du fœtus, n'était

autre chose que l'utérus lui-même , dont le volume était augmenté.

Son bas-fond s élevait à peu près .à la hauteur de 1 ombilic, et son col

était placé à plus d un pouce au-dessus et à gauche du pubis; il avait

environ trois pouces de largeur à son bas -fond, cinq de longueur

et quinze à dix-huit lignes d'épaisseur totale. Ses parois, épaisses de

sept à huit lignes vers le bas-fond, étaient réduites à unedemie ligne

d'épaisseur vers le col. I/orifice offrait une dilatation d'un pouce de

diamètre. La cavité liu corps, qui n'était plus distincte de celle du
col , contenait un caillot fibrineux et un peu de liquide séro sangui-

)ioleut ; la membran<î interne était mollasse et brunâtre; le tissu de
l'utérus était blanc et consistant comme chez les femmes qui ne sont

pas enceintes.
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Une ponction ajant été faite dans la tumeur Iminâtio (jui orcnpail

]irosquo tout l'abdouion, il s écoula cn\iion un lidc dv lif|uj«li' , cou-

leur lie tic vin, trouble et inodore, lin [iioionf^eanl liiuision, on vil

un enlanl dont le thorax était jiUjngé d.ins le bassin, clans la position

(pil avait été reconnui; avant la mort ; la tête se trouvait précisément
«li'nière lulérus. Cet enfant, réj^ulièreinent développé, avait la taille

et toute la force d'un enfant à terme ; il était recouvert de 1 enduit ca-

séeu.v déposé par les eaux de l'amnios ; réjiidernie se détachait faci-

lement de la peau.

L'n cordon de i^rosseur et de longueur ordinaires sortait d'un pla-

ceufta énorme, implanté directemenl en haut. Ce placenta avait di.t

pouces de diamètre et dix-huit à vingt lignes d'épaisseur, était gorgé

d un sang noir, et se détachait facilement du kiste auquel il adhérait.

Ce kisle, couleur lie de vin à l'intérieur, occu|)ait l'excavation du bas-

sin et plus dv moitié de la cavité abdomiii;de; sou épaisseur était

d'une demi-ligue à une ligne, les points les plus épais répondaient

aux ligameuls larges, les plus minces à l'insertion du placenta ; les

intestins étaient sains ainsi que les autres organes.

Il est à regretter que les circonstances n'aient [las permis de pousser

plus loin l'examen anatomique ; il eût été curieux de connaître exac-

tement quelles étiàent les parties qui concouraient à la formationdu
kiste, et plus encore de savoir quels vaisseaux fournissaient le sang à

cet énorme placenta. »

i{e/k\Etons.]\os lecteurs remarqueront que plus d'un motifd'intérêt se

rattache à l'obst rvation transmise par M. le docteur Salle. Onvoiteu
eflét une grossesse exlra-utérineparvenue à peu prèsà sou terme , sans

causer d'accidents plus graves que ne le font les grossesses ordinaires.

Oii voit un fœtus développé dans l'abdomen (car tout porte à croire

que la fausse grossesse était abd(jminale) acquérir le volume et l'em-

bonpoint ordinaires des fœtus contenus dans la matiicc, et, ce (jui

est contraire aux observations publiées jusqu'ici, uu énorme placen-

ta, adhérant aux jjarois miuces d un kisle, alimentant l'enfant et re-

cevant , sans qu'on puisse l'expliquer, la nourriture suffisante ci son

développement. D'un autre côté, à huit mois et demi, il siuvient des

douleurs assez violentes pour faire croire à uu accouchement naturel,

le col se dilate, il s'écoule parla matrice une petite quantité de sang :

voilà bien de quoi faire rélléchir sur les explications physioloigiques

qui sont admises touchant la cause et le mécanisme de l'accouche-

ment.

M. Salle se demande , en terminant son observation , s'il aurait fallu

exécuter la gaslrotomie, etquelleschances de succèsauiaitofferlt-s cette

opération. Il est vrai qu'on aurait peu de moyens d arrêter Ihémorrhagie

qui pourrait résulter du décollement du placenta, el (ju on ne pourrait

guère conserver l'espoir de voir un jour les parois du kiste se réunir

el la plaie du ventre se refermer. Ces considérations avaient fait re-

jeter la gasliotomie par plusieurs accoucheurs , comme ue pouvant,

en aucune manière, arracher la femme à la mort dont elle est mena-

cée. Mais aussi, si l'on considère que, dans un cas de celte espèce, le

médecin se borne à assister à l'agonie de la mère ; qu'il laisse égale

ment périr un enfant qui peut Être fort bien conslitné , comme le
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«IrluoDd'u colle obsoivalio» ; «iii'il n'est point prouvé que lo kitlu iw

puisse pas (ienllanimcr cl adlifitT ensuite par ses siu'faccs, et que, si

l'on n'doulc une licniorrliaf;ie jiar Icxlradio:! du placenta, on peut

laisseï' cet t)rj;ane jusrpi'à ce (|u il toinlie de luiinéine; «-nlin, cpie l'o-

péralion césarienne a été plusieurs l'ois prali(pié<- avec succès, et (pie,

cependant, elle doit offrir de plus grandes dillicullés, puiscju il faut

j)énélrerdans lulérus luinieuie, sauscpiou ail île inovenspour arrêter

I liomorrhagie ; on conviendra sans doute qu il vautimcore mieux in-

ciser les |)arois de l'abdomen, ipie d abandonner la mère et l'enfanta

une mort certaine, inévilable. douloureuse, etcpruneprompti! déler-

minalion pourrait peul-ètre prévenir. Ces considérations avaient en-

gagé ljauilelocc]U(? à conseiller la gastrotomie dans le cas de grossesse

extra-utérine : mais on conçoit (jue celti- opération ne pourrait guère

avoir de succès qu'autant qu'elle serait pratiquée dès le début des ac-

cidents, et avant (juc la femme eût été épuisée par de i)lus longues

souffrances.

ART. 45o.

De l'emploi des chlorures d'oœide de sodium, de calcium et de

potassium dans In météorisaiion des animaux domestiques.

M. Chariot, vétérinaire à Saint-Aignan, a publié, dans le

Précis de la Constitution médicale d'Indre-et-Loire , quelques

réflexions sur le traitement de la météorisaiion chez les espè-

ces bovines et ovines, qui, comme on le sail, sont sujettes à

être gonflées parle développement de gaz s'accumulant dans

le tube digestif et déterminant fréquemment la mort.

On a proposé, pour remédier à cet accident, d'extraire les

gaz développés ou de les neutraliser; mais le premier moyeu
n'est guère praticable, parce qu'il faudrait percer la panse ,

opération grave et dangereuse, ou bien pénétrer dans le ru-

men en introduisant des tiges et des sondes, ce qu'jnesl rare-

ment à même d'exécuter.

On a proposé diverses substances pour neutraliser ces gaz,

et l'on a surtout vanté les bons effets de l'ammoniaque ; mais
il est reconnu que, loin de neutraliser les gazdeveloppé'i, l'al-

cali volatil contribue fréquemment à bâter l'asphyxie, surtout

chez les bêtes ù laines.

M. Chariot, considérant que ces gaz sont presque unique-

ment composés d'hydrogène sulfuré et carboné, pensa qu'une

substance ayant beaucoup d'afBnité pour l'hydrogène et pou-

vant le condenser en le faisant entrer dans de nouvelle? com-
binaisons serait le remède spécifKjue contre la météorisaiion

;

aucun corps ne pouvait mieux remplir ces conditions que le

chlore, ou plutôt les chlorures, qui sont d'une administration

plus facile; mais avaut d'employer ce moyen sur les animaux,
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il voulut s'assurer de sou ellicacité par une expérience : il

fit passcr,à cet ell'et,dans uu lube rempli de incrciire, uu mé-
lange de gax acide carbonique, liydrogène suirtiré cl liydro-

{;ène carboné (composition ordinaire des gaz qui causent la

méléorisatioa), et y fil parvenir ensuite une pclilc; (|uanlilé(le

chlorure d'oxide de sodium; le mercure remonla aussilùldans

le lube.

Encouragé par celte expérience, M. Chariot conseilla l'u-

sage des chlorures à plusieurs vétérinaires : considérant que

dans les indigestions et uiétéorisations récenles résultant d'a-

liments verts, c'est l'acide carbonique qui prédomine , il re-

commandait une cuillerée de chlorure d'oxide dans une bou-

teille d'eau de lessive froide ; dans les indigestions et météori-

sations chroniques, comme celles qui ont lieu à la suite de

l'emploi de certains aliments secs, il conseillait deux cuillerées

de chlorure dans une bouteille d'eau froide, afin que la grande

quantité d'hydrogène carboné et sulfuré qui existe dans ce cas

put être entièrement décomposée par le chlore.

Il faut éviter de donner les chloiures dan? un liquide con-

tenant des substances organiques telles que les décoctions de

plantes amères ou aromatiques, le vin, les huiles, les mu-
cilages, dont la grande affinité pour le chlore en neutralise

l'action.

Plusieurs vétérinaires ont administré ce médicament avec

succès sur le bœuf et sur la vache. M. Chariot a réussi égale-

ment par son emploi sur le mouton et le cheval. Une demi-

cuillerée ou une cuillerée d'eau de javelle dans un verre d'eau

suffit pour le mouton. Deux cuillerées et même une plus forte

dose doivent être données au cheval et au mulet. L'article que

nous analysons contient plusieurs observationsde guérisonpar

ce moyen.

ART. 45 !•

Recherches expérimentales sur les différences que présentent les

brûlures faites avant ou après la mort.

Les Annales d'Hygiène publient, d'après un journal étranger,

quelques recherches faites dans l'intention d'éclaircir cette

question si importante en médecine légale.

Ln homme, de Glascow, vivant assez, bien avec sa femme,,

rentra au domicile conjugal après une absence de quelques

jours. Le soir, les voisins entendirent un grand bruit, comme
si deux personnes luttaient ensemble ; ce bruit fut suivi de gé-

missements et de rrdc semblable a celui qui précède la mort.

Ils ne sortirent cependant point de leur chambre ; mais bientôt
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une Ibrtc odeur de ïvw, v.l une épaisse riinu':o (jui remplit loiile

la maison les l'orcèreiit à en reclierchei la canse. Ils iVappèreiil

;i coups reilonblés, et, an bout de qnelijncs niinnlts, le mari

vint leur ouvrir la porte. Il semblait venir du l'oml d'une

chand)re voi>ine; en s'avancant vers la porte , il heurta contre

le eoips de sa l'emnie, qui était a{i;enouillée devant une chaise,

très-l'orteuienl hrriléc et privée de la vie.

Cet liomme lut accusé d'avoir assassiné sa femme, et d'en

avoir brûlé le corpii pour cacher son crime. Il prétendit dans

sa défense (|u'étant rentré chez lui très-fatijjiié, il s'était cou-

ché et cndornn profondément
;
que sa femme, étant ivre, avait

probablement mis le feu à ses vêtements, mais qu'il n'avait

aucune connaissance de ce qui s'était passé.

Les médecins chargés de faire le rapport déclarèrent qu'ils

avaient trouvé le corps de celle femme dans un tel étal de

combustion, qu'il leur était impossible de dire s'il avait été

brûlé avant ou après la mort. Néanmoins, l'accusé fut con-

damné et exécuté, protestant jusqu'au dernier moment de son

innocence.

Un cas A peu près seud)lable fournit à M. Duncan l'occa-

sion d'éclaircir les doutes que celte observation avait fait naître

dans son esprit.

Un homme vivait fort mal avec sa feumie. Un soir, cette

dernière rentra tard à la maison avec une chandelle allumée
et un peu d'eau-de-vie. Peu d'instants après, on entendit dans

l'appartement un grand bruit de gens luttant ensemble et de

chi»,ises renversées, puis, dans une chambre voisine, le mari

apaisant son enfant qui criait. Bientôt une épaisse fumée se

répandit dans toute la maison. Les voisins effrayés fraj)pèrent

à la porte; mais personne n'étant venu la leur ouvrir, ils bri-

sèrent un carreau et pénétrèrent par la fenêtre. Dans un coin

de la chambre, qr.i était pleine de fumée, ils aperçurent quel-

que chose qui brûlait vivement, et reconnurent avec horreur

que c'était le corps de sa femme.
Le mari dormait ou feignait de dtîrmir dans une chambre

voisine, 11 ne témoigna ni surprise ni chagrin à la nouvelle de

la mort de sa femme, mais s'emporta contre les gens qui

avaient violé son domicile, menaçant de les dénoncer au ma-
gistrat. Cependant il fut accusé de la mort de sa femuie; et

M. Duncan fut chargé de l'examen du cadavre. .

Ce médecin trouva le ventre et plusieurs parties du corps

entièrement réduits en charbon; mais dans les régions où
les brûlures avaient été moins profondes, on put observer

tous les signes de réaction vitale ; ainsi quelques points étaient

seulement rouges et enflammés, d'autres présentaient une
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nofilc (liirn et transparente, mais entonn'-c il'/ine rniijLfonr

l)ien (lislinelc; onCm , il y avait dans plusieurs endrnils «les

plilyrlènes remplies de sérosité, (;e <pii ne .s'oi)serve jamais

(juand les hrAlmcs ont été lailcs après la mort.

L'avis unanime dos médecins fut donc «pu; celte mallieu-

rensc femme avait é!é lirfdée vive, soit que le feu efit pris à

ses vêlements , soit qne son mari l'eût jetée dans les flammes.
Les jurés, n'étantpas bien eonvainciisdc la culpabilité du pré-

venu, prononcèi-ent son absolution.

Dans ie cours des débats, le ministère public demanda aux
médecins experts s'il n'était point possible qne la femme,
ayant été tuée par son mari et jetée aussitôt dans les flammes,
les phlyctènes observées ainsi que la réaction inflammatoire

eussent été profluits comme si les brrdiircs avaient été faites

avant la mort. Cenx-ci répondirent qu'il n'était fi^nérc possible

de résoudre celte question d'une manière positive, mais qu'il

n'était pas probable qu'il pût se produire après la mort des

pblyctèno lemplies de sérosité.

Le docteur Cbristison voulut vérifier cette assertion , et en-

treprit à cet effet les ex[-.ériences suivantes.

Sur le cadavre d'un jeune homme très-robuste on appliqua,

une heure après la mort, un m.^rceau de fer ronge et de l'eau

bouillante à la peau de la poitrine et à la face interne du bras.

Le lendemain , l'épiderme se détachait aisément sur le point

où on avait jeté de l'eau bouillante, mais il n'y avait aucune
trace de sérosité. Le derme brûlé par le fer rouge était dessé-

ché, brunâtre et transparent, mais ne présentait ni vésication

ni rougeur.

De l'eau bouillante, appliquée à l'instant même de la mort
chez une jeune femme, rendit l'épiderme sec, cassant, ù\c\\e

à détacher, mais ne produisit ni phlyctène ni rougeur.

Chez im jeune homme qui s'était empoisonné avec du lau-

dantuTi, on appliqua, quatre heures avant la mort, dans diverses

parties, de l'eau bouillante et un fer à repasser très-chaud, puis,

une demi-heure après que l'individu eut succombé, un fer

rouge fut promené dans plusieurs points.

Trente-huit heures après la mort, plusieurs des points brû-

lés pendant la vie présentaient de larges phlyctènes remplies

de sérosité. Dansdeuxendroits seulement, la phlyctène n'était

pas formée ; mais on voyait autour du derme desséché, rou-
geâtre et transparent, de petites gouttelettes de sérosité, soit

liquide, soit desséchée. Tous ces points étaient entourés d'un

cercle d'un rouge plus ou moins foncé; une bande d'un rouge
vif, et d'un demi-pouce environ de largeur, circonscrivait

toutes les brûlures, et la rougeur ne disparaissait pas à la

pression.
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Les portions de peau cMiitéris«'!»s aprc'-s la morl n'oiriaipiU

rien de semblable; on remontra seulenienl deux pblyctènes,
mais qui n'étaient remplies que de (^az. Aueiuic rou<jeur ne
s'observait autour des jjrfdures.

De ces expériciu-es et de quelques autres semblables .

M. Chrislison est amené ;\ conclure que < l'application de la

))chaleur, quelipies minutes même après la mort, ne peut
» donner lieu à aucim deseflels résultant de la réaction vitale,

»ct qu'mic bande rouj;c entourant le point brfdé et ne dispa-

»raissant pas sgus la pression du doigt, ainsi que la l'ormation

»de vésicules remplies de sérosité sont des signes certains que
»la brûlure a eu lieu pendant la vie. »

ART. 452.

Strangulation, la moitié du corps reposant à terre; par M. le

doct€ur GviCHARD.

Un militaire invalide, adonné aux boissons alcooliques,

avait annoncé aux personnes qui l'entouraient babituellement
qu'il avait le projet de se détruire. Le G janvier i852, il sor-

tit de chez lui vers les onze heures du soir, numi d'un lien

qui devait lui servir à accomplir son latal dessein.

Le lendemain matin, les passants qui avaient vu un homme
attaché par le cou à un arbre du Champ-de-Mars, s'empres-

sèrent d'en aller prévenir le commissaire de police. Appelé
pour examiner le cadavre, je le trouvai dans l'attitude sui-

vante :

Le corps repose sur les genoux au pied d'un arbre; il est

un peu incliné eu arrière et à droite, et les deux talons sont

près de la fesse gauche. Le bras droit est perpendiculaire-

ment placé : la main de ce côté touche à terre et tient serrées

des feuilles sèches qui gisent sur le gason. Un lien composé
de huit cordons de lacet de laine verte est attaché au tronc

d'un arbre, qui a dix pouces de circonférence et sans nodosi-

tés à la hauteur de trois pieds et demi du sol. L'autre extré-

mité forme un nœud coulant autour du cou. Ce cordon est

fortement tendu, si direction est oblique de la tête au point

d'attache, et sa longueur entre ces deux points est d'environ

<leux pieds.

L'impression circulaire que forme le lien autour du cou
•jst très-profonde, la peau est brime, livide, l'épiderme est un
peu éraiilé sur les vertèbres cervicales; il n'y a point d'ec-

chymose à l'entour, et le nœud coulant se trouve à gauche ,

sous l'oreille, à l'angle de la mâchoire inférieure, où le sillon

est un peu relevé et anguleux.
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La poilion thi cordon qui cnlotne l'ail)i(' a jjjlis-r de qucl-

qi'os poiirt'S on bas, coninic Sfinbloiil rin(li(|(ici' (|ii(;l(nies'

lilameiilsdc laine vi-itc adiu'rcnls à l'ccorcc luiniid(! de; l'arbre.

Les vêlements sotit dans nn ordre parfait. Un bonnet i!<>

drap garni (]e fourrure eouvre la tête; les cheveux sont soi-

p;nenscment arranj^és, le col est. sans cravate, le collet de la

chemise est boutonné, les plis de ce vêtement sont très-régu-

lièrement conservés au-devant de la poitrine. La terre n'osl

point piétinée autour de l'arbre; dans cet endroit retiré, elle

aurait conservé l'empreinte des pas. Dans les poches de l'ha-

bit on trouve une cravate de mousseline et des papiers, qui

indiquaient le nom de l'individu. Aucune trace de lésion cx-

téiieiwe ne se rencontre à la surface du corps. Le visage est

pfde et conserve les traits de la vie. Les lèvres ne sont point

gonflées ni bleuâtres; les mâchoires sont fortement contrac-

tées , et la langue est légèrement prise entre les dents. Les
paupières sont à demi closes, et les pupilles sont un peu di-

latées.

Le sillon du cordon passe entre le larynx et la mâchoire
inférieure; il est plus profond du côté droit du cou. Il n'y a

point d'écume sanguinolente dans la bouche ainsi que dans

les narines. La rigidité cadavérique est fortement prononcée,
un reste de chaleur est encore perceptible vers l'abdomen.

L'autopsie n'a pu être faite; le malade, étant inconnu, a été

transporté à la Morgue. (^Lancette.)

SOCIETES SAVANTES.

Société des Sciences physiques, chimiques et art industriels.

Prix décernés pour i83o.

Au docteur Fabré-Palaprat, la grande médaille en or, pour

ses importants travaux sur l'application de l'électricité ei, du

galvanisme à la médecine.

A M. Balard, une double médaille de prix et d'encourage-

ment pour sa découverte du brome.
A 51. Julia de Foiitenelle, idem, pour ses ;r;auucls de mi-

néralogie, de pharmacie et du boulanger.
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Piij' décernes pour 1 8Ô i

.

A }I. le professeur Delprfh et nu dotlciir Coste, la {j;ranfle

médaille lmi or pour leurs iinportaiils travaux sur la formation

des embryons pai- l'aetion des courants électriques.

A RI. Leroux, nnc médaille de prix et d'encouragement

ponr sa découverte de la salicine.

Au docteur Bennati, idem, pour ses recherches sur les or-

ganes de la voix humaine dans le chant, et sur les maladies

de ces mêmes organes.

A M. (Chevalier, idem, pour son ouvrage sur les chlorures.

Au docteur Dclcau, idem, pour ses travaux sur les maladies

de l'oreille.

An docteur Tanchou, idem, po\ir ses travaux lithotritiques,

et sur les maladies des voies urinaircs et des organes géni-

taux.

La Société eût également décerné ime médaille à M. La-
harraqtie, si ses utiles et intéressantes recherches sur les

chlorures comme désinfectants n'avaienl déjà été récompen-

sées par le gouvernement et par l'Académie royale des

Sciences.

Pria' proposes pour i85a.

La Société propose, pour sujet de prix, l'histoire des pro-

grès de l'orthopédie, en indiqnanl soigneusement les divers

appareils employés tant en France que dans l'étranj^er, les

exercices gymnastiques qui se rattachent à cet art, leur in-

fluence sur ses succès, enfin les circonstances et les maladies

dans lesquelles l'orthopédie peut être utile ou nuisible.

Le prix consistera en une médaille en or de 65o fr.

La Société décernera une médaille d'or de SaS fr. à l'auteur

du procédé le meilleur et le plus économique pour enlèvera

la mélasse sa couleur et sa saveur sans niiire à ses qualités.

Des médailles de prix et d'encouragement seront décernées

aux auteurs des découvertes utiles et des meilleurs travaux

qui seront adressés à la Société.

Les mémoires, instruments, etc., doivent être adressés

francs de port, et avant le i5mai à M. Julia-Fontenelle, se-

crétaire perpétuel de la Société, rue des Grands-Augustins,

n" 26, à Pari''.



( or )

ART. ^57j.

Observations sur les bons effets de fapplication des mcdicamenls

par la méthode endermiqiie.

Le Journal liehdomadaire (N" 72) publie une sôric d'expé-

l'iences faites à l'Hôtci-Dicn, dans le service <le M. Boiiillnud,

sur les eflets du sulfate de quiuine «t de l'acétate de morphine
administrés parla méthode endermique.

Une jeune (ille entra à l'IIolel-Dieu lo, 1" septembre offrant

les symptômes d'une cntéro-mésentérite. "Vingt sangsues, les

lavements, les ap[)licalions et les boi-^sons émollientes dimi-

nuèrent bientôt le ballonnement et la sensibilité du ventre;

cependant les accidents ayant reparu, vingt nouvelles sang-

sues furent appliquées le 9 du même mois. Le 16, la malade
semblait arrivée à une convalescence complète lorsque, sans

cause connue, elle fut prise d'un violent frisson suivi de cha-

leur et de sueur. Le 18, il y eut un accès semblable, le ven-
tre étail douloureux; il y avait du dévoiement.

On reconnaissait aisément une fièvre intermittente ; mais
l'état de l'estomac et du gros intestin ne permettait point d'ad-

ministrer le quinquina, scit par la bouche, soit en laveinent.

Il fallut recourir à la méthode endermique : un vésicatoire

fut appliqué à la parîie interne de la cuisse droite, et le len-

demain, l'épiderme ayant été enlevé, on saupoudra avec six

grains de sulfate de quinine.

Le 20 et le 21, on saupoudra de nouveau le derme dénudé
avec une pareille quantité de la même substance. Il n'y eut

plus d'accès; les coliques devinrent rares et moins violentes;

la convalescence se déclara aussitôt.

Une femme de trente-neuf ans, après avoir habité pendant
quinze mois un local fort humide, éprouva, il y a deux ans,

une douleur excessivement violente dans la fosse temporale

droite. Cette horrible douleur a reparu plusieurs fois depuis

cette époque, et la malade assure n'avoir jamais passé six

mois sans la ressentir.

A son entrée à l'Hôtel-Dieu elle soulïrait depuis quinze

jours; elle portait un bandeau devant l'œil, se tennnt la tête

des deux mains, et serrant fortement son jnouchoir entre les

dents. La doideur, qui lui arrachait des cris perçants, occu-
pait loule la fosse temporale droite, se propageant dans l'œil

où elle excitait une telle sensibilité, que cet organe ne pouvait

plus supporter la lumière. Toutes ces parties étaient légère-

ment tuméfiées et sensibles à la pression. [Saignée de douze
onces, douze grains d'opium appliqués sur la peau de la tempe.

\

Tome n. 7
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l.e Iciiilcinaiii . la fiôvre et les s^'m|)l(un(!S iiillanïmaloift's^

ûlaicnl moins vils, mais la «loiilcur v.\:\\\ la inrinc, et juM^isla

ponilant cinq jours qu'on coiitimia l'application l1<; l'opium.

Le 19 novembre, on plaça un vôsicHitoirc (Vnu pouce de

(liamèlrc à la tempe, les douleurs semMèrcnt diminuer.

Le ao, on «';lend sur le derme dénudé un dcmi-{;:rain d'acé-

late de morphine; les douleurs deviennent el moins vives et

moins rré(|uentes. Les jours suivants, les aeci'S doidoureux

>'i'loienonl de plus <'n plus. Le 24, on ne met plus de poudre

sur le visicatoire ; la névralgie est plus violente. Un deiiM-

'M-ain d'aeélale de morphine est appli<|ué el ciiiilinné les jours

suivants; la maladie ne tarde pas à se dissiper entièrement.

Dans un autre cas, on a poursuivi par cette méthode dc5

douleurs rhumatismales qui se manifestaient dans divers

j)oints de l'économie.

Un homme de cinquante ans, après s'être exposé au froid

et i\ l'humidité, ressentit, en 1810, des douleurs de nature

rhumatismale à la jandie droite. Après un lonjjt tjailement, il

fut cnlKi guéri, et n'o éprouvé depuis cette époque que des

douleurs légères dans différentes parties du corps.

Vers la lin du mois d'août dernier, après avoir passé la

nuit exposé à l'humidité , il éprouve une vive douleur à la

partie supérieure de la poitrine et à ré])aule du côté droit,

puis survient un zona qui disparaît au bout de quelques se-

mâmes.
\ son entrée à l'hospice, le malade accusait à la partie su-

périeure de la poitrine et dans toute l'étendue de l'épaule et

du bras du même côté, une vive douleur qui oDrait tous les

caractères d'un rhumatisme musculaii«. On plaça un vésica-

toire \ers la pointe de l'omoplate : la douleur diminua d'une

manière notable. Le lendemain on saupoudra le vésicatoire

c^vec un denii-grai« d'acétate de morphine. Ce moyen, con-

tinué les jours suivants, enleva bientôt d'une manière com-
plète la douleur de tout le côté de la poitrine, mais celle du

moignon de l'épaule n'avait nullement diminué. [Véskaioire

sur celte partie et un demi-grain d'acétate de morphine sur le

derme dénudé.) En quelques jours la douleur fut enlevée,

itiais elle persist lit dans le coude et à l'avant-bras. Il fallut

recourir pour celte région au même moyen, qui eut uu égat

succès.

Il est. à remarquer que pendant ce traitement le malade

éprouva le besoin de dormir pendant une partie de la journée.

L'acétate de morphine a également été employé avec suc-

cès par cette méthode contre une névralgie sciatique, et des

douleurs rhumatismales de diverses parties du corps. Cepen-
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xlanldaus une des obscrvalioiis cilûos, ce nioycii éclioiia coin-

plétcmcnt, et fut rcjuplaoé avec avantage par une ajiplicalion

i!e ?an{;sncs,

lic/îexions. On sent combien il est important de ponvcir ad-

ministrer un nnJdicamenl actif par une autre voie <|ue par le

tube digestif, loisquc cette
) artie est le siège d'une irritation;

aussi les eii'orts des praticiens se sont-ils depuis long-temps

dirigés vers ce but. et la métbode endermi(juo est-elle géné-

ralement admise dans certains pays, et surtout en Italie. Les

succès obtemis par les médecins ilalicns ont engagé «les mé-
decins français à adoi»ler ce mode de tbéiapenlif|ue ; mais son

usage est encore loin d'être général, et, selon nous, bien

moins répandu qu'il ne mériterait de l'être. Nous avons rap-

porté, à l'art. 12 de ce Journal, plu--ieurs cas de guérison par

ce moyen, le seul que l'irritation du tube digestif permît

d'employer. Les journaux de médecine ont publié, depuis

cette époque, mi grand nombre de faits de ce genre (jui met-

tent bors de doute la prompte action des médicaments ap-

pliqués sur le derme dénudé; mais une méthode, bonne par

elle-même, peut être discréditée facilement, loisqu'on en fait

mal à propos l'application. Ainsi nous l'avons vue employée
sans succès dans des cas où la nature des douleurs et le gon-

flement inflammatoire réclamaient évidemment un traitement

antiphlogistique ; nous avons vu le sulfate de quinine échouer

de cette manière dans de prétendues fièvres intermittentes,

jCjui ne réclamaient d'autre traitement que des sangsues et les

émollients. Dans tous ces cas, il fallait accuser, non le re-

mède , mais le médecin qui le prescrivait.

Nous signalerons ici une cause assez fréquente d'erreur qui,

plus d'une fois, a entraîné des méprises fiicheuses ; nous vou-

lons parler des petits corps ronds ou aplatis qui se dévelop-

pent dans la peau, dans la substance ou sur le trajet d'un

nerf, quelquefois à peine visibles, et causant toujours d'hor-

ribles douleurs, en tout semblables à celles qui dépendent des

névralgies, et souvent prises pour telles et traitées en consé-

quence.

Ces tumeurs, ordinairement de la grosseur d'une lentille,

sont de consistance cartilagineuse , enveloppées dans i\n sac

fibro-celluleux. Quand on néglige d'en faire l'exlir])ation,

elles peuvent dégénérer en cancer. Si on les enlève à l'aide

d'une légère incision, la douleur disparait à l'instant, et ne

se reproduit plus. Elles peuvent se dévelo[)per dans toutes

les parties du corj s ; et, comme les douleurs qu'elles produi-

-tluisent reviennent par intervalle, on a souvent employa;
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iiiiililcinrnl conlrc cllos les .'iiilisiiasmodifiiirs de toiilcs le»

«'S|)«'('cs ;uai)l (lo rccoiiiiaîtrtî la cuiise des .ucidciils

Un lioiniiic s't'Sl prî'SL'iilô (Iciiiii'rcinciil à riIùlcl-DicMi ,

rpioiivanl depuis deux anm'tcs des doidcms oxcessivonient

violiMilos dans ttuilo la laco anlriicuic cl inlcrnc de la jatnbn

droilc. (]es dotdcurs revenaient par acres plusieurs fois lo

jour, 1 1 avaient résisté à divers traitements. Un examen attcn-

liriil découvrir au côté interne de la jambe, au-dessous du

f;"enoii, une petite tumeur de cette espèce qui fut de suite

enlevée d'un coup de bistouri. Les douleurs se calmèrent

aussitôt, et n'ont point leparu.

Il est enlié, il y a (pielques jours, dans le même hôpital
,

inie lemme â^ôe de trente ans, mère d'un seul enfant qu'elle

n'a pas nourri. Elle éprouva , il y a cinq aus, sans cause

< onnue, une vive douleur à la partie inférieiuc de la cuisse;

relie douleur revint par accès deux on trois fois chaque jour,

et, au bout de ([uelqnes mois, sa violence lut insupportable.

La malade consulta alors plusieurs médecins, qui employè-

\v.r\l inutilement, et pendant un tcm[)s fort long-, des remèdes

(le difl'ércntes espèces, croyant avoir à traiter une névralgie.

La malade, à son entrée à l'Hiitel-Dien, avait trois ou qua-

tre crises douloureuses dans les yini^t-qnatre heures. Ces

crises s'annonçaient d'abord par im fourmillement dans tout

le membre , puis venaient des élancements tellement doulou-

reux, qu'ils arrachaient des cris perçants; au bout d'un

<{uart-d'iicure environ, tout rentrait dans l'ordre , et la malade

ne souffrait plus. Un examen attentif fit découvrir à la partie

interne de la cuisse une jictite tiuneur de la nature de celles

en question. II paraît que les médecinsappelés précédemment
avaient reconnu sa présence, car ils avaient cherché à la dé-

truire par l'application d'un caustique; mais ils n'avaient

cautérisé que la peau.

M. Dupuytren résolut d'enlever celte petite tumeur; mais,

mal2;ré les prières et les exhortations, il fut absolument im-
possible de décider la malade à se laisser pratiquer cette légère

opération. Elle sortit de l'hôpital, dans le même état, au bout

de quelques jours.

ART. 454.

Accouchement rendu impossible par Cinfturaiion fihro- cartila-

gineuse du col de la matrice, et termine promplemcnt après

son incision.

On a vu à l'art. 4*^5 de ce .Tournai une observation d'ac-

couchement dans lequel rindiuMliun du col fut un obstacle
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invincible à l;i soili<! de l'cMilanl. On se iMppdU; que (Hicl-

<|ncs incisions l'uicnl praliqnccs par IM. PanI Dubois, cl f|U('.

«•ctlc opcialion, qui ne lui suivie d'aucun accident, pennil.

l'inlroduclion du lorccps et l'extraction d'un enfant vivant.

L'observation suivante, extraite de la Gazette imdicalc (]\\ 7)

mars, offrira un égal intérêt et contribuera à démontrer la

nécessité de pratiquer quelques incisions ;iu col utérin dans
certains cas d'induralion (pii ne pernietlent pas sa complète
dilatation.

An mois de novembre dernier, M. Bonnelat, médecin à

Saint - Amand - Monl - Rond, l'ut appelé prés d'une dame
en couches, dont trois accouchements antérieurs avaient élé

fort longs et fort laborieux. Les douleurs duraient depuis

huit heures, elles étaient trés-violenles et trés-rapprochées.

L'enfant présentait depuis assez long;-temps les pieils à lu

vulve, et cependant le travail n'avançait point- Le doigt in-

troduit aussitôt dans le vagin, fut arrêté à deux ou trois

pouces de profondeur par une espèce d'anneau dur, résis-

tant, de nature comme fibreuse, ayant la forme et presque
l'épaisseur d'un pcssaire , et dont l'ouverture centrale, de
deux à trois pouces de diamètre environ, permettait le passage

des pieds jusqu'aux malléoles.

M. Bonnelat, s'étant assuré que lors des contractions uté-

rines cet aantau, formé évidemment par le col induré, ne se

dilatait aucunement, peasa que l'accouchement serait tout-ù-

fiiit impossible, si on ne parvenait à débrider par quelques

incision-s. Il introduisit donc aussitôt l'indicateur de la main
gauche entre le col et la jambe de l'enfant, et, ayant lait glis-

î^er un bistouri droit boutonné et dont la lame était enve-
loppée dans une grande partie avec une bandelette de linge

fin, il fil d'abord à gauche une incision qui divisa l'anneau

dans toute son épaisseur. La femme n'éprouva aucune dou-
leur, et, la matrice s'étant contractée quelque temps après,

les jambes et les cuisses s'engagèrent jusqu'aux fesses, mais

furent arrêtées dans ce point quoique la constriclion fut beau-

coup moins considérable.

Une seconde incision fut aussitôt pratiquée au côté droit

du col, qui se dilata complètement. L'enfant fut expulsé à la

douleur suivante. Il était petit et viable, mais mort.

Les contractions utérines se ranimèrent bientôt, et un se-

cond enfant se présenta par les fesses; il fut expidsé en dix

minutes.

Il ne survint aucun accident, et au bout de huit jours

la femme fut rétablie. Lxaminé un mois après l'accouche-

ment, le col fut trouvé dans l'état naturtil. On n'y remarqi u

pas la trace des incisions qui y avaient été faites.



Coiiiiilvraticiis praii(/uis sur le traitemtnt des enf^orgements du
coi de l'utérus.

Le Journiil de la Médecine pratique de Bordeaux contient

l'extiait cJ'iin uunioire sur les engorgements du col de l'uté-

rus par M. I)nparc(|ue, dans lequel se trouvent plusieurs re-

marques et observations que nous devons rapporter.

Que l'engorgement soit simplement inÔanmiatoire , ou

qu'il soit do à un état S(|uirrheux, les indications thérapeu-

tiques seront à jieu près les mêmes : elles consisteront à dé-

truire l'cxagéialion des l'onclions sécréloires (jui a produit la

maladie, et, en second lieu, à provoquer la réstn'plion de la

matière inlilliée et coiistituant l'engorgement. Nous ne rap-

pellerons pas tous les moyens conseillés pour modilîer la cir-

cnlatiiui et l'innervation, tels que la s.iignée, les ventouses et

les sangsues apj)liquées sur les reins , le ventre et les cm'sses;

insistons seulementsurl'applicationdes sangsues au col même
de l'utérus, et sur les excellents effets que l'auteur en a re-

tirés.

Les sangsues appliquées directement sur le col calment,

comme par enchantement , les douleurs sacro-lombaires, les

élancements, et tous les accidents produits par l'engorgement

de cet organe, alors même que la dégénération cancéreuse est

tellement avancée qu'on ne peut conserver aucun espoir de

guérison. En effet, les douleurs atroces qu'éprouvent les ma-
lades sont en général produites par l'inllammation qui se dé-

veloppe dans les masses ?quirrheuses ou encéphaloïdes ra-

mollies et qui en dé termine l'ulcéra lion. Les sangsues appliquées

su.r la tumeur au moment de ce travail, en arrêtant les pro-

grès de celte inflammation, suspendent les doulenis, et peu-

vent même retarder pour quelque temps la marche de cette

maladie incurable. Il en est de même lorsqu'un ulcère c.in-

céreiix s'étend et envahit les parties voisines : ce n'est qu'en

produisant autour de ses bords un engorgement inflamma-

toire, rouge et douloureux, qu'il augmente en étendue, et

qu'il finit par se multiplier on occuj.er une grande partie de

l'orf^aise. Les sangsues, appliquées sur le mal lui-mêmo,

peuvent donc l'enlever complètement, ou seulement en ar-

lêter les progrès.

Ce mojen convient non-seulement lorsque le col est af-

fecté, mais encore lorsque l'utérus liii-mêiiio est le siège de

i'engorgement.

]] arrive qiie1qut:foi5 que la matrice est tellement abaissée.
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qut; sou c«)l , «c j>io,sciilaiU à la vulve, on peut a))j)li«(iifr l^•^

>aiif;sties ilaii.s co jx/iiil on les .saisissant avec les .it)i;;l.s; inui«

î<)rs(|iic l'ulériis n'a poiiil subi de déplaccnieiil , il faut re-

courir pour leur application à un procédé prompt cl facile à

suivre. 11 consiste à introduire un spcciduiii dans le vajçin,

comme on le fait }.our l'exploration des parties, cl à le placer

(leuianicreàce quclacircoiiféience de soiiouverturoembrasso

exactement et exclusivement le col; on injecte alors à {grande

eau, afin d'ouiever les matières qui pourraient empêcher les

sangsues de s'y attacher. Leur nombre doit être pro|)or-

tionné à l'étetidue et à la giavilé de rcngorgement, ainsi «pi'à

l'état gé'néral de la malade, en obseivaiil toutefois qu'appli-

quées de cette manière elles seud)lent moins épuiser les su-

jets que lorscpi'on les place sur quel(|uc. autre région du
corps. On les introduit dans le spéculum, on les pousse, et on
les maintient près du col en enfonçant derrière elles un bou-

chon on un tampon de linge alin qu'elles ne puissent pas sor-

tir. On enlève ce tampon dès que les sangsues sont alta(;hées ;

elles mordent ordinairement Irès-promptement. Dans la plu-

part des cas, les pi(pues et la succion sont à peiue senties;

quelquefois cependant les malades éprouvent dans le bassin de

Il chaleur et de vifs élancements; mais ces légères douleurs

sont facilement supportées.

En dix ou douze minutes, les sangsues se sont attachées,

se sont gorgées, cl sont toml)ées. On fait alors tics injections

à grande eau
, puis on retire l'instrumeiil.

M. Duparccpie considère Tapplication des sangsues sur le

«•ol utérin conmie le moyen le plus eflic ice que l'arl possède

contre son engorgement; on ne doit cc[)eudant y recourir

qu'après avoir pratiqué une ou plusieurs saignées, afin de

prévenir les congestions consécutives qui pourraient rendre

cette opération plus préjudiciable qn'uliie.

Les femmes en traitement doivent tMre en outre soumises
à un repos absolu, dans une position horizontale, le bassin

leiuj plus élevé que le reste du tronc. Les ".vacuants, les déri-

vatifs, les adoucissants et les sédatifs, sont d'une utilité géné-

ralement reconnue, et peuvent puissamment secoiuler les

moyens iiuliqués pins haut. Les sédatifs on stupéfiants ont
surtout pour ellet de modifier l'innei'valion; or, linfliicuce de

l'innervation sur les alTeclions cancéreuses ne saurait être

mise en doute, comme on pourra eu juger par la curieuse

observation <jui va suivre.

Une dame, approchant de sa quarunlième année, s'aperçut

du développement progressif d'une tumeur «u sein gauche,
accompagnée d'élancements douloureux ; le maniclon s'ef-
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f;u;a, cl, À sa place, il se dcvcloppa un uIcctc. Plusieurs

hommes lie l'art, ayaut été consultés, proposèrent unanime-

ment l'extirpation du sein cancéreux; mais la malade n'y

voulut pas consentir. Cependant, après bien des essais in-

iVuctueux, elle se confia à un ompyrique q li couvrit la tu-

uietir d'une pâle rouge, proniellant de la l'aire tomber com-
plétonienl. 11 survint des douleurs atroces, accompagnées de

lièvre et de délire; le causlicpie détermina une vaste inflam-

mation, et rem{)lâlie, étant tombé au bout d'une quinzaine

de jours, entraîna avec lui une masse noire, et laissa une

large surl'ace vermeille, qui parut d'al)ur(l devoir se cicatriser,

mais qui bientôt prit l'aspect d'un horrible ulcère cancéreux.

La malade, vaincue par la violence des douleurs, demanda,

ù l'âge de cin(|uante-deux ans, des conseils à M. Duparcque.

L'ulcère oflVail alors dans son centre une excavation assez

profonde pour y loger la grosse extrémité d'un œuf; plusieurs

autres excavations moins larges et aussi profondes étaient

disséminées sur la masse de la tumeur cancéreuse, qui pou-

vait bien avoir de quatre à cinq pouces de diamètre. Une sé-

rosité sanieuse d'une odeur infecte s'en écoulait et excoriait

les téguments voisins. Les glandes de l'aisselle étaient engor-

gées, sensibles à la pression , des douleurs lancinantes s'y fai-

saient sentir.

Quelques sangsues furent appliquées sur les bords de l'ul-

cère, que l'on recouvrit avec des plumasseaux trempés dans

une solution de chlorure de soude étendue dans trente fois

son poids d'eau.

Au mois d'octobre 1829, les choses étaient dans cet

état lorsque la malade fut trouvée dans sa chambre, avec

une hémiplégie complète de tout le côté gauche. Ce ne fut

qu'au bout d'un mois que, le mouvement ayant été rétabli

par les moyens ordinaires, cette femme demanda à M. Du-

parcque s'il avait enlevé la tcmieur pendant l'attaque d'apo-

plexie ; ce médecin reconnut en efiét , avec la plus grande

surprise, que le cancére avait complètement disparu. Il ne

restait qu'une cicatrice sans perte apparente de substance;

au point que, s'il eût perdu de vue la malade pendant quel-

que temps, il aurait été convaincu qu'une opération, avait

été pratiquée. Cependant, la paralysie ayant été complète-

ment dissipée, l'ulcère cancéreux sembla vouloir se r'ou-

vrir, la cicatrice se gonfla, et il suinta de son centre une

petite quantité de sérosité.

Sans nous étendre davantage sur les effets des médica-

ments dont on a recommandé l'usage dans les affections can-

céreuses en général, et surtout dans celles qui occupent le
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col ou le corps de l'iitôrus, voici en résumé la marche que,
suivant M. Duparcquc , le pralicien doit adopter pour les

combattre.

La saignée générale est presque toujours indispensable;

elle doit être pialiquée au bras, peu abondante, et être ré-

pétée surtout à l'approche ou à la fin des époques mens-
truelles. Si après deux ou trois mois de l'emploi des saignées

l'engorgement du col n'est pas complètement dissipé, il faut

appliquer des sangsues de la manière indiquée : d'abord au

nombre de dix à douze, puis de six à huit; souvent deux
ou trois applications de sangsues sont suffisantes pour dis-

siper complètement l'engorgement.

Les applications émollientes , sous toutes les formes

,

doivent seconder l'action des sangsues et des saignées.

La malade doit être mise au régime lacté, ou bien on la

nourrit avec des potages au bouillon de veau ou de poulet,

ou des légumes herbacés. Elle doit rester couchée sur un
matelas de crin, le bassin soulevé par un coussin de balles

d'avoine.

Si les saignées générales et locales ne suffisent pas pour

résoudre l'engorgement du col, on a recours aux frictions

avec le calomel , et mieux encore avec l'émétique. A. cet

effet on incorpore un gros d'émétique dans une once d'axonge,

et l'on frictionne alternativement, matin et soir, la partie

interne des jambes, des cuisses, des bras et les côtés du

thorax, comme si l'on faisait usage de la pommade mercu-
rielle. Un demi-gros de pommade doit être employé dans

chaque friction. On évite de cette manière le développement

de pustules, dont la production ne serait d'aucune utilité (i).

Les frictions ainsi pratiquées sont un moyen précieux, et

qui a réussi un grand nombre de fois.

11 est fort important de continuer le traitement jusqu'à

ce que l'engorgement soit complètement dissipé; car l'expé-

rience a prouvé qu'un petit noyau échappé à l'examen,

devient bientôt le centre d'un nouvel engorgement et la

cause d'une récidive.

ART. l\56.

Observations d'une affection grave du pylore guérie par les seuls

îiarcotiques.

Un homme, âgé de cioquanlc-scpt ans, éj)rouva, à la suite

(i) y.Avv. x.\.
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Uc vioicnls cljngrins, une (tppicssioii sourde d'alj'jid , |)ui.'<

une douleur poufjilivc vers le cardia; les difîe.-ilioiis devin-

rent lentes, laborieuses ; il survenait de i'ré(|uenles éiiictatioii.s

des rapports acides, TalxIonuMi était sonvent dur et goiillé, le

malade niaigri-sait beaucoup.

Eu mars i85i, les d»V|eclions étaient fort pénibles, le» ho-

quets et les \otniluritiiins forçaient le malade de sortir de

son lit pendant la nuit. Des médecins prescrivirent d(;s toni-

ciues et des st(miachi(|ues, et aggravèrent ainsi son mal. Ils

placèrent des sangsues à plusieurs reprises dans la ré-

gion de l'estomac sans obtenir plus île succès; aucun aliment

ne passait; le malade, con.-idérablement amaigri, éprouvait

dijà, lorsqu'on pressait le cartilage xiphoïde . ces douleurs

lancinantes qui présagent le développement d'un cancer vers

l'orifice pyloricpie.

M. Virey. ayant eu alors l'occasion de lui donner dessoins,

crut devoir s'occuper d'abord de combattre une extrême irri-

tabilité «|u'avaieiit produite et le mal et les causes morales. 11

supprima tous les toniques et les stimulants, et ne permit que
l'usage du lait, du riz sucré, des viandes blanches, gélatineu-

ses ou des poissons de légère digestion ;
puis il administra le

sirop diacode d'abord à la dose de deux gros, pris le soir dans

un verre d'éuiulsion. par cuillerées; nette dose fut plus tard

portée jusqu'àune once, et l'onenipêchaitde cette manière les

nausées, les éructations et les vomissements, en même temps

que le malade obtenait un sommeil réparateur.

Mais bientôt, par l'habitude, le sirop diacode devint im-

puissant; on le remplaça par l'opium en substance donné

sous forme de pilules; on plaça en même temps dans la région

sous-stmiale un emplâtre de poix de Bourgogne au centre

duu-iel était étendu de l'opium brut et qu'on laissa pendant

quelques jours.

Ce n'est qu'après plusieurs mois de persévérance dans le

régime et l'emploi de ces moyens que cet homme a reprisses

forces, sa vivacité et son embonpoint. En même temps que

par l'usage de l'opium, la susceptibilité de l'estomac était en-

gourdie, les idées devenaient plus calmes, et le malade re-

prenait courage. Il se soumit d'ailleurs patiemment à toutes

ces prescripticns jusqu'à guérison parfaite.

[Revue Màlicalc)
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ART. 4'>7-

Orcilions . ou parotiditcs qui ont régné épidémiqueincut sur le premier
régiment d'infanterie légère, pendant sou séjour à Mont-Ï^ouis {Py-
rénées Orientales )', par M. Doony, (loctriir-iiu'docin, nxTnlu'o cor-

rC9[ioii(Jaiil de la sociéié de nu-decine de Toulouse , et de celle de
Tours , cliiruigieii-major du quatrième régiuienl d'arlillerie.

Ce lui d abord sur des recrues arrivées au mois de novembre que
la maladie couuuesous le nom d'oreillons sévit duue manière par-

liculière, au commonccmcnt de janvier ( 182H). Quatre-vingt-trois

hommes, sur huit cents qui lormaient la garnison de Mont-Louis,
ayant été alîeclés de la même maladie , nous pensons qu on [)cul la

cjualifier dépidémique, bien ([uon n'ait pas encore déterminé quel

nombre relatif est nécessaire pour étubiir une épidémie.

Quoiqu'il en soit, cette affection a paru dau tant plu? rcmarf|uablc à

Mont-Louis que ses habitants ne connaissaient pas cette maladie , et.

que notre honorable confrère M. le docteur Gambas, méileein de

la ville, et y exerçant depuis longues années, ne l'y avait jamais ob-

servée.

Toutefois , si le nombre des malades a été considérable , hcureu-

-sement celui des morts a été nul. A part les métastases , jamais la ma-
ladie n'a eu une marche insolite ou compliquée d'exanthèmes ou de

pétécliies. Sa durée moyenne a été de huit à douze jours, sa termi-

naison n'a été remarquable que parles métastases portées sur les tes-

ticules, lîne seule parotidite compliquée d'otite a parcouru lente-

Qicut ses ]iériodcs, malgré l'emploi aliondant des boissons chaudes,

des ant!phlogisli(|ues et des luiuoratifs.

I^a période d incubation était marquée par un malaise général, des

lassitudes , des douleurs dans les membres , la perte de 1 appétit ; ra^

rement il y avait de la fièvre. La durée de cette période était de

deux h quatre jours. Alors la région [larotidienue devenait très-enflée,

et ce gonflement s'étendait à toute la partie antérieure du cou.

11 y a eu sof.rwJîfcncH/'parotides doubles, ^ej^/u/tf simples. Les mé-

tastases ont été nombreuses, puisqu'on a observé quati^e orehites dou-

bles et vingt-trois simples; lesq'telles ont toutes atrophié les testicules

quelles avaient frappés . ce dont nous nous sommes assuré plusieurs

mois après.

Si l'on pense aux conséquences de l'atrophie des testicules ou de

leur dégénérescence, on ne saurait y porter trop d attention. Ici,

bien que la cause de l'accident soit connue , il n'est pas possible d'y

remédier , ni même d en arrêter la marche ; et comme nous venons

<le le dire , les conséquences sont d autant ])lus sérieuses , qu'en ca^.

dalrophie des deux tesiicuks , les hommes ne sont plus aptes à la

génération. INous ferons remarcjuer que nous avons eu quatre mab;

des dans ce cas , lors de l'épidémie (jui nous occiqje. Les dix-huit au-

tres , n'ayant eu qu'un testicule atro|.hié , consc ivent encore la la-

culté génératrice ; mais nous pensons qu'on doit toujours considérer

l'atrophie de cet (ngane comme pouvant être le signal d un antre dan-

ger. Nous ciltrons le (rail suivant à l'appui de notre opinion.
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Dans iine clf ï»os f^aniisoiis . on noin; «Icniaml.i |)(jur visilcr un

VliangiT <]iii l'iail à l'Iiôlil. Cet individu nons appril i\iif , do|)nis

lon|j;-ttinps, il avait nn tcsiicuif jdus jutil (|n<' lanlri'. (|n il vu avait

])cn sdullfit jus(in"à lors; mais (]uc, dtpuis (|nil{|nt's jours, do vivjs

douleurs s'y iaisaii'ut rossi-utir. Aprîs avoir consiilK- an malade ce

que sa |,osilion nous parut exiger, nous l'engageAmes à faire la plus

"tande attention, pensant qu une maladie grave pourrait survenir à

l'organe douloureux. In au après, on nous «'crivit que ce testicule,

devenu cancéreux, avait été opéré. Le malade avait succondîé aux

suites de la castration , (]ui avait été, disait on . trop retardée. Nous

ferons observer que l'atropliie dont il s'agit ét;iit la eoiisé(juence

(Tune métastase de la nature de celles qui nous occupent.

Nous n'avons observé qu'une seule métastase de 1 allcction d'une

parotidite à celle du côté opposé; elle eut lieu de gauche à droite.

Jamais nous n'avons eu occasion de noter le retour de la pldcgmasie

du testicule sur les parotides; jamais non plus la brusque disparition

de l'engorgement de ces glandes n a donné lieuà aucun autre épi[)lié-

noiuène que l'orcliite. ISous nous sommes encore assuré f|ue, parmi

nos jeunes malades , deux seulement avaient été affectés déjà de cette

maladie.

Dans aucun cas, la pldcgmasie des parotides ou des ganglions

lymphatiques qui les avoisinent, ni celles des testicules, ne s'est ter-

minée jiar suppuration.

Voici les causes que nous assignons à celte maladie.

D'abord on sait que la jeunesse est une cause prédisposante ; aussi

ceux qui en furent atteints étaient tous de vingt-deux à viugt-liuit

ans; un seul d'cntreux était un peu plus âgé, il avait trente deux

ans.

Nous avons déjà dit que la plupart étaient des recrues an-ivées au

corps six semaines avant linTasiou de l'épidémie; nous sommes per-

suadé que la fatigue et le Iroid humide en ont été les causes détermi-

nantes. On exerçait les jeuues soldats en décembre, janvier et fé-

vrier dans des casemates exposées à tous les vents, & Mont Louis où

nous avions une quantité considérable de neige. Après l'exercice , les

soldats rentraient dans les chambrées, où ils étaient entassés et expo-

sés à une température souvent très-élcvée; ils en sortaient pour être

soumis de nouveau à l'action d'un froid vif ou de l'humidité, soit

pour recommencer l'exercice ou pour frayer des chemins à travers

des amas énormes de neige.

Quant aux causes prédisposantes , celles qui mettent le corps dans

une disposition propre à contracter une maladie , nous pensons les

trouver eucoie dans les lieux où ces jeunes gens ont pris naissance.

L'état synoplicjue suivant le fera assez connaître , en indiquant le

nombre respectif qu'a produit par département cette prédisposition.

Aiusi les Hautes-Pyrénées ont fourni (reu/i^-s/j; hommes; les Basscs-

Alpes, vingt-quatre; la Corse, dix-huit; le Far, six; les Ardcnnes

,

deux; le Calvados, un; total : quatre-vingt-sept hommes. Tous ces

ieunes gens étaient d'un tempérament sanguin etdune belle consti-

tution. Presque tous venaient des pays chauds , secs et montagneux,

pour habiter un des rochers les plus élevés des Pyrénées-Orientales,
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où te froid se fait sentir dans toiilcs les saisons , et où l'on a pondant

six et huit mois do l'annie une neige abondante qui y entretient unir

linniidité froide.

iVous avons remarqué également que la maladie sévissait de préfé-

rence sur les soldais coucliés auprès des portes ou des fenêtres, et

plus particulièrement encore sur ceux qui faisaient des excès de via ,

puisque la proportion de ceux-ci était des deux tiers.

[iC pri^mier nioy(;n à employer contre toute maladie, c'est l'éloi-

gneinent des causes ; aussi, dès les premiers prodromes , nous nous
empressions d'exempter les soldats de l'exercice. Le repos, nul excès

de vin, l'usage des caleçons et des chaussettes , autant que c'était pos-

sible, joints à l'ingestion des boissons chaudes, ont suffi pour arrê-

ter le mal chez, quelques-uns. Toutes les fois qu'il y avait de la fièvre,

nous avons recouru au traitement anli|ihlog!sliquc , le jiropor-

lionnant toujours au degré delà phlcgmasie ; ce traitement était gé-

néralement peu énergique; les topiques émollients, l'infusion de su-

reau et quelques laxatifs, triomphaient facilemeut de la maladie.

Nous avons toujours eu ei> vue l'absorption, afin de favoriser la

résolution , qui est la crise la plus désirable dans toutes les phleg-

masiesaigiies; nous n'avons eu recours que six fois à la saignée, et nous

n'avons pas remarqué , comme l'a fait llochard , dans l'épidémie de

J)elle-lsle-en-raer , que les malades guérissent plus difficilement que
ceux qui n'avaient point été saignés.

La marcbc (|u a tenue cette fois la maladie n'est pas une raison

pour conclure que les choses se passent toujours aussi heui'cuse-

inent; cependant nous devons faire observer que nous ne sommes
pas de l'avis d llippocrale, quand il tlit; Parotides in aciitis siipura-

tionis expertes, funestœ. INous n'approuvons pas davantage une mé-
dicaliou aussi active que le conseille Pison . qui veut qu'on excite

promptement la suppuration , puisqu'il dit ; « Si la maladie est en-

core à l'état aigu , si la glande s'élève et que l'urgence des symp-
tômes ne permette pas d attendre la suppuration , il faut aussitôt

recourir au cautère actuel , et , de cette manière , on aura provo-

qué la suppuration. » Nous pensons que les auteurs que nous venons

(le citer n'ont entendu appliquer un traitement aussi énergique

qu'aux paroliiles symjilôaîaliques des maladies auxquelles elles ser-

vent quel(|uefois de crises; mais qu'on ne peut et qu'où ne doit ja-

mais y recourir lorsque la maladie est épidémique et idiopatique

comme celle dont on vient de lire l'histoire.

Béflexions. Cette métastase funeste, observée par M. Dogny, est

bien digne de toute l'atteulion des praticiens; car, si la maladie con-

nue sous le nom d oreillons oflre en général peu de gravité, on peut

voir par ces observations combien il est important d empêcher lin-

llanmialion de se propager à d'autres oiganes, où ses effets sont beau-

coup plus prompts et beaucoup plus fâcheux; et disons à ce sujet

(]ue peut-être, dans l'exercice de la chirurgie, l'orchite est -elle

comptée pour trop peu de chose , et trop souvent combattue avec

mollesse ou abandonnée à elle-même, quand elle uest ni très-volu-

mineuse ni très-douloureuse. Cependant l'expérience de tons les

jours nous dt'montre les funestes effets de cette sécurité ; car la plu-
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part <1('S malades (|i.i HiiItlssiMit rnnipiil.'itinii du trsliciilc; ^«votKMil

fiu'ils ont loii<i;-li'iiij'» |njrU'' un Irj^er <>iiporf;('ii;cnl dr l ('•jiididviii'' ;

fine, |i('iul.iiit plusieurs mois, ils oui l.iil peu d .illoiilion à uu mal
f|'i'iis jupcaieul duiir lailiii; jm]>orlanr<' , et qn'ftdin , icrsipi on a

icnUS les uu)V<'ns de puérisoii depuis si lonij-leinps néc<'SKaires , l'or-

j^aiie était d<'veiiii s(p!inl)«'iix ou impropre à remplir ses ioiu'tioits.

La défît-uéralioii s(piirrli*'use el la foute du leslicide ne sont peut-

êlrc pas les seuls ri'sullals Juuesles de 80ii iidiauunaliou. ^os lec-

tours se rappelleul saus doute les roc lie relies de M. le doeleur l^ali-

col (^t1'. art. 211) sur les éuiIcs de lorrhite, cju il renardall comme
nue des causes cfii'iuiuues d inlV-condité; hion que la iVéf|ueHCe de
lengorgeuieul iiiUaiumaluire des deux or;^anes Hc^-eréleurs de la se-

mence, et, d'une autie part, le petit nombre d iiommes iua|)les à la

reproduction ne perni(?ltent p;uère d attril»u<'r à une résolution în-

compl(''t(r un vice dons 1 élaboration de la liqueur séminale, les

exemples C'Iés par ce médecin sont cqicndant suffisants pour enga-

p;er les praticiens à pouri^uivre avec persévérance le moindre iicyaa

iiillamaialoire.

Si une vive inflammatioa produit quelquefois de tels d^'-sordro*

dans un organe dont les tissus sont mous et peu résistants, à quels

accidents ne devra-ton pas s attendre lorsque le testicule aura été

blessé par uu iM'ojecliie ou un instrument traiichant? On peut h'wu

alors rapprocher les bords de la plaie et obtenir en quelques jours la

cicalrjsalion delà blessure , mais presque constamment le testicule

lés»'; s'atrophie, et au bout de quelques mois on ne trouve plus qu'un

petit corps rond, placé le long de l'anneau, et formé par les seules

ïucmbranos revenues sur elles-mêmes, t'es exemples s'observent en

foule dans les hôpitaux, où l'on reçoit journeUement d'anciens mili-

taires , qui ont eu des blessures aux parties génitales et ne sont plus

aptes à la génération. lors<[ue les doux testicules ont été lésés. Ce-

pendant il est vrai de dire, qu une légère blessure par instrument pi-

Tjuaut. telle que celle qui peut être faite par hasard dans lopération

de Ihydrocèle . ne produit dans la plupart des cas aucun accident.

< Fay. ai-t. 548.)
Une antre cause assez fréquente de fonte complète des testicules

vst le frottement qui résulte de l'exercice du cheval, et surtout d'un

<?xcfcice violent , tel que Ibnt les honimss qui dans les foires s occu-

^>ent à essavcr les chevaux. Dans plusieurs cas de cette esp.èce que
nions avons eu occasion d observer , il nous a semblé (pie les sangsues

appliquées sur l'organe lui même n'avaient pas seulement pour effet

vie dissiper l'engorgement inflammatoire, mais qu'elles favorisaient

encore quelquefois la fonte de l'organe tout enlier. Il serait donc

plus rationnel, dans des cas de ce genre, de les a|)pliquer sur le tra-

jet du cordon . ainsi que plusieurs praticiens ont couiume de le faire.

On éoargiierait <! ailleurs en les plaçant sur se |>oint, de vives dou-

leurs au malade , eî on éviterait un accident qui n est pas sans «'xcin-

ple , la gangrène du scrotum.

En résumé . riiiQamuialion du testicule est une affection grave qui

produit fréquemment, soil 1 inaptitude ;i la fécondalion. soit la fonte

<le l'orErane tout entier, soit entin sa dégénération cancéreuse, si l'en
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nrgligr <lo disj^iiMP «omiilctrnicnt les iiovitus imd.'iinmaJniiHî.s auT-
«lucl-; li's iii;il;ulrs ioul uruiiiiitrciituiil peu d ^illcnlloii. (les fonKJdt'-ra-

tions sont sulïisanlcs pour que l'art prévienne par tousses moyen»
une niélaslase IVulieuse, ou combatte avec vigueur l'iuflamiuation

lorsqu elle est déclaiéc.

ART. 4^8.

SiaDces d'Académie.— Contagion des dartres sfjttnmmcitscs.

M. Collinean a lu à l'Académie une note sur plusieurs

exemples de contagion de dartres squanuneiiscs dans un éta-
blissement de jeunes filles.

Des jeune- fiUcs de dix à quinze ans sont renfennécs dans
nn local parliculier, et ne communiquent point avec les per-
sonnes du dehors. Klles couchent seules, mais ont ncanmoins
quelquefois entre elles quelques rapprochent nts ; et, malgré
la défense qui leur en est faite, elles se prêtent mutueliement
plusieurs de leurs vêtements. On les occupe à la couture

;

elles sont bien nourries et fort proprement vêtues ; leur habi-

tation est saine et bien aérée.

Au mois d'août i83i on reçut dans l'élablissement une
jeune fille forte et bien constituée, paraissant jouir delà meil-
leure santé ; elle portait à l'épaule une dartre squammeuse or-
biculaire d'vm pouce de djamèlre environ. Au bout de deux
mois, des dartres semblables se déclarèrent aux bras et à la

joue d'ime de ses compagnes; et, en quelques mois , la plu-
part de ces jeunes filles furent atteintes de dartres squam-
meuses sur diverses parties du corps, offrant à peu près les

mêmes caractères. Sur dix-sept jeunes filles, trois seulement
en furent exempter.

Les étages de cetle maison sont occupés par un grand
nombre de femmes de tout âge, chez lesquelles les visites les

plus exactes n'ont fait découvrir aucune maladie de la peau,
à l'exception d'une femme de quarante-deux ans qui offrait

sur le pouce une dartre squammeuse récente.

ART. 459.

Leçons cliniques de l'Hôtcl-Difii. Considérations pratiques et'

recherches médido- /égales sur une triple blessure au cœur;

fracture du tibia sans déplacement.

Un tailleur d'habits, âgé de vingt-sept ans, poussé par la'

misère, ou plutôt par un accès de jalousie, comme des ren-

seignemenis ultérieurs semblent l'indiquer, lésolut de se don-

ner la mort, et fit aiguisera cet effet une petite lime dont il

se porta cinq coups dans la région précordiale. Il tomba
aussitôt ; une assez grande quantité de «ang noir s'é-
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chappa par les plaies et par la houclic, et il lui apporté à

rilôtcl-Dieu, à onie heures du soir, trois heures après l'ac-

ciileiit.

L'extrême faiblesse dans laquelle il était plongé ne per-

mît pas d'abord dr pratiquer une saignée ; les lèvres des

plaies furent rappr(ieli«''es et niaiiilenues en contact avec de la

eliarpie et un bandage de corps. Le pouls s'étaut relevé dans

la journée du lendemain, il fut saigné quatre fois. Ces moyens
panu'cnt amener quebjiic amendement. Le sang cessa de

couler par la plaie et par la bouche. La respiration n'était pas

très-dillicile, quoifpril fût évident qu'en rapprochant les lèvres

des plaies ou avait favorisé un vaste épanchement de sang

dans la poitrine; mais le malade, après quelques efforts de

toux, rendait des crachats purulents, comme s'il eût été at-

teint d'une ancienne affection du poumon.
Le 9 était un jour d'entrée, pour le public, dans les salles

de l'Hôtel-Dieu; le blessé était dans un état assez satisfaisant

lorsqu'il reçût une visite de la femme avec laquelle il demeu-
rait au moment de son suicide. On s'aperçut que cette vue lui

causait beaucoup d'agitation, et on fit éloigner cette femme.
Mais bicnt(U le commissaire de police arriva près de son lit;

et, malgré les représentations qui lui furent faites, procéda ii

son interrogatoire. De ce moment la respiration s'accéléra;

il s'affaiblit graduellement, et mourut à huit heures du soir,

soixante-douze heures après la blessure.

Cet homme s'était frappé de la main droite. Les téguments
de la région précordiale offraient cinq trous de forme trian-

gulaire (i), deux au-dessus, et trois au-dessous du mamelon.

(i) L'instrument dont s'rst servi ce mallieureux pour mettre fin à ses

jours était de forme triangulaire. 11 n'est pas étonnant que les blessures

aient offert une semblable configuration ; mais elles auraient sans doute

présenté le même aspect si l'instrument vulnérant avait été arrondi :

cette ciiconstance est d'assez haute importance en médecine légale pour
que nous nous y arrêtions quelques instants.

11 est entré à l'Hôtel-Dieu , au mois d'août dernier , un jeune homme
qui s'était frappé de plusieurs coups de poinçon dans la région précor-

diale. On voyait dans cette partie trois petites plaies absolument sem-
blables à celles qui auraient été faites par un instrument de forme trian-

gulaire, un canif par exemple. Le poinçon dont s'était servi ce jeune

homme fut enfoncé à plusieurs reprises dans les parties charnues d'un

cadavre, et donna également lieu à des plaies de formes triangulaires.

Ces expériences ayant été répétées un grand nombre de fois, on re-

connut qu'un instrument à deux tranchants et un instrument conique
pouvaient produire des plaies exactement semblables. On sent tonte

l'importance d'uue pareille observation pour le médecin, si souvent appelé

à décider de la forme d'un instrument vulnérant.
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Ces plaies t-laiciU toutes fort régulières à l'extérieur; mais
plusieurs d'eiUrc elles étaieul «léchirécs et itiéjifale.s sous le.<

légunieirls, circonstance qui s'observe souv(ï;iI crhcz les sui-

citles, (jui, après avoir enfoncé un intrunn^nt pi(|unnt dans

les chairs, le retirent à moitié j)ouf l'enfoncer de nouveau.

La peau était soulevée par de l'air et du sang; la noitrinr

étant ouverte, on a trouvé à l'intérieur le même nombre de

plaies qu'à l'extérieur; la plus élevée traversait la substance

même de la côte; la plèvre offrait plusieurs traces d'inllamma-

tion ; le côté gaucho de la poitrine contenait trois à quatre

livres d'un sang noirûlre, en partie concret, comprimant le

poumon, et le rejetant le long de la colonne vertébrale de
manière à le rendre tout-à-fait impropre à la respiration; le

bord antérieur du poumon olYrait trois trous qu'on observait

également sur le péricarde, et entîn sur le ventricule gauche
du cœur.

La cavité du péricarde ne contenait pas plus d'une cuillerée

de sérosité sanieuse. Elle était tapissée par plusieurs lam-

beaux de fausses membranes.
Pour reconnaître si les trois blessures que l'on observait

sur le ventricule du côté gauche pénétraient dans sa cavité,

on commença par fendre le ventricule droit, qui contenait

quelques caillots de sang, puis on divisa la cloison, qui n'of-

frait aucune trace de lésion. Arrivé dans la cavité du ventri-

cule gauche, on y trouva un caillot de sang assez volumineux,
évidemment formé après la mort. Ce caillot enlevé, l'intérieur

du ventricule n'oflfrit d'abord rren de particulier; c'est qu'il

est très-difTicile d'apercevoir les blessures pénétrant dansceitc

cavité à cause de la multitude de colonnes charnues qui les

dérobent à nos recherches. Cependant un examen attentif fit

bientôt découvrir derrière ces colonnes charnues trois petits

caillots de sang, blanchâtres et enveloppés de sanie; puis, en
introduisant un stylet mousse par les trois blessures de l'exté-

rieur, on arriva dans le ventricule sans employer aucun
effort.

Un instrument piquantavaitdonc pénétré dans le ventricule

gauche du cœur par une triple blessure, et le malade n'avait

point succombé immédiateuient, malgré l'opinion générale-

ment admise que toutes les blessures au cœur sont immédia-
tement mortelles. Ce n'est, du reste, qu'un exemple de plus

à ajouter à ceux que la science possédait déjà, et qui prouvent

d'une manière incontestable que le cœur peut être percé avec

un stylet ou une épée, qu'il peut même loger dans sa substance

des corps étrangers , sans que l'individu succouibe instanta-

TOME lU, 8
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iiruiriil , (i iiiriiir an IjoiiI dr jilii-iciirs semaines v.l de plii-

sit'iirs mois.

Si l'on 80 (leniaudc eoniinenl le, venlri(;nle {gauche , ainsi

onvert , n'a pas laissé échapper le san;^ en abondance, on

di-vra se rappeler qne le co-nr est formé de fibies se croisant

dans tles directions variées. d(! manière à se replier sur elies-

inrires et à lernier exactement les ouv<îrlni-es ;in moment où
l'orcane se contracte.o

Il eslévidetil en effet qne le sangqni,pend(m( la vie, sortait

«n abondance j>ar les ])laios, et qui l'ut tronvé après la mort dans

le cô^é ganclu! île la poitrine, no provenait point de la bles-

sure dn c(X",ir; car on en aurait rencontré une grandeqnantité

dfins le péricarde, qui, a-i contraire, en contenail à peine une

cuillerée ;\ bouche. 11 est l'oit probable qu'une artère intercos-

tale lésée était la source de l'hémorrhagic.

Quoi qu'il en soit, il résulte de cette cuiieuse observation

que lorsf[n'on siinpose qu'un instrument piquant a pénétré

(ians une des cavités du cœiu-, il t'aut agir, en conservant l'es-

poir de sauver la vie du malade, comme si l'inslrument vul-

nérant n'avait pas atteint cet organe, j)uisque ce bb;ssé a vécu

soixante-dou7x heures après un pareil désordre, et que l'on

peut l'ortement douter qu'il eût succombé sans la pleurésie et

la péricarditc qui se sont déclarées.

Froclurc sans déplacement. Un homme l'ut renversé par la

roue d'un cabriolet, qui glissa le long de la jambe droite et

vint s'arrêter contre les os du pubis. Il l'ut relevé et apporté

aussitôt à l'Hôtel-Dieu : il était dans les conditions les plus

défavorables, étant sorti depuis peu de ce même hôpital, où

sa vie avait été mise en danger par une péritonite et une pleu-

ropneumonie.
La jambe offrit d'abord une îuniéf iclion assez considérable,

qui fnl combattue par d(!sm;)yens appropriés. En peu de jours,

l'Ile revint tout-à-fait à son étal naturel, et les recherches les

plu» minutieuses n'y firent reconnaître aucune fracture.

Le malade ne tarda pas à succomljer aux progrès d'une pé-

ritonite. A l'autopsie, la jambe fut de nouveau examinée; on

lui iinpiima des mouveaienls en sens divers, on incisa même
les tég^iments et l'oii mit l'os à découvert, sans reconnaître de

solution de continuité. Cependant l'interne s'aperçut, en ra-

tissant le tibia, qu'il y avait une fracture à trois pouces envi-

ron de son extrémité inférieure : les fragments présentaient

trois enfoncements et trois saillies qui s'emboîtaient parfaite-

)nent et ne permctiaient de déplacement que dans une seule

direction; le péroné servait en outre d'alellc et contribuait à

maintenir le tibia dans sa position.
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Ces fractures sons aucune cspccc de déplacement, cl oow-
servant au in«-nil)re une certaine solidité, ne sont pas très-

rares, et ont été ol)servées plusieurs lois ;'i l'IlolcI-Dieu. Cette
autopsie a oflV'rt en outre une })arliciilarité qui mérite d'être

notée : les légumculsde la jambe étaient restés intacts, etce-
pendant tout le tissu cellulaire du membre iiil'éritîur était ré-

duit eu une espèce de bouillie loui^eâtre, connne on l'observe

lors(|u'un l)0ulet a frappé obliquement une partie charnue;
en SOI le que si le malade n'eût pas succombé ù une péritonite,

il aurait bientôt offert de vastes abcès qui auraient amené
la mort, ou du moins de beaucoup retardé la guérison.

ART. 4G0.

Obsei'vaUons sur des asciles aiguës, combattues par le traitement

antiplûogisiique.

M. Chauffard, médecin de l'hôpilal d'Avignon, a publié,

dans les Transactions médicales (février) ,
quelques observa-

tions que l'on pourra rapprocher de celles rapportées à notre

art. 44^'
Un homme de moyen Tige entra k l'hôpital d'Avignon ayant

îe ventre dur, gonflé, avec des signes manifestes d'épanche-
ment. Il était malade depuis long-temps et avait pris beau-
coup de drogues pour exciter le ton de l'estomac; ces médi-
caments contribuaient à entretenir la fièvre, la diarrhée et le

dégoût pour les aliments; les urines étaient noires et coulaient

avec peine.

Les diurétiques chauds furent aussitôt remplacés par des

boissons acidulés gazeuses, des bains, des demi -lavements
émollients, des frictions sur les jambes avec une pommade
scillitique ; une diète rigoureuse fut d'abord observée, mais

on permit bientôt un peu de lait et une légère alimentation.

La phlcgmasie chronique des voies intestinales ne tarda pas à

féder, et l'épanchement de sérosité disparut en même temps,

il sortit de l'hôpital bien guéri.

Ln homme de vingt -six ans entra dans ce même hôpital

après vingt jours de maladie. 11 y avait de la fièvre, la langue

était sèche et rouge, l'abdomen sensible, très-météorisé, con-

tenant quatre à cinq pintes de liquide; les urines étaient ra-

res, il y avait diarihée i<vec tenesme. [Saignée du bras, fo-

mentations émoUientes, solution gommeuse pour toute boisson et

tout aliment.) Le quatrième jour, nouvelle saignée et bains. Le
sixième jour, quinze sangsues à. l'anus, dont on renouvelle l'ap-

plication, puis on ajoute du petit lait à la boisson.
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La colloclion de sérosiU'; tliiiiimiait lajtidenieul. hv lu-ii

vit-nio jour, c»ii coimntMira à doiiiKîr une petite quanlil»'; de

lait d'*iiu'SSC, des saiii-siies riircnl eiicdre apidi«|uées ;\ Té-

nigasli'e, et, apr«'S riii(| semaines de traiteiiiciil, le malade sor-

tit de l'Iiôpilal neeoiisei\aiil (|irim peu(reii^'pir;emeiil dans le

méseiilt'i'e.

IMiijienrs antres oliservalions d'asoites avec fièvre {guéries

par les aiitipliloyisliqnes sont citées dans cet article, et sont

mie preuve, suivant M. Cliaullard, (pie dans l'ascitc l'éltrile,

comme ilans toutes les maladies ai{;uës, la sai{,'née aj^it non-

seulement en déi'emj)lissant les vaisseaux et facilitant l'ahsorp-

lion des liquides, mais surtout en enrayant les phejjmasies vis-

cérales, qui sont la cause soit directe, soit sympathique de la

collection de sérosité.

Kfflf.rlom. Ou voit par ces observations que la gastro-en-

térite réagit souvent sur le péritoine de manière à déterminer

dans sa cavité nue collection de liquides qui peut être absor-

]>ée sans diurétiques ni stimulants, ou plutôt qui ne peut l'être

que par la diète et un traitement antiphlogistique ; or, si l'on

songe au peu de symj);ilhies qu'éveille Tinflammation chroni-

que du tubedigestilcliez certains individus, on concevra com-

ment la cause île Thydropisie est souvent méconnue et com-
ment aussi les stimulants et les diurétiques ont eu des effets

si difi'érenls dans des cas en apparence sendilables.

11 est d'autant plus nécessaire d'interroger avecla plus scru-

puleuse attention tous les organes de l'abdomen, qu'il n'est

aucune constitution, aucune circonstance débilitante qui mette

àl'abri d'une phlegmasie de l'estomac et des intestins, que les

chagrins prolongés, les boissons alcooliques, les boissons

froides, etc., qui nous sont données par les auteurs comme
des causes débilitantes favorisanirhydropisieasthénique, sont

souvent l'occasion d'une gastro- entérite aiguë ou la cause

d'une recrudescence de l'inflammatio!) et d'un épanchenient

dans le péritoine, et <iu'enfin bien qu'un homme vive dans

un lieu bas et humide, qu'il se nourrisse d'aliments mal-

sains, qu'il ait l;i figure pâle, les paupières infiltrées, la

langue b'anche, etc., ses viscères sont souvent dévorés par

une inflammation chronique qui ne s'annouco plus que

par un peu de fièvre et un épanchemenl dans le péri-

toine.

La cause de l'ascitc est surtout difficile à reconnaître quand

elle tient aune péritonite chronique partielle qui ne s'annonce

que par un peu de fièvre et une légère sensibilité du ventre.

Si, dans ce cas, on a recours aux diurétiques, on obtient sou-

vent une dimiûution dans la quantité du liquide épanché et
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larJmo une guciisou inomcnlanéc ; mais connue on nV'niploie

point les moyens convenables ponr combatlie la périlonile,

elle s'éleiul, gaf^iie les orj^anes voisins, ra>icite se repioduil

beaucoup plus abondante qn'avanl radmiiiisiration du re-

mède, el les malades ne tardent pas à succondjcr; c'est ce que
l'on observe si IVéquemnient à la suite tlu traitement par les

drastiques, que les charialaiis manient av(>(; une déplorable té-

mérité.

On sait d'ailleurs avec quelle opiniâtreté ces iuflamnia-

tions chroniques séjourueut dans nos viscères et avec (piclb-

persévérance (îlles tloivent être combattues; nous ne saurions

oflrir sous ce rapport d'exemples plus remarcjuables que ceux

rapportés par AJ. Chrestien et analysés à notre art. 44^. L'u-

sage exchisit"du lait a triomphé de ces phlej^masies , mais il a

fallu autant de persévérauce de la part du praticien que de ré-

signation et de courage de la part des malades.

ART. 46 J.

Médecine légale .
— Accusation d'assassinat: fracture avec enfonceinent

des os du crâne. Rapport des médecins sur le genre de mort.

La dame B., demeurant avec son fils , officier de santé, dans le dc-

partementde la Moiirthc, s'était plainte, à plusieurs reprises, de vio-

lences de la part de ce dernier. Le 7 octobre 1801 , son corps fut

trouvé au fond d'un puits, situé dans une cave appartenant à son fils.

Une énorme blessure existait à !a tempe droite , et s'étendait suruuc
longueur de plus de trois pouces, depuis l'oreille jusqu'au crâne.

Des soupçons s'élevèrent contre le sieur B. filr. , el il lut traduit de-

vant les assises de INanci, le i5 février dernier. Celle atîaire avant

donné lieu à des rapports contratlictoires, nous empruntonsà laGrt-

zette des Tribunaux du /( mars , les détails suivants sur l'examen des

causes de la mort.

Des deux rapports qui ont été faits par des docteurs-médecins,

sur le caractère et les causes de cette blessure, l'un , rédigé le lende-

main de la mort , porte ; « qu'elle parait avoir été faite par un ins-

trument peu acéré . sapprochant de la forme j)yrauudalc triatigu-

laire» ; l'autre , dressé deux mois après; «qu'elle provient de l'ac-

tion d'un corps de petit voiunuî el de grande masse , tel qu'un mar-
teau , un maillet, ou autre insirunient analogue, appli((ué avec vio-

lence » . L'un et l'autre contiei^nent la déclaration formelle que par

sa profondeur et son étendue , elle a dû jiroduiro une mort instanta-

née et aussi prompte quou peut liniaginer.

Mais la même unanimité ne se ren;;oiitre pins sur les ;uttres élé-

ments de la question {|ue les docteurs médecins , avaient à résoudre.

Le premier rapport, rédigé par MM. Lemoiue fils et Cuny , indique .

en premier ortlre , cpi'encore bien que les aborils du puits ouvert au

niveau même du sol de la cave , et sausaucunemargelle . soient for
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nrn'ï de pierres mal litres enlrc elles, et peuvriit aiiiBi donner lieu à

des aeeidents , il n'est pan possil)le eependant daltriljiier à une eauw
de eelte iialine la niorl do la daine lî... l^a raison qu'en donnent ces

médecins , c'«'st que s'il y avait eu accitlcnt, les pietis auraient dû se

trouver en bas, tandis (|ue c'est la tète au conirairc (|ui n'y est trou-

vée. Mais selon MM. l.euioinc li!s et Cuny , il paraissait proljal)ie que
la dame 15... se serait elle-même volontairement jelé<! dans le puits.,

cl (pielle se serait ainsi fait en tombant les blessures reuiar(]uées h

la leni(.e droite, soit contre les parties anguleuses des parois du
puits, soit contre les extrén)ilés dune planche on d'une douve qui

avait été trouvée dans le puits avec le corps. Du moins, disaient-ils, te

défaut de preuves contraires ne leur permettait pas d'avoir une au-

tre opinion , jusqu'à ce que des preuves testimoniales vinssent éclai-

rer leur conviction.

Mais autant les conclusions de ce premier rapjiort élaieul-clles

dubitatives et en faveur de Ihypolhèse du suicide , autant celles du
second, rédigé par MM. l'auUet, Simonin lUs et de Ualdal , furenl-

fUes positives et formelles en favein- de l'assassinat.

« Nous nous sommes transportés h... . onldit ces médecins, afin de
faire extraire le cadavre enterré déjà depuis deuv mois. La tète a été

coupée, nous y avons découveituue plaie eoiitiiseà la tempe droite,

présentant une étendue de deux pouces et-demi. Le crâne avait été

brisé et enfoncé de deux pouces dans le cerveau ; les membranes cé-

rébrales avaient été déeJurécs ; le rocher a\ ait été fêlé , et onze esquil-

les plus ou moins étendues étaient détachées du ciânc.

Nous avons ensuite examiné le puits dans lequel Madame B. .. a

été trouvée ; il a deux ])ieds deux pouces de diamètre. Sa )îrofon-

deur totale est de dix pieds, dont cinq remplis d eau ; les parois en
sont composées de pierres mal unies, il est vrai, mais dont aucune
ne présente d angles saillants qui eussent pn occasionerla blessure.

Après ces explications |iréalables , il s'agit de déterminer si la mort
de madame 13... a pu être causée par accident, par suicide, ou par

assassinat. D'abord l'accident est impossible : En eflét, la dame B...

a été trouvée dans le puits, la tête en bas; or il est impossible

d'imaginer un cas dans lequel une feaime aussi volumineuse que la

dame B... serait tombée accidentellement la tête la première, dans

un puits de deux pieds et demi de diamètre. Si la chute accitlenlelle

avait eu lieu , la dame B... aur.iit donc tombé les pieds les premiers

dans le puits; c'est dans ce cas la tête en haut qu'on l'aurait trouvée,

car évidemment toute évolution qui aurait pu changer cette posi-

tion, était impossible, d après ses dimensions et celles du puits.

Le suicide n'est pas moins inexplicable. D'abord, la fracture n'a

pu avoir lieu contre les parois du puits; ce point n'est pas contesté

dans le |iremier rapport. Reste donc la supposition de corps flottants

à la surface de l'eau ; par exemple d une douve pointue rencontrée

par la tète de madame B
Quant aux corps llottauls, inutile de dire cjue, d'après les éléments

de la physique, ils ne pouvaient avoir une position verticale dans le

puits : ou leur longueur totale était moindre que le diamètre du
puits, alors ils llotlaicnt horizontalement à sa surface, et le seul cC-



fi't de la cliule du corps aurait l'ié tU- les cnfoucci' clans Icaii par un
choc insullisarit pour oxpluiuer la blcssun-; ou ils avaient une lun-

fçueur siipiTieuru au cllauièlro du puils : dans ce cas, 1 une de Irurs

cvlréniilés eiiroucée dans, leau était arrêtée contre 1 une des paroi-;

tlu ]iuils, tandis que l'autre reposait contre la paroi opposée; en sorir

que le corps se iùt présenté ohlicpienient, et non par 1Une de si?;

extrémités pointues à la tête de la dauie J>

ïcls soiil les niolils d après |psr|Ucisil est impossible de concevoir

que la douve dont parle iM. liCuioine se trouvât veiticaleuKful au
milieu du puits, lune de ses extrémités reposant sur le lunil «!i

puits, l'autre dépassant le niveau de l'eau , à moins que Ion n'ad-

niettc que cette douve aurait été exprès implantée dans celle po-

sition.

JMais nous admettrons et cette douve et tontes celles ({uc 1 on vou-

dra ; nous l'admellrons enfoncée de deux pieds tians le fonds du
puits, circonstance nécessaire à lexplicalion de AÎM. Cuny el L"-

moine, car si la douve n avait pas été sollden)ent fixée, l'effet du choc
de Ja tète contre s(ni e.xlrémiîé aurait été de la faire dévier de sa

position , ce qui ne sera pas douteux si l'on fait attention à ta forme
ronde du crâne. La fractuie u est pas moins inexplicable d'abord par

sa position , ensuite par sa nature.

Ija position de la blessure exclut l'idée qu'elle eût été faite par la

chute du corps sur la pointe de la douve. D'abord , il est impossible

d'admettre que, dans la clmlCj la tête eût perdu sa position vertic.de

pour se pencher sur l'épaule gauche ; le poids de la tête, et surtout

la rigidité des muscles dans la chute , en bas et en avant, ne permet

pas de s'arrêter à cette hypothèse. Quant à la rencontre obli<|ue de

)a tête et de Icxtrémité pointue de la douve, à renfoncement de cette

douve dans les chairs et à l'appui qu'elle en aurait reçu pour fractu-

rer le crâne, tout cela est tout-à fait inadmissible: d abord parce

que, si la tête, tombant 7erticalemont , avait rencontré la douvo, ce

n'aurait point été par sa partie temporale, environnée de toutes parts

de particb saillantes, et surtout protégée par le bourrelet que produit

au-dessus délie le gonflemeul de la partie frontale du crànc; ensuite

parce c|u'en supposant l'engagement de la douve entre les chairs et

les os du crâne , ceux-ci lui auraient bien plutôt donné un point

d'appui pour déchirer les chairs, que les dernières pour briser les os.

La nature de la blessure ne s'accommode pas davantage des expli-

cations de MM. Lemoine et Cuny. Cette blessure est un fracas , elle

s étend au rocher, l'os le plus dur du corps humain; elle c>t épou-

vantable, et telle qu'un biscaïeu n'en ferait pas une plus forte. Com-
ment concevoir qu'elle résulterait de la chute du corps sur un jncu

de bois, et surtout dun corps tombant de ciuf[ pieds de haut, non
avec toute sa masse , mais avec nue vitesse brisée par le frottement et

les contre-coups du corps contre les parois d un puits si étroit, quil

en remplit presque la capacité diamétrale. Si la blessui'c présente à

peu près ia forme de l'extrémité pointue de la douve, c'est unique-

ment une pieuve que linstrumcnt emplové pour la produire était

aussi triangulaire : mais si cet instrument eût été la douve, comme
cette douve était , à son extrémité pointue , recouverte de détritus
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v(\«^i'liil ft lie jiDtirrituri' . il iiiu- part, nue |>;irlju «Ir oo ilétrîtits aii-

r.iit {•{•> rAoli'i' par les os que lii doiivi! aiir.iil lnisi's. cl de l'aulro

nu en retrouverait (les traces tlans la blessure; or, d'aprc-s M. Lc-

inoine luimcine , il u'eu était rien.

(^)uajut .'i la cireonstanee que des bords d« la pl;\5e, le snj-.t^rieur

seul iMail rentré en dedans, tandis que les tlenx autres se renversaient

lorlenient vn deliors, iHe ne prouve rien, puis(|u il est constant qu'a-

vant l'exnnKMî iles ]in inieis médecins, 15... fds avait nii< les doigts

dans cette plaie ; et dailleurs cet elVet devait residler et tic l'action do
l'eau froide et du niouvenienl imprimé à ce fluide par la chute du
cadavr»! dans le puits, ^ous cr<jyons donc et l'accident et le suicide

tout-;i-fail impossibles. Noire conviction (et on la raisonne bien

quand elle peut moliver un»? condamnation capitale ) est positive

autant (ju'unanime ; la blessure remarquée à la tête de la dame 15...

est causée par l'action dune main criminelle agissant avec uu instru-

ment trianj;ulaii-e , pointu , de petit volume et de grande masse,

•connne sérail le marteau (jue tous nous présentez. »

Les médecins, confrontés h laudience, ont persi^té dans leurs con-

clusions, et sont entrés dans de nouveaux détails à l'.ip|ui de leur

opinion. La tète, (jui avait été préparée et conservée h dessein, a été

présentée aux jurés, afin (ju ils pussent juger de l'énorniité de l."»

bli'ssure. Mais les débats n ayant pas établi la culpabilité du sieur B.

.

son acquittement a été prononcé.

AKT. 4*^'J.

hccherclies d'anatomie pathologique et opinion de M. le profes-

seur Dclpech sur la nature du cholcra-morbas.

MM. les prorest^euis Uelpech et Cosle, de Moulpcllier ayant

été en Angleterre étudier le choléra-morbus, .se .sont convain-

cus par de nonibreu.ses autopsies que le siège de cette affectiori,

iiinsi que l'avait soupçonné M. Loder de Moscou, est dans

les parties centrales du nerf ganglionnaire. Ils ont cnn.stam-

aient trouvé lu partie inférieure du nerf pneumo-gastrique,

les ganglions semi-lunaires et les plexus solaire et rénaux vo-

lumineux, rouges et baignés de .«érosité. Ces lésions leur ont

paru suffisantes pour expliquer et les efléts de la maladie et

ceux des divers remèdes employés par les médecins.

En effet, les cholériques commencent toujours par éprouver

une vive douleur sur le point correspondant ;\ l'extrémité des

neuvièmes et dixièmes côtes, c'est-à-dire au point central du

grand sympathique. La circulation est d'abord influencée, sus-

pendue ou même arrêtée, suivant la violence des douleurs,

comme on l'observe toutes les fuisque le nerf ganglionnaire

est affecté. C'est encore ce même nerf, sous la dépendance

duquel les intestins sont tenus, qui vicie la nature des sécré-

tons fournies en très -grande abondance par le tube digestif;
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l'iiiflaiumalion de la partie inlVricure du iieif pncmno-ga^lri-

(juc délCiiuine la coiilractioii de restomac et des intestins.

Si le sang reste noir, il est évident (]ue cela tient à ce quu
lelbie, qni reç^'oittons ses filets nervenx du plexus solaire, cesse

de contribuer à l'hématose ; il en est de même de la suppres-

sion de la sécrétion de l'urine que l'on explicpiera par l'iu-

flammalion assez ordinairement rencontrée des plexusrénaux.

Les membres se refroidissent tandis que le tronc et les vis-

cères conservent leur chaleur, c'est que les nerfs de l'appa-

reil ganglionnaire accompagnent partout les vaisseaux arté-

riels des membres. Les crampes s'expliqueront de la même
manière.

Enfin, si l'air qui sort des poumons du malade n'a subi au-

cune décomposition, c'est qu'il faudrait; pour qu'il en fût au-

trement, que ces organes eussent conservé leur innervation,

ce qui n'a plus lieu dès que l'inflammation s'est étendue au

plexus pneumo-cardiaque.

Tous ces désordres s'expliquent donc parfaitement, puisque

l'organe affecté est essentiel ù la forn)alion du sang, à la nutri-

tion, à lu respiration et à la circulation. On conçoit aussi, d'a-

près sa texture, combien l'inflammation doit y faire de ra-

pides progrès et arriver promptement i la désorganisation
,

malgré tons les moyens que l'art peut lui opposer.

M. Delpech engage les praticiens qui auront occasion de

faire des autopsies de cholériques, h examiner avec soin non-
seulement les membranes du tube digestif et les matières vo-

mies, mais encore l'état du nerf ganglionnaire, cause première

de tous les désordres observés. [Foy. art. 447-)

ART. 465.

De l'emploi de l'émélique dans diverses maladies et de son mode

d'administration. (Voy. art. 421, 4^0, 44^.)

Erysipèle à la face. Dans toutes les espèces d'érysipèles, les

vomitifs et les purgatil's sont les moyens les plus sûrs pour en

obtenir la guérison ; mais c'est surtout dans l'érysipèle de la

face que le vomitif mérite le nom de spécifique. Les praticiens

connaissent les dangers et la violence de cette maladie, si

elle parvient jusqu'à son troisième degré. Le malade est alors

tourmenté par une fièvre violente, une anxiété extrême, et

son délire va quelquefois jusqu'à la frénésie. Tout annoncé

que le cerveau est déjà attaqué. Dans ce moment critique le

seul moyen de salut qui reste encore est le vomitif. J'ai vu

plusieurs malades chez qui l'on avait employé inutilement les

saignées locales et générales, qui furent promptement rétablis
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par uu ?pul vomitir; mais il faillie donner avec hardiesse, et

ne pas te laisser inlimi.ler par la conj^cslion vers le cerveau ,

et menu: si le premier n'a;;il pas suflisaumient , il faut en
donner siir-lc-champ un second.

Af.s- iiplites. C'est lîans cette maladie des enfants que le

vomitif est snriont indiqué: c'est nue alTeclinn de la mem-
brane nuKpiensc di- la boni lie (pii s'éleiul facilement à l'esto-

mac et aux inle>tins, et qni allèie alors la sécrélion mnqneiise.
Chez les enlants (]ui >ont encoie à la mamelle, il snlïit le plus

souvent de donner nn léger purgatif; mais si le mal est opi-

niâtre, le seul moyen et le plus prompt c'est nn vomitif. Il en
est de même des aphtes qui attaquent, quoique rarement, les

adultes.

La toux. 11 existe une toux que les m;;decins ont appelée
avec raison la toux gastrique. Elle est accompagnée d'antres

symptômes gastriques, tels que la langue chargée , l'inappé-

tence, la nausée, etc. 11 y a ici un rapport manifeste de cause
et d'effet. Dan> cette maladie, les meilleurs moyens, ce sont

les médicaments appelés résolvants et purgatifs, mais surtout

les vomitifs; on emploiera vainement pcndaui; des mois des
remèdes adoucissants, tandis qu'un seul vomitif guérira cette

toux.

La coqueluche. La coqueluche (toux convulsive) n'est point

maladie inflammatoire , ni même une maladie gastrique pure,

comme je l'ai prouvé il y a déjà long-temps. C'est plutôt

\me aflection des nerfs de la région précordiale et des pou-
mons. Elle est contagieuse, et appartient à la classe des ma-
ladies nuneuses convulsives. Quelquefois le caractère in-

flammatoire prédomine chez quelques enfants an commence-
ment de la maladie; mais cela ne du reguère, et le mal révèle

bientôt son véritable ciractère, son caractère nerveux ou
spasmodique. Chez la plupart des enfants la sécrétion mu-
queuse de l'estomac et des intestins est altérée et augmentée

;

alors le vomitif est indiqué sous plusieurs rapports : d'abord,

pour évacuer celte grande quantité de mucosités visqueuses

accumulées dans le canal alimentaire par l'altération de la

sécrétion muqueuse; mais surtout encoie pour calmer en fai-

sant, pour ainsi dire, une diversion à l'augmentation de la

sensibilité et de l'irritabilité de la région qui est le siège de la

maladie. J'ai toujours trouvé que la guérison est plus prompte
et plus sûre, si, avant et pendant l'usage des irritants et des

antispasmodiques, on donne de temps en temps un \o-
mitif.

Phthisie pulmonaire. Le vomitif n'est pas un remède pour
guérir la phthisie, quoique le médecin anglais Reid l'ait taiU
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préconisé dans celle maladie. Il peut même devenir très-nui-

sible si on remploie pciniaut la période ou diins l'espèce in-

flammatoire , surtout si le malade a des dispo-^ilioris à l'iié-

nioply.sie. 11 y a néanmoins deux cas dans lescpiels il peut être

utile : îc )iremicr est lorsfjuc, dans la pulmouic, l'(;xpect()ra-

tion devient dilïicile, et que l'anxiété et la fièvie sont par cela

inème augmentées; il faut cependant qu'il n'y ait aucun
symplôme inflammatoire. Le second cas est celui d'une

pluhisie muqueuse, qui a souvent, ainsi que la toux ji;astriqiie,

son siège dans le bas-ventre. La toux gastrique, mal irailée,

peut se changer en pluliisie muqueiise. C'est dans cette mala-

die que j'ai eu occasion de voir des effets surprenants de l'u-

sage répété des vomitifs, comme je l'ai indiiiué dans mon
ouvrage intitulé : ]\Iojens de se préserver de la phlhisie ou de la

guérir^ fondés sur l'expérience.

Astlime ou catarrhes suffocants, — On sait que l'asthme

appartient à la classe des maladies les plus dangereuses et les

plus difficiles à guérir; or, le vomitif occupe un des premiers

rangs parmi les moyens qu'on doit employer. Dans l'asthme

appelé humide ou muqueux, le vomitif donné de temps en

temps, s'il ne guérit point, soulage cependant beaucoup le ma-
hule. Dans l'asthmeseCjConvulsif, spasmodique, qui attaque le

malade périodiquement, et qui consiste surtout dans un accès

qui menace immédiatement sa vie, le vomitif est, de tous les

moyens propres à combattre le danger imminent, le plus pro-

pre et le plus sûr ; c'est, pour ainsi dire , notre ancre de salut.

L'expérience a prouvé que lorsque, dans ce cas , on a vaine-

ment employé le musc et l'opium, le vomitif est seul capable

de relâcher le spasme et de sauver la vie du malade. La
même chose a lieu si un malade est attaqué de catarrhe suf-

focant ou de paralysie des poumons, état qui a beaucoup
d'analogie avec l'apoplexie ; dans celle-ci, les nerfs cérébraux,

dans celle-là, les nerfs des poumons, se trouvent dans un

état de paralysie. Celtt; différence explique pourquoi dans un

accès de suffocation qui menace d'éteindre la vie, et lorsque

la respiration est accompagnée de rrde, le cerveau et la con-

science restent cependant libres. (Nous avons vu mourir dans

un tel accès une malade qui, pendant deux minutes avant sa

mort , criait : Secourez-moi, saignez-moi. Elle s'était couchée

gaie et bien portante, après avoir bien soupe, quoiqu'elle

se fût refroidie le jour. A l'ouverture du cadavre on trouva

les poumons gorgés de sang, et le cœur était beaucoup plus

grand, et avait des parois plus épaisses qu'on ne les trouve ordi-

nairement. Une des plus grandes jouissances de cette malade,

depuis plusieurs années, était, lorsqu'elle se trouvait dans

l'air de la campagne, de faire une profonde inspiration.) Dans
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ce ca;., lo seul moyen de sauvor lo uinladc rsl »k Idi donner

un voniilil ajuts a>»)lr l'ait pncrd»'!- la t-aif^ut-c.

La (lis.scnlerie cl le cholcrn. Dans la disstMilcric, l'ip^cacuati-

ha, ilnimé dès son drbut coimiic voniilif, siidîl le pins soii-

>cnl seul pour opéici- la j;uéris(m. Dans niio ('•pidrniie do dis-

sonloiie «pic j'ai on à IraiU'r, un vomilil" d'ipécacnanlia doinié

d'abord, cl après nne ('•mulslon de gomme aial)i(Hio avec de

pelites doses d'opinm, élail tout ce (pi'il me lallail pour guérir

mes malades, lin général ,
j'ai observé dans tous les cas de

dissenlerie que j'ai eu à traiter qu'un vomitif d'ipécaeuanhn ,

donné dés le commencement de la maladie, exerçait toujours

rinlluonee lapluslienrcuse sur sa marche et sadtu'ée. S'il avait

été négligé, lous les autres remèdes n'agissaient que lente-

ment, inipart'aitemenl, et qucbpieiois point du tout. Mais il

faut donner l'ipécacuanha , et non point le tartre énié-

lique. Il y a même des cas de choléra où l'on ne peut pas se

dispenser de donner un vomitif. Notre indication principale,

dans cette maladie, est d'arrêter les évacuations trop abon-

dantes, ce qu'on cherche à obtenir par des adoucissants. Mais,

malgré leur emploi, il reste souvent de la nausée, du la dys-

pepsie el d'autres symptômes qui indiquent qu'il y a encore

un amas bilieux, ou qu'il s'est formé de nouveau. Or, l'expé-

rience m'a prouvé que, dans ce cas, rien n'est plus utile, pour

changer promptement cet état, qu'un vomitif modéré donné

sur-le-champ.

RImmatisme. Il faut avouer cpie j'ai eu rarement l'occasion

de voir, par ma propre expérience, l'action du vomitif dans

le rhumatisme; car les moyens ordinaires m'ont prc-sque tou-

jours sufli pour les guérir, et j'étais bien aise de ne pas être

obligé d'aiïaiblir l'estomac et les intestins par ce moyen. Ce-

pendant l'expérience d'autres médecins m'a prouvé que le vo-

mitif est un remède très-puissant coutre le rhumatisme; ce

qui ne m'empêche pas de croire qu'il ne faut y avoir recours

que lorsque les autres moyens nous abandonnent.

AUcnation mentale. De tous les moyens physiques employés

pour guérir l'aliénation menta'e , le vomitif est le plus puis-

sant après l'eau froide (dans laquelle on plonge subitement le

malade, ou qu'on verse sur sa tête, suivant le professeur

Horn). Il agit comme conira stimulus, et diminue l'activité

morbifique du cerveau. Comme il est à peu près prouvé au-

lojud'hui qu'il se joint à l'aflection psychi(jue, surtout dans

l'espèce mélancolie, uiîe grande activité et insensibilité du

grand nerf sympathique, et que ce manque d'équilibre entre

ces deux systèmes est la cause principale de la maladie , il est

clair qu'en excitant violemment le grand nerf sympathique.
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on rétablira ce déliUit d'équilibre, et on guérira le malade. Il

existe encore une autre circonstance à laquelle, seb)n moi, on
a donné trop peu d'attention : c'est la sensibilité i)arlicnliére

de l'estomac, qui st; manileste par la faim extraordinaire

qu'éprouve le malade, mais souvent aussi par la nausée, (ictie

sensibilité donne naissance à un de nos instini^ts les plus forts,

fes plus violents, qui s'empare de toute notre or-^auisation
,

de toute notre âme même, comme le prouvent le délire, la

frénésie, le désespoir des personnes qui souH'rent les horreurs

de la faim ; ce qui , il'ailleurs, ne doit pas étonner, lorsqu'on

considère que la conservation et la propaf,^ation de l'espèce

humaine, en un mot, toute la vie animale dépend de cet in-

stinct ainsi que de la génération. Or, l'homme aliéné s'est,

pour ainsi dire, perdu lui-même, et il oublie tout ce qui l'en-

toure; les moyens qui le rappellent à lui-même, qui portent

de nouveau son attention sur tout ce qui l'entoure , doivent

donc contiibuer à sa guérison. Un de ces mo^^ens, comme un
grand nombre d'observalions l'a prouvé, c'est de ne rien

donner à mangei' au malade, de l'affamer. Cependant la nau-
sée et les vomissements agissent encore plus puissamment,
comme le prouve la pratique de Mutzer et le grand nombre
de guérisons opérées par cette méthode. Les vomitifs se sont

montrés très-efln-aces, non-seulement dans la mélancolie. mai-^

durant les paroxysmes les plus A'ioleuts et la fureur maniaque.
Ils sont aussi fort utiles dans le délire des buveurs (delirium

Iremens). J'ai eu occasion plusieurs fois d'observer que, dans
cette espèce de mélancolie qui porte les malades au suicide,

l'action du tailre émétique était telle, qu'elle éloignait les idées

de suicide du malade. Entre plusieurs vomitifs, les sels neu-
tres et la graliole semblaient les plus elTicaces.

[La fin au procludn Numéro.)

ABT. 464-

PIIABIHACIE. OFFICIER PE SA^TÉ. VENTE DE MEDICAMENTS.

Uofpcier de santé qui débite des drogues ou préparations pliarmaceu

tiques dans une commune où un pharmacien tient officine ouverte, eslil

pnssilile des peines prononcées pur la loi du 29 pluviôse an i,>? (T^oi

(lu 21 germinal an 11 , 56.
)

ARRÊT (Stéphani Aldias).

LA COUR ,
— Vu le mémoire joint au pourvoi ; — Après en avoii

délibéré dans la chambre du conseil ; — Vu les art. 27, 33 et 36 do
la loi du 2 1 gcmiinal an 1 1 . contenant organisaliou des écoles de
pharmacie; — Vu pareillement l'article unique de la loi du 1;) plu-

viôse an i5; — Attendu qu'il résulte des dispositic.^ns de la loi du 2 i
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gciiiùnal ;iii i i iiiic loR phnrinacieiis ont si-uls le droit tie voudrc <leé

tUo;;ui's au ptiuls nirdirinal , dos composilioiis ou prr|)ar;)tioiis phaf-

niarruli(|U(s ou lurd'cainiMilcHhcs ;
—

• Que si l'arl. uy pcruicl aux

oniricrs do saule"- de (bui'uir <laus les bourgs, villages ou couuuuucs,
dos MKHlicauictits siui|iK'S ou coninosés aux pcrsoiiucîs près d(!s-

quoili's ils scraicul iippi'l(''> , ("cltc iai-ullô ne leur est acrordi'o «pi'au-

laal (piil u'y aurait |i:is dans Icsdils iioui'gs, villages ou connnuncs
do pliaruiaoieu ayant «jllioiuc ouverte : d où il suit (pjo , dan», le oas

où il y a un pliaruiaciou ayant olîioiuL' ouverte, la proiiibiliou s()b-

sislo à leur égard ;

Attendu f|ue la défense f.iite parlarl. 5(3 à tous autres que les pliar-

inqciens de vendre des drogues au poids médicinal étant générali; et

absolue, elle s'applic|ue aux ollieiers du santé comme à tous antres ;

que ces mots, au poids médicinal, sont employés par opposition à la

vente en "Tos dos drogues simples jorujisos par larLôô aux épiciers ot

droguistes, et i-pécilie par colle expiT>sion la vente des drogues on
détail ot dans les proportions proscrites par les médecins, chirur-

giens et ollieiers do ^anté ; (piécette sorte de vente est sévèrement
prohibée par lart. 36 à tous autres (|ue les pharmaciens, ot que les

individus qui y contreviennent doivent être punis correciionnelle-

iiiont dos peines prononcées |)ar li loi do '29 pluviôse au i3 ;

Et attendu (pie le sioui Stephaui Aldias . officier de santé demeu-
l'aut à Bessan , étant prévenu d avoir vendu des drogues pour le prix

de 12 sois ou Go cent, dans celte commune, où résidait un phar-

macien ayant officine ouvoîto , la Cour royale de Montpellier a

confirnié, par l'arrêt altacjué, un ingénient correctionnel du tribu*

ual de |iremiore instance de Beziers, qui avait relaxé le sieur Aldias

de l'aclion du ministère public , et que cet arrêt est fond*', non sur

le motif que le fait n'était pas constant, ou que le sieur Aldias n'eu

était pas coupable, mais sur le motif erroné que les faits de la cause

ne rentraient dans aucun dos cas prévus [larl arl. 56 de la loi du 91

germinal an 11;^— En (juoi faisant , la Cour royale de Montpellier a

vîolc les art. 27 et 56 de ladite loi et la loi du 29 pluviôse a,« i5 ;

—

En conséquence, vidant L: ilélibéré, casse et annulle larrêl rendu le

16 janvier dernier par la chambre des apju'ls de jolice correction-

nelle do la Cour royale de Montpellier, entre le mini-tore public et

Stéphi ui Aldias, officier de santé, et. poixr être statué conformé-

ment à la loi sur l'appel intirjeté par le ministère public . du juge-

ment coiTectionnei rendu le 22 déceudjre précédent , parle tribunal

de première instance de Bozicrs, en renvoie les pièces du procès ot

les parties devant la chambre des appels de pidice correctionnelle de

la cour royale de Nîmes...

— Du 2 mars iS52.— Cour de ca^^s.— M. Biière, rapp.

(1) Observations. — L'art. 27 delà loi du m germinal an ii est

ainsi conçu : « Les officiers de santé établis dans les bourgs , villages

(i) Ces observations sont du lédactenr de la Jurisprudence eriminclle.
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"OU communes oh (7 ;iy attrait pan de pliarmacicn ayant officine oii-

» verte, pourroiil, noiionslaiil les doux ailirlcs pirorilmls (ccsjrliclos

«lésorvcnt aux seuls pliannaciL'ns le droit de vendre des uiédica-

smciils), fournir des médioanu'nts simples ou comiMjsés aux per-

«sonues près lesquelles ils seront, appelôs , mais s;ins avoir le droit

»de tenir une (jilicine ouverte.» Il résulte bien de celle disposition

que la loi a voulu prohiber aux oOicieis de; santé la laenlté de tenir

des officines ouvei'tes il de fournir des uiédicanienls, iorscpiil cxjsle,

au lieu de leur résid-'UGC, un ]diarmaeien ayant o/J!ciiie uneerle. Mais
o'n clierclie vainement une |)eiue (jtii ait s;inclionné cel'(î proliibition.

La Gourde cassation a cru pouvoir ajipllqurr cille qui a vAé porlée

depuis par la loi du 29 pluviô-^e ;in i3 ; mais il nous scMuble facile

délahlir que celle loi est loul-à-fait étrangère à 1 espèce. La loi du

29 jiluviôse an i3 n'a eu d autre but et d'autre effet que de donner
une s;inclioii pénale à l'art. 5(5 de la loi du ai germinal (1). Toute
la question est donc dans cet art. 56. Reurermc-t-iL comme l'art. 27,
des prohibitions à l'égard des olliciers df> santé qui vendent des mé-
dicaments? Voici son texte : « Tout débit au poids médicinal , toute

odistribulion de drogues et préparations médicamenteuses sur les

» théâtres ou étalages, dans les places publiques, foires et marchés, toute

«annonce et affiche imprimée qui annoncerait des lemèdes secrets .

»sous quelque dénominalion qu'ils soient présentés, sont sévèrement

«prohibés. »Onle demande, quel est le but de cette disposition? n'est-

ce pas uniquement d'empêcher les préparations, la distribution et le

débit de drogues sur les théâtres et étalages, dans les lieux publics et les

marchés? Le législateur at-il eu d'autre but que d'atteindre ces char-

latans qui parcourent les foires et les places , spéculant sur la crédu-

lité , et fe faisant un jeu de la santé publique? Voilà le fait qu'il a

voulu punir: mais c'est là aussi le seul objet de sa disposition. En
matière pénale, on ne procède pas d'un cas à un autre; tout est de

droit strict, c^ue les ventes de médicaments faites par les officiers de
santé, là où il existe des pharmaciens, aient des inconvénients, nous
ne voulons ni le nier ni 1 affirmer ; mais tant que ces ventes ne seront

pas faites en place publique, sur des théâtres et à son de trompe , il

nous est impossible de consentir à leur a|)pliquer l'art. 56. Comment,
d'ailleurs, concevoir que la loi eût répété cbms cet article la disposi-

tion déjà énoncée dans l'arl. 20? quel eût été le bcit de cette repro-

duction ? N'est-on pas plutôt porté à penser cjue le législateur n'a

voulu frapper d'aucune peine les officiers de santé qui contrevien-

draient, sous ce rappoit , à une disjjosition rjui nest que commina-
toire, lorsque, d'un côté , la loi du 29 pluviôse au i5 , qui aurait pu
donner sa sanction pénale à l'art. 27 aussi bien qu'à l'art. 56 , ne se

rapporte qu à ce dernier article seulement, et que, d'une autre part,

(2) « C( ux qui contreviendront aux dispositions de l'art. 56 de la loi du
31 gennii'.al an 11, relalil'à la police de la jiliarmacie, seront poursuivis

par mesure de police correctionnelle, et punis d'une amende de a5 à 600
fr., et en ontie, en cas de récidive, d'une détention de trois jours au moins,
de dix au plus. » (Fvoi du 29 pluviôse an 1 1.}
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la loi (lo germinal cUc-mOmc a omis tic prononcer aucunes peines conln-
IcRollicitTH de gantiWlansli'casilf l'art. 27, lantlisqut lart. 53 de cctli-

loi cil prononce une conlrc les épiciers it droguislcs (|ui vendraient

tic» pri'-iKn'alionspliarmaet'uticiues? l"."est ((n'eu eilct, Iesdrop;uisl<'s, les

i^picicrs et les cliarlatans , nOflraient aucunes garanties uiorales et

scienLillqnes de l'elTicaeilé de leurs couiposilions ; tandis <|iie ces ga

raulies on les rcuconlft! au contraire dans les liouunes de l'art <]ui

n'ont été reçr.s dans les écoles dt; médecine qu'aprt-s avoir salisfail à

des conditions de capacité. Tel est l(! motif (|ui explicpie l'esprit de

la loi. Les art. 55 et 5() avaient à proléger un grand intérêt, celui de

la s inté pulilitpie : ils ont été sanctionnés par tles peines rigoureuses.

L'art. 27, au contraire , ne protégeait, qu'un intérêt privé, celui des

pharmaciens; et si I<! législateur a tracé en leur laveur une prohibi-

tion, il a cru inutile et il eût été trop rigoureux d'y tioulcr une peine.

Il existe, au surplus, sur cette matière, unc> déclaration du roi ^\n 9.5

avril 1777, cl la question s'est élevée de savoir si ces dispositions

étaient encore en vigueur (1). M. Mars {Corps de Droit criminel, t. i,

p. 711) paraît, en la ra[)portant , adopter lalTirmativc ; et on peut

fonder cette opinion, 1° sur un décret de l'Assemblée nationale du

17 avril 1791, qui maintient en vigueur les lois, statuts et règlements

anciens relatifs h la pharmacie ;
2" sur l'art. 99 du titre i""' de la loi

du 29 juillet 1791, qui dispose encore qiu; les règlements existants

sur ta vente des drogucs'^ct poisons conltmicront d'être exdcuiès ; 5" sur

ce que la loi du 2 1 germinal an 1 1 ne contient aucune disposition qui

abroge explicitement celle déclaration. Mais il est à remarquer que la

déclaration de 1777 ne portait règlement que pour la pharmacie et

l'épicerie de Paris ; qu'elle ne fut , eu conséquence enregistrée qu'au

parlement de Paris ; enfin qu'une partie de ses dispositions a été re-

nouvelée parla loi de germinal. Sa force légale nous paraît donc fort

douteuse. Mais quoi quil en soit à cet égard, nous pensons que la

Cour de cassation a fait, dans l'arrêt qui précède , une fausse appli-

cation de l'art. 36 de la loi du 2 1 germinal.

{Jurisprudence criminelle.^

(i) Art. G. « Défendons aux épiciers et à toutes autres personnes de l'a

briquer, vcnilie et débiter ancuns sels, compositions ou prépara tiaus eu
traiiles au cor]is liumain eu forme de médicaments , ni de l'aiie aucune
mixtion de drogues simples pour administrer en l'orme de médecines,
siMis peine de 600 livres d'amende.» (Déel. du aS avril 1777.)
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ART. 4^5.

Considérations piatiques sui- le c/ioléra-morbus (Je Paris, fon

invasion, sa marche, ses symptômes , son iraitement , et les

précautions prises par l'autorité pour en prévenir le développe-

ment ou arrêter ses progrès.

L'invasion du choléra-morbiis ayant élé prédite depuis

long- temps, l'autorité avait cherclié le? moyens de diminuer
autant que possible le mal que ce terrible fléau devait produire.

Dans tous les quartiers , des médecins et des pharmaciens dé-

signés avaient visité chaque rue, chaque maison, afin de si-

gnaler les mesures de police sanitaire que les circonstances

pourraient forcer à prendre; des égouts avaient été comblés,
des ruisseaux détournés de leur cours; on avait enlevé avec
soin les tas d'ordures que la négligence abandonuai-t quel-

quefois dans les cours ou même dans les maisons ; les plombs,
les latrines étaient nettoyés à grande eau, désinfectés avec
le chlore; enfin l'administration n'avait négligé aucune des
règles que lui prescrivait l'hygiène pidjlique à l'approche
d'une épidémie dont elle espérait amortir l'intensité. Mais
on sent que ses mesures et ses conseils ne pouvaient avoir
qu'im résultat bien imparfait, car il n'était pas au pouvoir
des médecins qui s'étaient chargés de visiter et d'assainir

chaque maison, de changer les mœurs de ses habitants, de
fournir à beaucoup d'entre eux de bons vêtements, d'empê-
cher que la classe pauvre ne se nourrît d'aliments de mau-
vaise nature, que les ouvriers qui se trouvent dans le dénue-
ment ne restassent entassés dans des lieux bas et humides
que les rayons du soleil ne réchauffent jamais; qu'ils ne fis-

sent des excès en boisson; enfin qu'ils ne réunissent, par leur

triste genre de vie, toutes les conditions nécessaires au déve-
loppement de l'épidémie ; aussi le choléra a-t-il surtout sévi

avec fureur sur les gens les plus misérables, les plus affaiblis

par les travaux et par les privations, habitant de petites cham-
bres dans des rues étroites , quoique par la suite il ait atteint

les classes plus élevées et moissonné des hommes habitués à

se procurer toutes les commodités de la vie.

Depuis long-temps on avait observé à Paris quelques cas

isolés, qui déjùmettaient hors de doute l'invasion du choléra;

on avait paru attacher peu d'importance à cet événement,
sans doute pour ne pas jeter trop tôt l'alarme dans la popu-
lation de la capitale, lorsque le 25 mars, par une tempéra-
ture moyenne , un ciel serein et un vent du nord, on apporta
trois cholériques à l'Hôtel-Dieu : le lendemain il s'en présenta

ÏOME III. g
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un nombre iissc/, grand pour qu'tui crfil lu-ccssairc de publier

l'nppaiilion àc rt-pitlonue.

Dans do nombreux (.crils r(''[)andus aussitôt on invila les ci-

l'oyens à purifier leurs maisons avec des lotions cliloriM'écs, à

se préserver du froid et de l'humidité, à se couvrir l'abdomen

et les pieds avec la llamlle, boire peu de vin, prendre une

nourriture substantielle , éviter tout excès et tonte conimolion

morale; enfin, à suivre les règles de l'hyjîiène que nous ne

rappellerons point ici ,
puisqu'elles sont dans la mémoire de

(ous les praticiens-

M.iis ces instructions, di(;técs par une sa^e prévoyance, en-

traînèrent le peuple dans plusieurs démarcliesqui furent sou-

vent nuisibles à sa santé, parce (pi'il les interpréta mal, et for-

ça leur application. Ainsi , plusieurs individus se trouvèrent

fort mal des infusions de thé et de camomille, dont ils bu-

vaient avec profusion (on verra plus bas si ces boissons pou-

vaient avoir quelque influence avantageuse sur le développe-

ment du choléra); d'autres, et ce fut le plus grand nombre,
proscrivirent ai)SoIument l'usage des légomcs, et ne mangè-
rent plus que de la viamle, d'où il devait suivre chez quel-

ques-uns (les douleurs d'estomac, de la lenteur dans les diges-

tions et de la constipation. Les gens du peuple mangeaient

avec avidité de l'ail, qu'on sait être un irritant très-violent.

Beaucoup fumaient ou mâchaient du tabac, quoiqu'ils n'en

eussent point l'habitude. Les appurtenients furent parf jmés

de camphre et de chlorure au point de produire des bron-

chites, comme nous en avons vu un exemple chez un enfant

de ci'iq ans. Enfin, par comliien d'individus les médecins n'é-

taient-ils pas consultés potn- des éîoiiflements, des accidents

nerveux, qui n'étaient autre chose que les effets de la peur ou

d'une imagination exaltée?

A la première apparition du choléra on institua dans cha-

que quartier un bureau de secours, dont le matériel consi-itait

en deux chambres, quelques meuble*, des bassinoires, des

briques, des brosses, des seringues, de la flanelle, etc. ; et le

personnel en quelques médecins et étudiants en médecine, qui,

se relevant mutuellement, étaient à la disposition de tons les

malades qui réclamaient leurs secours. Si ces personnes pou-

vaient se traiter dans leur domicile, le médecin de service ap-

posait le sceau du bureau sur son ordonnance , et tous les

pharmaciens délivraient sur celte quittance les médicaments

nécessaires, qui leur étaient ensuite payés au prix de la so-

ciété philantropique par l'administration. Si les malades con-

sentaient à entrer dans les hôpitaux, le médecin envoyait ans-
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silnl «les porteurs, qui faisaient partie du personnel ilii l)iireau,

et les dirigeaient sdr l'iiôpital le plus voisin.

Mais ce n'était pas assez de fournir des médicaments, la

bienfaisance venait au secours des hommes de l'art, et, sur de?

bons sij;iiés par eux, on délivrait aux indigents, dans des éta-

blissenunls de charité, des ceintures de flanello, des bas, des

chemises, du bois, du pain, de la viamle, enfin tout ce qui

était nécessaire à la vie, non-seulement des malades , mais
encore de ceux qui les entouraient.

Ces derniers secours étaient d'une indispensable nécessité,

cardans ces greniers où gisait la misère le fléau moissonnait

avec activité, et nous avons pu comprendre, en voyant tant

de maux, quels affreux ravages il a dû exercer sur des peu-

ples ignorants, aveuglés par leurs croyances religieuses et

privés du secours de leurs magistrats.

Ces bureaux de secours offraient en outre le grand avan-

tage de faire connaître exactement le nombre des individus

affectés du choléra, et les etïels des remèdes employés. Cha-
que médecin, de retour de sa visite, inscrivait sur im registre

l'histoire du malade, le traitement qu'il avait fait subir et le

résultat de ce traitement. Ces établissements ont rendu les

plus grands services aux habitants de la capitale, et nous

croyons qu'on ne peut se dispenser d'en éîablir de sembla-

bles dans tous les lieux où le cholera-morbus se manifestera;

c'est le seul moyen d'avoir des renseignements exacts s-ur la

marche de l'épidémie, et d'apporter dès le principe des se-

cours qui, plus tard, seraient ineflicaces.

Deux hôpitaux seulement avaient d'abord été destinés au

traitement des cholériques; mais on reconnut bientôt la né-

cessité d'admettre ces malades dans tous les établissements de

ce genre, et même de créer dans différents quartiers des ambu-
lances où les secours étaient administrés plus promptement.
Dans quelques hôpitaux ouïes soignait dans des salles séparées;

dans d'autre*, ils étaient confondus a\ec d'autres malades ,

sans qu'on ait leconnn aucun exemple de contagion. Dans les

salles uniquement destinées aux cholériques, on recevait,

d'ailleurs, une multitude d'individus qui n'étaient affectés que

d'une légère irritation ga-trique, et dont presqu'aucun u'a

contracté le choléra. Enfin si l'on ajoute que les médecins

et les infirmiers n'ont pas plus que les autres hommes été at-

teints de l'épidémie, il ne restera absolument aucun doute

sur la non-contagion de cette maladie, qui, comme bien

d'autres, s'est offerte à notre observation avec des caractères

bien différents de ceux qui lui étaient assignés dans les pays

lointains.
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Cv n'o.'^l pas à «liio ccpciulant que des iiiéilt'ciiis , desélii-

dianls, des sœurs dechaiitô, n'aicul sii<'cuinbi!, Ira|»pés pai"

lo fléau qui les enlourait ; mais pouvait-il eu {•[iv. aulrcnienl?

Suicluugos de travaux, privés de sonuneil , appelés saus

if^sse prés de nouveaux malades, la l'atif^uo, l'iiuiuiétude et

les passions tristes qui dominaient leur esprit, (]e\ aient les

prédisposer à contracter un mal qu'ils combattaient de tous

leurs moyens, et presque toujours avec le plus déplorable

insuccès.

11 faut avoir été témoin de l'efTrayantc rapidité avec la-

quelle des hommes jeunes, pleins de vie et de courage, étaient

saisis, anéantis en quelques heures, malgré tous les secours

de /'art , malgré nos soins, notre empressement, nos eflbrts,

pour concevoir le brisement de l'àme et le dégoût qui s'em-

parait de notre esprit, lorsqu'après quelques heures d'absence,

nous ne retrouvions plus nos malades que livrés à une ago-

nie douloureuse, ou déjà cadavres par l'aspect et l'insensibi-

lité. Heureusement ces jours pénibles n'ont pas été de lon-

gue durée, cl bientôt, soit que le mal ait perdu de son inten-

sité, soit, plutôt, qu'éclairés par l'expérience, les médecins

aient fait usage de remèdes plus convenablement administrés,

ils ont pu compter un nombre de guérisons assez grand pour

compenser les pertes arrachées par la violence de l'épidémie

à son début.

A la douleur de voir la presque totalité de nos malades

succomber, se joignait encore le sentiment pénible que de-

vaient faire naître, pendant quelques jours, les injures et les

violences de ces hommes qui, dans leur abrutissement, nous

accusaient de joindre nos efforts à ceux de prétendus empoi-

sonneurs, préjugés répandus non-seulement dans la classe la

plus misérable et la plus ignorante, mais encore parmi des

hommes que leur éducation semblait devoir mettre à l'abri

d'une pareille stupidité (i). Dirons-nous que des médecins,

se dévouant à un service public, ont été traités d'empoison-

neurs, frappés, poursuivis par les flots du peuple, et qu'ils

n'ont dû leur salut qu'à l'intervention de la force armée;

que pour remplir avec sécurité leurs honorables fonctions,

ils ont été forcés de revêtir la veste de l'ouvrier, afin de fen-

dre la foule, et de pénétrer jusqu'à la demeure des malades.

(i) Nous avons vu, dans les premiers jours de l'invasion du clioléra,

plusieurs individus, n'appartenant point à la dernière classe du peuple,

refuser tout secours, disant qu'iV*- ne voulaient point cire empoisonnés deux

fois.
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Miiis celltt absurde croyance ne (k'vait avoir de (luiiio

<|u'autant que la maladie sévirait avec une faible intensité;

le 'Jouibre et la qualité des victimes ayant bi(uilôt con-

vaincu les plus incrédules de rexistcnce réelle du choléra-

niorbus.

On sent bien que ces idées d'empoisonnement répandues
dans le peuple devaient favoriser le développement de l'épi-

démie; car ces malheureux, ne croyant point à la présence du
choléra, négligeaient toutes les précautions indiquées parla

prudence, se gorgeaient de liqueurs et ne réclamaient les se-

cours de l'art que lorsqu'ils n'avaient que quelques heures ù

vivre. Nous avons vu des malades vomir d'abord une immense
quantité de vin rouge et de matières alimentaires, et succom-
ber eo quelques heures aux plus violents symptômes du cho-

léra. Les troubles dont cette croyance a été l'occasion, les

passions violemment excitées, l'inquiétude, la crainte, le sé-

jour dans les ruesj, voilà bien des causes qui ont pu contribuer

à répandre le mal, à le faire sévir avec pins de fureur; mais

combien d'individus sobres et bien portants, observant avec

scrupule toutes les lois de l'hygiène, habitant des maisons

vastes et aérées, n'ont point été à l'abri de l'influence épidé-

mique, et ont succombé aussi rapidement que les misérables

et les ivrognes !

Les hommes ont été, comme dans tous les pays ravagés

par le choléra, beaucoup plus fréquemment atteints que les

femmes, celles-ci n'en ayant guère été affectées que dans la

proportion d'un tiers. Le nombre des enfants a été beaucoup
moindre ; ils ont fort rarement été attaqués du choléra dans

les premières années de la vie. Des familles presque entières

ont été frappées. Nous avons vu porter à l'hôpital le père , la

mère et un enfant unique. Un de nos malades est mort le ma-
tin ; sa fille , âgée de deux ans , mourut le lendemain ; son se-

cond enfant, âgé de treize mois, fut atteint, et périt dans la

même journée. Aujourd'hui la mère et la tante, qui demeu-
raient ensemble, offrent les prodromes du même mal.

L'épidémie s'est répandue sur la ville entière; mais elle a

sévi avec beaucoup plus de fureur dans des quartiers dont l'ex-

position et la construction sont fort différentes. Ainsi, le

faubourg Saint-Marceau et la Cité, dont les rues sont étroites

et le pavé toujours humide, ont fourni une très-grande quan-

tité de cholériques , et une quantité au moins égale est sortie

du Gros-Caillou, des rues de Sèvres, desVieilles-Tuileries, etc.,

dont on sait que la situation élevée devrait être pour les habi-

tants on ne peut plus favorable lors du développement d'une

épidémie. La même variation s'est fait observer quant aux in-
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divulii";; ccjundant il est vr;ii de diro que la classe du peuple

la plus soullV inle a i té la plus iiialtiailée.

Les «liuléi i(|ues parvenus à la dernière période ofi'rcrit des

caractères tellement tracés, des sifi^nes distinetils si évidents
,

qu'il est absolnnieiil impossible de méconnaît' e cette mala-

die quand on a pu Toliscrver une seule t'ois : absence du poids

et des battements du cœur, teinte bleue de la (i^iwe, des extré-

mités, et (juelquefois de tout le corps, IVoid {glacial de la l'ace,

de la lang;ue, des extrémités, yeux comme atrophiés et retirés

dans le tond des orbites, figure cadavéreuse. Ces malheu-
reux, qui alors se ressemblent tous, ne poussent plus que de

sourds gémissements; ils s'agitent de temps à autre et tom-
bent de leurs lits. La plupart conservent jusqu'au dernier mo-
ment buirs facultés intellectuelles, et l'on a souvent de la

peine à distinguer le moment où ils rendent le dernier soupir.

Mais le médecin doit s'attacher surtout à étudier les prodro-

mes delà maladie, à la deviner en quelque sorte, avant son

développement complet, caries ressources de Fart sont bien

faibles cpiand l'économie est aussi profondément atteinte.

Dans l'immense majorité des cas, la maladie débute par

une diarrhée peu fatigante, des coliques, du dégoût, quel-

ques maux de tête et des tintements d'oreille. La ligure pré-

sente déjà un aspect particulier, les yeux sont rentrés au fond

de l'orbite. Si l'on examine le pouls, on trouve qu'il faiblit ai-

sément sous la pression du doigt. Cet état peut durer plu-

sieurs jours; les malades n'interrompent point leurs travaux;

mais tout à coup il survient des vomissements de matières

alimentaires d'abord, puis blauch;1tres, et des selles de même
couleur. En même temps, des .crampes excessivement dou-
loureuses se font sentir dans les cuisses, les mollets, les bras,

le cou ; il y a souvent un point de côté, des douleurs dans

tout le tronc.

C'est la période d'invasion du choléra. La chaleur des ex-

trémités commence déjà à diminuer, le pouls, encore bien

sensible, perd peu à peu de sa plénitude, la voix s'altère, devient

rauque et chevrotante , les yeux sont retirés dans les orbites:

il y a peu ou point de sensibilité à la pression sur l'abdomen
;

mais on y sent une sorte d'empâtement; il semble que les

intestins soient liés entre eux lorsqu'on veut les déplacer ; la

langue est à peu près dans l'état naturel, la sécrétion des

urines ordinairement supprimée.
Au bout d'un temps plus ou moins long, suivant la gravité

du mal et l'idiosyncrasie des individus, les extrémités se

refroidissent, le pouls devient insensible, la peau de la face,

des extrémités et souvent celle du tronc, prend une lcint«
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l)lcuc, hniii»; ou iiniic, se litic, se ilélrit; lci< }'eux soiil eiii.ho.*i

dans le t'uiid de l'oibile , ic net s'ellile et se lelroidil , ai'isi

(|ue les joues, qui sont souvent reeonveileà d'une sueur froi-

de; la respiration est dillieile, il y a du spasme à la yor^e.

Quelquefois les vomissements, la diarrhée et les crampes
continuent; les malades s'aj^ilent, se plaignent, soupirent;

queUiues-uns poussent des cris. En général , ils sont abattus;

ils ne parlent qu'avec peine et d'une voix éteinte; c'est le

plus haut degré du choléra, c'est la période d'asphyœie.

Le cœur ne battant plu«, un sang noir se répand dans toute

l'économie et empoisonne tous les organes; l'haleine est froide

et répand souvent une odeur de gangrène ; l'air sort des pou-

mons sans avoir subi de décomposition. Le malade se refroi-

dit de plus en plus; la bouche est béaiïte, les yeux presque

fermés; il survient du hoquet. La mort arrive ordinairement

après une courte agonie.

Tels sont et la marche et les symptômes les plus ordinaires

du choléra. Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi:

quelques malades paraissent frappés presque instantanément

au milieu d'une santé parfaite , du moins les questions que

nous avons réitérées ei plusieurs d'enire eux nous porteraient

à croire qu'au moment de l'invasion ils n'éprouvaient au-

cune espèce de souffrance; mais ces cas sont exceptionnels, et

presque toujours un malaise général ou des douleurs locales

ont précédé les symptômes du choléra.

Quelques-uns n'accusent pas de crampes, d'autres n'ont pas

de vomissements, d'autres pas de diarrhée; ce sont, du reste,

des anomalies de peu d'importance, car le signe dont le pra-

ticien doit surtout s'occuper est l'absence des battements du

cœur, puisque cette circonstance doit amener la cessation de

la vie.

Si, parles soins du médecin, ou par la vigueur de la con-

stitution, la circulation se ranime, on voit survenir alors une

période bien impatiemment désirée, c'est la période de rcactlon:

le pouls reparaît, la peau se réchauffe, les yeux sont projetés

en avant, la figure e«t moins hideuse et la voix plus sonore.

Cette réaction est quelquefois portée au point de déterminer

une congestion cérébrale; d'autres fois il s'établit une sueur

extrêmement abondante, les urines coulent de nouveau, les

crampes diminuent, les vomissements cessent, le malade

semble sortir du tombeau. D'autres fois encore, après que ce

mieux s'est établi, la peau se refroidit de nouveau, le pouls

cesse de battre; on n'entend plus dans la région du cœur

<prun léger frémissement, le faciès reprend l'aspect cadavé-
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reux, il »iirviciil du lioi|iiet, dos suuhie.siiits dans les tendons,

de petits niouvcniciils convulsils, le malade meurt.

Ainsi, pcriodc d'invasion, que le médeein ne peut souvent

pas observer ; pcriodc d'asphyxie , et, dans les cas les moins
malheureux, période de réaction, (pii peut encore, malgré les

secours de l'art, se terminer par une nouvelle période d'as-

phyxie et par la mort.

La distinction de ces périodes est indispensalle pour le

traitement (Ui choléra-niorbus; leur durée varie suivant les

individus, dont les uns succombent en quelques heures et les

autres peuvent résister plusieurs jours.

Il s'en faut de beaucoup que le choléra ait toujours une

semblable gravité : sous l'influence de l'épidémie qui règne

à Paris, la plupart de^^ habitants éprouvent quelques-uns des

symptômes cpie nous venons d'énumérer. Ainsi nous sommes
continuellement appelés par des malades qui ne se plaignent

que d'une légère diarrhée accompagnée de crampes, mais

chez lesquels il n'y a aucun dérangement dans la circulation

et dans la température de la peau ; d'autres, mais en plus pe-

tit nombre, ont des vomissements, d'autres des étouflements,

d'autres enfin des trembleuients qui durent une heure ou

deux, et cessent presque sans secours. Il y a bien loin, comme
on le voit, de ces légères incommodités à ces effrayants

symptômes dont nous venons de tracer le hideux tableau ;

mais on ne peut s'empêcher de voir entre ces affections une

certaine liaison et une influence de l'épidémie. L'expérience,

d'ailleurs, nous prouve souvent qu'après ces légers accidents

surgit tout-à-coup le choléra, dont les ravages sont en raison

de l'affaiblissement produit par ces maladies antérieures. Il

est eu effet hors de doute que l'asphyxie fait de plus rapides

progrès chez les individus épuisés par une diarrhée de plu-

sieurs jours : au bout de quelques heures, ils sont déjà noirs,

et leurs forces sont singulièrement épuisées (i). ,

Les malades périssant par asphyxie, il est évident que les

êtres débiles, dont les poumons sont peu développés ou qui

ont eu des phlegraasies chroniques de l'abdomen, succombent

avec beaucoup plus de promptitude que les sujets neufs,

sains, et vigoureux. Aussi la mortalité est- elle toujours beau-

coup plus considérable, eu égard au nombre des malades, au

(i) L'influence épidémique s'est fait aussi ressentir chez les animaux.

Des vacties, des poules et des dindons ont offert plusieurs symptômes du

choléra, et l'on a reconnu à l'ouverture des corps les mêmes désordres

que ceux ofTerls par les cholériques.
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début de l'épidiaiic, les gens débilités n'ollivAut aucune ré-

sistance e succombant les premiers.

Mais cette cause n'est pas, selon nous, la seule qui aug-
mente au début de l'épitlémie le chilîVe proporlioniiel des

morts; il est certain que dans les dix premiers )our> les hô-
pitaux se remplissaient, bien plus qu'aujourd'hui, d'individus

complètement asphyxiques et dans un état tout-à-lait déses-

péré. Si l'on ajoute qu'ils reçoivent des soins bien mieux en-

tendus et administrés plus tôt, on s'expliquera comment, le

nombre des malades augmentant par milliers, la mortalité n"a

point suivi une semblable progression.

Aujourd'hui, quand les malades reçoivent des secours dans

la première période, ils guérissent, en général, d'une ma-
nière complète ; les chances sont beaucoup moins favorables

dans la seconde période ; mais si l'asphyxie dure depuis long-

temps, il est à peu près impossible que les organes reprennent

leur ton et leur vitalité.

Les femmes, comme les êtres débiles, ont offert peu de

résistance au choléra, les enfants ont presque tous succombé.

Enfln l'état de l'atmosphère ne paraît pas avoir une action

bien marquée sur l'intensité de la maladie. Il fait habituelle-

ment un vent froid et le temps est fort sec, mais nous avons

eu plusieurs jours d'une chaleur humide, et l'on n'a pas re-

marqué que l'épidémie ait fait moins de ravage.

Le choléra s'étant manifesté tout-à-coup avec une très-

grande intensité sur tous les points de la ville, les médecins

de tous les hôpitaux ont eu à traiter un grand nombre de ma-

lades, et chacun a employé des remèdes différents, suivant

les opinions qu'ils s'était formées antérieurement sur la na-

ture de la maladie ; mais, ces médications ayant échoué dans

la plupart des cas, ils ont modifié chaque jour leurs traite-

ments, au point qu'il nous serait impossible d'exposer d'une

manière exacte les méthodes qu'ils suivent aujourd'hui. Voie:

cependant, à quelques différences près , les méthodes de la

plupart d'entre eux.

HÔTEL-DIEU.

Traitement de M. Dupuytrcn.

1*. Cinq ou six scarifications à répigastre, produisant chacune

une évacuation de deux ou trois onces de sang, des frictions sèches

avec la flanelle; une tasse de décoction de tète de pavots (une tête

de pavot privée de sa graine et concassée dans une livre d'eau) ; une

fumigation à l'eau simple dune demi heure de durée.

u". Toutes les deux heures, une tasse de décoction de pavots;

toutes les heures une cuillerée à bouche de la potion suivante ;
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Kau de moullio lépL'ic, Imit oiiri>s ;

S()iis-aC(''latc de [iloiiil), ciu(|uanlf f!;outles •.

tiiro[> (le siicro, une oiico.

5". Adininislrt-r tuulcs les trois lieurcs ua dcuii-laveiuonl avec la

décoctioa de pavoU ; conliuucr les frictions sèches.

Traitement de M. Rccamicr.

A l'cntréo tlii malade, affiision pcndaul une minute h^oc de l'eau

à iG°. Infusion de menllie |)Our l)oisson ; pi'eiulre de (|uarl -d'heure

en quart-d heure un»- cuillerée de la potion suivante ;

Kau de menthe, siï onces ;

Mucilage de gomm(î adraganfe, un gros;

I^audanum de Sydenham, un gros et demi;
Ellier sulfuricpie, un gros.

Frictionner le malade avec le linimcut suivant :

Liniracnl volatil camphré, quatre onces ;

Laudanum de Sjdcnham, une once.

Traitement de M. Sanson.

A l'entrée des malades, leur mettre les pieds dans un bain lorlc-

ment sinapisé, ou les soumettre pendant quelques minutes à uue
allusion froide.

Leur faire prendre d'heure en heure une cuillerée de la potion

suivante ;

Julcp diacode, quatre onces ;

Sulfate d'alumine, un gros.

Un lavement deux fois par jour, composé de ;

Décoction de pavots, quatre onces;

Sulfate d alumine un gros et demi.

Pour boisson , d<! la décoction de riz.

La potion astringente, qui devait avoir un goût détestable, était

prise avec [)laisir parles malades; à mesure que le mieux se pronon-
çait, ils lui trouvaient une saveur plus désagréable.

Les affusions, qui ne réchauflént guère les malades, ont le grand

inconvéûient de les tuer lorsque la l'éaction ne s'établit pas.

Traitement de M. Magendie.

Infusion de camomille, une livre ;

Alcool, quatre onces ;

Citron n" i.

A boire abondamment dans la période d'asphyxie ; lorsque la réac-

tion est établie, ce médecin fait appliquer des sangsues ou la glace

sur la tète. Quelques succès ont été obtenus.
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Traitement de M. Gciulrin.

Eau de cannelle orgéc, quatre onces ;

AccHale d'ammoniaque, une once;

Extrait d'opium, douze grains ;

Sirop, q. s.

A prendre par cuillerée dans un dcmî-verre d'infusion de tilleul

chaude.

Frictions avec le heaume de Eioraveali.

Traitement de M. Petit.

Fiiire boire abondamment de 1 infusion de mélisse et de menthe
donnée chaude.

Donner toutes les demi-heure une cuillerée à bouche de la potion

suivante :

Eau distillée de tilleul, \

mélisse, > âà, deux onces ;

• menthe, )

Laudanum de Sydenham, vingt gouttes.

Frotter de quart-d'heure enquart-dheure avec le linimeul suivant;

Huile de camomille camphrée, deux onces;

Laudanum de Sydenham, un gros;

Ammoniaque liquide, un gros.

Étendre sur le rachis quatre à cinq fois dans la journée une com-

presse de flanelle imbibée de la liqueur suivante :

Essence de térébenthine, une once ;

Ammoniaque liquide, un gros.

Couvrir cette compresse de linges imbibés deau, ely passer à plu-

sieurs reprises un fer à repasser bien chaud. Celte opération doit être

recommencée plusieurs fois dans la journée.

M. Petit est, selon nous, de tous les médecins de l'Ilûtcl-Dieu, ce-

lui qui a obtenu le plus de succès, ou du moins celui qui a perdu le

moins de malades. Ces frictions avec le fer à repasser sont uu moyeu
précieux pour réchauffer le malade et détruire les crampes.

Trultei.ient de M. Honoré.

1°. Frictions faites de deux en deux heures avec :

Alcool camphré, deux onces ;

Teinture de cantharides un gros et demi.

2°. De demi-heure en demi-heure un quart du lavement suivant •

Eau de riz, une pinte;

Extrait de ratanhia, deux gros;

Laudanum de Sydenham quarante gouttes ;

Ether sulfurique, une once.

3". De demi-heure eu demi-heure une cuillerée à bouche de viu

(ie Mahiga.
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4". l'oliou nuli-éuiéliciue de Deluien avec adiiition do -.

I.amhuuiiu de Sydtnli.iiii, vingt gouttes;

Liqueur aii^odiiif d lloffuiaii, un dcnii-gros.

5". \ rsicfltoire âv caiitharides dans le dos.
()". Pour la nuit, à boire d heure en heure une cuillerée de :

Vin do Malaga, une once et demie ;

Sirop diacodc, une once. t

Traitemdit de M. Bréchet.

Pour boisson, une infusion de camomille avec acétate d'ammo-
niaque, une once par pinte.

Prendre toutes les demi-heure une cuillerée de la potion sui-

vante :

Eau de menthe , ({uatre onces ;

Acéliile d ammoniaque, un gros;

Ether sulfurique, trente gouttes;

Sirop de quinquina , une once et demie ;

Teinture cLe cannelle, un demi-gros.

Quart de lavement avec quinze gouttes de laudanum ; frictions

ammoniacales.
M. Bréchet a bicnlôt abandonné ce traitement pour tenter le gal-

vanisme; il n'a pas été plus heureux.

Traitement de M. Bally,

M. Bally a , tour à tour, employé l'opium, le sulfate de quinine,

la saignée, 1 eau à la glace , l'huile de croton liglium, le galva-

nisme.

On voit que les médecins de l'Hôtel-Dieu, dont les méthodes sont

si variées , se sont tous accordés sur ce point ,
qu'il fallait stimuler

les malades. Il est inut le d'ajouter quils employaient en même
temps les briques rt les bouteilles chaudes , les sacs pleins de sable

chaud, etc., pour tacher de ra[)pelcr la chaleur aux extrémités.

M. Bally se servait à cet effet d'une chaufferette daas laquelle il

plaçait une petite lampe allumée et (]u'il déposait sous les couver-

tures en les tenant éloignées par un cerceau. Ce pelitappareil, [)iacé

de temps à autre avec piécaulion, est fort propre à chaufferie lit; il

faut seulement veiller à ce que le malade ne soit pas brûlé.

A l'hôpital de la Charité, les traitements adoptés se l'approchaient

beaucoup de ceux des nkédeùns de l'Hôtel-Dieu.

Traitement de M. Foaquier.

Potion avec :

Acélate d'ammoniaque , deux gros;

Eau de cannelle, une once :

Sirop , q. s.

A prendre par cuillerée.

Pour boisson, une infusion de camomille avec uue once d acétate

d'ammoniaque.
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Deux plains tl'exlrail d'opiiiru en qualrc piltillcs.

Quand la ii-actiou sY'tabUt, ou place aussitôt des sangsues.

Traitement de M Lhei'minier.

Eau-de-vio , deux gros ;

Ammoniaque liquide, a/j gouttes.

Pour boisson, dans un litre d'infusion de menthe et de feuilles

d'oranger édulcorée avec deux onces de sirop de valériane,

avec la potion suivante;

Acétate d'ammoniaque . demi-once ;

Ether sulfurique , deux gros ;

Laudanum liquide, deux gros ;

Eau de mentlie poivrée , douze oaces;

Sirop d'oeillet , deux oncçs.

On emi)loie en outre les moyens extérieurs pour réchauffer les

malades.

Dans les autres hôjulaux. on a adopté des méthodes à peu près

pareilles, à l'exception de M. Dance à la Charité el de M. Bouillaud

à la Pitié, dont le traitement se rap[iroche beaucoup de celui de

M Broussais, que nous allons exposer,

M. Broussais considère le choléra-morbus comme une gastro-en-

térite extrêmement violente et étendue, dont l'effet le plus terrible

est de paralyser l'action du cœar. Cette gastro-entérite, qui a bien

quelque chose de particulier dans ses causes et dans son dévelop-

pement, réagit sur les autres organ«s, et cause ainsi leur inflamma-
tion ou seulement le désordre qu'on obserNe dans leurs fonctions.

Ces désordres s expliquent facilement pour quiconque est habitué

à étudier les nombreuses sympathies qui lient les organes diges-

tifs avec les autres viscères ; ils peuvent d'ailleurs se rencontrer à

un pareil degré chez quelques sujets hors le temps de l'épidémie,

et un assez grand nombre de cas de cette espèce s est offert à son

observation.

On ne doit donc, suivant ce professeur, avoir qu'un seul but , ce-

lui de détruire l'inflammation du tube digestif; c'est ce que l'on fera

dans la'première période, lorsque le malade n'est pas encore asphyxi-

que, en appliquant à l'anus et sur le ventre une certaine quantité de
sangsues; car les autopsies cadavériques ont démontré, en opposition

avec les assertions des médecins du jNord, que l'inflammation du tube

digestif n'est jamais plus intense, plus étendue, cpie lorsque les ma-
lades ont succombé après quelques heures seulement de maladie.

Si, malgré ces soins, le malule tombe dans l'asphyxie, il est évi-

dent qu'on ne peut alors combaltre l'inflammation par des émissions

sanguines, puisque la circulation est arrêtée; l'indication la plus ur-

gente est donc de réchauffer le malade en rappelant les battements

du cœur; mais on sent bien qu'on ne peut tenter dy parvenir par

l'administration intérieure des stimulants, puisque la muqueuse di-

gestive est enflammée :on ne doit donc recourir qu'aux moyens ex-

térieurs ou à l'administration des substances qui, ingérées dans l'es-

tomac, ne sont point susceptibles de l'irriter davantage.
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Aiii>i les iiiiilado? sont eiivoloppcs (i.iiis cIpr couvcrliin s de laini',

]
orlt's aux l)ains do Viipciirs ou plongés dans de* liaiiis d'oau, t'ulou-

rés dans leurs lils di- lioulcillcs ploiu< s «Iran chaude, de coussins d»
^on ou tie sables rliauiis; les extrén»ilés sont couvciies de sinapismcs.

M. lîioussais njelli" les (Vlelions, couinic ne seivaul qu'à faliguer le

malade sans je réehaulïer.

Les seuls slininiants, administrés à l'inlériour, sont de pctils mor-
ceaux de glace (|ne les malades avalent à cliique inslanl. On a tenté

rlcraiiiiiuT les l)altemenls du coHir par l'inspiralion du chlore et du
gaz. oxigène, mais ces moyens n'ont élé d'aueun(! ulililé.

On a ouvert l'artère épigastricjue d'un soldat, espéi ant obtenir une
abondante saignée, mais on l'a trouvée llasque, presque vide , et Von
n a pu avoir (pie (jnehpies onces de sang.

Dès (|ae la réaction sesl établie, on s'empresse de placer des sang-
sues en nombre variable à l'épigaslre et à l'anus, la saignée générale

étant rarement utile, si ce n est au début, chez certains sujets plé-

tlioricpies. Des sangsues sont ai)j)li(|uéc's derrière les f)reilles , s'il se

lait une congestion vers la tète : mais, dans l'emploi de ces émissions
sanguines, il ne faut pas oublier que la circulation esl faible etqu'une
trop torte soignée pourrait bien en tarir la source. On suj^priuie la

glace pour la remplacer par la limonade cilri(|ue.

M. liroussais combat en outre, par quelques autres moyens, les

S3'm[)lômes les plus marquants : Ainsi des lavements laudanisés sont

adu)inistrés quand le dévoiement persiste , mais le lautlanum doit

être employé en petite quantité : cinq à dix gouttes en général
,

quel(|uelois lr<!nle à quarante ; Un cataplasme fcu'temcnt laudanisé

est en outre étendu sin- le ventre, et, dans un petit nombre de cas,

on a recours à ra[)plicalion de la glace sur la tête; enfin, quand les

vomissements sont opiniâtres, on ( ngourdit l'estomac avec une petite

quiutilé de laudanum.
Telles sont en abrégé les bases dulrailement suiviau Val-de-Grâce-,

avant tle jiarîer de ses heureux résultats, jetons un coup d'œil sur les

malndes de l'hôpital Saint-Louis.

Traitement de M. Gilbert.

IVl. Alibert, trouvant beaucoup de rapports c.itre le choléra-mor'
bus et la fièvre pernicieuse, fait prendre toutes les heures dés pilules

de sulfate de quinine, plus une cuillerée toutes les demi-heure de vin

de quinquina, ou deux gros de quinquina dans une chopinc d'eau
(un demi-verre toutes les demi-heure); pour boisson, une limonade
sulfurique ou tartarique.

Deux lavemenls par jour de quinquina avec un gros de
camphre.

Cette méthode n'ayant point réussi à M. Alibert.il emploie aujour-
d hui lipécacuanha.

Traitement de M. Biet,

]\L Biet, voyant dans le clwiléra un empoisonnement miasmatique,
administre toutes les heures un demi-gros de charbon de bois; il as-

sure a\oir obtenu des succès par cette méthode.
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Kiifm , léloctiicité . rélcclropuucliiie , le iiiagiu lisiiif, I inspira-

tion du roxifçèno , et tous Ifs moyens imaginuliics ont «Ho tcn-

UV* sans succos, nous disons sans succès, car pour une p;uérîson ((Uf

l'on cite, on éprouve dix revers, quoique toutes les niélliodi s

que nous venons d exposer, aient élé préconisées et recouiuiandécs

aux praticiens.

De quel([ue manière qu'on enA'isnge le choléra-morbus,

qu'on l'altiibue à une gaslro-cntéiile, à une innananatioii

(les ganglions, à un empoisonnement miasmati(|ue , etc.,

quelque traitement que d'après ces idées on veuille suivre,

on perdra toujours une très-grande quantité de malades,

parce que l'atteinte portée à l'économie est grave, et que nos

moyens thérapeutiques sont fai])les ; mais il existe dans la

mortalité une différence assez grande pour que les résultats de

ce s méthodes puissent nous déterminer sur le choix à faire.

Ainsi, pour ne parler que de l'Hùtel-Dieu , hôpital dans le-

quel les malades ont été soumis aux expériences les plus va-

riées, où les médecins, rejetant fort loin toute idée d'irrita-

lion gastro-intestinale , ont constamment stimulé le canal di-

gestif, la mortalité a été si effrayante que nous osons à peine

en faire le récit. On lit ce qui suit dans la Gazette médicale du

I 2 avril :

Sur les cent premiers cholériques couchés dans les salles

de l'Hôtel-Dieu, quatre-vingt-seize sont uiorts, et quatre sont

indiqués sur les registres comme étant sortis guéris ; mais, sur

ce dernier nombre, trois sont sortis le lendemain de 1 ;ur en-

trée, d'où il est évident qu'ils n'ont point été réellement at-

teints du choléra; car bien que la convalescence de cette af-

fection ne soit pas de longue durée, cependant ce n'est pas eu

quelques heures seuleni'-nl que la maladie et la convalescence

peuvent se terminer. Un seul est sorti après cinq jours de

traitement, et doit être seul compté comme guéri. Ainsi la

mortalité des premiers jours est de : morts, quatre-vingt-

seize: guéri, un. »

Le même journal fait remarqiier, il est vrai, que la morta-

lité des jours suivants a été dans une moindre proportion ;

mais elle est encore restée tellement tffrajante
,
qiie quand

même on n'aurait pas trouvé un mode de traitement plus ef-

ficace , les prétendus remèdes, qui ont été administrés si in-

fructueusement, devraient être à jamais proscrits, car on ne

pouvait dire telle méthode a eu du succès, lorsque des rangs

entiers disparaissaient du jour au lendemain, lorsqu'on en-

tendait les spectateurs effrayés se demander si l'on avait quel-

quefois guéri un véritable cholérique (i) ?

(i) 11 est hien vrai que toules les niétlioclcs ont compté clessurcé» : un
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Ce résultat, nous devions le faire coimnîlrc : il n'est point
particulier nux ni(':dt'(ins de rn6t<-l-I)icii; mais tous ceux qui
ont adopté Ips mêmes méthodes ont éprouvé de semblables
revers, et l'on a entendu deux médecins honorables déclarer
à l'Académie qu'ils avaient perdu la presipie totalité de leurs
malades par l'administration des stinudants, et, qu'au con-
tnire, ils étaient beaucoup plus hemeux depuis qu'ils em-
ployaient méthodiquement les anliphlogisliqiies.

Comment en pourrait-il être autrement? Les autopsies ca-

davériques nous offrent un tube din:estif enflammé depuis l'es-

tomac jusqu'à l'anus; des aunes d'intestins rouges, gonflé»,

gangrenés quelquefois. Sur quinze cadavres que nous avons
vu ouvrir au Val-de-Grâce, les désordres étaient tels que, mal-
gré nos préventions et les idées que nous nous étions formées
d'après les écrits des médecins du Nord , nous avons été forcé

d'avouer que jamais nous n'avions vu une telle infl.immation
sur des sujets morts de gastro-entérite au plus plus haut de-
gré. Disons encore que parmi les médecins qui ont fait la

même remarque, M. Renanldin, de l'hôpital Beaujoii, a an-
noncé à l'Académie, dans sa séance du lo avril, que, sur qua-
rante ouvertures de cadavres, il a trotivé trente-neuf fois la

gastro-entérite la plus intense : vingt-cinq pieds d'intestins en-

flammés.

Quoique des médecins assurent encore n'avoir trouvé au-
cun désordre dans le canal digestif, une vérité est aujourd'hui
incontestable, c'est que, dans la très-grande majorité des ca<,

l'estomac etles intestins sont le siège d'une inflammation telle

qu'on ne peut point administrer les stimulants i\ l'intérieur

sans s'exposer à accélérer la marche funeste de la maladie.
Le journal qui nous a donné la mortalité de l'Hôtel-Dieu

nous apprend que, depuis l'invasion de l'épidémie jusqu'au

9 avril, cent quatre-vingt-neuf malades étaient entrés au Val-
de-Grâce, sur lesquels trente-six étaient morts, et cent cin-

quante-trois en traitement (i). Ce chiffre, comparé à celui de

petit nombre de malades ont échappé au désastre général, ont résisté à
la maladie, et peut-être aux remèdes, mais quelle confiance mérite un
modedetraitement prôné aujourd'hui, abandonné le lendemain, comme
l'ont été tour-à-tour la plupart des moyens employés à l'Hôtel-Dieu. Les
modifications continuelles apportées dans les prescriptions seraient suf-
fisantes pour prouver l'incertitude de leurs effets, si l'on n'en trouvait la

preuve irrécusable dans le cliiffre de la aiortalité.

(i) La presque totalité de ces malades en traitement peut être re-
gardée comme parvenue à la convalescence ; il ne meurt guère, dans le
service de M. Broussais du moins, que des malades entrés depuis peu
de temps.
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rilùlel-Dieii , oUVe utn; diflVM'once sur liU|'iolle il est inutile

d'appuyer; mais nous ne saurions trop lépt'tcr que ces calculs

numcrique.s sont bien loin (!(! donner une idée bien exacte de

leffet des Irailenieuts, car il peut entrer d;ni>; lui service vingt

cholériques et dix gastro-entérites légères. Si on ne lait pas

passer ces dernières à l'état de choléra en leur donnant des po-
tions stimulâmes, il est évident qu'au bout de quelques jours

on aura guéri d'abord le tiers des malades; c'est ce qui fait

dire qu'on sauve à peu près deux malades sur trois, ce qui est

faux, si l'on ne veut parler que des véritables cholériques.

Celui qui veut s'assurer de la vérité ne peut donc qu'exami-

ner les malades entrants, étirlier les effets du traitement, et

compter ensuite le nombre des guérisons d'une et d'autre

part, en balançant la gravité des symptômes : c'est ce que
nous avons fait dan« les hôpitaux, et ce qui nous a permis

d'alTirmer qu'au Val-de-Grâce la mortalité parmi les véritables

cholériques a été infiniment plus faible que partout ailleurs.

Si les déplorables effets de la méthode stimulante ne nous

étaient démontrés par ces observations, le raisonnement de-

vrait encore nous éloigner de son emploi; car en admettant

que le choléra ne dépende point d'une inflammation intesti-

nale, en ne considérant cette inflammation que comme un
épisode de la maladie, toujours est-il que, dans l'immense
majorité des cas, on versera nne liqueur irritante sur une
surface douloureuse, enflammée, ce qui, abstraction faitede

la maladie inconnue, de l'espèce cholérique,, sera suffisant

pour produire la mort en doublant cette inflammation. Si

donc, cette inflammation n'est pas pour tous les médecins
le point de départ de la maladie , au moins doivent-ils avouer
qu'elle joue un assez grand r(31e pour qu'on n'onblie point sa

présence.

De l'exposé de ces considérations découleront les bases du
traitement que nous suivons et que nous croyons être le seul

dont on doive attendre quelque succès.

La presque totalité des malades accusent une diarrhée da-
tant de plusieurs jours, des coliques, des pesanteurs de tête,

de la lenteur dans la digestion, quelques crampes dans les

membres ou des douleurs dans le tronc. !:7i ces accidents

étaient toujours activement combattus dès le principe, on
diminuerait de beaucoup le nombre des choléras déclarés, et

par conséquent le chiffre dt-s morts. Ces diarrhées cèdent,

très-promptement an repos, à la diète, à nne application de
sangsues à l'anus et à des lavements adoucissants et narcoti-

ques. Quelques médecins emploient l'ipécacuanha , et disent

s'en bien trouver.

Tome iiî. lo
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Si Ton i'^l ajijH;!*; loisqiie les voinissemciils , la (liaiihc;- cl

\v.% craiinu'S ne laissent aiiciin tluulc >iir riiivasion du ( lioloia,

lorsque la [)vini est encore cliaiide el cjue l;i eiiciil.ttion n'est

noitU inlcnodipuc, des sanji;siies doivent êlr(! aji[)li(|nces sur

le ventre et à l'anns, de la glace on des boissons à l:i n;l;ice don-

nées à l'intérieur , il lant envelopper le malade de corps

iliands. promener la bassinoire sur son lit <!t s'eiVorcer de dé-

l»;rminer une transpiration.

Onelqiiefois celte transpiration vient sans peine el est c\-

ressivemeiit abondante , il en résulte un mieux sensible; les

veux, qui s'étaiei.l retirés dans l'orbite, s(;mblent piojetés en

avant; les poul», que le doigt déprimait aisément, reprend sa

force ordinaire , et ce facics particulier, caractérisque du cho-

léra, disparaît peu à peu. Beaucoup de ma'ades ainsi tiaités

n'éprouvent que ce premier dt-grc du clioléra ; ils en sont

tout-à-lait délivrés s'ils veulent continuer de s'astreindre au

repos et au régime.

Mais si l'on néglige ces premiers symptômes, ou si le trai-

tement employé est insuilisant, le malade tombe rapidement

dans la période d'asphyxie. Quoique la chaleur se conserve

encore dans la région épigastrique , il n'est plus possible de

tirer du sang, ni par la saignée ni par des sangsues dissémi-

nées sur le ventre ; il faut i animer la vie prête à s'éteindre,

il faut réchauller le malade, ^os moyens à cet effet sont exté-

rieurs ou intérieurs.

Les premiers consistent dans les ])ains, les bains de vapeur,

les frictions avec la flanelle sèche ou imbibée iFun liquide ir-

ritant; les bouteilles remplies d'eau chaude, les petits sacs

pleins de sable ou de son bien chauds, les fers à repas-er en-

veloppés de linge, des briques dont on garnit le lit du malade,

la lampe employée par M. B.dly.

ISous considérons comme fort utiles les frictions snr la co-

lonne vertébrale avecle fera repasser [voy. méthode de M. Pe-

tit). Ce moyen, répété plusieurs fois par jour, est, selon

lions, le plus puissant pour déterminer une réaction et com-
battre les crampes, qui sont le symptôme le plus fatigant

poiir les malades : il a d'ailleurs l'immense avantage de pou-

voir être employé partout et sur-le-champ.

Le malade, au sortir du bain , doit être enveloppé dans une

couverture de laine; enfin on emploie promptemcnt tous les

moyens imaginables pour ramener la chaleur; car, si l'as-

phyxie se prolonge, on n'a plus d'espoir de guérison.

C'est afin de déterminer une réaction que l'on a administré

le pu-ach , le vin chaud et les autres stimulants. Cts boissons

doivent être remplacées par de petits morceaux de glace qu'on

fait avaler toutes les dix minutes.
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Mais lorsque tous nos clVoits ont (choiié, et que l'aspliyxie

se pi'ononce de pl^is eu plus, le nialjKle étant voiir à une nioit

certaine, il n'est anciui moyen (jne l'on ne doive tenter. Des
médecins ont assuré avoir déterminé la réaction en donnint
l'ipécacnanha plusieurs fois par jour, à la dose de quinze à dix-

huit grains; d'autres en donnant du café, du punch, etc. Cette

réaction étant la condition expresse du retour à la vie, il vaut

mieux encore en faire l'essai que d'altemlre tranquillement

que l'agunie arrive; les autopsies ont d'ailleurs prouvé (jue

l'estomac n'offre quelquefois que de légères traces de phk>-

gose, tandis que tous les désordres se rencontrent sur les in-

testins. Un stimulant intérieur peut, dans ce cas, ranimer mo-
mentanément la vio^ et c'est gagner beaucoup que de retar-

dff de quelques instants la tei-minaison funeste.

Des lavements émollients et opiacés, des boissons froides

et légèrement opiacées, peuvent être aussi de quelque utilité

en diminuant la quantité des matières rendues et retardant

ainsi l'épuisement général ; mais le but principal (pie l'on doit

se proposer e»t de ranimer la circulation et de rappeler la cha-

leur.

Quelquefois les vomissements et les déjections cessent, et

la chaleur reparaît, la teinte bleue s'elVace peu à peu, les ma-
lades semblent entrer en convalescence; mais on ne trouve
aucun battement ai tériel. ÎSous voyous, dans les ouvrages (pii

ont traité du choléia, que des individus ont vécu ainsi plu-
sieurs jours, qu'ils ont mangé, se sont promenés, et sont en-
suite tombés morts subitement. Il y a dans ce moment au
\'a!-de-Grâce deux cholériques dont la circulation ne se réta-

blit point, quoiqu'ils aient appétit et semblent entrer en con-
valescence. Il fai't, dans ce cas, tenir les malades à la diète la

plus sévère; car ils courent toujours un très-grand danger
tant que la circulation n'est pas rétablie.

Lorsque, par les moyens indiqués, on a obtenu une réac-

tion , on doit, dans la plupart des cas, s'empresser de recou-

rir aux émissions sanguines, en se réglant, pour l'abondance

du sang à tirer, sur l'état général du malade et sur celui de
son pouls. Les sangsues tirent en général peu de sang : quinze

à vingt sur le ventre et dix à douze à l'anus, suivant l'inten-

sité des vomissements ou des selles, sont les moyens les plus

convenables dans celte période de réaction. Presque tous les

médecins sont maintenant de cet avis, mais un grand nondire
se refusent encore à tirer du sang dans la première péiiode.

S'il se fait une congestion vers le cerveau, on applique des
sangsues derrière les oreilles, on couvre les jamJKs de sina-

pisinesj on peut même avoir recours aux applications froides
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-\ir l.i Irlf ; il;iiis Idiis loA (il-., le rnalailc doil ((nijourH rinr

li'iiu lics-tli;ui(i<'inc'(it , le vciilrc enveloppé il'iin l.iif^e «iilo-

phisnie lau(!;inisé, et piciulrc pour boisson ;iiic limonade en

pelile (pianlilé.

IMais il arrive souvent (juc, rappelé eu (juel(|iie soii-î à la

vie par la réaclioii, il se refroidit de nouveau, ou bien s'alVai-

blit jjraduellement, tombe en syncope et succonil)c au bout de

quelques beures : on peut ordinairement prévoir cette termi-

naison par l'expression de la fiiçure, qui, comme nous le di-

sions, preuil alors uncaraelcre tout particulier.

Quand, au contraire, on parvient à maintenir la circula-

tion et la cbaleur , la figure s'épanouit, les yeux, qui

semblaient atrophiés, reprennent leur place cl leur éclat,

la teinte bleue de la peau disparaît peu i\ peu, et la convales-

cence est ordinaireinenl rapide. Souvent, à cette époque, on
observe des symptômes de gastro-entérite : la langue est

rouge , il y a de la douleur dans la région de l'estoïnac et des

vomissements même de matières vertes, ce qui est d'un tort

bon augure.

D'autres fois, et cela s'observe surtout lorsque les malades
ont été violemment stimulés : après un mieux de quelques

jours pendant lesquels des aliments ont été pris, les malades

deviennent tristes, leuis traits se crispent, le nez s'eflile, les

dents se couvrent d'un enduit fuligineux, et il se déclare un
véritable typhus, une fièvre putride ou ataxique tout-à-fait

exempte de symptômes de choléra.

Un assez grand nombre de malades de l'Hôtel-Dieu a suc-

combé dans cette période; cet accident, au contraire, a été fort

rare au Val-de-Gràce. Nous avons remarqué que la plupart

des malades étaient pris de symptômes de typhus, parce qu'on

leur accordait trop tôt des aliments, car il est faux que le cho-

léra-morbi's soit une maladie de quelques jours, qui n'offre

plus de dangers quand les premiers symptômes sont passés. Si

quelques individus privilégiés se rétablissent aussi promple-

inent, la très-grande majorité réclame des soins minutieux, et

les convalescents éprouvent des rechutes funestes parla moin-
dre imprudence, comme à la suite de toutes les graves ma-
ladies.

On devra donc toujours proportionner la quantité des ali-

ments aux force? digcstives des malades, commençant par un

bouillon coupé, s'élcvant graduellement jusqu'aux aliments

solides et à la viande, et supprimant toute alimentation dès

que la convalescence paraît ne pas suivre une marche franche

i L rapide.

Nous terminons ici les considérations que nous avions ù
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cxposci jiur l<: liailcnicnl du choléra, renvoyant pour plii-^

amples détails aux noiuhrinix articles que nous avo.is déjà

publié:? t*ur ce sujet ( i). Nous cousidérons maiuteiiaut celle

maladie sous uu poiut de vue bieu dilVéreut de celui où elle

s'offrait à uous lorsqu'elle ravageait les pays du >ord; eu sui-

vant le mode de traitemeut que nous venons de tracer, le nom-
bre des rt'vers sera certainement moindre que par toiites les

autres méthodes préconisées ; du moins nous l'avons éprouvé
nous-même dans notre p-ralique et nous appuyons notre té-

moignage de celui de la plupart des médecins qui emploient
aujourd'hui les antiphlogistiques , non qu'ils voient tous

dans ie choléra seulement tm gastro-enlérïtc , mais paice

qu'ils ont été témoin* de l'heureux résultat des émissions

sanguines, et surtout parce que par uu traitement stimulant
ils ont eu la douleur de perdra presque tous leurs malades (2).

AKT. 4^0.

Manière de ,se servir du chlorure Woxide de sodimn , soit pour
panser les plaies de mauvaise nature, soit comme moyen d'as-

sainissemenl des lieux insalubres et de désinfection, des ma-
tières aniiiialcs.

M. Labarrafjue a publié dans le huitième cahier du Jour-
nal des Commissions sanitaires quelques considérations sur
l'emploi des chlorures.

Quand on veut employer les chlorures contre les ulcères

sordides, on met un verre à liqueur de chlorure avec cinq
fois autant d'eau pure, et on trempe dans ce mélange des
plumasseaux de charpie dont o\\ recouvre ces vieux ulcères,

ï-e pansement doit êtie fait deux fois par jour. Si la plaie de-
vient rouge et enflammée, on allonge de nouveau ce mélange
de cinq parties d'eau; si au contraire la i)laie ne change pas
d'aspect, elle doit être une ou deux fois pansée avec du chlo-

rure coupé de moitié eau seulement, afin de déterminer une
légère inflammation indispensable pour laire passer les ulcères

(i) Voyez art. 34-0, 546, 555, 568, 595, 407, 4i8, 447, 462.

(2) Les règles que nous venons de tracer sont générales, et dans iin«

maladie qui présente de si nombreuses variétés, on ne saurait en faire

l'applicatiou à tous les cas. Ainsi, chez quelques sujets , les émissions
sanj;nînes ne conviennent point dans la période d'invasion , ni mêmi;
dans celle de réaciion; ces distinctions ne jieurent trouver place ici;

c'est au pialicicn à les élablir, et l'Iiabilnde seule lui donnera ie tact né-
cessaire i-our bien juger de lasomme des forces du malade. Aucune aC-

ieclion ne demande plus que le choléfa-morbu5, de prudence et d'cs-
pril d'observation.
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atoniqucs j\ l'état de pluie simple. La cicaliisalion marche
cîKuiUî npidement. Au moment où l'on applique le chlorure

sur ruicèio, la fétidité est délruile.

Ou désinfecte le cancer en suppuration avec de l'eau tiède

ou froide, contenant un vingtième de chlorure d'oxide de so-

dium. Le même mél.uigc, on alfaihiit encore de cinq à dix

parties d'eau, est cmj)lo}é pour désinfccler l'ulcère à l'utérus.

On passe d'ahord de l'eau bouillante dans la seringue, et im-
médiatement on rcmjtlace ce liquide par l'eau chlorurée La

chaleur du métal se comnmnique à cette eau, dont la tempé-
rature est alors assez élevée pour servir à l'injeclion.

Pour les ulcérations dans les fosses nasales, à la gorge, au

voile du palais et sur les gencives, le chlorure doit être étendu

de huit à dix parties d'eau pure ; cependant on pourrait tou-

«her ces ulcérations avec un pinceau de charpie trempé dans

du chlorure pur.

Pour la teigne, le dilorure sera seulement mêlé avec une

partie égale d'eau, et la partie affectée sera mouillée avec ce

liiiuide deux fois par jour.

La charpie et les linges qui sont inibiliés de suppuration

fétide perdront leur odeur en les mettant tremper uu instant

dans l'eau contenant lui trentième de chlorure.

Toute personne affectée d'une maladie grave ou de plaies

de mauvaise nature vicie l'air de la chambre où elle est en-

fermée; on rendra pur cet air en mettant une cuillerée de chlo-

rure avec six cuillerées d'eau dans une assiette qu'on placera

sous le lit du malade. On peut, si cela est jugé nécessaire,

mettre dans la même chambie plusieurs autres assiettes con-

tenant du chlorure. Il faudra renouveler chaque jour l'eau

chlorurée que ces assiettes contiennent, et la verser dans le

\ase (|ui a servi au pansement.
Il est utile de se hner les mains avec de l'eau contenant

un vingtièn)e de chlorure lorsqu'on a donné des soins à des

personnes affectées de maladies contagieuses.

Dans tous les lieux où il ja encombrement d'hommes ou

d'animaux malades ou bien portant, l'air se dénature et ac-

quiert des proprii lés malfaisantes, dues pi in( ipalement à des

émanations animales. On détruira ces émanations avec des

arrosages de chlorure étendu de vingt-cinq à trente parties

d'eau, ou en plaçant dans ces lieux des vases contenant de

l'eau chlorurée. Ces arrosages doivent surtout être faits dans

les hôpitaux, les prisons, les salles de spectacle, etc. Ils sont

indispensables lorsqu'il règne des épidémies ou des épizoo-

ties. Les chlorures sont encore d'une grande utilité pour con-

server quelque temps les corps des personnes décédée*. Oi»
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aiicie la dôcomposilion tic ces cadavres en siiivaiil lu procôd<V

suivant : on met une bouteille de chlorure dans douze boii-

Jelilcs d'eau; on trempe dans ce mélan{;;<! un diaj) de toile

qu'on étend tout mouillé sur le corps, qui doit êlre arrosé de

temps en tenips avec celte liqueur.

Par des arrosages faits avec de l'eau contenant une bon -

teille du même chlorure sur quarante bouteilles d'eau, ou
peut désinfecter dans l'inslanl les égouts et les ruisseaux les

plus infectes, les puisards, les piomjjs, les latrines, les halles et

marchés aux viandes et aux poissons, les abattoirs, les fabri-

ques, etc.; en plaçant dans les cabinets d'aisance un vase con-

tenant du chlorure élcndu d'eau qu'on renouvelle tous les

jours, on détruit l'odeur fétide. On conserve aussi par ce

moyen la viande dans les boucheries et les garde-manger.

lléftexions. Un journal américain a donné un moyeu facile

de préparer le chlore dcsliiié à l'as-ainissement.

On met dans un tonneau tournant horizontalement sur son

axe, et qu'on a rcmiili d'avance aux trois quarts d'eau, vingt-

cinq livres d'oxide rouge de plomb léduit en poudre fine,

snixante-quinze livres de sel marin et quarante livres d'acide

sulfurique à 66"; on ferme le tonneau; on lui imprime on
mouvement de rotation, qui doit être continué pendant une

demi-heure. On laisse ensuite en repos, et on lire à clair hi

liqueur, qui est chargée de chlore.

ART. 4^7,

De L'emploi de l'émélique dans diverses maladies. (Suite cl iiii. Foy,
art. 42», 4'Jo , 446 cl 4<J')0

Apoplexie et paralysie. Autant il faut se garder de donnor lo

vomitif dans rapoplexie quand le pouls est encore plein, la face

rouge, etc., et en un mot quand la saignée est encore indiquée ; au-

tant un vomitif donné lorsque celle indication n'existe plus agit

merveilleusement, car c'e<l un des moj cns le plus puissants pour agi-

ter et pour éveiller le malade; le seul moyen souvent qui puisse en-

core le sauver; mais comme il peut devenir extrêmement danp,e-

reux si ou l'emploie mal à-propos , je tâcherai de bien préciser les

cas où il est indiqué : 1° le premier cas est quand l'apoplexie est ;iu-

rcmeul gastrique, cesl-à-dire quand elle attaque nu indiviilu a[ rès

qu'il a bien diné et s'est surcharf^é l'estomac, (pa'il éprouve des nau-

sées, qu'il vomit même sponUinémenl. et que sa langue est surchar-

gée : ici le seul moyen de le sauver esl un vomitifdonné sur-le-champ ;

cependant ne faut-il pas oublier, même dans ce cas, de saigner d'a-

bord le malade, s il est pléthorique et (jue son poulssoit dur et plein ;

V," tlaus 1 apoplexie sanguine, nu lue bji'sque ajuès avoir em|doyé les

saignées locales cl générales, le pouls itulique qu'on ne doit plus s;;;-
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iapoplfxie iutvousc ot hiTCUsc, dans laqiicilc le pouls csl, dès le cotii-

incnccir.ciiUlela maladie, pclil el laililo, la laec ni ronge, ni goulléo.

mais i)àle, docharnéc, il laul coiumencor If irailcuic-iil par le vomj-

<i(. Ce que l'on a dil jusipricl de l'euiploi du voiuilif peut s'appli-

quera louleslesvariélés lie la paralysie: dans eelle maladie le vomitif

est un des meilleurs moyens, ])our éveiller la force vitale.

Mort apparente surtout chez les cnfautsuoiiicau-ués. Je crois, et eette

o|)inion m'a été |)rouvée par une longue expérience, que le vomitif

est un des niovens le plus ellicaces jiour rappeler la vie cliez les

nouveau-nés cpii en paraissent privés, ou de 1 exciter si elle est faible

v\ languissante ; car ce qu il y a de plus essentiel ici, c'est de mettre

(M mouvement le j<'n des ]ioumons et ce qu'on appelle la jH-lite cir-

culation, et cxisie t il un moyen (|ui excite, je ilirais même d'une ma-
nière iP.écanique. plus immédiatement 1 action (lu diapliragme, du

cœur, des poumons, des muscles, du thorax q»ie le vomitif? Ajoutez

que, dans un grand nombre de cas, la Cause i)riucipalc d;' l'irritation

de ces organes et de l'aspliyxie, qui eu est la suite, n'est autre chose

qu'une liop grandi' quantité de mucosités accuumlées dans les voies

aériennes du nouveau né, qui ne peut s en débarrasser à cause de sa

grande iaiblesse, l^a mort qu ou est convenu d'appeler apparente

n'est, le plus souvent, qu'une véritable sufTocation. Le seul moyen
capable de sauver le mahule est dt^ faire rejeter [lar les vomissements

les mucosités accumulées dans les voies aériennes qui empêchent

l'enfant di.- respirer. Je ne puis que m'étonner que ce grand moyeu
ait été généralement négligé , et je le recommande fortement aux

jeuues praticiens. — Pour confirmer ce que j'ai avancé jusqu'à pré-

sent, je vais communiquer ici une observation que j'ai eu occasion

de faire, et qui ma ôté tout doute à moi-même.

Lue dame avait déjà deux fois eu le malheur de mettre au monde
des enfants rrorts-nés. quoiqu'en apparence forts et bien constitués.

Ces enfants, ap-rès avoir quitlé le sein de leur mère, ne poussaient

que de faibles cris, ils ne respirèrent pas et moururent bientôt après;

son médecin, homme fort haliile, avait vainemcut emjiloyé tous les

movens d'usage dans des cas semblables, tels que les froflements, les

fomentations , les lavements , les insufllatious des poumons , les

bains, etc. Loï-sqne cette femme devait accoucher de son troisième

(•nfant, ou me fit appeler; l'enfant était à peine ne que je crusm'aper-

cevoirciue des mucosités accumulées dans les bronches et la trachée-

ailèrerempêchaient de respirer, et je résolus de lui donner un vomitif

que j'avais sur moi par précaution. Cet enfant, présentait les mê-

mes phénomènes que les autres , et ne rendait qu'uii son faible et

raucne; l'ayant fait mettre dans un bain, je tachai de faire couler

dans son gosier un grain d'ipéracuanlia dans une cuillerée d'oxymel

scillitique et d'infusion de camomille. Au bout de six minutes , je

réj;étai la même oj éralion ; alors l'enfant rendit par le vomissement

une grande quantité de miicnsilés, liicntôt après il jjoussa un grand

cri, lu respiration s'élabllt.elilfut sauvé. Dans la mort apparente des

personnes plus .*igées on devrait avoir recoui-s jilus souvenl à cet ex-
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tulleiil moyen. l'our exciter d;ms ce cas l'action du cœur et des or-

pjiiues de la respiration , pour débarrasser les voies aéricnnt^R des

uuicosilés qui les obtruenl, il faut tâcher dinsliller une solution do
tartre éciélique; et, s'il est iuipossibic défaire passer celte solution

jusqu'à l'estomac, on doit Tinjecter dms une veine des bras.

Maladies des enfants. Scion nous , un des moyens le plus efficaces

dans presque toutes les maladies des enfants, est le vomitif. La
cause do la plupart de leurs nialailies a son siège dans la région pré-

cordiale, et, le plus souvtiit, elle est matérielle. Cliez les enfanis, le

nerf grand-sympbali(]ue , ([ui oeLa|)e la région précordiale, a une
grande inlluence sur la plupart de b'urs maladies. De plus, les en-

fants vomissent avec beaMConjj plus de facilité que les adulies. Tout
ce que j'avance ici, rex[)érience me l'a prouvé des milliers de
fois, et je pourrais rem]ilir des volumes des observations (jue j'ai eu

occasion de faire. Maintes fois, en donnant dès le commencemeut
un vomitif, j'ai guéri, et sui-le-champ , Us fièvres les plus violentes,

lesaiïeclions commençanles du larynx, du pharinx, de la poitrine, une
toux opiniâtre que rien ne pouvait apaiser: les diarrhées, les symptô-

mes dyssentériques , des spames même, si leur cause avait son siège

dans la région précordiah;. Le résultat de mon expérience, et je dis

cela à la fin d'une eariière pratique bien longue, peut se résumer

dans les propositions suivantes : Si un enfant, et surtout un enfant

dans les premières années de la vie, est attaqué de fièvre accompa-
gnée de manque d'ap[iélil, dune langue chargée, et plus encore sil

vomit sponlauémeul ou qu'il aitdes rapports, des nausées, on ne doit

jamais négliger de lui donnerunvomitif. Celui-ci termine le plus sou-

vent la cure, ei aucun autre remède m> peut le suppléer : et le jeune pra-

ticien ne doit pas se laisser intimider s'il voit que le malade a en même
temps de la toux et de la dyspnée ; mais il faut s'en abstenir si l'en-

f.int attaqué de tièvrese trouve dans un étalsopoieux. Dans ce cas, il y
a toujours congestion sur le cerveau ; il peut y avoir même commence-
ment d hydroeéphale,oùun vomitif serait très-nuisible. Cependant il

neiaut pas se laisser détourner il'employer le vomitif chezles enfants

quand il est indiqué , de peur que la violence des cflorts qu ils font pour
vomir ne produise une conge>lion vers le cerveau , ce qui , en effet,

peut quelquefois être une contre-indication chez les adultes ; les en-

tants, siirlonl sils sont bien jeunes, vomissent avec une extrême fa-

cilité. 11 ne faut pas toutefois les faire ^omir ()lus de li oison six fois, et

choisir un vomitif propre h cet elVet ; car tout dépend de ce choix.

Chez les enfanis bien jeunes encore, qui ont déjà des nausées, une
cuillerée à café doxymel seillilique lians une infusion de fleurs de

camomille, donnée de quart d heure en quart d heure, suffit le plus

souvent; chezles enfants plus âgés, on y ajoute de lipécacuanha

,

et même le tartre émétique. Ce]T(ndant si l'enfant a eu la diar-

rhée , il faut se carder de donner ce tartre éméti(|ue, car il augmen-
terait le iiombre de selles, — \oici la formule dont je me sers com-
munément : «Prenez poudre de racine d'ipécacuunha, un scrupule ;

oxymel scillilique , sirop de framboise et eau commune, de chacun
tiue demi-once : on donne tous les quarts d heure ur.e cuillerée à
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oiilVili' i'(! [Ucl:)iip;o. Si le malade coinjuciice à vouik', on atlend ; iiiaii»'

sil ne vomit qiiuiie seule lois, on répèle la même dose au bout dune
demi-heure ; eliez. les enfants (jui ont tlé|>assé la première année île

la vie, on y ajoute un ^rain démt'liijue. L. C.z.

Nous lerminons ici l'exposé des considérations pratiques

du célèbre pralicitm Hul'eiand sur l'adn^inislratiou (le l'éiné-

tique. Ou voit que ses itlées s'éloiguent sous l)eiiMcou[) de rap-

ports de celles qui sout professées aujo<M(riiui par la plupart

des médecins français. Nous les avons rapportées sans coni-

inentaires, pensant que nos lecteurs désireraient connaître les

opinions médicales du plus cclèhre praticien de l'Allemagne,

et étahliraieut eux-mêmes les difTérences qui existeut entre

les doi'lrines de M. Iluléland et celles qui sont ]iai)iuiellement

exposées dans ce Journal. Nous continuerons à extraire des

journaux allemands les articles qui nous paraîtront ollrir un
intérêt direct pour la pratique.

ART. 468.

Résection de deux cols de ralcrux sq uirrho - cancéreux , faite

avec un succès complet.

On trouve dansle Jou?'nfl/^e/a M édecinepratique de Bordeaux
le récit de deux amputations du col de l'utérus, qui furent

suivies d'un succès complet, malgré l'état avaacé de la ma-
ladie.

Une t'enuïie avait joui d'une santé parfaite jusqu'à l'âge de

quarante-six ans; à cette époque les règles cessèrent de paraî-

tre, et en même temps qu'il survenait des acciJents du côté

de la tête et du ventre, la malade éprouva un sentiment de
chaleur insolite vers l'utérus; bientôt il survint de la pesan-
teur dans les loiubes et une douleur aiguë aux aines et au col

utérin. Au bout d'un an, la face prit une couleur jaune-puille,

la peau devint sèche et rugueuse, l'endjonpoint diminua, et

les chairs devinrent flasques et pendantes. Cette femme s'éiant

plaint d'une chute de matrice, un pessaire fut appliqué par

une sage-femme , mais elle ne put le supporter que pendant
quelques jours. Les accidents et les douleurs allèrent en aug-

mentant; à quarante-lujit ans le col était dur, bosselé et dou-
loureux; il s'écoulait une quantité considérable de matières

roussâtres, parfois sanguinolentes et fétides. Des sangsues

furent appliquées sur le col même et produisirent quelque

soulagement; mais la malade, qui s'était refusée à l'amputation,

ne voidut point s'astreindre à un traitement convenable.

Ena\iil :828 elle éprouva une rétention d'urine pour la-

quelle il fallut la solder. L'instrument ne pouvant pénétres-
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au-delà de deux pouces clans l'urètre, M. Cazenave, docteur
en médecine à Bordeaux, introduisit le doigt dans le vagin

et y découvrit une tumeur attenant par sa baso au col de l'u-

térus et comprimant le canal. Cette tumeur, qui n'était au-

tre que le col dégénéré , éi)aissi et couvert d'ulcérations,

s'opposait chaque jour au lihre couis des urines; mais enfin

les douleurs étant devenues intolérables, la malade, considéra-
blement affaiblie, consentit à se laisser opérer.

M. Cazenave introduisit le spéculum jusqu'au col de l'u-

térus, et, embrassant la dégénérescence squirrho-cancéreuse ,

la saisit aussi haut que possible avec des pinces de Muzeux.
D'assez légères tractions entraînèrent toutes les parties hors
de la vulve, et il réséqua alors par-delà la dégénérescence
avec un bistouri droit boutonné. A peine quelques onces de
sang s'écoulèrent, et on put, en abstergeant la plaie, recon-
naître, avant que l'utérus eût remonté à sa place, que toutes

les parties cancéreuses avaient été exactement enlevées.

Il ne survint aucun accident; le repos, la diète et les in)t;c-

tions émnilientes suffirent pour amener en quarante jours

une guérison parfaite , qui depuis trois ans ne s'est pas dé-
mentie.

Dans la seconde observation rapportée par M. Cazenave,
ou eut de plus grandes difficultés à Vdincre , mais le succès
n'en fut pas moins complet.

Une femme de vingt-six ans, dont la mère était morte d'un

cancer de la matiice, offrait au col de cet organe des végétations

et des ulcérations qui ne laissaient aucun doute sur le carac-

tère cancéreux de la maladie. Cette feuune fut examinée par
plusieurs praticiens de Bordeaux, qui furent d'avis unanime
que, l'amputation devait être pratiquée. Le 29 mars i83i,

M. Cazenave introduisit un spéculum aussi haut que possible,

et le confia à un aide; puis il porta rapidement la pince de
Muzeux et une airigne double sur le squirrlie, qui fut accro-

ché et amené par de douces tractions jusqu'à l'orifice vaginal;

mais la violente douleur que témoigna la malade empêcha
d'attirer les jiarties hors de la vulve. L'opérateur chargea alors

xm second aide de maintenir les pinces de Muzeux, mais ce

changement de main détermina le retrait de hi portion squir-

rheuse, qui s'enfonça de deux pouces environ dans I3 vagin.

Il fallut cependant bien inciser le col utérin, ce que l'on ne

put faire qu'avec difficulté, et même en laissant une petite

portion squirrheuse frangée, qu'on ne put saisir dt; nouveau.
Il survinî; aussitôt une assez forte héinorrhagie, qui s'arrêta

lorsque la femme eut été portée dan? son lit, et qu'on eut ap-

pliqué des fomentations sur le ventre, qui était fort douhui-
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reux; mais elle reparut ilciix heures après l'opèralioi» : on

laissa le sang couler. Les syiic<)pes, qui élaieiil elliayantcs, ro-

parurent toutes les dix uiinulcs pcudanl sept heunvs, et alter-

naient avec des vontissenieiUs. On donnait de l'eau froide

pour boisson ; on aspergeait la lif;ure d'eau à la glace, on fai-

sait des alTu.Mons froides sur tout l'abdomen et à la partie in-

terne de> cuisses. Le vagin fut tamponné avec de h charpie

imprégnée d'eau fortement vinaigrée.

Peu \ peu les aceidents se calmèrent, et on remplaça les

iiffusions froides par des fomentations émollienles. Le troi-

sième jour, on retira le tamponnement ; il ne s'é(;oala qu'une

matière purulo -sanguinolente infecte. On fit des injections

émollienles; bientôt on permit l'usage du lait coupé, puis

<|uelques cuillerées de vermicelle. La malade ayant pris une

trop grande quantité de ce potage mal préparé, il survint des

signes d'inflammation d'estomac que l'on combattit par trois

appiicadons de sangsues à l'épigastrc, puis des accès de fièvre

intermittente qui furent dissipés par le sulfate de quinine.

Enfin la malade se rétuldit malgré tous ces accidents, et

l'on put, à la fin du mois d'avril, détruire, par le nitrate acide

de mercure, les petites portions squirrheuses qui avaient

«chappé au bistouri. Huit mois après l'opération, il ue res-

tait aucune trace de l'aflection primitive. Cette jeune femme,

jadis toujours cacochyme, avait repris son embonpoint, c»

jouissait delà plus robuste santé.

ART. 469-

Considèrati'inx pratiques sur ies causes^ le dcvcloppemeiit et le

traitement des excroissances et de l'exostose.

On trouve dans le septième volume du Dictionnaire de Mé-

decins et de Chirurgie pi-atiqaes, parmi un assez grand nombre

d'articles intéressants, des considérations pratiques et des pré-

ceptes donnés par MM. Cullcrier et Ratier, (pii dillèrent à plu-

sieurs égards de ceux qui jusqu'à ces tenqis derniers avaient

-été ailmis parla plupart des auteurs.

Suivant ces médecins, les excroissances, quel'on considère

généralement comme un symptôme vénérien, sont dues le

plus ordinairement à la négligence des soins de propreté , à

la fatigue et à la compression; et, bien qu'elles accompagîieiit

souvent d'autres symptômes de siphilis, il e-t bien prouvé

qii'elles peuvent se produire sous rinfluence de ces seules

ranses, et indépendamment de toute infection récente ou

roustitutionnelle.

Leur siég^ presque exclusif est l'orifice de l'anus, de la
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vuKe el du vaj^in, les graiules cl l«!,< |)olilcs Icvres, le pic-

puoc et le gland; elles offrent difféienles Ibrmes , suivant

(pTelles sont comprimées par les parties voisines ou qu'elles

se développent sans diflioullé.

Ces excroissances, qui, disions-nons, peuvent exister in-

dépendamment de la sipliilis, se rencontrent rréqncniment à

une époque avancée de la grosse-^se ; elles sont alors le résul-

tat du développement des caroncules myi'lilormes, (las nym-
phes el des replis du vagin, causé par le IVottement cmlinuel
et l'inflammation qui se déclare dans ces parties. Elles se dé-
veloppent surtout lorsque les parties génitales lont hrd)i-

tuellement baignées de mnco"silés , et que les femmes sont

long-temps soumises à la marche ou à la station. Conibien
de fois des excroissances de celte nature n'ont-elles pas
donné lieu à des méprises fâcheuses? combien de femmes
n'ont-elles pas été soumises à tous les dangers d'un traite-

ment mercuriel pour préserver leur enfant d'une infection qui

n'existait poinU
Les hommes habituellement malpropres, soumis à de lon-

gues marches ou à l'exercice du cheval, offrent aussi fré-

quemment à la marge de l'anus de semblables excroissances,

qui n'ont aucune liaison avec une affection siphililique.

Ces considérations ont engagé MM. Cullerier et llatier à

ne point regarder les excroissances comme un effet néces-
saire de la siphilis constitutionnelle; ils n'attachent, au con-
Iraire, que fort peu d'importance à ce symptôme, qu'ils ne
combaltent d'ailleurs que par un traitement purement local.

Le séjour au lit, les bains généraux et locaux, les applica-

tions émollientes et narcotiques, un régime tempérant, sont
presque toujours suffisants pour dissiper les excroissances, de
quelque nature qu'elles soient, lorsqu'elles sont récentes, peu
volumineuses et peu enflammées; dans le cas contraire, des
sangsues appliquées à leur base ou quelques mouchetures
faites avec ime lancette réussissent promptement à les affais-

ser et à diminuer leur volume; on peut alors en hâter la dis-

parution en faisant des lotions avec une solution de sulfate de
zinc ou d'acétate de plomb, ou en établissant une légère corri-

pression avec des mèches ou des tampons de charpie.

Lorsque les excroissances se sont développées lentement,
qu'elles sont volumineuses, dures, insensibles, on ne peut
guère espérer parvenir à les dissoudre complètement; il faut

alors recourir à leur ablation ou à leur destruction par le caus-
tique. Beaucoup de praticiens abusent de ces moyens, qui ne
doivent être employés qu'avec la plus grande réserveel dans nn
petit nombre de cas. La cautérisation est, di; re.*te, entourée
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«le lanl irniooiivôiiients qu'il est bien préférable de iccoiirir ;'i

l'iiblalioii , soil au moyen de la lijj;aliire, soil ive(; le l)isloiiii

(Ml les <iseaiix couibes.

Ce (]iie notis avons dit des excroissaiUM'S peut s'aj)j»li<|n(M'

en jiailie aiixe.vostoses, auxquelles on altaelie ^énéialnncnt l'i-

dée de siphilis^, et qui, dans un {j^rand nombre de cas, n'ont

aucune liaison avec eelte maladie. L<iin de se rencontrer ra-

rement, connue on l'a dit,clii'z les iudividtis qui ont subi un

traitement inercuriei, les exosloses sont au contraire très-fré-

quentes cbez les malades qui ont abusé du mercure , et assez

rares cbez ceux ([ui ont été traités par une autre mélbode.

Quoi qu'il en soit, l'exostose est bien loin de constituer un

syniplùnie positif de sipliilis, et elle jiaraîl dans descirconslan-

ees si op]>osées, (pi'elle ne peut guère faire décider de la nature

de la maladie (jui l'a produite.

Lorsq;ie l'exostose s'ollre sous une forme franchdiient in-

flammatoire, (jue bs douleurs sont vives et que l'on emploie

un traitement aulipldogislique •général et local, la résolution

s'opère promptenient, la tunienc s'ell'ace et disparaît sans

laisser de trace de s^n existence; une j)areille lerniinaison peut

même avoir lieu lorsqu'il y a \\n commencement d'organisa-

tion cartilagineuse ou osseuse; miis quand la tumeur est

complètement ossifiée, elle ne se résout plus, et, si l'on s'ob-

stine à y appliquer des stimulants, le périoste exhaie de nou-

veau de la matière gélatineuse et jette les fondements d'une

nouvdle exostose, ou bien il se forme un abcès, qui s'ouvre

cl met à découvert l'os, qui est frappé de nécrose dans une

plus ou moins grande étendue.

Le traitement antiphiogistique doit donc lui être opposé

tant qu'il existe de la douieur et que la maladie est récente;

mais, lorsque rossificalion est commencée, il faut recourir

aux frictions excitantes, aux vésicatoires, aux frictions mer-
curielles, et.-.; enfin, lorsque l'ossification éburnée est établie,

il faut se décider à l'abandonner ou à l'enlever par une opéra-

tion chirurgicale.

Réflexions. Les accidents consécutifs de l'infection siphili-

tique sont loin de présenter un aspect particulier qui fasse,

d'une manière certaine, reconnaître leur nature, et qui ne

permette point de les confondre avec des a/Tections rhumatis-

males, herpétiques, scrofuleuses, etc. Cette difficulté de dia-

gnostic est encore souventaugmentéepar les rapports inexacts

des malades, qui, soit par honte, soit par habitude du men-
songe, s'obstinent, contre leur propre intérêt, à ncus cacher

la vérité. Quelques exemples doiveut être cités à l'appui de

celle réflexion.
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iSoii* avons rnpporté à l'iiil. G ilc ce Journal l'oli.sftrvalion

-«l'un jeune lioiiuuc «pii se pi»''S(!nta à l'hôpiial de la Cliarifù

avec une double ophihalniic purulente, et <pii iidirma ohstiiié-

nieiit n'avoir jamais eu il'atVeclion vénérieiuio, juscpi'à ce (pie,

!\1. 1U)UX ayant examiné les parties {^^nilales et trouvé une
blennoirlia^ie des plus intenses , il en vint à nous apprendre
qu'il s'était lavé les yeux avec son urine. Un exemple aussi

rcmanpiable s'est oirert à l'Ilôlel-Dieii il y a quelques jours :

Un homme do vingt-quatre ans portait à la partie externe et

inférieure de la cuisse une réunion de petits uh ères à fonds

grisâtres, i^ bords indurés et taillés à pic. Ces ulcères exis-

taient depuis neuf mois, et avaient résisté à divers traitements.

Le malade, interrogé sur la (|uestion de savoir s'il avait eu
quelque allcction vénérienne, feignit d'abord de ne pas com-
prendre ce qu'on lui demandait; mais bientôt il affirma ([wc^

non-seulement il n'avait eu ni chancres ni blennorrhagies,

mais même qu'il ne s'était jamais exposé à l'infeclion, qu'il

était vierge. Pressé de questions, il répondit toujours de la

même manière . s'écriant que, si on lui faisait subir un trai-

tement antivénérien, on se trompait étrangement, etc. Mal-
gré des assertions si formelles, M. Dupuytren considéra ces

ulcère? comme étant de nature vénérienne, et ordonna un
traitement en conséquence.

Quelques jours s'étaient à peine écoulés que le malade,
frappé de la pronipte amélioration qui était survenue, et forcé

de convenir de son mensonge , commença par avouer qu'il

avait eu des rapports avec quelques femmes, puis enfin qu'il

s'était autrefois manifesté des symptômes primitifs de si-

phrlis.

Cette observation a rappelé à M. Dupuytren deux casplus
remarquables encore, et qu'il n'est pas hors de propos de ci-

ter ici.

Un enfant âgé de tieize ans vint à la salle des opérations il

y a dix ans environ, poi tant dans l'intérieur du fondement et à la

marge de l'anus des excroissances de nature vénérienne. Déjà
ces excroissances avaient pris un mauvais caractère, eî l'en-

fant, réduit au marasme, ne semblait pas devoir être ramené
vers la guérison. Il était évident qu'il s'était livré à quelque
rapprochement contre nature; mais, quelques instances que
î'on fît près de lui en public, en particulier, par l'intermède

de ses parents, et même par celui de son confesseur, il fut

absolument impossible d'obtenir aucun aveu, et ce ne fut que
deux heures seulement avant sa mort qu'il conviiit de la vé-
rité.

Une jeune fille de treize à quatorze offrait aux parties sexuel-
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les, aux aines et à l;t inar{ïe de l'anns des signes non équivo-
ques d'niic iiifoction si|)liiliti((iie. Malgré les questions pres-

santes «les médecins (!t de ses parents, elU; persista à repousser

tout soupçon de cohabita lion avec nu liouinie inlecté. Celle

malade était également plongée dans le marasme ; elle t)e taida

pas à tomber dans un état tont-à-fait désespéré, et n' ivoua

que queUpies instants avant la mort qu'un libertin avait fait

sur elle des tentatives de viol qu'il n'avait pu consomiucu'.

Ces exemples, que l'on pourrait aisément nuiltiplier, sont

une preuve du peu de confiance (pie l'on doit ajouter aux rap-

ports i\e!< malades, et de la nécessité où l'on se trouve souvent

de négliger tous les renseignements antérieurs pour juger de

la nature de certaines affections.

SOCIÉTÉS SAVAiNTES.

Prix proposé par la Société médico-pratique de Paris.

« Décrire les altérations pathologiques de l'utérus, les opéra-

lions chirurgicales qu'elles peuvent réclamer ; indiquer par

des observations les avantages et les inconvénients de ces

opérations ; faire connaître, d'après l'expérience, les mo^^ens

propres l'i les suppléer. »

La Société médico-pratique de Paris a eu principalement

pour but, en mettant cette question au concours, d'appeler

l'attention sur la nécessité d'établir des distinctions exactes et

bien tranchées entre les diverses altérations de l'utérus; de

préciser par de> faits les cas qui réclament réellement les se-

cours de la chirurgie; d'apprécier de quelle valeur peuvent
être ces secours, et de déterniioer par des observalions bien

constatées si, dans les cas qui semblent réclamer les opérations

chirurgicales, on pourrait avoir recours avec avantage à quel-

ques moyens capables de les remplacer.

Le prix est une médaille d'or de la valeur de 3oo francs.

Les mémoires, en latin ou en français, doivent être rendus

francs de port, avec les formes académiques ordinaires, chez

M. le docteur Alphée Cazenave, secrétaire-^'énéral le la So-

ciété, rue Saint-Anasiase, n° 5, avant le i" janvier i833.
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ART. 47<*-

Compte rendu de l'ambulance établie dans les bâtiments de Van-
cien Trésor^ rue Neuve-dcs-Petits-Champs , n" 8, et destinée

au traitement des cholériques ;

Par MM. Cauteadx et Masse, Médecins attaches à l'établis-

sement.

Lorsque le choléra-morbus éclata en France, bien que son
arrivée eût été annoncée depuis trois ans, les médecins se

trouvèrent, pour ainsi dire, pris au dépourvu. L'épidémie avait

ravagé la Russie, la Prusse, l'Autriche, l'Angleterre; elle IVan-

chissait les espaces, tt enfin allait moissonner parmi nous.
Mais notre ignorance et notre incertitude sur le traitement à
lui opposer étaient telles qu'on eût dit qu'une maladie nou-
velle et inconnue venait de se déclarer subitement dans nos
contrées. La rapidité avec laquelle ce fléau vint i'ondre sur
notre population effraya et découragea bientôt les praticiens

les plus expérimentés. Les belles théories , dont chacun s'é-

tait fait un rempart conire le choléra , furent désastreuses

dans leur application , et s'écroulèrent en un instant.

Avant que nous fussions éclairés par les plus déplorables
revers, ne devions- nous pas croire, sur la foi des médecins
du Nord, qu'une maladie sans lésion d'organes ne pouvait
être combattue que par l'emploi des stimulants intérieurs;

que les boissons chaudes , le camphre, le calomel , l'opium
devaient avoir des effets souverains; qu'aux autopsies, rien

de constant ne s'offrirait à nos recherches; que le- évacua-
tions sanguines seraient nuisibles dans la plupart des cas,
tandis que, par les méthodes stimulantes, la moitié des ma-
lades au moins se rétablirait? Mais quel fui notre effroi, lors-

qu'en faisant l'application de ces préceptes, nous vîmes la plus
épouvantable mortalité résulter de ces remèdes tant vantés !

Quelle fut notre surprise, en reconnaissant dans chaque in-

dividu des degrés, des caractères, des périodes différents, et

par conséquent d'autres indices de traitement; en trouvant
surtout, A l'ouverture des corps, des désordres si étendus et

si constants dans les organes digestifs, qu'il est difficile de
s'expliquer le peu d'importance que les médecins qui nous
ont précédés dans l'élude de cette maladie ont attaché à ces

diverses lésions.

Cependant, le choléra s'étendait sur Paris, et de tous les

côtés nos secours étaient réclamés. Les médecins de la ville,

et quelques autres que l'amour de la science attirait sur le

siège de l'épidémie, se portèrent en foule dans les hôpitaux,

espérant y trouver un terme à leur incerlitudi- et l'heureuse

Tome m. 12
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applicnlioa de sages préceptes ; mais la plus épouvantable

conriision y régnait. A l'Ilùtel-Dieu , par exeniplr, dix mé-
thodes étaient suivies et adoptées iudistiucleniciit dans toutes

les périodes et chez tous les sujets. Partout le (•.iiiiphrc, l'o-

piuni, raintnoiiia(|ue , les stiinidanls les plus éuergi(|ues,

étaient ingérés dans tous les estomacs : ici on affûtait les mala-

des ; plus loin , on les soumettait à l'action de l'électricité ; [dus

loin encore, on essayait rap[)licatioii ilu cautère; mais les

notions stimulantes étaient vomies, ou causaient d'Iiorrihlcs

douleurs; les malades soumis à l'affusion étaient rapporté*

mourants dans leur lit; ceux qu'on soumettait à l'électricité

n'en retiraient qu'une torture de quelques heures. Le lende-

main, on recommençait de nouvelles expériences dans les

mêmes lits, n>ais non sur les mêmes malades!

Heureusement une si funeste incertitude ne pouvait durer

long-temps dans l'esprit de médecins observateurs et habitués

à interroger la nature. Ils rirent bientôt qu'il lallait oublier

tout ce qui avait été dit sur cette maladie, et l'étudier sous

toutes ses formes, avant de la combattre par des remèdes vio-

lants.

De leurs recherches multipliées sortirent des découvertes

utiles. On vit par exemple, que si, dans un grand nombre
de cas, la muqueuse de l'estomac est rouge, gonflée, ramol-

lie , il n'est pas prudent d'y jeter de l'ammoniaque ou de

fortes doses d'opium : on apprit à calculer la force vitale de

chaque sujet, à le réchauffer méthodicjuement ; enfin, si bien

des choses nous restent encore à savoir sur ce terrible fléau ,

les médecins ont au moins la consolation de pouvoir aujour-

d'hui lui opposer des remèdes dont ils raisonnent l'action

comme pour les autres maladies, et d'être assurés que, lorsque

leurs moyens sont insuflisants, ils ne sauraient être nuisibles.

Cependant, bien des incertitudes régnent encore parmi les

praticiens, et, après avoir été témoins de la plus effrayante

mortalité , nous regrettons d'entendre quelques médecins

parler des heureux effets de toutes ces méthodes stimulantes

qui, d'après l'examen des lésions pathologiques, devraient,

suivant nous, être proscrites à jamais.

C'est pour réduire ces assertions à leur juste valeur, que

nous avons entrepris de tracer le tableau d'un hôpital provi-

soire auquel nous avons été attachés pendant toute la durée

de l'épidémie de Paris. Nous espérons qu'en exposant des

faits, en transportant en quelque sorte nos lecteurs dans les

galles que nous occupions, il ne pourra s'élever aucun doute

sur la réalité de nos observations et sur la méthode à suivre

pour la cure de cette maladie.
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Dès l'apparition du choléni , le gouvernement avait pris

lie nombreuses niesiues pour s'opposer aux ravages du fléau

destructeur : des alliclics placardées dans toutes les rues

avaient averti les habitants de la nécessité d'être secourus
proniplement en cas d'invasion, et pour arriver à ce but. des

bureaux de secours furent aussitôt étal)lis dans chaque (|uar-

tier. Ces bureaux ont offert, il est vrai, l(;s plus grands avan-

tages et rendu d'innuenses services; néanmoins, pour la

classe malheureuse du peuple , dénuée du plus strict néces-

saire, ils devenaient insuflisants. L'autorité sentit bientôt <|ue,

si la progression des malades allait ainsi croissant pendant
quelques jours, les hôpitaux déjà existants ne sufliraient plus

pour les contenir; il lut donc nécessaire de créer des hôpitaux
provisoires et des ambulances où l'on pût leur administrer

promptemeut tous les secours convenables.

Ces ambulances, réparties dans diversquartiers, furent for-

mées les unes aux frais de la ville, et d'autres avec les sommes
versées pour cet objet par des personnes bienfaisantes» C'est

d'une de ces dernières que nous allons rendre compte.
Le 6 avril 1802, M. Berger, maire du deuxième arrôndi--

sement, créa deux ambulances : l'une fut établie dans les bâ-
timents de l'hôtel anciennement occupé par le trésor, au coin

des rues Neuve-des-Petits-Champs et Vivienne, et l'àiitre

dans les bâtiments de l'Octroi, rue Grange-Batelière.
'

La première contenait dix-sept lits (souvent un lit supplé-

mentaire y a été établi); la deuxième en contenait onze. INous

ne parlerons ici que de la première.

Description de l'ambulance. — Les localités se composaient :—!ii" de trois grandes salles vastes et bien aérées donnant
d'tine part sur la grande cour de l'hôtel, et de l'autre sur la

rue Vivienne; chacune des salles contenait six lits; ^—2" d'une
salle de consultation, tant pour le bureau de secours que pour
celui d'admission des malades à l'ambulance ; — 5° d'iine

salle réservée pour la pharmacie, et pourvue de tous les mé-
dicaments nécessaires au traitement du choléra; — 4" d'une
autre salle attenant à celles des malades, et où couchaient les

infirmiers.

Le matériel de l'ambulance consistait: — 1" en dix-sept gar-

nitures complètes de lits, composées chacune d'une paillasse,

de deux matelas, d'un traversin, d'un oreiller, de trois cou-
vertures;— 2° en soixante paires de draps, taies d'oreillers,

tabliers d'infirmiers, chemises pour hoiMmes et femmes, linge

à pansement, bandes, sacs à son, enfin tout le linge néces-
saire dans un hôpital;— 5° en ustensiles et poteries à r(isaf;e

d'une infirmerie; en plusieurs caléfacleurs de nouvelle in-
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vcn'.ion: on deux brancards pour lo Irausport des malades;—
4" un martlié passé avec un élal)lisseincnt de bains à doniicite

perinotlait d'avoir des l)ains nuit et jour à un prix modéré.

Le personnel de rambulance se composait : — i" d'un direc-

teur rliariïé des dépenses de rambidance, de l'admission et

de la sortie des malades, d'après l'avis Jes médecins; — 2° de

son adjoint;— ^° «l'un uiédeiin en rh<;f, faisant trois visites par

jour, à huit heures du malin, à im« heure et à neuf h(!nres

du soir; — 4°*^^'"" médecin adjoint, chargé de la surveilhnce

du traitement, de la visite en cas d'absence du médecin en

chef, et des premières prescriptions aux malades entrant dans

l'inlervalle des visites;—5° de six élèves en médecine, faisant

par deux le service de jour et de nuit ;
— 6* d'im pharmacien ;

>•' de deux élèves en pharmacie; — 8° de six infirmiers et

infirmières.

Le 5 avril au matin l'ambulance était ouverte, et les lits

furent occupés par des malades offrant des symptômes de

choléra plus ou moins tranchés.

Prodrome. — lutcrrogés sur les circonsitances qni avaient précédé

leur entrée à l ambulance, presque tous les malades, ou ceux qui Jes

amenaient, nous apprirent que la maladie avait été précédée de phé-

nomènes morbides dont la durée remontait à plusieurs jours, à peine

pourrions nous en compter cinq ou six chez qui linvasion aurait été

subite, à les en croire ; m^is le peu de soin que prennent de leur santé

la plupart des gens du peuple nous fait douter de l'exactitude de

leurs rapports.

Chez la plupart, ces phénomènes ont été annoncés par une diar-

rhée, d abord légère, fort souvent indolore, quelquefois avec sen-

lîraent de chaleur vers l'ombilic.

Chez d autres, la diarrhée, après avoir duré trois ou quatre jours,

avait dispam complètement, pour se montrer de nouveau avec plus

d'intensité quelques heures avant I invasion des symptômes cho-

liiriques.

?iousea avons observé chez (pii les excrétions étaient involontaires,

et tellement pressantes, quil leur était impossible de se retenir,et

qu'ils n'avaient pas le temps de recourir au siège.

Au dire de beaucoup de malades, les matières des premières selles

étaient brunes ou jaunTsIres. à demi solides: peu à peu elles ont changé

de codeur pour devenir, suivant les uns, sembl,d)les à du blanc

dœuf battu, suivant d'autres, à de 1 eau de savon ou à de l'eau de riz,

suivant d'auties enfin à du lait caillé.

Avec la diarrhée ont coïncidé parfois djs nausées , des vomisse-

ments, tantôt clairs, tanlot bilieux: quelques malades ont eu des

crampes, revenant par intervalles dans la journée, même à plusieurs

jours de distance, sans dévoiement ; ces crampes avaient le plus sou-

vent leur siège dans les mollets , dans les pieds, dans les cuisses et

jilus rarement dans les membres supérieurs.

l'arfoiî, au lieu de crampes, les malades n ont arcusé que des
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fouiuiillemeuls dans les pii.ds. Chei une feninie (]Uf l'un de nous a

eu occasion de visiter |iOHr le bureau de secours, le prodrome a été

caractérisé pendant plusieurs jours par une chaleur brûlaule, sié-

geiuil dans tout le trajet de la colonne vciléhrale.

D'autres lois la maladie a été précédée île lassitudes très-grandes

dans les membres, suivies bientôt de tremblements et de défaillan-

ces, puis de nausées, (.l'abord sans douleurs, ensuite douloureuses,

et de vomi'ssements de matières vis<]ueuses quelquefois verdàlres.

Deux femmes nous ont rajiporté que chez tlles la constipation

durait depuis plusieurs jours. lor>(|u"ellps furent prises de bouifées

de chaleur an visage, de tintements d oreilles, d élourdissements,

ensuite d un sentiment d'ardeur au jiourtour du nombril et de (juel-

ques nausées sans évacuations. Cet état se prolongea plusieurs jours

et fut suivi des symptômes cholériques les plus tranchés.

Enfin, dans deux ou trois cas, la maladie parait avoir été précédée

d'étOurdissemenls, de syncopes, s.ms aucun trouble des fonctions

digestives.

Un jeune malade, qui lit à l'ambulance un assez loug séjour, avait

été atteint, douze heures environ avant le dévelo|ipement des symp-
tômes cholériques, d'une surdité incomplète et d'un bourdonnement
d'oreilles assez fort pour l'empccher de s'entendre parler.

Symptôme!. — Aux phénomènes morbides que nous venons d expo-
ser succédaient bientôt des symptômes car.ictéristiques; tels étaient

l'accablement, le relroidissemenl des extrémités, l'altération des

traits, la stupeur, la teinte violette des lèvres et du pourtour des

yeux, qui étaient mornes, abattu-, à demi fermés, et qui s'enfon-

çaient sensiblement dans lorbite à mesure que la maladie faisait

des progrès, la dilatation on la contraction des pupilles, les crampes
très-douloureuses, s étendant non-seulement aux membi'es inférieur^,

mais aussi aux membres supérieurs et ;iux muscles du tronc; la

rétraction des doigts, la raideur tétanique des muscles de la mâchoire,
l'alfaiblissemcnt de la voix, la froideur de la langue cl de l'air ex-

piré; une soif inextinguible avec désir de boire froid, nu seuli-

ment d'ardeur dans toute la longueur de sternum . le sentiment
d'une barre à l'épigaslre, d un feu dans cette région ou dans tout

l'abdomen, une oppression et un étoullement constants, les efl'orls

réitérés pour vomir, l'absence du pouls et de l'urine. Tous ces symp-
tômes étaient suivis de l'extinction de la vie, soit au milieu de mou-
vements violents, de cris arrachés par la douleur, soit à la suite d une
agonie lente.

La diarrhée, chez pins des deux tiers des malades que nous avons
observés, n'a été sans douleur que dans les premiers moments;
lorsque la maladie faisait des progrès, il survenait un senlimenl de
chaleur brûlante dans quelques points ou dans toute la longueur du
tube intestinal.

Les selles nous ont offert, sous le rapport de la fréquence, des va-

riétésremarquables : c est surtout lorsqu elli's ont été peu abondantes,

que nous avons pu constater celte matité du sou de l'abdomen, dé-

crite par M. Brierie de Boismonl, comme un des signes caracléri-li-

ques- du choléra. A louverlure des sujets qui pendant la vie ont
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oHert ct.'ttf m.ilil<^, nous avons pifscjuc Imijonis trouvé les iutcstiiiA

reniplU <l une quanti!»' nolablr (li> lititiiilcs.

Les ujalicii-s des scllis ont île l;iulùL liliiiics, taulôl jaunâtres et

visqueuses, conteuant (|uelqiies llocoiis alhuniineux ; Irois ou ([uatre

lois nous les avons observées sanglantes et lélides.

Nous avons vu fréquenifiienl les voinisseinenls continuer même
après la cessation de la période de frnid, et lorsque la réaction avait

été complète. Il n'était pas rare non plus de les voir coïncider ou al-

terner avec les sell<r. , ou cesser cotrpléteuieul pour rej arailre au
l)Out de quel(|ues jours.

A la sensation de chaleur dans le ventre et de feu interne, succé-

daient souvent un sentiment de conslrictioii ?» la région précordiale,

d oppression à ré[)igaslre , dune barre; presfjue toujours aussi les

crampes accompagnaient ou suivaient ces accidenlN. Le plus ordi-

nairement c'est pai' les mollets qu elles commençaient ; ensuite elles

se faisaieul sentir aux orteils , aux mains, puis eulin aux avant-bras,

aux cuisses et au tronc.

Une chose remarquable , c'est que tantôt elles envahissaient tous

les uniscles d'un membre, et tantôt un seul. Chez un malad»', nous
avons pu observer, dans l'espace de quelques minutes, la contraction

des orteils, puis celle du muscle droit de l'abdomen du côté gauche,
tellement prononcée que ce muscle se dessinait sous la peau, taudis

que celui du côté opposé élait dans le relâchement ; puis, enfin, la

contraction du i adial antérieur. '

La sécrétion urinaire a presque toujours été suspendue dès les pre-

miers moments de la maladie : aussi, à l'ouverture des cadavres, aVons-

ui'us rencontré, ainsi que ceux qui ont écrit sur celte matière, la vessie

TÏdc et rétractée. Quelquefois, cepenrlant, malgré la vacuité de cet

organe, les mabules éprouvaient im besoin pressant d'uriner: si l'on

cédait à leur désir en introduisant une sonde dans la vessie, à peine

puuvail-on en extraire quelques gouttes d'urine.

L'excrétion de la bile est le plus ordinairement supprimée. Nous
lavons vue néanmoins, dans quelques cas, former la matière des vo-

missemenls et a' compagner les selles jusqu'aux derniers instants de
la vie. L observation de la femme Balon , dont nous allons plus

bas exposer l'autopsie, nous en a fourni entre autres un exemple bien
remarquable.

La peau, dont les fonctions sont en partie suspendues dans le cho-

léra parvenu à un certain degré, nous a souvent offert, aux extrémi-

tés, les rides décrites par les auteurs, et le défaut de rétraction à 1»

suite des plissements que nous y produisions Elle a présenté aussi

quelques différences dans sa couleur , presque toujours violacée au
jiourlour des lèvres, des yeux, aux mains, aux pieds et jusque sous

les ongles: cette teinte se continuait parfois ou aussi foncée ou plus

claire aux jambes, aux cuisses et aux parties latérales du tronc, plus,

rarement à la poitrine. Les cholériques ressemblaient alors aux
individus asphyxiés par le charbon : dans d'autres circonstances , la

teinte de la périphérie du corps élait plombée ou jaunAIre, ou tout-

à-fait pale, et la couleur violacée seulement appréciable aux extrémi-

tés des doigts et des orteils. C'est constamment avec la cessation du
pouls (pie nous avons observé le développement de la cyanose.
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(Causes. — Nous ne parlerons (|u(' îles causes qui ont agi sur le*

sujels souinisà noire observation. Uelalivennuit aux causer prédispo-

santes , nous remarquerons que nous avons reçu à ramlmlance plus

<iaclultesque de vieillards; nous n'avons reçu que deuxonfants, l'uu

Agé de dix-huit mois, et I autre de c|uin/.c ans. f^es adultes sont aux
vieillards dans la [U'oportion (\c. six à un. Kous avons eu à peu près la

moitié |)lus «le fenmies que d hommes.
Les autres causes prédis[iosantes qui paraissent avoir agi sur nos

malades sont les professions de portier , de tailleur , de cordonnier,

Ihabilalion de plusieurs personnes dans une même chambre, l'usage

excessif du {hé, du café , du vin chaud , la présence de vers dans le

canal intestinal, les affections abdominales, la fatigue, le chagrin, la

peur. JNous avons eu quelques filles publiques à l'ambulance, mais
nous n'avons pu savoir si le clioléra était dû à l'abus du coït, aux
excès de table , ou ;i ces causes réunies.

Dans la classe des causes oecasiouelles , nous citerons les aliments

difficiles h digérer. Une de nos malades s'est donné une indigestion en
mangeant des o:îufs durs, et a été atteinte du choléra. Un enfant de
quinze ans, dont nous rapporterons plus bas l'observation, avait ar-

rét('; la transpiration en se couchant sur I herbe froide; il eut des

frissons, et but du vin chaud ; aussitôt il fut pris de coliques et de la

diarrhée; bientôt après parurent tous les symptômes cholériques,

qui se terminèrent par une mort rapide.

La frayeur a été cause occasionelle chez une de nos malades,
déjà mal disposée par une santé languissante. Elle voit, la nuit, une
grande voiture couverte d'un tapis noir, précédée de torches funè-
bres, et chargée de cercueils entasses. La frayeur la saisit, cadavé-
rise ses traits, enfonce ses yeux dans leurs orbites, produit la prostra-

tion, la stupeur, la couleur piile et livide, glace ses sens , empêche le

cœur de battre, la poitrine de respirer, la voix de rendre des sons...

Ces effets de la frayeur, qui offrent une ressemblance si frappante avec

ceux du choléra, deviennent l'occasion de son développement, et la

malade entre à lambulance.
Une dame qui est venue nous consulter a été deux fois subitement

saisie de ces accidents excités par la frayeur. Elle est parvenue à s'en

délivrer aussitôt en rappelant topt son courage pour s'agiter avec
violence et se distraire (i).

Un chagrin subit a occasioné le choléra chez un de nos malades.
Le nommé Villiard voit mourir son père en quelques heures ; un
violent chagrin s empare de lui , son corps se cadavérise , on le

(i) Le docteur Delanglard nous a raconté plusieurs faits bien remarqua-
bles. Un vieillard est atteint du choléra: sa vieille épouse, tremblante, lu »

prodigne les derniers soins. Pendant qu'il achève de mourir, elle est at-

teinte elle-même et le précède de quelques heures dans la tombe. Ce-
pendant leur fds et une dou;estique sont frappés du même fléau. Un
médecin, appelé au secours des quatre victimes, éprouve lui-même des
nausées et des défaillances. Le decteur Delanglard a sauvé le fils et la

domestique.
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trausporlo à l'auibulauco, où les soins les plus assidus l'oiil rappelé à

la vie.

Nous n'avons rien observé qui puisse décider la question de la con-

tagion. ISous avons vu, il esl vrai, un»; |iortière (pii fui prise du cho-

léra douxo heures après la mort de son mari; une mère el son enfant

vinrent ensemble à iaml)ulanc(> terminer leurs jours; une de nos

infirmières a eu de foi'tes coli(|ues et de la diai-rhée pendant deux
jours; l'agent de surveillance et son adjoint, le médecin en second

et trois élèves en nn-decine ont eu quelques symjitônH's, tels que ten-

sion abdominale, borborygmes, coliques légères, diarrhée, étouffe-

ments, pesanteur de tète, etc. ; mais ou né voit pas qu'il soit impos-

sible que ces faits s"e.tpliquent par l'impression diuflutnces étran-

gères à l'orgauisraé.

• Pronostic. — Le pronostic dépend de l'époque plus ou moins

avanci^e de ré|iidémie , de la succession plus ou moins r»|)ide des

symptômes cl de leur intensité.

Quand l'épidémie est dans toute sa vigueur et que les périodes

d'invasion et de froid se confondent , le pronostic est toujours très-

grave : les signes les plus fâcheux sont l'absence complète du pouls,

et la cyanose.

Lorsr^ue les selles , de blanchâtres qu'elles étaient depuis plusieurs

jours, sont devenues sanguinolentes ou sanglantes, la mort des

malades a eu lieu en peu de temps.

La fréquence des selles ne nous a pas toujours paru en rapport

avec la gravité du mal ; ainsi, nous avons tu plusiours malades guéris

après avoir eu des selles très-nombreuses , tandis que d'autres sont

morts en quelques heures, après deux ou trois évacuations seulemeut.

Toujours froide lorscpie le malade doit succomber, la peau des

cholériques se rouvre souvent d'une sueur visqueuse , qu'il faut bien

se garder de prendre j^our un effet de la réaction ,
quanj le retoir

de la circulation n'est point annoncé par les battements du pouîs.

Cette sueur, loin d'être salutaire , annonce ordinairement une mort
prochaine.

M. Broussais a regjidé comme un symptôme fâcheux Ij» présence

de vers dans le canal intestinal. Sans oser nous prononcer à ce sujet,

nous dirons seulement que trois de nos malades ont rendu des lom-

brics peu de temps avant leur mort. A l'autopsie , deux autres vers

de même espèce ont été trouvés dans l'intestin grêle des deux pre-

miers sujets, et les intestins du troisième es contenaient une bien

plus grande quantité.

L'indifférence de certains malades sur leur position , l'insensibi-

lité morale, l'impossibilité dans laquelle se trouvaient quelques-uns

de rester dans leur lit, ont toujours été de funeste augure. Nous en

avons observé trois, qui , semblables à des spectres pendant les deux

derniers jours qui ont précédé leur mort , se découvraient sans cesse,

se levaient , arrachaient les sinapismes et les vésicatoires qu'on leur

avait appliqués, cherchaient à passer de leur lit au lit le plus voisin,

et seraient infailliblement tombés par terre si des infiiiniers n'eus-

sent été ià pour les soutenir Si vous les interrogiez sur leur position ,

Ils vous regardaient fuément sans répondre , ou s'ils répondaient

,



,.

( >85 )

c'élail pour iissuicr qu'ils ne soufTiaieiit pas. Aucniie parole oonso-

laiile lie paraissait I(!s loucher : ils devenaient insensibles à la voix

des personnes ijui leur avaient été les plus ch^-res. Une femme, entre

autres, veniii' à l'ambulance avec un enfant de dix-huit mois, atteint

aussi du choléra , le vit mourir, qneh[ues heures avant elle , sans en
paraîtie nullement touchée. Enfin . à peine cps malhcnieux élaii'nl-

ils replacés et couverts dans leur lit
, qu'ils recommeneaicnt à se

découvrir et à se lever, jusqu'à ce que la mort vint mellie nn terme à

cet horrible élat.

Plus le choléra s'est prolongé chez les malades que nous avons
observés . et plus il nous a paru offrir de chances de succès.

Les signes les plus favorables dans cette -liïection sont une douce,

moiteur , coïncidant avec le retour du pouls et de la voix , la pré-

sence de la bile dans les matières des selles , la sécrétion des urines.

Nous possédons plusieurs observations de malades chez lesquels la

sécrétion urinaire a élé suspendue pendant six à huit jouis : l'un

d'eux, après sept jours , sentit eufin sa vessie se remplir, mais il lui

fut impossible d'uriner. Nous le sondâmes, matin et soir, pendant
trois jours , et au bout de ce temps , la vessie reprit sa contractililé

ordinaire. Le malade ne tarda point à recouvrer la santé.

Lorsque, après la période de froid , la réaction s'opère, les ma-
lades testent ordinairement dans un état de torpeur qui peut durer
plusieurs jours: la figure s'injecte, se couvre d'une sueur abon-
dante ; les yeux deviennent saillants; les malades ressemblent à des

individus ivres. Ainsi que nous l'avons dit, en parlant de la durée
du choléra , cet état nous a paru d'autant plus prononcé et dure»
plus long-temps que le traitement avait été plus stimulant.

Marche, durée et terminaison. — En divisant, ainsi que l'ont

fait la plupart des auteurs, la maladie qui nous occupe eu trois pério-

des , savoir : i° période d invasion , 2" période de froid, et 3° pé-

riode de réaction , nous avons observé :

1° Que dans plusieurs circonstances , la marche de la maladie a

été si rapide (surtout daus les quinze premiers jours, époque ou le

choléra sévissait avec intensité dans le deuxième arrondissement),

que les périodes d'invasion et de froid se trouvaient le plus ordinai-

rement confondues;
2° Que la période de réaction , quand elle a dû avoir lieu, s'est

Irès-rarement fait attendre au-delà de deux à trois jours :

3° Que dans quelques cas, la période de réaction, après s'être

annoncée , s'est ensuite arrêtée , et rjue la mort du malade a presque
toujours eu lieu peu de temps après.

4° Que la durée de la période algide a souvent élé proportionnée

au retard f|u'ont mis les malades à réclamer des secours ;

5° Que 1 état de stupeur qui accompagne et suit ordinairement la

période de réaction, s'est prolongé d'autant plus que les malades

ont élé soumis à une méthode curative plus stimulante;
6° Que la durée moyenne de la maladie chez les individus ap-

portés à l'ambulance avec tous les symptômes du choléra bleu au

début, et qiie nous avons élé assez heureux pour voir guérir, a élé

de vingt à trente-cinq jours ;
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7° (^ ne le inuindri'iVnrl tl(îr('pimp;i|ircsr|iie roiKlaitiriH-nt prolonge

la(liir(^c i\c la coiiv.ilocciico . (oujoiirs longue d.ins c<'ll«' afTcclion.

Ou a regardé comme capalilcs dr suspeiidio la marclii- du cjjo-

)(Ta , ou iiiôine de le; pr(''Vi'nir, <'erl;iiiies maladies (elles (pie la

jililhisie et les nlTerlions iiillammaloires <lu poumon. Les (ails nom
iiiaïKpieiit pour claMir iiolio opinion dune maiùère défmilive;

potirhtnl nous devons dire que , chez une vî(?iile femme , nous avons

vu les symptômes elioléricpies cesser au développenienl d une picu-

lopnenmonie ; mais ils reparurent au boni ilc six jours pour mar-
cher de pair avec l'aUection pulmonaire et conduire la inalaile au
tombeau.

La lerininaison a en lieu, dans les soixante-dix-lmit cas cpie nous

aTons observés, ou |>ar le retour à la saule , ou par la mort , ou enlin

par la gaslro-enlérite chronique.

Loisque le choiera s'est terminé parla mort, il a été ordinaire-

ment de (rès-eonrle durée; sur vingt-trois morts à linnlndanee dix

ont succombé dans l'espace d une heme à huit, ce qui fait un terme

mojcn de cintj heures.

Les l;d)lcaux suivants offrent les mulations survenues dans l'am-

bulance , depuis le 6 avril jusqu'au i.') mai iSSa :

ENTREES.

Du 6 au 10 avril.

Du 11 au 20

Du 21 au ôo

Du i"^' au 10 mai.

Du 1 1 au 19

4.

14.

9-

29.

3i.

78.

SORTIES.

ClÉElSOJiS. MORTS.

10.

6.

55.

55. 23.
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Par rapport aux Tiges.

ENTRÉES.

De 1 à 10 ans.

De 1 1 à 20 —
De 21 à 3o —

jDe 5i à 4o —

De 4i à 5o —
De5i à Go-

DeGi à -o —

De 71 à 8o —

29. 49.

SORTIES.

55.

altérations organiques. — Les autopsies ont été failes par nous

avec le plus grand soiu , et .^ous les jeux de M. Cruvelliicr, qui a

fait dessiner les altérations principales que nous avons rencontrées.

L'habitude extérieure était, sous plusieurs rapports j celle du
corps dans les derniers instants de la vie. Même coloration de la

jicau, pâle, terreuse, livide: elle est devenue verte sur un sujet

,

douze heures après la mort, au-dessus de la partie antérieure des

crêtes iliaques et des arcades crurales. Même flaccidité de cette

membrane , qu'une exsudation visqueuse recouvre quelquefois dans

les deux états de vie et de mort. L aspect de la physionomie u a pas

changé. La sécheresse et la transparence de la sclérotique n'ont

fait qu'augmenter. Un fait remarquable, c'e.'t la chaleur qui se dé-

veloppe à la peau immédiatement après la mort , surtout à Ja région

précordialc, d'où elle semble se répandre.

Nous n'avons point observé à l'ambulance les mouvements auto-

matiques que nous avions remarqués à 1 Hôtel-Dieu, trois heures

après la mort ; mais la contracture des pieds et des mains a souvent

persisté long-temps, telle qu'elle était dans les derniers instants de
la vie. La raideur cadavérique est presque toujours survenue très-

promptement.
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Abdomen. — Le péritoine ne nous a jiimais paru visqueux et co-

lant au toucher; mais nous l'avons toujours trouvé dépourvu de
riiiiiii'ulité qui li> lul>iilic dans lYlal nurni.il. Dv.hh. fois il a offert

une rougour logÎTo an grand ôpiiiloon .en quelque points du nnisen-

lt>re et du uiésocolontransversi!. Les ganglions ni(''S(;niériqiies(Haieul

augmentés de volume chez plnsieurts sujets. \j'estomac était souvent

plus ou muins rétréci avec épaississemenl , quel(|uelois dilaté |)ar des

matières liquides et tles ga/. . dans toute son étendue, (pielquefois

enlin dilaté dans sa moitié cardi.ujue, et rétréci dans sa inoilié pylo-

ri<[ue. Dans qufl(|ues cas. il avait une couleur légèrement rosée ex-

térieurement, dans le plus grand nombre, la couleur naturelle. La
surface interne, |)res(|ue toujours ridée, surtout à la partie postérieure

et dans le sens du plus grand diamètre, d'uue rongeur ou poinlillée,

ou arboi'isée, ou par plaques (i), était ramollie sur plusieurs sujets:

sur quelques-uns , la muqueuse ressemblait, pour la consistance, à

une bouillie claire, finementétendue sursa membrane cellulo-vascu-

Icuse. Elle offrait , daris un cas. de? nlcérations [lelites et nombreu-
ses, (pli lui donnaient 1 aspect d'un réseau à mailles fines. Dans un
autre cas, elle avait un aspect finement granulé , dû aux glandes de

Brunner
,
qui ont souvent présenté du gonflement, avec ou sans

rougeur. Kous avons quelquefois observé uu point rouge à leur

centre.

l^es altérations du duodénum nous ont paru participer à celles de

l'estemac et de l'intestin grch, mais presque toujours elles étaient

moindres.

L'intestin grêle , toujours de volume naturel dans la plus grande

partie de son étendue , quelquefois dilaté et rétréci alternativement

tlans quelques points, avait souvent une couleur rosée à l'extérieur.

J^a membrane muqueuse, toujours rouge dans une grande éten-

due, surtout vers la fia de l'intestin , quelquefois ramollie, jamais

tdcérée, a souvent offert une quantité considérable de tollicuies

isolés ou agraiués (de Peyer), tuméfiés, (]uelquefois sans rougeur

sur une surface fortement enflammée.

Le gros intestin a offert aussi à Texlérieur des rétrécissements et

des dilatations alternatifs; à l'intérieur, nue rougeur et des dévelop-

pements de follicules analogues. La rougeur, le plus souvent dis-

posée par plaques, était plus ordinaire dans le cœcum et les jiar-

ties voisines que i^artout ailleurs. Elle cessait quelquefois dans une

grande partie de l'inteslin , pour reparaître vers la fin de l'S iliaque

du colon , et se propager à la partie supérieure du rectum. Deux
fois nous lavons vue très-prononcée à la [)artie inférieure de cet

intestin.

INous n'avons reconnu d altération au pancréas cju'une seule fois.

11 était petit, jaune, endurci et comme raccorni : celte altération

(i) Nous avons vu deux ou trois fois une tache de couleur ardoisée voi-

sine du pylore, sans ranioUiisement, mais elle nous a paru le résultat

d'une ancienne maladie.
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l'iait ('•liangèrc au clioloia , it lu r('.>ullal d une alîcclion an-

cienne.

L(; volume du foie <^lait ordinalrerapiit un peu augmente, sa

couleur livide à IVxtéîifMir ; son tissu d'un ronge font é . so'ivcnt

ramolli, gorgé de s:ing noir. La vésicule biUuire
,
presque loujonis

distendue par une bile noire et poisseuse , contei.ail en onirc sur

deux sujets, une giande cpiantilé de petits calculs, clic/, l'un trian-

gulaires et diin jaune doré, chez l'autre noirs et semblables, pour la

forme, à de petites branches de corail. Nous l'avons trouvée une

fois réduite à un petit volume et ossiliée ; elle conlenait une petite

quantité d'un liquide ressemblant pour la couleur et la consistance

à de la cième.

Thorax. — Nous avons toujours trouvé le péricarde s.iwsi humidilé,

le cœur souvent flasque, ramolli, (juelquefois épaissi à gauche, di-

laté à droite , constamment rempli de sang noir, en parlie liquide

et en partie coagulé, dans ses quatre cavités. L'aorte, à son origine

ainsi (|ue [artère pulmonaire, coaiemicni une quantité plus ou moins

considérable de sang de même nature.

Les plèvres étaient desséchées, et nous n'avons jamais trouvé dans

leur cavité une goutte de sérosité. Chez tous les vieillards il y avait

danciennes adhérences entre les feuillets viscéraux et pariétaux.

Les poumons, presque toujours engoués de sang noir à la parlie

postérieure par 1 elîet de la transsndation cadavérirjue, et sains par-

tout ailleurs, une lois emphysémateux dans une gra:ide étendue,

ont olTerl tous les degrés de l'inflammation chez la vieille femme
qui fait le sujet de notre observation.

Crâne. — Les sinus de la dure-mère étaient toujours gorgés de

sang; les membranes arachnoïde et pie-mère ont présenté do 1 injec-

tion plusieurs fois. Chez quelques sujets il y avait une petite quan-

tité de sérosité in6ltrée dans le tiss-u cellulaire sous-arachnoïdien.

Nous en avons toujours trouvé nu peu dans les ventricules cérébraux.

Le cerveau, coupé par tranches, était toujours plus ou moins pi-

queté de sang.

Canal vertébral. •— Nous avons trouvé les vaisseaux qui entourent

la moelle injectés ; celle-ci nous a jjaru d-tns l'état naturel. Le canal

vertébral renfermait une petite quantité de sérosité.

Gans;lio7is , nerfs et plexus. — Nous avons toujours disséqué avec

soin le plexus solaire, les ganglions abdominaux et thor.iciques

,

les grand et petit splanchniques , la portion thoracique et abdo-
minale du nerf de la huitième paire, et nous pouvons affirmer qu il

n y a en de lésion apparente que dans deux cas ; dans l'un , le gi and
splanchnique du côté droit ofifrail quelques stries sanguines dans

l'étendue d'un pouce immédiatement au-dessus du diaphragme:
dans lautre , les ganglions qui composent le plexus solaire nous ont

paru un peu rouges et tuméfiés.

Nous passons sous silence quelques altérations peu rem^irquables

et tout-à-fait étrangères au choléra.

Autopsies. — Les ouvertui'cs de cadavres que nous avons faites à

1 ambulance n'ayant pu être consignées toutes ici, nous ne rapporte-

rons que celles qui nous ont paru offrir le plus d'intérêt.
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1". l.a Vciivo Halon. Aq^o de soixanlc an», sans élat, entrée à 1 am-

bulanre le i4 .ivril , a de la dianliée sans <()rK|ii»'s depuis plusieurs

joiirs; il s'y joint des nausc^es , quelques crampes et un léfçer re •

lVoidi>-senienl des exlréinilés ; la faee est altérée, mais n'ollre point

la feiule bleue. Les jours suivants il survient tles vomissements alxiii-

«lants; la malaile se refiY»i(iit d»; j)lus (mi plus, pousse des eris plaintifs,

et meurt le iS au matin. Les moyens employés pour combattre ees

.'iceidents ont consisté en boissons et lavenients c;lacéH. |)otions lau-

d.inisées, sangsu<'s et ventouses à 1 epigastre , suUatc de (|uinin<! , et

\6siraloires aux cuisses.

Autopsie. — lia peau est décolorée, le péricarde est desséché , le

cœur oflVe une taclie blanchâtre sur la face externe du ventricule

droit; les poumons sf)nt engoués (pneumonie des agonisants), et

contiennent à leur partie postérieure une assiz grande quantité de

liquide noirâtre spumeux; l'eslomac , dont la muquenso est légère-

ment rosée , n'olïre |>asces rid<'s quon y rencontre si fréqucaiment;

itijection de tout l'iiiteittin grcle, très marquée dans le tiers inférieur, lé-

créi'e tidus le j-es^tc de son étendue.

2°. Madame lireton , portière, âgée de cinquante ans, après quel-

ques fatigues pour soiçtner sou mari, mort le i^ avril, du choléra,

en éprouve le i5 à midi les premiers symptômes; elle entre à l'am-

bulance le lendemain à deux heures. Les vomissenients ainsi que

les selles sont trèf-abondanls; elb; se refroidit de plus en plus, et

meurt dans la nuit. On a vainement cherché à la réchaulïer par des

frictions, des sinapismes, le fer à repasser sur le rachis. etc.

Autopsie. — Toute la surface extérieure du corps offrait une teinte

violette, comme chez les individus asphyxiés par le charbon ; la mu-

queuse de l'estomac présentait une eecliymose légère et très-cireonscritc

vers la partie moyenne de la grande courbure ; les follicules étaient

apparents, et les plissements moins marqués qu'ils ne le sont ordi-

nairement. Les intestins grêles, dont la muqueuse était de couleur

légèrement rosée, contenaient une très-grande quantité de mucosi-

tés épaisses et rougeàtres.

Une troisième autopsie nous a offert un résultat à peu près sem-

blable ; mais nous devons dire que, clans le principe de l'épidémie,

nous étions tellement prévenus par les rapports des médecins du

Nord contre l'existence de la gastro-entérite, que nous n'examinions

pas peiit-êlre avec tout le soin uécestaire la mucjueuse digestive, mar-

quée sur nos cahiers comme à peu prés dans son état normal.

Depuis cette époque, nous avons examiné le canal intestinal avec

la plus scrupuleuse attention, et nous n'avons pas rencontré un seul

cadavre qui ne nous ait offert une gastro-entérite tellement étendue

qu'il ne venait à I esprit d'aucun des assistants d'cii nier l'existence.

L'inflammation s'est offerte sens toutes les formes ; injection, arbo-

risation, rouaeur unifoi-me, épaissi^sement, développement des folli-

cules, etc. Plusieurs autopsies doivent, au reste, être rapportées pour

offrir des résultats plus certains.

o". Pvissard, commissionnaire, âgé de vingt-cinq ans, formes athlé-

tiques, est pris, le 23 ami, de violents symptômes de choléra. Il entre

à minuit à Tambulance, il meurt à une heure du malin. A peine
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-a-ton eu U? temps tic faire dis friclioiis sur diverses parties du corps,

vt cl»! lui l'aire avaler tloiize goiiiles (ramiiioiiiafiiie dans iineciiill»:r(''e

d infusion de cainonidle, présente [)ar le luédeeiii rjiii l'a amené.
yîiilopsie. — Cadavre d un homme asphyxié par- le cliaii)On; cou-

leur hleue de tout le corps, ecchymoses et siif^ilialioiis sur la peau,

face injectée, écume sortant de la bouche, conjonctives noires, yeux
atrophiés, cornée transparente, déformée ; la rigidité cadavérique est

(lès-f^rande, les membres sont contractés.

La surface extérieure île Ccstotnuc et des intestins est rosée ; la mu-
queuse gastrique olïre de larges pUujucs fort rouges sur presi/ue toute

sa surface; dans |)lusieurs points elle est emphysémateuse, boursou//lée,

soulevée par de l'air. Cet emphysème s observe eilcore dans le oom-
mcncemenl de I intestin grêle.

Presque toute la membrane muqueuse intestinale est d'un rouge

uniforme; vers la valvule iléo-cœcalc , l'in/lammation se présente sous

forme d'arborisations ; les follicules sont trés-déueloppés ; mais ce qu'il

y a de plus remarquable , ccst la multitude des plaques de Peyer en-

gorgées et saillantes , surtout vers la lin de l'intestin grêle.

La surface interne des gros intestins est également injectée, excepté

vers sa partie inférieure; elle offre un grand nombre de plissements et

des follicules fort développés.

Chez ce sujet, mort eu peu d heures , les désordres étaient,

comme on le voit , fort grands. On a dû remarquer surtout le bour-

scufflement de la muqueuse par de l'air qui semblait injecté dans
le tissu ceiluLiire sous-jacent, et la quantité de plaques de Peyer de
diverses grandeurs, disséminées sur les intestins.

Voici une lésion non moins remarquable chez un jeune sujet, éga-

lement mort en quel<|ues heures.

4". Adiodat, apprenti tailleur, a, depuis quelques jours, des

colitjucs et de la diarrhée. Il s'était couché sur l'hi-rbe après une
longue course, et c(S symptômes se sont aggravés. Il entre à l'i.m-

bulancfi, le 25 avril, à dix heures tlu matin, dans la période de
froid, et meurt à quatre heures de l'après-midi. On a cherché
inutilement à appli(|uer d€S ssngsues à l'épiga^tre; il a fallu se bor-

ner aux laveujents froids, aux sinapismes , aux frictions, etc.

Autopsie. — Enfant de quinze ans bien consiilué. fjc faciès n'est

point altéré, sauf l'excavation des j'cux.

L-i muqueuse de l'estomac est rouge dans presque toute sen étendue:

elle est ramollie et réduite . dans sa plus grande partie, en une espèce

de putrilage; elle n'utfre point île plissements.

Le duodénum est intact ; le reste de I intestin grêle offre une sur-

face interne rosée. Ses follicules muqueux sont de plus en plus déve-

loppés à mesure qu'on approche du cœcum, au point que , dans toute la

longueur de l'iléon, il semble qu'il se soit développé une multitude de

tubercules mdiaires ou de boutons de variole. Une vingluine de vers

iombries sont disséminés dans toute la longueur de l'intestin. Les pla-

ques de Peyer sont trés-apparentes ; le gros intestin offre aussi une mul-

titude de ces follicules développés , quoique fca muqueuse soit blan-

châtre. Celle du veclum présente plusi»^nrs plissements.

Cette éruption sur la muqueuse intestinale, chex un sujet dont
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l;i moi l a éli! si proDipIc , ol cli^iiv; d'allontion. Quoiqno nous
ayons leucoiilré plusieurs lois ce» l'ullioulcs Irè'^-dévoluppés, j.iinais

des boulous aussi nombreux et aussi saillants ne sélaient olïcils à

noire observation dans les uombreuses autopsies de eliobhiques qu«;

nous avons faites.

\oiei encore uue autre forme suiis laquelle riDtlanimatiou a él«';

rencontrée.
5". La femme Trimballet, âgée de trente ans, a delà diarrhée de-

puis huit jours ; mais depuis deux jours il est survenu des crampes
et des vomisseinenl-i. lille est apportée à l'ambulance dans un état

il'aspliyxie rom|)lèle ; on ne peut parvenir à la réchauffer , elle

meurt dans la nuit.

Autopsie. — L estomac est rétréci ; sa muqueuse est plissée et rouge

dans sa plus grande étendue. La muqueuse cL's intestins grêles offre de

la rnigeur sur tous ses points ; cette rougeur est de plus en plus foncée

à mesure qu'on approche du cœcum , et l'on n'observe pas dans toute l'é-

tendue de l'intestin une portion qui sctt dans l'état normal.

La surface interne du gros intestin offre une couleur rouge foncée,

surtout à la partie supérieure du rectum.

Jamais inflammation |)lus vaste n'a été rencontrée dans le canal

digestif : la mu(|ueuse était rouge , boursoufllée ; mais elle n'était

pas ulcérée comme dans 1 observation suivante.
go j^£me

]\",colin , après un jour de maladie, entre à l'ambu-

lance dans un état très-avancé d asphyxie. On ne peut parvenir à la

réchauffer ; elle meurt dans la nuit.

Autopsie. — La surface interne de l'estomac offre à sa partie posté-

rieure un petit nombre de plisse méats. Lamuqueuse est injectée dans pres-

que toute son étendue , surtout à la face postérieure ; les fol licules sont tres-

saillants, et donnent à toute la membrane un aspect granulé. Cette

membrane est ramollie dans toute son étendue; sa consistance est pul-

tacée , et la plus légère impression du doigt suffit pour l'enlever.

La muqueuse de 1 intestin grêle est d'autant plus rouge qu'on ap-

proche davantage du cœcum; elle offre plusieurs taches d'un gris noi-

râtre.

La muqueuse du gros intestin présente aussi, dans plusieurs points

,

une injection très-marquée , disposée tantôt par plaques trés-étendues ,

tantôt par points disséminés ça et là , tantôt enfin sous forme d'arbori-

sations.

Les autres autopsies nous ont offert des traces à peu près sem-
blables de 1 inflammation qui prédominait tantôt dans 1 estomac et

tantôt dans 1 intestin. Le plus souvent, elle occupait la partie infé-

rieure de l'intestin grêle, assez souvent le gros intestin. Quant aux

altérations des autres organes, nous renvoyons à ce que nous avons

dit plus haut sur les altérations organiques.

Nature de la maladie. — La malad !e consiste pour nous dans la

réunion des altérations fonctionnelles et des altérations organiques.

Les premières nous sont connues; elles sont exaltées ou perverties dans

les organes digestifs ; affaiblies , perverties , ou même éteintes , dans

tout le reste de l'économie. Les principales altérations organiques

sont létat inflammatoire d'une grande partie du tube digestif et
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souvent du foie, l'clal d<; congestiou sanguine ordinaire du cerveau

cl de ses uienibraiies, el l'alléraliou du sang. Suiïisenl-elles |)our

expliquer les sytiipir>,iues cholériques et la luorl ? Est-il d'autres

lésions eachées daivs I intimilé des tissus ou dans lu <;c)(n(jOsilioii

de l('urs produits;' C'est ce que nous ue nous peruietlrons pas de

décider; mais doit -on tenir coinple de ces lails posllils dans le

traitement, ou, poursuivant des désordres juajiercus, négliger

complètement les indications louruies |)ar l'ouverture de cadavres.

i\e cojiçoit on pas , eu effet, que si, au li'/ii de combattre l inflam-

mation des «rgancs digestifs, on veut relever les forces vitales par-

tout abattues , exci )t(^ dans <;es organes
, par les ('xcifants internes

les plus énergiques, on concentrera de plus en plus la force ner-

veuse sur eux, et que l'on privera les autres de leur indispensable

mobile? De là , i° la lenteur et la mollesse des battements du cœur,
des pulsations artérielles, la stase du sang dans les capillaires ; 2° la

respiration imparfaite , le défaut d oxigénation du sang , sa colora-

tion noire , la cjanose ; 5" le refroidissement
,
qui tient aussi à la

stase du sang ; 4° 1 absence constante de sécrétion urinaire , et par

suite la rétraction de la vessie ; 5" l'absence de transpiration pulmo-
naire et cutanée : ces deux derniers ordres de phénomènes dé-

pendant aussi de l'afflui des liquides à la surface digesiive.

Traitement.— L'opinion presque générale, qu il fallait stimuler

dans le traitement du choléra, et le peu de faits que nous po.-sédions

sur les altérations pathologiques, lors de la formation de l'i.mbu-

lance, engagèrent M. Cruveilhier, médecin en chef, à employer la

méthode stimulante; mais an bout de quelques jours le vin de Ma-
dère, le quinquina, etc. , furent remplacés par des boissons beaucou[i

moins toniques, et depuis on a abandonné ce traitement pour suivre

celui que nous allons indiquer.

Lorsque le malade est ap[)oité à l'anîbulance, dans la période de
froid, il est aussitôt [)lacé dans un lit bassiné et réchauffé ;» l aide de
l'appareil caléfacteur de Chevallier (i).

Comme i'oppres>ion est ordinairement très-grande, et que la cha-

leur ne pourrait que l'augmenter, on fait en sorte que la poitrine du
malade soit libre et découverte; on donne une infusion de tilleul

chande en petite quantité. Le but que nous nous proposons, en ad-

ministrant cette infusion, est de poiter à la peau sans provoquer le

vomissement. On donne aussi un quart de lavement à ticnte-six de-

grés, avec addition d'amidon et de sept à huit gouttes de laudanum

(i) Cet appareil consiste en un réchaud contenant dans son intérieur

une lampe à l'esprit-de-vin. La partie supérieure de ce réchaud est re-

couverte d'un chapiteau terminé par un tube en ferbianc recourbé, ter-

miné lui-même par une espèce d'eniboucliure, qui doit arriver sous les

couvertures du malade, afln que la chaleur puisse se propager dans toute

l'étendue du lit, les couvertures sont soulevées par un berceau long de
trois pieds, sous lequel le malade est placé. Le même appareil a été mo-
difié par M. Meliss dans le b'.it de faire respirer des vapeurs aromatiques
on celles d'eau oxigénée.

Tome m. i5
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<U' Hoii»:s(MU : nous le prrIV'roiis :iii vin d <i|)iuni de Sydcnli.in», (iiii

nons |>:n'iiil trop cxcilanl. On lail des Iriclinus avi-c le lininifnl itni-

nu>ni.u:d taniplirt- sur l<s nirnihris supciii'iiis cl inlV-ru-ms ; on (rir-

liniinc «'"fja'cnii'nl lu rcj^ioii pr(''ri)i<lial(', on pronirnr un Icr cliaiul

SIM' la foloiMio voilrln'alc. suivant la niclltodc di! doctcni' Pclil, ou
l)i<'n on i'"lal)lil '.m vtsicaloirc dans tonte son clcntlnf. Pendant cr

trnijis on pif^paiv' '(('S sin.ii^isnics. qnc Ion ap|iliquo snrlcs incnibrcs.

On iiTlianlTe le ni.ilade de temps à antre: et si la réaction ne tenti

pas à se produire, on a|i]>liqu(! un inoxa à l'alcool sur la région épi-

,;astriquo. Nous u'.ivons osé recourir au cautère actuel, fpie IVI. le

docteur Pougel a si ntileineut cnq>loyé sur son épouse el sur plu-

•iienrs de ses ni'dailes, de peur d éjiouvanler les nôtres. O'uservonft

aussi (piil y aurait un gr.md inconvénient à eniployir à la l'ois tous

les moyens «jU'; nous venons d indiquer sur un inenicî sujet. Il siérait

a craindre, en cflct , que, send)ial)le à une brùlmo dune grande

étendu", une t^'lle excilalion à la snrlacfî ne retentit daugcreusement
sur les eentro:-.

Ce ne serait (|a"en désespoir de r;iuse que nous emploierons encore

les excitants à I intérieur, si tous les jiutres moyens n'avaient pu rc-

tc'irdir la marche du clioléra vers la mort, et si les symptôntes se

iM})|)ortaienl seidenu-nt aux parties moyenne el inférieure du tul)e

intestinal (iHclius(tnc('i's rcmcdltun (jiimnnuilam).

.Silôt (pie la réaction tend à si; produite, nous appliquons des

sangsi es sur le ventre, avec ventouses, que nous laissons pendant une
demi-heure ou trojs-quarts d heure, et, après la clnile des sangsues,

des cataplasmes émollients. Nous réitérons ces applications de sang-

sues suivant les indications; si l'individu est fort, pléthorique, si le

pouls est (réjjuent, nous pratiquons une ou plu iours saignées géné-

rales. INous ne cimimençons pas jiar louverturc de la \eine, i" à

eiuse de la petite quantité do sang obtenue à grande peine, avec

beaucoup de fatigue pour le malade: y" à cause de la débililation

immédiate et ordinaire produite par la saignée générale. l'^n même
temps nous avons recours aux réfrigérants, qui nous paraissent Irès-

ju'opres à faire cesser les vomissements et. la diarrhée. On donne ou
leaudeSeltz à la glace, par cuillerées, de cinq en cinq minutes, ou
simpl'ment de petits morceaux de glace, que le malade laisse fondre

dans s. I bouche; un quart de lavement amidonné, à In glace, avec

addition tic huit gouttes de laudanum de Rousseau. Ce quart de la-

vement est répété de deux en deux heures, avec ou sans addition de

laudanum, suivant la fréquence des selles. Nous ciicrchons à com-
battre les eramjies en pratiquant des frictions av^c l'alcool camphré
mêlé à l'ammoniaque. Aous avons vu quelquefois cesser les étouffe-

uienls , les horpiets, les nausées, etc., par l'emploi d'une potion

gomuieuse laudanisée. ou avec addition de sirop diacode, et à laide

d'un sinapi.sme ou d un vésicatoire à lé|)igastrc. La glace, sur cette

région, nous parait aussi utile pour combattre les mêmes accidents.

Pour maintenir la l'éaction , et même la développer, nous plon-

geons parfois nos malades dans un bain .à a8 ou 5o degrés. Dans le

bain , on combat les svmptômes d<; congestion cérébrale ]»ai îles af-

fusions d eau froide, des compresses trempées dans l'eau glacée, ou
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on lomiil :ip|ili(|U(^r> sur li tète iiiu! vpspu; remplies d»; glace. !,(•»

«HunirL'iiu'iils soiil ;iu.<si ooinbaltus par l'application cliiti»! semblable
vessie ciir la rt^gion épigaslriquc. Au sorlir du bain, iùw onlrelient

r<'tiit d'cxcilation de la peau par des douches de vapour. des sina-

pisines rt tons l«'s evcitauls externes.

Ouand la diarrhcje a persisté, nous avons souvent fait po.ser avec
succès des sangsues à 1 anus.

Dans la p;^riotle de réaction , nous cmpbjjons , pour faire cesser

la stupeur, la souinolencc et tons les symptômes typhoïdes, des sang-
sues derrière les oreilles, (|uelquefois à l'anus , .'surtout lorsqu'il y a

fiiarrhée . et des vésicatoircs à la partie interne des cuisses et des
bras.

Dans cotte périodo , les bains lièdes , long-temps prolongés avec

aiTusion d'eau froide sur la lêto , nous ont souvent réussi contre

lanxiélé , les étoufferaenls, les hoquets, les spasmes et tous les ac-

cidents nerveux.

Lorsque la maladie tend à se terminer heureusement, les malades,

qu'une soif inextinguible [irécipitait avidement sur les boissons

glacées, é{)rouvent quelquefois le désir des boissons chaudes et

tièdcs. Ce désir est d un heureux augure , et M. Cruveilhier, secon-

dant de sa haute raison les elïorts de la médecine instinctive , s'est

toujours empressé de les seconder. Cet habile professeur, à toutes les

époques de la maladie, nous a constamment donné le précepte de
suivre les indications fournies par le malade lui-même , en les con-
ciliant avec les indications fournies par le scalpel et un raisonne-

ment sévèic.

Telle est la méthode de traitement à laquelle il s'est fixé , fondé
sur les symptômes, sur les autopsies et sur les succès. Livré uu
instant à la méthode incendiaire si généralement et si dangereuse-
mi'Ul vantée, il a bientôt reconnu qu'il fallait la repousser avec

effroi , et tenir compte de la lésion des organes digestifs, toujours

grave, si ce n est par sa profondeur, du moins par son excessive

étendue et ses sympathies funestes avec les organes de l'innervation.

La convalescence est toujours longue et pénible quand lis malades
ont été traités par les excitants intérieurs ; mais cjuel que soit le trai-

tement employé , elle doit toujours être surveillée avec le plus grand
soin. Les voies digestives sont irritables au dernier point; quelques

cuillerées de bouillon coupé sufQsent souvent pour réveiller les

douleurs abdominales, les étoulïements et les vomissements. Une
moitié d'échaudé avec des confitures , un verre d eau légèrement

teint de vin , une tranche de citron , ont léveillé des coliques , de

la diarrhée et des accidents nei veux chez plusieurs de nos malades.

Un homme, qui avait été traité à l'hôpital Beaujon , et qui se

croyait parfaitenieut rétabli, voulut fêler sa délivrance. Joyeux au

sein de ses amis, il prit du vin rouge , du vin blaiiC, du café et

plusieurs petits verres d'absinthe. On l'apporta à l'ambulance avec

des élouffcments , des coliques , des vomissements , des selles abon-

dantes , des crampes et des convulsions. Ces accidents furent

promptement combattus par une saignée générale , une application,

de sangsues à l'épigastrp, des sinapismes aux extrémil» s et une potion
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cnluianlc . vl bientôt ce malade put <lie concluit ù fa dcmcmo pour

rccominoucfr une convalescence longue et pénible.

l'onr réconcilier les voies digeslives avec leurs excitants ordi-

naires, il laut les sonder avec prudence, et nous dirons même avec

crainte. On permettra successlvenjcnl quel(|uescnillere''s du bonilloD

coupé, de légères semoules , de petits potages, queUjucs légumes,

des via'ides blanches, et 1 ou ramènera ainsi peu à peu les mulades

A leur régime ordinaire.

Tel est le traitement que nous avons suivi , et qui a élé courQnnù

de quelque succès. CiCsl pour nous un plaisir et un devoir de rendre

hommage à ladminisfation dévouée et sage qui nous a si admira-

blement secondés. La surveillance , exercée avec tant de cordialité

et tant de zèle par M. Berger, maire du i.' arrondissement, et

M. Meurlce , directeur de iambulaace , savait préveuir les plus

petits besoins du service.

Les bons résultats que 1 on a obtenus de la création des ambu-
lances prouvent 1 utilité de ces établissements dans les villes que le

choléra pourrait ravager. C'est le moven d éviter le danger toujours

grave de la concentration dans un grand hôpital. Les malades , dans

leur quartier, se trouvent eu quehjue sorte an sein de leur famille.

Ils reçoivent des soins moins partagés et plus assidus ; la surveillance

est moins étendue et plus active.

ART. 47Ï-

Relevé des maladies qui ont causé la principale mortalité à Paris j dans

l'année i85o.

Nous trouvons dans le Journal des Commissions sanitaires , le re-

levé suivant :

Le catarrhe pulmonaire a occasioné en

i83o, à Paris 3555 décès.) >8o3 hommes.
( 1702 femmes.

,,,..,. ,0 i i4a2 hommes.
La phlhisie pulmonaire =948 - { ^5,5 ie„n,es.

_, , . ,. t io4o hommes.
L entente 245a — < , ..^

( 1412 lemmes.

. c i ^ 104 hommes.
La pneumome 2.60 - <( ,^55 femmes.

, . 1 q85 hommes.
La g^^"^'^ '99' - iioi4femmes.

, . 00 J 9^8 hommes
Les convulsions 1000 — s /

l 94^

L'apoplexie 1 008 — <

2 femmes.

S20 hommes.

488 femmes.

, p. ,, 1 co i 7^4 hommes.
La fièvre cérébrale 1288 — i ^cf e

l .io4 lemmc».
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Les autres maladies ne se rencoulrent que daus des proposions

infiniment moins fortes, et celles ([ui snjveul les précédentes,

d après leur ordre de gravité ,
présentent , savoir :

, , i 112 hommes.
Le squirri.e et cancer 602 décès.

<j ^^^^ femme».

r.i j -îRfi i '*' hommes.
rhydropisie 386 - «^ 264 femmes.

t i6S hommes.
Lancvnsme ^72 - ^ 204 femmes.

-£. 1 56 hommes.
Lapentomte 35i - -^ ^^5 femmes.

, „ , . --c j 116 hommes.
Lhydiolhorax J08 — <^ ^a femmes.

i 16S hommes.
La petite vérole 52ç) - <| ,6, femmes.

^ \ ,
i 120 hommes.

^"'°"g^°'^ "^ - \ 104 femmes.

li^s maladies qui viennent ensuite, telles que le croup, la denti-

tion , la coqueluche, la scarlatine, qui attaquent les enfants , princi-

palement jusqu'à 1 âge de six ans, ue présentent pas 200 décès pour
chacune.

Lis enfants morts nés ont été au nombre de 1110 du sexe mascu-
lin, et de loaô du sexe féminin Les décès suite de faiblesse de nais-

sance s'élèvent à 588, et l'affaiblissement sénile donne 968 décès,

dont 352 hommes et 606 femmes.

Eu résumé, il est mort dans Tannée dans les arrondissements :

Sexe masculin..... 8964 1 ^otal 18494.
Sexe ieminin goSo }

-^

Dans les hospices et hôpitaux ;

Sexe masculin 6082 1 rp .„ „„„„£,,,.. , > lotal 10009.
Sexe iemmin 4927 )

Total général aSSoS.

ABT. 472-

Observation sur les bons effets du chlorure de chaux appliqué sur

un ulcère rongeant de la lèvre Inférieure; par le professeur

de Berndt de Griswaid.

Marie L., née de parents sains (le père est ptcheur), ro-
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buslc, î^raiiih; pour sdii C['^^i, se |)lai{iç:iit , le 2O mars iHoq,

sans cause connue, ilc malaise el (rinappélence. An boni «le

quel<iu(; temps sa mère observa que l'ndcnr (|ue sa fille exba-

lait de la l)0uche étail inlecle. Kn l'examinant, elle trouva que

SCS gencivesétaient gonflées, etquedes stries ulcérées se diri-

p^eaieiit vers la lévic' inférieure. Le lendemain cette lèvre

était gonflée, livide, mais point douloureuse. Les parents ayant

appliqué un onguent sur la partie malade, le gonflement se

changea en ini ulcère infect qui s'étendit rapidement. On
amena l'enlant à noire clinique, tlix jours après la formation

de l'ulcère. La santé générale étùt bonne ; il y avait de l'ap-

pétit et du sommeil. Une grande partie de la lèvre était dé-

truite par l'ulcère rongeant; ses bords étaient renversés, son

fond, d'un gris sale, était entouré d'un cercle ror.ge et bril-

lant qui paraissait légèrement douloureux à la pression. Notis

employâmes sans succès à l'extérieur une solution de chlo-

rure de chaux, à l'intérieur une décoction concentrée de quin-

quina, ainsi qu'une diète fortifiante et du vin. On eut suc-

cessivement recours avec aussi peu de bonheur à l'acide

muriatique étendu d'eau, à un mélange de myrrhe et de bau-

me du Pérou, à l'acide p3'ro-ligneux, à l'application de sang-

sues, etc. Malgré tous ces moyens, la lèvre iniérieure était

bientôt presque entièrement détruite, les glandes maxillaires

étaient fort gonflées. Le 5 mul, la destruction paraissait s'ar-

rêter, car le fond de la plaie s'était presque entièrement net-

toyé. Mais, le H du même mois, l'ulcère recommença à s'é-

tendre avec une effrayante rapidité.

Le '2 juin la destruction envahissait les parties molles du
cou ; l'aspect de la malade, qui du reste paraissait se bien

porter, était devenu hideux, et j'avais perdu tout espoir d'ar-

rêter les progrès du mal. Voulant cependant faire un nouvel

effort, j'eus recours de nouveau à une solution de chlorure

de chaux sous forme de cataplasme, qui fut renouvelé les

premiers jours de îîeux en deux heures et trois fois la nuit.

La malade éprouva d'abord de vives douleurs après chaque
application, mais dès le troisième jour j'obseivai un mieux
sensible ; comme le mieux se soutenait on renouvela le ca-

taplasme moins souvent, et au bout de huit jours on lui

substitua un ongueit fait avec la poudre de myrrhe et 1;-,

baume du Péi'ou. Lorsque des granulations charnues se fu-

rent élevées au fond de la plaie, que tout gonflement et toute

douleur eurent disparu, on pansa avec l'onguent basilic,

joint à la poudre de myrrhe. La cicatrisation fit alors de ra-

pides progrès. Dans les derniers jours de l'application du
cataplasme, le chlorure de chaux, mêlé à la salive , inonda
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le cou cl y dclorinina une viv<; iiidamiualion, (pn ccila ccpcn-

danl facilcmeut à des romeiilalious lailcs av<;(; l'cxtrail de Sa-

turne clondu d'eau, cl à la cessation de l'application des cata-

plasmes. L. C. Z,.

[Joiirii. (le la Mal. prat. de llajl.^

Hc/le.rions. 11 est rare que ces niccres qui dévorent si ra-

judenienl nos tissus soient arrêtés dans leur marche par les

applications des slimulanls dont on a l'ait usage; ccpciidanl

pltihi(!urs praticiens assurent avoir retiré de bons cÙ'eb îles

lotions avec iadissohuion dccldorure de chaux [coy. arl. /j<><>)'

Il est probable que colle subslance ne modilic d'une manière

avantageuse que les ulcérations à fonds grisâtres , à bords

pilles, cl non celles qui s'avaiicenl dans nos tissus avec tous

les attributs de l'inflammation la plus vive; car ces dernières

ne peuvent être heureusement modifiéfS que par un Iraite-

ment antiphlogistique actif, ou par une cautérisation pro-

fonde qui décompose à l'instant les tissus altérés.

INous avons vu il y a plusieurs années dans les salles du
Val-de-Crâce un ulcère de cette espèce arrêté de la manière

la plus complète par de nombreuses applications de sangsues.

Celte observation, qui se trouve consignée dans une thèse

fort remarquable soutenue en 1827 par ie docteur Hélie,

offre assez d'intérêt pour que nous la reproduisions ici tex-

tuellement :

« L'n soldat, âgé de vingt-six ans, était convalescent d'une
variole confluente : toutes les croûtes étaient tombées depuis

quelques jours, lorsqu'il survint un aphtlie douloureux à la

face interne de la joue droite, très-près de la commissure. Il

l'irrita fortement en se frottant les dents avec une brosse

rude. L'aphthe se change de suite en un ulcère, qui s'accroît

rapidement et s'étend en avant. Il est douloureux et fournit

fréquemment du sang; eu deux jours, il a gagné la commis-
sure des lèvres et se uionlre au-dehors. Le malade ne s'en

plaignit pas au médecin. Les deux jours suivants, l'ulcère

attaque la commissure et la poi tion adjacenle du bord libre

des deux lèvres, etdétiuit, dans l'étendue de quelques lignes,

toute l'épaisseur de C'S parties, perjîiendiculairemenl à la

membrane interne à la peau. Il a pris en même temps tout

l'aspect d'un ulcère carcinomalenx ; ses bords sont renversés

en dehors; sa surface, inégale et brunâtre, exhale une odeur
fétide, et donne souvent du sang en abondance. La joue et

les lèvres sont gonflées, tendues et rouges; la douleur est

excessive ; il est impossible d'ouvrir la bouche ; il n')"^ a point

de fièvre. M. Broussais observa alors le malade pour la pre-

mière fois, le 9 novembre, et prescrivit une application i\v.
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douze s;nij;sncs ;iii pourtour ne rnlccre, un calaplasuu,' et des
l'onieiUalions cniollicntos. Los jiiqùics des sangsues doinioient

licaucoup. Le lo, rulcèn; coutinuL' à laiK; des proj^rès. (Six
sangsmn). Le i i, la de^lrodioM aii^^uiciilc fiicoïc ; elle scnibU;

s'étendre à cinq ou six lij^nos au-delà de la toiiiniissure et un
jîou moins dans (:]ia(|ue Itvie; n.'ênic aspect de l'ulcère,

nicme télidilé, hénioirliaf^ics fréquentes; impossibilité d'ou-
vrir la bouche. Cependant la doideur est moindre ; il y a

moins de gonfloment et de rougeur aux environs. (Sia; sang-
{iues.) Le 12, l'ulcère a cessé de faire des proj^rès. (Huit sang-

sues.) Le i3, mieux sensible; ses bords se sont affaissés; et

leur affaissement montre déjà que la destruction est moindre
qu'elle ne le paraissait. Sa surface fournit souvent encore du
sang; mais elle est moins inégale, moins rotige, moins fé-

tide; le contour est toujours très-dur; le gonflement de la

joue et des lèvres a cessé; la douleur est bien moindre; le

malade ])eut entr'ouvrir la bouche et prononcer quelques
mots, quoique d'une manière défectueuse. On voit que l'ul-

cère s'est moins étendu dans la bouche qu'à l'extérieur. (^Six

sangsues.) L'amélioration continue les jours suivants; les hé-
morrhagies cessent; la surface ulcérée, moins rouge, moins
inégale, se couvre de croûtes minces, qui tombent et sont

remplacées rapidenîent; elle diminue d'étendue par l'affaisse-

ment des bords, sans qu'il se forme encore de cicatrice. En-
fin, le 24, la cicatrice paraît commencer; l'ulcère n'a plus

que quelques lignes d'étendue, et offre le meilleur a-pect.

Le 29, un érysipèle partant de l'ulcère envahit la joue gau-
che ; une apj.lication de quatre sangsues l'arrête à son début.
Quelques joms après, survient un autre éiysipèle, plus con-
sidérable, qui cède également à une application de sangsues.

La cicatrisation de l'ulcère ne fut plus entravée : elle était

complète le 6 décembre. La déperdition de substance était

trois fois moins considérable qu'on n'aurait pu s'y attendre.

La dureté de la commissure rendait encore la prononciation

difficile et vicieuse; et la difformité était choquante. Mais peu
à peu celte partie s'assouplit; et lorsque le malade sortit, à la

un de décembre, la prononciation était redevenue presque
naturelle, il n'y avait qu'une très-légère difformité. »

ART. ^yZ.

Leçons cliniques de l'Hôtel-Dieu.— Considérations pratiques sur

les brides qui saicent les brûlures et les opérations qu'elles

nécessitent.

ïics plaies faites à nos tissus peuvent se réunir immédiate-^
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ment ou avec formalion d'un tissu nouveau. Celles qui résul-

tent (le bruiftrcs sont le plus sonvcMit dans ce dernier cas :,

aussi s'accompagnent-elles fréquemment de la déformation

des membres, avec gêne plus ou moins grande dans les mou-
vemfinls.

Quand l'épidcrme ou le corps muqueux ont été seuls atta-

qués, comme ils se reproduisent avec Aicilité, il n'en résulte

guère que queUpies inégalités à la surface de la peau; il en
est à peu prés de même qviand une partie seule du chorion a

été détruite. Mais lorsque la peau tout entière a été frappée

de morlilicalion, quand surtout le tissu cellulaire sous-cutané

ou les parties subjacentes ont éprouvé l'action du feu, il ne

peut y avoir de guérison que par le rapprochement des tissus

voisins on par la formation d'un tissu nouveau. Ainsi lorsque

la perte de substance est grande, si l'on permet aux bords de la

plaie de se rapprocher, la guérison est prompte, mais elle en-

traîne nécessairement le raccourcissement et la déformation du
membre ; si au contraire en les maintenant éloignés on attend

la formation d'un tissu nouveau, on conserve au membre ses

mouveiïients et sa direction, mais la cicatrisation est infini-

ment plus longue, et dans un grand nombre de cas la vie des

malades en est compromise.
Soit que la plaie ait été abandonnée à elle-même, soit que

le chirurgien ait permis à ses bords de se rapprocher, il se

forme des brides, des espèces de cordes tendues qui fléchis-

sent le poignet sur l'avant-bras, l'avant-bras sur le bras, etc.

Ces brides, qui s'opposent à toute espèce de mouvement, doi-

vent être détruites pour que les membres recouvrent leur li-

berté de flexion et d'extension.

Deux moyens nous sont ofl'erts pour y parvenir. L'un con-

siste à inciser transversalement ces cordes tendues, et à main-
tenir leurs bords écartés jusqu'à ce qu'une cicatrice plus large

se soit formée; l'autre à disséquer, à enlever les cordes elles-

mêmes, et à maintenir les membres dans l'extension jusqu'à

formation d'un vaste tissu cutané nouveau. Il est évident

qu'en suivant ce dernier procédé, on remet les choses préci-

sément dans l'état où elles se trouvaient après la brulfire; or,

est-il d'un praticien prudent d'exposer la vie de ses malades
pour les débarrasser de leur infirmité, et doit-on préférer une
opération longue, diflîcile, douloureuse, et qui n'est pas

exempte de danger, à un procédé qui n'oblige qu'à quelques

incisions et qui conduit au même but, comme on pourra s'en

convaincre par les deux observations suivantes :

Un enfant d'une dixaine d'années a eu, dans les premières
années de sa vie, le bias plongé dan^ de l'eau bouillante. A
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son cnlrùcà rUnlol-Difiii, l:i inaiti rlail porlitc siii r;iv:iiil-l)t;is,

le pouci; appny/' sur son l)<)r(l cxleiiio , les deux derniers

doii;ts loul-à-lhil ilé( liis sur la main, l'iiidcx cl le (l()i{j;l mé-
dius à peu près libres. Le carpe ol lu métacarpe formaienl un

ani;lo droit avec l'avanl-bras.

Cette llexion Ibrcée, qui rendait le mend)rc absolument inu-

tile, était le résultat de deux brides qui s'étendaient de l'avanl-

bras à la main. La peau de celte région était lout-à-fait dé-

Irnite. Cependant les tendons n'étaient point adhérents à la

cicatrice, et quoique ces désordres existassent depuis longues

années, il n'y avait point d'aiikylose dans Ifs articulations du

poignet.

L'état des parties bien établi, M. Dnpuytren pensa qu'en

coupant transversalement les deux brides en (piestion il ob-

tiendrait aisément le redressement du poignet, el en effet une

incision tranversale fui faite avec beaucoup de précaution, en

ménageant les tendons, les nerfs et les artères. (]ette solution

de continuité s'élargit aussitôlconsidérablement d'elle-même,

elle poignet fiit redressé sans efforts. Une seconde incision

transversale fuL pratiquée un peu plus haut, puis enfin une

troisième sur la bride qui tenait le pouce flécbi sur l'avanl-

bras. On étendit ensuite la main sur une palette garnie de

linge, et on la ujaintint dans cette position à l'aide d'un ban-

dage peu serré, le premier jour, de peur d'accidents.

On éprouva ([iielques difficultés à redresser complètement
le poignet, parce que les articulations du carpe, de|)uis long-

temps fléchi, avaient pris une direction <]ui ne pouvait aisé-

ment se corriger; mais aujourd'hui la cicatrice estprtîsque en-

tièrement formée, et le poignet a l'ecouvré tous ses mouve-
ments; on doit, dans une prochaine séance, pratiquer de

nouvelles incisions pour détruire les brides qui tiennent fléchis

les deux derniers doigts de la main.

Une opération toute semblable a été pratiquée sur un jeune

enfant il y a trois mois, avec le même succès. Le poignet, qui

semblait collé sur l'avant-bras, a repris sa position et le libre

exercice de ses mouvements. L'opération a été si peu dou-
loureuse, que l'enfant, «jui n'a poussé que quelques plaintes,

n'a eu ni fièvre ni accidents d'aucune espèce.

ART. 4/4-

Guérison des excoriations aux téguments^ et de quelques ulcères

par le chlorure d'oxide de sodium.

M. Lisfranc emploie avec succès le chlorure de soude poiu-

obtenir la cicatrisation d'ulcères surve-ius à la suite de l'applt-



( 205 )

lalicn des vésicatoircs dans certaines fièvres graves, ou pour

guérir des excoriations qui surviennent aux pieds et aux

mains. A cet cU'ct, il lait recouvrir les plaies avec une com-
presse fenêtrée et enduite de cérat, puis il applitjue par-dessus

de la charpie imbibée de chlorure de soude à 5 d.

Cependant ce moyen ne peut convenir ([ue loisquc l'inflam-

luation est peu vive, et cpi'il n'existe point de véi;étalions qui

s'opposent à la cicatrisation.

ART. 4/5.

Des liaisons qui peuvent exister entre certaines maladies eœantké-

matiqurs de la peau et les maladies dites sipkiliiiqii.es traitées

peu métliodiquemcnt , surtout par l'usage des sadorifiqaes et

du mercure,

M. le docteur Coudret a publié dans le Journal, complémen-

taire ( 164^ cahier) ime série d'observations sur diverses ma-
ladies de la peau, pour prouver la nécessité de traiter avec

beaucoup de soin et d'enlever complètement les symptômes
récents de siphilis , si l'on ne veut, plus tard, avoir à com-
battre des accidents consécutifs qui réclament alors des

moyens beaucoup plus actifs et qui doivent être employés pen-

dant un temps beaucoup plus long.

Un jeune homme contracta une blennorrhagie fort doulou-

reuse qu'il combattit par diverses drogues fournies par un
pharmacien, puis par le copahu uni au deuto-chlorure de

mercure. L'écoulement disparut presque complètement eo

«[uelques jours, mais l'urètre ne fut guéri qu'aux dépens

des intestins, qui devinrent îe siège d'une violente inflaiii-

niatiou. Après avoir éprouvé de très-graves accidents qui

plusieurs fois mii-ent sa vie en danger, ce jeune homme
recouvra l'appétit et la santé; mais il survint en même temps
de nombreux furoncles sur diverses parties du corps ,

puis

de petites vésicules sur le gland et à la base du prépuce;

CCS vésicules s'ouvrirent et furent remplacées par des ulcé-

rations d'où découlait un liquide abondant.

Son médecin ordinaire considéra ces symptômes comme
dépendants d'une siphilisconstitutionnelle, et, rie voulant point

recourir aux uiercuriaux, administra les sudoriliqucs. Les

symptômes, loin de s'amender, devinrent plus tenaces et

prirent un caractère plus g; ave. Le malade alors se décida à

consulter M. Coudret, qui le trouva dans l'état suivant: Il

offrait des furoncles sur différentes parties du corps, des pus-

tules sur les tempes, au front et au menton, et sur le gland

cl à la face interne du prépuce, de i>elites ulcérations avec
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à Vhcrpcs prcputialis.

M. (loiulrit fnit devoir comnii'ucor par calmer la \ioh;nte

imilalion f^ônérale, ciicon; aiij^meiiléo par remploi intem-

pi'stit' des Miidorifiques; il fit en conséquence nnc saij;née du

bras, qui fournit un sang riche avec une légère coenne inllam-

matoire. Le malade fut en outre plongé dans un baiu chaud,

mis à la diète et aux tisannes adoucissantes. Au bout de

quelqutîs joms, la vive rougeur et les points enflammés de

la peau étaient en partie flétris; le gland lut recouvert de

petits plnmasseaux de charpie enduits de cérat et sau-

poudré de calomel préparé à la vapeiu'. Le suintement

devint bienl(U moins abondant, les ulcérations diminuèrent

d'étendue et de profondeur, et après huit jours de l'emploi

des bains généraux et locaux, des lavements, des tisannes

rafraîchissantes, des bouillons de veau et du lait, le malade

se vit complètement débarrassé de tous les accidents dont il

avait été si long-temps et si vivement tourmente. Le traitement,

continué encore quelque temps pour assurer la guérison, fut

terminé par cinq bains sulfureux. Depuis un au la guérisoa

ne s'est pas démenlie.

M. Coudret s'élève avec force contre les médecins qui,

considérant tout écoulement de Turètre et du vagin comme
de nature siphilitique, ne balancent pas à traiter les ma-
lades en conséquence. Il fait remarquer quels dangers a

courus ce jeune homme, chez lequel le médecin a déterminé

luie eastro-entérile si grave, tandis que les simples anti-

phlogistiques aui'ait suffi pour sa guérison. Le succès faci-

lement obtenu a prouvé, suivant ce médecin, que l'alTec-

tion de la peau n'était point un symptôme d'une infection

siphilitique générale, mais bien une crise dont la nature

avait ])esoin.pour achever de débarrasser l'économie de l'irri-

tation fixée dans les iutestns par d'imprudentes médications

dirigées sur eux.

Lin jeune hoimne contracta à vingt-huit ans une gonor-

rhée fort douloureuse, pour laquelle il fut soumis pendant

un mois à un traitement antiphlogislique actif, qui l'en dé-

barrassa complètement. A trente-un ans, nouvelle gonorrhée;

même traitement, même guérison. Six ans plus tard, il con-

tracte une troisième gonorrhée avec une femme qui avait

beaucoup de flueurs blanches, et que, cependant, il avait vue

un grand nombre de fois impunément.
Forcé de faire un voyage, il se confia aux soins d'un méde-

cin qui
, pour arrêter cet écoulement, lui donna des pilules

purgatives et le copahu uni au cubèbe, tant par la bouche
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que par l'anus. Ces moyens, loin d'arrêter l'écouleDient

,

aj;j;ravôrent consulérablement les accidents, en même temps

qu'ils déterminèrent dans le canal di^^estif une violente irri-

tation.

Il fallut ajourner le voyage projeté , et recourir au traite-

ment anlipliIo^Mstiquc. Après vingt-cinq jours , l'irritation

étant calmée , le malade pii-t le copahu sans odeur et sans

saveur de M. Salé; l'écoulement lut bientôt supprimé
; mais

à partir de cette époque , ce jeune homme resta sujet à de

fréquentes coliques, avec lenteur dans les digestions et dimi-

nution d'appétit.

De retour de son voyage, il fit appeler M. Coudret pour
qu'il le délivrât de pustules et de furoncles développés sur

diverses parties du corps. Quelques taches provoquaient

aussi sur le gland un picotement fort incommode; cepen-

dant avec l'apparition de ces accidents l'appétit était revenu
,

et le malade avait recouvré la santé.

Vingt-cinq sangsues furent appliquées à l'anus, et le

malade mis au lait pour toute toute nourriture; les émol-
lients et les bains achevèrent la guérison en vingt jours.

L'afTection de la peau disparut, et ne s'est pas reproduite de-

puis dix-huit mois, malgré d'assez fréquents excès de table.

De ces faits et de plusieurs autres également intéressants,

M. Coudret conclut que les symptômes récents de siphilis

sont ordinairement enlevés promptement et sans retour quand
on emploie un traitement antiphlogistique et rationnel ; mais
que lorsque, par un traitement mal entendu, il est survenu
des symptômes consécutifs, le régime le plus sévère et les

antiphlogistiques activement employés doivent être néces-

sairement unis à l'usage des boissons mercurielles et sudori-

fiques, qui sont souvent alors indispensables pour obtenir une
cure parfaite; enfin que, non-seulement ces médicaments ne

doivent point être administrés sans précaution, mais que le

malade doit en outre rester soumis pendant un long temps à

un régime sévère, et ne revenir que peu à peu à ses occqpa-
tions habituelles.

Réflexions. De tous les accidents vénériens primitifs, la go-

norrhée est sans contredit le plus fréquent; c'est aussi celui

dont les malades s'inquiètent le moins, parce que les hommes
considèrent presque toujours les écoulements par le canal

de l'urètre comme le résultat d'un écliauffement , les femmes
l'attribuent aux flueurs blanches ; et les uns etles autres, par leur

négligence ou un traitement peu rationnel, se préparent pour
les années à venir une succession de maux et d'incommodités
que quelques jours de soins bien entendus leur auraient fait
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ôvitei". Dans la foule (h; ces accidents cfins^'îCiitilV, nous n'en

oxamincrons qu'un seul, c'est le ttîstieulc vénérien.

Déjà dans plnsiouis articles (roy. art. (m, i«)(), 5^)"; v.l/[2o),

nou"- avons attiré l'attention sur c(;t a.'cident, dont la nature

est scMivenluiéconnue, et auqnolcependant il est si important du
remédier. L'expérience :% prouvé (|uc le teslicide devient sou-

vent le sié{je d'un gontlement considérable, qui revêt tous les

caractères du sarcocèle et résiste avec une pareille opiniâtreté

au Iraiteruent anliphloj^istique employé sans le secours des

sudori(i(|ues et des mercuriaux.

Un jeune homme conlrarta , en 1837, une ponorrhée fort

douloureuse, contre laquelle il ne fit absolument aucun trai-

tement, vivant commi; à son ordinaire, et prenant un violent

exercice. Au bout d'un mois, les urines coulèrent sans dou-
leur, l'écoidemenl diminua; mais, à la suite d'une course à

cheval, il survint une inflammation de vessie qui le retint au

lit deux jours seulemonl. F'orcé de continuer des travaux fort

rudes, il négligea cette double affection, et pend-mt plus d'une

année éprouva de temps à autre de l'ardfur dans le canal et

des douleurs dans les reins et la vessie. Ces douleurs s'éloi-

gnèrent de plus en plus, et ne se firent plus sentir que lors-

qu'il s'exposait au froid et à l'humidité; enfin, au bout de

trois ans, il en fut tout-à-fait délivré. Il s'aperçut alors que
les deux testicules étaient sensibles au toucher. Un octobre

i85i, le testicule droit devint !e siège d'une douleur habi-

tuelle; il lui semblait qu'il était plus lourd que l'autre. Il prit

un suspensoir; mais l'organe resta douloureux; au moindre

frottement, il lui semblait qu'un coup violent lui avait été

appliqué. En janvicîr suivant, l'épididyme se gonfla, et le corps

du testicule fut poussé en avant. Il vint alors demander nos

conseils; nous lui prescrivîmes des applications de sangsues

sur le trajet du cordon, des bains et des émollients ; mais ces

moyens ne lui procurèrent absolument aucun soulagement;

il lui semblait, au contraire, que les douleurs étaient plus

vives et plus fréquentes qu'à l'ordinaire. Il survint eu même
temps quelque ardeur dans le canal de l'urètre, au moment
du passage des urines, et de la douleur dans les fortes érec-

tions. Ce jeune homme étant d'ailleurs fort bien portant,

nous lui conseillâmes un traitement antivénérien, en ayant

siiiii de faire concourir le régime, les bains et un traitement

aniiphlogistique. Après dix jours de l'emploi des mercuriaux

unis aux opiacés et aux sudorifiques, les dovleurs cessèrent

complètement; le testicule reprit bientôt sa place et son vo-

lume ordinaires, et, au bout de six semaines, il n'existait ab-

solument aucun des accidents qui l'avaient tourmenté pen-

dant si long-temps.
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Nous avons observe: un grand nomhr»; do l'ois celle sensi-

bilité exagérée des teslienltîs ; elle est souvent le préliule du
giMidenient de ces organes, et on ne saurait la détruire trop

loi par les spé(;ili((ues unis aux émollients, lorsque ces der-

niers sont insuflisanls.

A UT. 476.

Ohsen'ation d'cmpoisonnnnent par an lavement de décoction de

,
tabac en pondre.

Un homme, Tigéde trcnle-hnilans, s'imagina, ponrdéplacer

une violente urétrile, de l'aire bouillir une once et demie de tabac

en [)Ondre dans dti l'ean , et de prendre ensuite la décoclion en

lavement. Il en résulta à l'instant même dans tout l'abdomen

des douleurs atroces qui lui arrachèrent des cris perçants,

liienlôl, il put rejeter une partie du lavement, mais la dou-

leur se propagea vers l'épigastre avec sentiment profond de

brfdure. Il survint des nausées, des vomissements, et, au

bout d'une demi-heure, des accidents cérébraux : les membres
étaient agités de mouvements convulsifs et involontaires; le

malade >e roulait sur son lit el tirait fortement le pénis, don-

nant des signes des plus vives souffrances. La face était vio-

lette, les yeux fixes, le pouls interniitlent, presque insensible

et d'une lenteur remarquable, la respiration faible, la peau

froide. Le malade, plongé dans un assoupissement profond,

n'exécutait que fles mouvements automatiques; il se levait de

temps à autre, ne prononçait que quelques paroles entrecou-

pées et n'avait aucune connaissance de ce qui se passait au-

tour de lui. Il rejeta par le vomissement des boissons abon-

dantes qu'on lui avait fait prendre ; ces boissons étaient im-
prégnées d'une forte odeur de tabac.

On voulut le plonger dans un bain, mais il fut impossible

de l'y maintenir. Une saignée du bras fut alors pratiquée, ce

qui procura du calme. Les pieds furent enveloppés de cata-

plasmes sinapisés, et, quelques temps après, vingt-quatre

sangsues appliquées sur l'épigastre, qui était extrêmement dou-

loureux. Plusieurs demi-lavements émollients furent égale-

ment donnés mais ne furent point rendus. Ces moyens dissi-

pèrent promptement les accidents cérébraux , mais il resta

une gastro-entérite qu'il fallut combattre par un traitement

approprié.

id. Chantourelle, qui a recueilli cette observation, fait ob-

server que la dose de poison devait être énorme, car le tabac

en poudre contient une assez grande quantité d'une liqueur

que les fabricants y ajoutent, et qui est composée de plusieurs
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substances vénéneuses, délélères, Acres et narcotiques, et

«]uc la quantité de celle liqueur dans «inc once et donne de
tabac devait bien s'élever à irois ou quatre {^ros. Le; malade
n'aura ilù sans doute son salut (m'a la facullé ([u'il ,i eue de
rendre proniptenient une partie du lavement.

Quoi qu'il en soit, on a observé , après l'ingestion de celle

substance narcolico-âcre , d'abord une douleur aij^nië avec
clialeur brûlante dans les inlestins, puis des accidents céré-
braux à mesure <pie l'absor{)liou s'esl opérée. Celle eongcs-
tion cérébrale a élé purtée au point de suspendre coinplele-

ment les t'.icultés intellettuelles et de nietlre le malade dans
un état complet d'ivresse ; enfui les douleurs atroces détermi-

nées par la présence du poison ont été suivies de l'inflam-

tion des parties sur lesquelles la décociion de tabac n'avait

point été déposée, ce qui prouve son absorption.

L'indication la plus pressante, dans un cas de ce genre, sera

donc d'évacuer le poison ingéré, soit eu l'avorisant les vomis-
sements par la titillation de la luette, soit en emplo^-ant la

sonde aspirante, qui serait surtout utile lorsque le liquide a élé

déposé dans le rectum. 11 est ensuite nécessaire de remédier
par les sangsues et la saignée à la congestion cérébrale et aux
inflammations qui doivent se développer. Les liquides aci-

dulés, les infusions de café et de thé seront utiles clans le prin-

cipe; mais lorsque la gastro-entérite sera déclarée on ne devra

plus avoir recours qu'aux boissons gommeuses et énaol-

îientes. [Arcli. gén. de Méd.)

SOCIÉTÉS SAVANTES.

Prix proposé par l'Académie des sciences, arts et belles-lettres

de Dijon.

Quelles sont les circonstances organiques et physiques qui

donnent naissance à la spécialité dans les maladies ?

« En établir la doctrine sur des faits avoués par une obser-

vation judicieuse et une saine théorie.

Résumer les conquêtes de ce genre faites par la médecine
jusqu'à ce jour. »

Le prix sera une médaille d'or de la valeur de 5oo fr., qui

sera décernée dans la séance publique de i85a. Les mémoires
devront être envoyés, francs de port, à M. le président de

l'Académie, avant le i5 novembre i852.
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ART. '177.

Observation d'un rhuinaiisine icapuLo - luanéraL suraigu traité

par tes narcotL{/ac3, les cvacuu lions savgaines ^ les cataplasmes

froids et la compression.

Une femme, âgée de trenle-qiiatie ans, d'une constitulion

nerveuse, et sujotte ù des rhnmalismes, éprouva à la siiilc

d'un violent chagrin, dans différentes parties du corps, des

ilouleiirs vagues, qui se (ixérent enfin, le 24 novembre i85i,

dans l'épaule et le bras droits. Le soir, la malade prit un b:ua

local à l'eau de sureau ; an sortir do bain, on fit des friction»

avec la teinture de belladone, puis on administra une des

pilules ainsi compDsées :

Extrait de belladone, un demi-gros ;

dejusquiame,
} je chaque neuf grains ;

' de laitue ordinaire, '
'

Acétate de morphine, un grain;

Musc, quatre grains ;

l'our faire douzi; pilules.

La malade piit en outre une légère infusion de thé; maii

tous ces moyens n'eurent aucun effet, la nuit fut très-mau-

vaise et agitée.

Le lendemain, le? donleuis étaient extrêmement violentes

et semblaient se produire par accès suivis ordinairement de

déraillantes. Quinze sangsues furent appliquées, et ne procu-

rèrent qu'un soulagement de quelques heures. Le soir, inges-

tion d'une nouvelle pilule, et frictions avec l'huile de camo-
mille camphrée, contenant extrait de jusquiame, belladone,

opium, 2 grain* de chaque. La nuit futexcessivementmauvaise.

Le a6, quinze nouvelles sangsues furent appliquées, et ne

procurèrent aucune espèce de soulaj;ement.

Une très-grande quantité de sang s'élant écoulée, on recou-

vrit la partie endolorie avec des cataplasmes froids faits de

pulpe de pommes de terre râpées^ et en même temps on ap-
pliqua des ventouses sèches aux ciùsses, puis un vésicatoire

au bra« gauche.

L'elfet de ces cataplasmes froids fut des plus marqués : on

les renouvela souvent, en ayant soin de les placer pendant

quelque temps sur le marbre. Les crises furent beaucoup plus

faibles et plus éloignées : le soir, on fit de nouveau des fric-

tions avec l'extrait de belladone, de jusquiame et d'opium, et

on saupoudra le vésicatoire avec un sixième Je grain d'aoé •

late de mor[i';iMe. Le n^ieux <e prononça de plus en plus, et

ToKE 1)1. : 'i
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liienliM on ne fiit plus nliligé de rcnniiveler qu'à des époques

(•loij;iii'os le calaplasuu' , qui niellait plusieurs heures à s'é-

(luuiirer.

Le 28, le cataplasme lut remplacé par un han(la{j;e roulé,

(]ui acheva de dissiper presque entièrement les douleurs. Les

IVirtions sédatives et l'acétate de morpliiiie s(u- le vésicatoire

lurent continués.

Le 29, on accorda quelques aliments. La douleur étant dis-

sipée, le Miembre recouvra la liberté de ses mouvements. On
termina le traitement par la prescription suivante :

Sulfate de quinine, douze graine;

Acétate de morphine, un grain;

A prendre en trois jours uar paquets égaux.

[Aimales de la Médecine phys.)

AaT. 478.

Considérations pratiques sur quelques blessures par armes à feu.

— Tétanos j amputation.

Les événements des 5 et 6 juin nous ont donné de nouveau

l'occasion d'observer un grand nombre de blessures par armes

à feu. Tous les hôpitaux, et principalement l'Hùtel -Dieu

,

ont reçu pendant plusieurs jours des individus dont la plupart

étaient blessés grièvement par des balles tirées presqu'à bout

portant. Outre le brisement des os, l'ouverture de l'abdomen

ou des articulations, effet ordinaire de ces projectiles, on a

pu observer plusieurs cas assez singuliers poiu* être rapportés.

Un homme a été dirigé sur l'Hôlel-Dieu , ayant reçu dans

le coronal mie balle qui avait fait un trou parfaitement ar-

rondi ; le projectile, après avoir traversé le cerveau, est

venu briser en éclats l'occipital sans pouvoir le perforer entiè-

rement. Le blessé, qui était resté une heure environ dans un

corps-de-garde, a vécu deux heures encore à l'Hôtel-Dieu.

La boUe a été trouvée reposant sur la tente du cervelet.

Beaucoup de balles avaient été lancées presque perpendi-

culairement des fenêtres : un capitaine en a reçu une qui a

pénétré à la partie externe de l'angle de l'omoplate du côté

droit, est ressortie à quelques pouces de son entrée, a suivi

ensuite le bras dans toute sa longueur et a fini par enlever le

petit doigt.

Dn autre militaire offrait à l'occipital un trou parfaitement

rond, et qui permettait de voir les battements du cerveau. La

balle, au rapport de ce blessé, avait été trouvée dans son

schakos, qu'elle avait percé. Il a été emporté au Val-de Grâce

dans un état très-satisfaisant.
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Un assez grand nombre de blessés sont moris peu d'instants

aprùs leur arrivée à l'Hôtel- Dieu ; d'autres ont été amputés
immédiatement ; d'autres n'ont subi cette opération qu'à une
époque plus reculée. M. Dupuylren a fait observer à ce sujet

que lorsqu'on voit un blessé par une arme à feu sali par la

poudre et couvert de sang, on est tenté de regarder sa bles-

sure comme fort grave; mais lorsqu'il est dépouillé de
ses vêtements, que les souillures sont enlevées et qu'on ne
voit plus que l'entrée et la sortie de la balle, on est porté à

penser qu'il est susceptible de guérison. 11 est cependant bien
important de pouvoir porter un pronostic exact, car la vie du
blessé dépend souvent du parti que l'on prend immédiate-
ment. Des praticiens se décident aisément à amputer des

membres, et souvent ils font une opération inutile. D'autres

croient ne pas devoir arriver à cette cruelle extrémité, et l'é-

vénement leur fait bien regretter de n'avoir pas immédiate-
ment pratiqué l'amputation.

Un homme de vingt-buit ans reçut le 6 juin une balle à la par-
tie supérieure du bras. L'humérus fut brisé comminutivement,
et le projectile sortit en arrière par une large déchirure. Il se

forma un épanchement considérable, et il semblait, au pre-
mier aspect, que le bras fût prêt à se détacher du corps. L'am-
putation fut proposée, mais le blessé s'y refusa obstinément.
Les jours qui suivirent l'accident se passèrent assez bien. Cet
homme s'applaudissait de s'être refusé à une opération cruelle,

lorsque, le 20 juin, une fenêtre étant restée ouverte au-dessus
de sa tête pendant quelques heures , il ressentit quelques
spasmes dans le membre blessé. Le lendemain matin, il avait

de la difficulté à ouvrir la bouche, et le 22 au matin, le té-

tanos était déclaré.

L'os du bras était horriblement fracturé ; les esquilles dé-
tachées étaient plongées dans les chairs et devaient détermi-
ner des douleurs extrêmement violentes. Les secousses qui
s'étaient étendues du bras aux muscles des autres régions du
corps annonçaient assez que la plaie avait été le point de dé-
part du tétanos. Certes, si l'amputation a pu quelquefois ar-

rêter cette cruelle maladie, c'est dans une circonstance sem-
blable; mais le malade rejeta de nouveau toute proposition

de ce genre.

On prescrivit toutes les heures une cuillerée à bouche de
la potion suivante :

Extrait de jusquiame blanche, ^ , , , .

de valériane, j
^^ ^^^^"^ "" dem.-gros;

d'aconit , dix grains
;

Laudanum de Rousseau, un demi-gros;
Sirop de sucre, une once.
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Le malade fui en outre saigné Irois fois. Le. soir. 1 i polion

êlanl ronsoinmée sans qu'il se luanifestàt aucun syniplômc de

uaiTOlisiue , on en prescrivit une semblable pendanl la nuit.

Le lendemain, la potion fut encore renouvelée ; mais la mort

survint sans qu'une ji énorme dose de narcotiques parût avoir

a^^i en aucune façon.

Un jeune homme de dix-huit ans reçut dans le coude, du côté

droit, une balle qui ouvrit largement l'arliculalion et brisa

comminiilivemenl la partie inférieure de l'humérus. Les vais-

seaux et les nerfs principaux n'étant point déchiiés, M. Du-
puytren crut pouvoir conserver le membre de ce malheureux;

la plaie garda un bon aspect pendant quelque tem|)s; trois

grosses esquilles furent retirées; mais le douzième jour, les

chairs oflVirent une couleur blafarde et répandirent une mau-
vaise odeur. Il survint en mtime temps un léger dévoiement.

L'amputation fut jugée indispensable et pratiquée le 23 juin.

Cette opération n'arrêta point les symptômes fâcheux. Le ma-
lade succomba le troisième jour. On trouva à l'autopsie une

inflammation de la veine du bras et un grand nombre de pe-

tits foyers purulents dans les deux poumons.
Plusieurs autres malades, qui avaient eu l'humérus frac-

turé par des balles, sont aujourd'hui en bon état ; mais aucun

d'eux n'avait offert des désordres aussi étendus que les deux

blessés dont nous venons de rapporter rhistoire.

ART. 479.

Procédé s'nnple cl économique pour obtenir de (a glace en ioule

saison.

L'utilité de la glace employée par un grand nombre de

praticiens, dans le traitement du choléra et de plusieurs ma-
ladies , nous engage à exposer ici le procédé de M. Decourde-

n:ianche pour se procurer cette substance.

Ayez un pot de grès à large oriGce, ou bien un grand bocal

en verre et un cylindre en ferblanc; prenez cinq livres d'hy-

drochlorate de soude («el commun), que vous pulvériserez

aussi fin que possible. Mettez ce sel dans votre pot ou bocal;

versez dessus quatre livres d'acide sulfurique à trente-six de-

grés, et plongez de suite dans ce mélange votre cylindre,

qui doit contenir l'eau que vous voulez congeler. Ayez grand

soin d'agiter le n.élangc afin que l'action réciproque du sel et

de l'acide soit plus prompte et plus complète. Aussitôt que

vous vous apercevrez que l'eau est congelée, retirez de suite

votre cylindre, et plongez -le en le retirant aussitôt dans un
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verre contenant do l'eau chaude, pour détacher plus facih;-

luiMil la ylace qui s'est tonnée. La seule précaulion à prendre

dan* cette opération est de faire usage d'eau qui a bouilli.

[Journal des Connaiss. usuelles.)

ART. 480.

Séancts d'Académie. — Fistule laryngienne traitée avec succès

au moyen d'une opération nouvelle.

M. Velpeau a lu à rAcadémic des Sciences uns note sur

une opération pratiquée par lui dans le but de détruire une

fistule laryngienne, que Ton avait déjà tenté iriulilement d'o-

blitérer par plusieurs moyens, y

Un jeune homme de vingt-quatre ans, voulant se suicider

au mois de mars i85i, se coupa la gorge avec un couteau.

Un chirurgien appelé aussitôt arrêta l'hémorrhagie , et tenta

de réunir la plaie à l'aide de plusieurs points de suture'. L'ag-

glutination ne s'en efleclua que \lErs les extrémités, et il re^ta

dans le centre une ouverture hstuleuse par laquelle on pou-
vait introduire le bout du doigt. Après trois mois de suppura-

tion, ses bords se rétrécirent d'un tiers environ, puis se ci-

catrisèrent isolément. Il entra à l'Hôtel-Dieu vers le milieu

d'octobre î85i.

M. Dupuytren disséqua les bords de la fistule dans l'étendue

de trois à quatre lignes latéralement, les aviva parallèlementà

l'axe du corps, les rapprocha, et les maintint ensuite à l'aide de

quatre peints de suture; mais les aiguilles ayant coupé les tissus,

la réunion ne fut point obtenue. Cependant, comnie la plaie

était devenue rouge et cellulcuse, on espéra qu'en tenant la

lête immobile et fortement fléchie sur la poitrine, on parvien-

drait à fermer la fistule ; mais le maliide sortit de l'hôpital

sans aucune amélioration dans son état. Il se présenta dans

divers établissements public?, où cette infirmité fat considé-

rée comme incurable. Enfin, le 1" février 1802, il vint à la Pi-

tié; sa plaie, calleuse, entourée d'une cicatrice dure, inexten-

sible, permettait aisément l'introduction du petit doigt, iîlle

occupait la ligne médiane un peu plus à droite qu'à gauche,

et avait son siège eatrç Tos hycyde et le cartilage thyroïde. L(t},

malade la tenait habituellement fermée avec tm bouchon de

charpie. La salive et les mucosités bronchiques, ainsi que les

aliments et les boissons, s'en échappaient sans discontinuer,

a moins que la tète ne fût abaissée. Dans celte position, il

j'Ouvait parler, quoique d'ime voix rauqut; et saccadée; mais

?ou menton n'avait pas plutôt abandonné la [xjitrhjc, qu'il
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^;es^ait tic pouvoir se l'aire entendre, et les sons arrivaient à

peine l'ormés jusque tlans le larynx.

En introduisant un tube de g^omnie éhstique pnr la tistule

,

et portant l'indicateur par la bouche jusqu'à l'entrée des voies

respiratoires, il fut facile de s'assurer que cette plaie commu-
niquait tout à la fois avec le larynx et avec l'arrière-bouche.

On reconnut de cette manière que répij;;lolte , relevée vers la

base de la langue , un peu renversée à gauche, avait été déta-

chée du cartilage thyroïde dans toute la moitié droite de sa racine.

M. Velpeau, après avoir reconnu l'inutilité de tous les pro-

cédés habituellement suivis pour oblitérer de semblables fis-

tules, s'arrêta A l'idée de la fermer dans toute sa profondeur

avec un véritable bouchon de tissus vivants. Il tailla un lam-

beau large d'un pouce , long de vingt lignes sur le devant du
larynx, le renversa de bas en haut, ne lui laissant qu'un pé-

dicule large de quatre lignes; il le roula sur sa surface cuta-

née, qui, par ce moyen, devint central ou interne; puis il

enfcnca cette sorte de cylindre, engagée perpendiculairement

jusqu'au fond de la perforation, rafraîchie Immédiatement au-

paravant ; enfin, il traversa le tout avec deux longues ai-

guilles, et termina par la suture entortillée. La réunion eut

lieu d'une manière complète supérieurement. Un mois après,

on ne voyait plus de trou, la voix était rétablie; mais un
suintement se faisait encore de temps à autre par une petite

fente oblique qu'on pouvait soulever avec un stylet. On es-

saya inutilement à achever cette cicatrisation en cautérisant

les bords avec des caustiques ; il fallut introduire dans la fente

un stylet chauffé à blanc. Un double point de suture fut passé

comme la première fois dans l'ancienne fistule, en traversant

l'épaisseur du lumbeau. Les aiguilles tombèrent le quatrième

jour; mais la réunion n'en parut pas moins complète.

M. Velpeau. s'appuyant sur le succès de cette opération,

pense que le procédé qu'il a suivi pourrait être applicable à

la cure des diverses fistules anciennes du canal de l'urètre, à

celle, des anus contre nature ou d'autres perforations aux-
quelles il est si difficile de remédier.

ART. 48 ••

Observation sur un renversement complet de rutérus, causé par

des tractions inconsidérées exercées par une sage-femme pour

extraire ie placenta ; mort.

On trouve dans ïctLancette du 26 juin Tobservation suivante

recueillie par M. le docteur Lesage.
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Madame D., âgée de vingt-deux ans, d'une forte constiln-

lion, eut, le i5 février, un accouchement qui se termina na-
turellement. IMais il paraît que le placenta présenta i la sage-

lemmc quelques diflicuités pour sortir, ce qui porta cette <ler-

nière à exercer de fortes tractions. Dans cette manœuvre, la

sage- femme entraîna avec le placenta le fond de la matrice, qui

se renversa sur elle-même, comme un gant retourné, de ma-
nière qu'il résulta un renversement complet de l'utérus, dont
la face interne forma dans le vagin une tumeur ronde de la

forme d'une grosse poire.

Appelé deux heures après l'accouchement, je recoaniis, par
le toucher, cet accident, et de plus, vers l'endroit qui corres-

pondait au fond de la matrice, une solution de continuité qui

me parut être le résultat d'un coup d'ongle donné en vou-
lant détacher le placenta. Je jugeai cet accident très -grave,
et je demandai le concours de plus?eurs confrères. Je fis

quelques tentatives modérées pour obtenir la réduction, cela

fut inutile. Comme la femme ne présentait d'ailleurs aucun
phénomène inquiétant autre que son état, on convint de s'en

tenir à la méthode expectante. En conséquence, on prescri-

vit une diète sévère, peu de boissons, de peur d'augmenter
la quantité d'excréments et de produire des efforts qui de-
viendraient nuisibles ; on appliqua des cataplasmes sur le ven-
tre avec de la farine de lin, des demi-lavement d'eau de graine

de lin et des injections de mauve dans le vagin.

L'accouchée resta près de quinze jours dans cet état sans

accidents, semblant au contraire aller de mieux en mieux

.

mais ayant toujours la tumeur dans le vagin qui rendait une
petite quantité de sang noir, épais et infect. Le mieux se

soutenant, elle demande instamment à manger; on lui per-

met un léger potage le 28 février ; mais, au moment où elle

se dispose à le prendre, on voulant porter la première cuille-

rée à sa bouche, elle laisse tomber la cuillère , et elle expire

subitement.

L'inspection nous a fait reconnaître plus amplement le ren-

versement de l'utérus, dont le corps était retourné comme un
gant sur lui-même, présentant un ulcère à son fond, le même
que j'avais reconnu au toucher; la matrice était dans un état

voisin de la gangrène.

ART. 482.

Histoire d'un avovtemcnt au sixième mois , suivi de convulsions

tt d' une péritonite guérie pur les anllphlogistiques et les fric-
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fions vicrcuriiltcs ; obscr v;itit)ii it»iiin»iiiii(|iii;i; i);ir .M. Aehts,

( liiriirj^iiMi <'t accoiiclniir à Anvers (Hrl-^ifiiit'), ancien chi-

»urj;icn interne de l'hCpilal de la inrine ville, etc.

>ladanie A...., âf;éo de vingt-un ans, d'une constitution

robuste, étant enceinte de six mois, entendit une daine pous-

ser des cris perçants arrachés par les douleurs de l'cnfante-

jnent. Quelques heures après, elle éprouva elle-même de

l'anxiété, de la pesanteur et de la gêne dans la région des

lombes, puis une perte loudroyanle se déclara. Lorsque je fus

appelé, la perle continuait a^ec force, le col était mou et di-

latable ; les douleurs se succédaient à des moments très-rap-

prochésconime dans un accouchement naturel. Je la fis mettre

au lit dans une position horizontale; des coinpiesses mouillées

avec de l'oxjcrat i'urent appliquées à la partie supérieure des

cuisses et au bas du ventre; elle prit, selon son désir, de l'eau

froidepourboisson; mais bientôt, l'avortement semblant iné-

vitable, et quelques petits mouvements nerveux s'étant dé-

clnrés, les compresses furent enlevées, et l'on favorisa par

tous les moyens l'expulsion du fœtus, qui eut lieu vingt-deux

heures après l'apparition des accidents. La délivrance suivit

aussitôt et la perte cessa.

Les jours suivants madame A.... se trouvait dans un état

satisfaisant, mais elle éprouvait un profond chagrin de la mort

de son enfant ; elle fut mise à la diète, des boissons calmantes

et adoucissantes, le repos, furent ordonnés.

Le troisième jour de cet accouchement prématuré la malade

ne se plaignit que d'un léger mal de tête et de rêves pénibles

suivis de palpitations; les seins commençaient à se gonfler,

l'appétit était revenu. Un léger bouillon lui fut permis, mais,

malgré mes recommandations, elle mangea une assez forte

part d'un pigeon rôti, et se livra à la conversation pendant

plusieurs heures. Bientôt elle éprouve de fortes douleurs de

tête, la bouche se sèche, le pouls devient fréquent. Dans la

nuit les accidents augmentent; elle est continuellement ré-

veillée en sursaut par des rêves fatigants: ie'matin le délire

se déclare, elle demande à voir son mari, qui, malade lui-

même, ne peut ?e présenter; alors elle entre dans une vio-^

lente colère et est prise d'horribles convulsions.

MM. Hoylaerts, Vandenlande, feu le docteur Timmerman

et moi fûmes appelés aussitôt. Quand nous arrivâmes il y
avait délire, loquacité, figure animée, regard fixe et mena-

çant, pouls dur, serré et fréquent, abdomen tuméfié , très-

douloureux à la moindre pression, seins flasques, lochies dis-
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jii.'irucs, la TC'sic vUx'il Uès-ilistcfuluc. INoui voiilrmies prati-

<|ii(;r le calhétiM'isinc , mais un accès de convulsions des plus

violents nous en empêcha. La malade se jetait avec l'ureui-

sur tous ceux qui voulaient s'approcher d'elle, déchirait leurs

vêtements, poussiit descris, chantait, récitait des prières, etc.

Au bout d'un quart d'heure cette agitation lit place à un ac-

t'ablement profond. {^Vitm^t xangsues au bas-rniirc, fomenta-

tions émoliicnteSy potion avec un scrupule d'extrait de Jusqiiiame,

lavement cniollient, eau d'orge pour boisson, diète sévire.)

Le jour suivant les symptômes étaient moins alarmants;

cependant les lochies n'avaient point reparu ; malgré un som-

meil de deux heures la face était pille et altérée, la mémoire
troublée, la soif vive, h peau sèche ; l'abdomen était moins
douloureux à la pression, mais il était assez fortement mé-
téorisé.

Les médecins consultants proposèrent Tusage du calomel

à l'intérieur, mais, sur ma proposition, on eut recours aux
frictions mercurielles. Quatre gros d'onguent iDcrcuriel dou-
ble durent être employés dans la journée en frictions sur les

cuisses.

Le soir il y eut un peu d'exacerbation, mais la nuit fut pai-

sible, la malade se plaignit eeulement de rêves effrayants qui

la réveillaient en sursaut et étaient suivis de palpitations. Le
lendemain à notre visite les lochies avaient reparu, le ventre

n'était plus météorisé, la peau était moite et la lièvre presque

nulle. [Demi-once d'onguent inercuriel en frictions.)

Les symptômes allèrent en s'amendant, et le quatrième

jour de l'emploi des frictions mercurielles la convalescence

était tout-à-fait établie. On ordonna un gargarisme adoucis-

sant avec le borax pour remédier à la salivation qui s'était

manifestée. Cependant, malgré l'usage des toniques et des

amers, auxquels elle fut soumise, celte dame resta sujette à

une affection nerveuse, rebelle à tous les remèdes et moyens
hygiéniques. Le moindre bruit, la vue d'un aiiimal quelcon-

que, lui causait une violente terreur accompagnée de palj'i-

tations qui la tourmentaient extrêmement.
Cinq mois après cet avortement elle devint enceinte, et ces

accidents nerveux en furent considérablement augmentés. La
crainte d'éprouver un nouvel avortement devint telle vers

l'époque où le précédent avait eu lieu, qu'elle n'o?ait presque

plus sortir de chez elle : tantôt elle croyait qu'un cheval allait

se précipiter sur elle, tantôt c'était le mur de la maison qui

allait s'écrouler. Ces accès de frayeur une fois passés, elle se

reprochait sa pusillanimité, mais elle restait persuadée qu'un
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nouvel avoitcmenl surviL'iulniil à l'cpo'iiic où cet accident

était iléjà arrivé.

Le 25 juillet 1829, au ^cpliéinc mois ilc la {gestation, le

même jour, et à peu prés à la même heure (juc l'année pré-

cédente, elle éprouva une perte abondante. Appelé aussitôt,

je trouvai le col de la matrice souple et dilaté. Les mêmes
médecins consultants furent é;,'alcni<;nt mandés; à leur arri-

vée les douleurs se succédaient fort bien, l'accouchement eut

lieu le môme jour. L'enfant vécut un an et demi, et succomba
à un catarrhe pulmonaire chronique. Il ne survint aucun
accident; seulement l'époque de la révolution laiteuse fut

précédée de fièvre avec léger délire. Les accidents nerveux

durèrent encore quelque temps, et finirent par disparaître

entièrement par l'emploi de moyens convenables; l'espèce

d'habitude d'avortement se perdit en même temps, et l'année

suivante elle accoucha de deux jumeaux de la manière la plus

heureuse.

ART. 483.

Déformation du bassin. Cépliclolomic. Manœuvres longues et extrâvie-

ment douloureuses. Considérations pratiques sur le broiement de la

tête du fœtus.

Le Journal complémentaire publie, d'après un journal étranger ,

les détails d'un accouchement dans lequel les manœuvres cnjployées

par les chirurgiens durèrent plusieurs jours , et qui, malgré des ef-

forts iiiouis et d'atrocïs douleurs, ne fut suivi d'aucun accident

fâcheux.

Le docteur Fox, de Philadelphie, fut appelé le i4 juin i85i, à

sept heures du matin, auprès d'une femme de vingt-deus ans, por-
tant des traces évidentes de rachitisme et enceinte de son premier
enfant. Le col étant assez dilaté pour permettre l'introduction du
doigt, ou reconnut que la tète se ; résentait en bonne position au

détroit supérieur; niais le bassin était tellement déformé qu'ilétail

impossJl)le que l'accouchement se terminât d'une manière naturelle.

, Le diamètre antéro-postcrieur n'avait pas plus d'uu pouce trois

quarts à deux pouces. le diamètre transverse offrait des dimensions

à peu près semblables.)

Le leodemain plusieurs médecins furent réunis et reconnurent

tous l'ibipossibililé d'un accouchement naturel -, mais comme la

mère conservait encore cîos forces et que l'on entendait avec le sté-

thoscope lesb-attemenls du cneùrde l'enfant, onattendit au troisième

jour pour prendre un parti. Dans une nouveHe consultation on

agita la question du procédé à choisir pour extraire l'enfant, enire

la section du pubis, l'opération césarienne et la céphalotomie. On
se décida pour celle dernière.
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Le rectum lui vidé ainsi que la vessie, et ropéiatcur se mil on de-

voir de coiiimeneer : mais il s'apcrçul bien lût (|uc les dianiMres du
liassin étaient si élrnits qu'il était imiiossibledc iaire aj^ir un bistouri

et de briser les os de la tote du fœliis sans s'exposer à déchirer le

col de l'utérus et le vagin. L'enfant vivait encore.

Le soir, à cinq heures, une troisième consultation décida de

nouveau qu'il fallait pratiquer la cé[)halotomie. Voici le procédé

qui (ut suivi :

Quoique l'utérus fût contracté fortement sur le fœîus, le moin-

dre effort dirigé vers le crâne de celui-ci faisait fuir la tête, qui échap-

pait ainsi à 1 action du craniotônie; et comme les parties molles

étaient gonflées et pressaient de toutes parts l'instrument, on ne pou-

vait lui imprimer les mouvements de rotation nécessaires sans opé-

rer quelc[ue déchirement. Les lèvre^* du museau do tanche étaient

en contact et considérablement enflées. Un des assistants [)ressa la

tête du fœtus du haut en bas, du côté de l'abdomen, tandis que
l'opérateur, introduisant un long troisquails à l'aide de deux doigts

qui servaient de guide, pratiqua trois trous dans l'épaisseur des os

ducrâne. Alors il réintroduisit le cranialôme de Botschan,et parvint

à faire une ouverture d'un pouce et demi, dans laquelle un crochet

mousse fut glissé. La substance cérébrale fut facilement broyée. On
accorda un peu de repos à la femme pour donner le temps au cer-

veau de s'évacuer ; cependant à dix heures du soir il en était sorti

très-peu et la tète n'avait point passé le détroit supérieur; les plus

grands efforts n'eurent aucun efl^et. Il devint bientôt évident que la

tête ne pouvait être extraite que par fragmenis; mais comme l'en-

fant n'était mort que depuis quelques heures, it que les pièces de
son crâne étaient fortement uniis à leurs membranes internes et ex-

ternes, il était de la plus grande difficulté de les arracher, tant à

cause de la solidité de Icui connexion que de l'étroitessc du passage,

de la durelé de ces mêmes os, du danger de blesser les pai lies mol-

les et de l'étfilde gonflement du museau de tanche, dont les lèvres

appliquées l'une contre l'autre faisaient percevoir aux doigts la sen-

sation d'une longue fissure ; enfin telles étaient la rigidité du péri-

née et la dépression qu'il exerçait sur la main entre lui et l'arcade

du pubis qu il était impossible qu'il y résistât long-temps.

Ij'ostéolôme du docteur Davis ne put être introduit. A l'aide des

crochctson parvint à retirer »'n fragment du pariétal, Le lendemain
malin, à quatre heures (qualiième jour du travail), ou n'avait ob-

tenu presque aucun succès, et la femme était si fatiguée qu'on lui

accorda quelques heures de repos. Dans la journée on recommença
inutilement les mêmes tentatives ; la fièvre s'alluma, l'utérus fut dis-

tondu par des gaz, le ventre devint douloureux; ou le bassina avec

de i'eau et du vinaigre, on l'exposa à l'air. Six onces de sang furent

tirées et l huile de ricin fut administrée. Diverses espèces de pinceset

de craniotômes furent essayées sans succès à cause de la dureté des

os. Alors il fut manifeste que la putréfaction faisait des progrès ra-

pides, et l on espéra cpie si la malade pouvait se conserver encore
qui Ique temps, les tissus ramollis permettraient p"us facilement aux
os de se séparer.
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Ccpt'udiiiil la ffiiiinc ne voiilail pins ((u'oii lit ilc noovollcs lenta-

lives; l'Ile l'iail lelii'iiu-nl (piii-cc {|u"ilic aimait in-i.'ux mourir que

<lf fairi- le plus léger l'ITorl. Hlle luauilesla uu peu de iIcMire ; «lu

resie siicuno aiiiélioralRni , si ce tiost (pie le» os paraissaient moins

solidement réunis dep'iis que la putréfaetioii s'était emj^arée du fœ-

tus. Le péiinée n'était pas plus souple malgi(^ tant de inameuvreg.et

lej^oullement des parties génitales inlerues était loin tl'avoir dimi-

nué. A dix lieuics du soir on délerniina avee peine la malade h se

soumettre aux derniers essais, et l'on parviulà hriser et à faire sor-

tir avec des pinces et des ciocliets tous les os du erfinc un h un et

i>ar fr.<"ments, excepté la base du crâne et la mâclioire inférieure,
• • • Il • 1

«lui furent réservées pour servir aux tracliotis qui allannt devenu'

nécessaires pour l'extraction du reste du cadavr<

.

Un crochet mousse fut appliqué à la mâchoire inférieure, et ce qui

restait de la tête fut amené avec de grands ell'orts à la vulve. La lêle

fut délivrée à une heure du matin ( cinquième jour du travail), les

épaules lurent dégagées vingt minutes après, et vingt autres minu-

tes furent encore nécessaires pour l'cxtrartioa des hanches.

Aussitôt après la sortie de la tète ou avait fait pre;idrc du seij!;}e

ergoté [)our produire une l'orle contraction de la matrice, afin d'é-

viter uuehémorrhagieet de décoller le placenta, {|ui s'ecgagcadansle

vagin bientôt après l'accouchement. Lue grande quaulilé de gaz

infects s'échappa de la cavité utérine. Le placenta était noir, rem-

pli de gaz et horriblement fàlide. Le corps du fœtus était emphysé-

mateux et crépitant comme le placenta.

Aucun accident ne survint : au bout de trois semaines la femme
était assez bien pour qu'on lui permit de se lever et de se promener

dans son appartement.

Ré/lcxions. Il était difficile de soumettre celte malheureuse fem-

me à uue opération plus longue et jilus douloureuse (jue ne 1 a été

celle de la céphalotomie. et on peut se demander si les accoucheurs

qui l'entouraient n'auraient pas dû se décider dès le principe en faveur

de l'opération césarienne, qui pouvait pei mettre d'extraire un enfant

vivant sans l'aire endurer à ia mère un supplice aussi jirolongé.

Commeni eu effet espérer faire passer un enfant à terme par une fi-

lière qui n'a pas plus de deux pouces dans son plus grand diamètre,

sans opérer au moins la désarticulation des os de la tète? Et S3!i<

parler de la cruelle nécessité dans laquelle ou a dû se trouver d'at-

tendre que l'enfant ait cessé de vivre |>our commencer l'opcralion ,

n'était-if pas évident que des diflicullés insurmontables allaient se

présenter, et (|ue la mère nepourraitrésister h de silongucs doulec. s

que par une espèce de miracle ? Le succès obtenu est donc loin di-

justiBer le procédé, et nous pensons que ropération césarienne, en

laissant l'espoir de conserver la vie à l'cnlanf, n'aurait ceVtainement

pas plus compromis la vie de la mère que les pénibles manœuvre^

auxquelles el'e a été soumise.

Quoiqu'il soit impossible de dire précisément quelles doivent étn

les dimensions du bassin pour que la tète d un fœtus à terme puissi

traverser sa liiière, on peut poser en règle générale que, lorsque le ba.-i.
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sin n'a n;i? Irois pouces dr clj.miolro. on ne nciit citralrc avec le loi-'

ceps un onfaul vivjinl ; (]Uiiiul 11 a moins tie ticiix pouees cl demi, on

ne peul l'exlr;iiio avec cet iiislriuneul même après sa morl. Il faut donc

alors ou bien l'aire la section des[uibi?, ou raiW-ralion oésarieni)e, ou

enfui extraire l'enfanl par lambeaux comme on la pratiqué dans l'o-

pération que Ton vieiil de lire.

Il est inutile de diic que le bassin , n'offrant qu'un pouce trois

quarts de diamètre, la symphyséotomie n'eût été d'aucun avantage,

puisque la section des pubis n'augmente guère le diamètn; anléro-

pastérieur (jue de quatri- à six lignes, encore faut-il avoir produit un

écartcment considérable des os pubis.

D'un autre coté, on peut espérer, en perçant le crâne, de diminuer

son volume au point de permettre l'application du forceps; mais il

ne faut pas oublier que la base du crâne est incompressible , et qu'elle

a deux pouces et demi à trois pouces de diamètre ; il devenait donc

nécessaire, dans un bassin qui avait moins de deux pouces de diamètre,

de briser les diverses pièces qui composent la tête, et c csh ce ((ui a

offert des difficultés presque insurmontables. Ces difficultés sont telles

qu'un grand nombre de praticiens ont renoncé au démembrement de

l'enfant, et r|u'il préfèrent Topéralion césarienne, même lortqu il est

prouvé que le fœtus a cessé de vivre. A plus forle raison se scraieni-

i!s décides pour cette opération lorsqu'elle laissait encore l'espoir de

sauver la mère et l'enfant.

On ne songe pas sans frémir à la ressource de laisser pourrir l'en-

fant dans îe sein de sa mère afin nue les pièces osseuses soient déta-

chées plus f.cileiùent. Il est peu d'opérations chirurgicales qui soient

accom[)agnées de si grands dangers.

Ces considérations nous amènent à parler d'un moyen que l'on a

proposé dans ces derniers !emps pour extraire le fœtus du sein de sa

mère sans le démembrer. Au mois mars 1829. M. Baudelocque an-

nonça à rins'ilut qu'il venait de faire de la manière la plus heureuse

l'application d'un forcejis de sou invention sur une femme dont le

bassin était rétréci au point de ne pas permellre l'extraction du fœtus

par les moyens ordinaires. Ce forceps, dont les branches sont tarau-

dées de manière.! recevoir une vis de rappel, embrasse par ses cuillères

la tête du fretus et la counprime, au moyen de la vis, avec assez de

force pour diminuer eonsitlérablement son voiume. La femoe sou-

mise à l'opération n'eut aucune conscience du broiement de la têle

du fretus; elle fut délivrée en quelques minutes, et se rétablit très-

prompte ment.
Depuis celte époque, M. Baudeloeque a fait subir h son forceps

quelques modifications avantageuses; mais nous n'avons p,->s anpris

que d"a! très praticiens ,iient tenté de faire usage de cet instrument.

Il serait cependant à désirer qu il devint d'un usage général, car il

nous semble ptmvoir remplacer dans plusieurs cas les crochets aigus

et les perce-crâne.
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ART. /}8/|.

Observatiojis d'une fracture du vomer suivie de déformation du
ne: ; moyens employés pour remédier à cette di/formitc.

Une jeune fille t-xil le vomer IViKtiirù avec plaie transver-

sale, divisanl le nez, à l'union du boni el des carlilaf^es des ailes

avec les cartilages latéraux. L'homnii! de l'art qui lui donna

les premiers secours, appliqua sur la blessure un bandage

compressil" sans songer à maintenir la dilatation de l'ouver-

ture des fosses nasales; la suppuration survint, il sortit quel-

ques fragments du vomer et lu plaie se cicatrisa, mais les na-

rines se trouvèrent complètement fermées. A l'époque où

M. Bruzeau fut cousullè, la malade était dans l'état suivant :

Le nez semblait avoir été partagé en deux lambeaux; un in-

férieur, composé du bout, des cartilages, des ailes et de la

sous-cloison; un supérieur, comprenant tout le reste de l'or-

gane, et dont la portion la plus basse, formée par les cartila-

ges latéraux et la cloison, avait été poussée par le bout en ar-

rière et en bas, et avait glissé derrière la sous-cloison pour

aller se réunir à la partie antérieure du plancher des fosses

nasales, tandis que le lambeau inférieur, isolément cicatrisé,

remontait en chevauchant sur le dos du lambeau supérieur.

On ne pouvait songer à guérir une pareille difformité, nii'is

on pouvait encore espérer établir une communication entre

les narines fermées et les fosses nasales, et permettre à l'air de

pénétrer par cette voie naturelle : A cet effet le bistouri fut

introduit deux fois à douze lignes de piofondeur, à l'endroit

du nez que gonflait encore l'air chassé violement, et pénétra

jusque dans les fosses nasales. Ces deux ouvertures d'abord

maintenues et dilatées successivement par des mèches de

charpie, reçurent encore plus de développement par l'appli-

calion de la gomme élastique. Des sondes d'argent furent en

outre fixées au moyen d'un fil et maintenues en place pendant

une année. A cette époque les ouvertures permettaient l'in-

troduction du bout du petit doigt, et l'inconvénient qui était

résulté de leur oblitération, avait totalement disparu,

(Compte nndu des travaux de La Société de Méd. de Toulouse.)

AET. 485.

Observation d'une dent extraite et replacée dans l'alvéole; conti-

nuation des progrès de la carie, qui nécessitent une nouvelle

cTulsion.

Bernardine Courtade, âgée de ving-cinq ans, demeurant à
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Mauh'oii, i^e préseiilachczle inêiiK' (•,liiriii'{^i(!n,poiir8e l'aire ex-

traire la ilciit incisive latérale gauche supérieure, atteinte d'un

couiniencement de carie , et dont elle soullVait depjiis plu-

sieui's jours. Cette dent fut arrachée avec le davier; inais,

pour éviter la dillbrinilé (|ui devait en résulter, elle fut aussi-

tôt replacée dans l'alvéole. Bernardine passa un an sans en
soullVir, et s'en servait comme des autres dents ; au bout de ce

temps, la carie fit de nouveaux proi;rès ; les douleurs s-' renou-

velèrent, au point que cette renime lut oblij^ée de la faire ar-

racher une seconde fois. <]ette seconde opération offrit autant

de difTiculté que la première, l'alvéole saiçna beaucoup. La
dent examinée, on remarqua que la carie avait fait de grands

progrès, qu'il existait sur le collet de petits débris de tissu

cellulaire qui, pinces avec l'ongle , se déchiraient plutôt qu'ils

ne se détachaient. A la pointe de la racine était un petit pé-
dicule d'une à deux lignes de longueur, lequel se déchira

après avoir été tiraillé. Ce petit cordon futconsidéré comme
étant formé de nerfs et de vaisseaux que la dent recevait.

[Ihide7n.)

ART. 486.

Observation d'une fracture du troisième os méiacarpieii de la

main droite. Considérations pratiques sur les fractures et les

luxations des différents os de la main et de Cavant -bras.

Un homme fut renversé de cheval et tomba la main droite

sur le sol, de manière à lui faite porter tout le poids de soo

corps. M. le docteur Sabatien, médecin à Charolles, l'ayant

examiné , trouva la main un peu gonflée ; les mouvements du
poignet étaient assez faciles, mais le doigt médius se trouvait

raccourci d'un demi-pouce au moins. Jl fut aisé de recon-

naître une fracture à la partie moyenne du troisième os du
métacarpe, les fragments faisant saillie sur le dos de la main.

Après quelques jours de l'emploi des émollients, la fracture

fut réduite aisément en faisant l'extension sur le doigt et la

contre-extension sur le poignet. Le médecin plaça alors de la

charpie fine entre l'annulaire et le médius, et joignit ensemble
ces deux doigts par une bandelette de diachylon, avec la-

quelle il fit des circulaires obliques, puis, avec une bande très-

étroite, acheva de fixer les doigts et le poignet, qu'il plaça sur

une atelle matelassée. Des compresses graduées furent en

outre posées dans les deuxième et troisième intervalles mé-
tacarpiens, et le tout maintenu par un bandage.

Les vives douleurs qui survinrent les jours suivants forcè-

rent à lever l'appareil, qu'on réappliqna iminédiatement. Au
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Itoiil »riin mois. \o. bandage fut enlevé et le cal tuf Ironvé p-ir-

raitomeiit établi. Le (loip,t médius ircilliail qu'un raccoin'cis-

sement de trois lif^ncs environ. , [Journal coinpl.)

l\cflexions. Les fractures dn troisième os du métacarpe ne
5nnt|)viinl aussi rares que beaucoup de obirurp;iens l'ont pen^^é,

mais le di.i;j;noslic des iVactures ou des luxations des dilléreuls

os qui composent le poignet et l'avant-bras est souvent dilli-

cile à établir, et il est nécessaire de nous arrêter qucl(|ues in-

stants sur ce sujet.

Lorsqu'un individu tombe sur la main, si ses doigts rencon-

trent le sol, ils supportent tout le poids du corps nu)lliplié j»;ir

sa vitesse; or comme le doigt médius est le plus long, c'est

lui qui le plus souvent offrira des traces des efforts qu'il a dTi

supporter : ses phalanges formant une espèce de courbe dont

la convexité est en haut, cette courbe se brisera dans le point

qui offrira le moins de résistance; ce poii^t est précisément la

partie moyenne du troisième os du métacarpe.

Si, an lieu de tomber sur les extrémités des doigts, l'indi-

vidu a rencontré le sol avec son poignet, le contrecoup se fait

sentir duns un point plus élevé; ainsi qu( Iquelois les deux oh

de l'avant-bras sont rompus, d'autres lois les nmscles giand-

pectoral et grand-dorsal (opèrent la lux.ilion de riinniérus, on

bien celte luxation a lieu dans l'articulation du cou(!e; mais

dans le plus grand nombre do cas c'est l'extrémité iuréricure

du radius qui est fiacturée.

Cette fracture a été souvent confomlue avec sa luxation, qui,

suivant Dupuyiren, ne se rencontre jamais, bien que le>- au-

teurs l'aient décrite comme ayant lieu eu avant, en arrière on

sur les côtés, et qu'ils aient donné les moyens nécessaires d'y

remédier. Mais la fracture de la parîie inférieure du radius si-

mule tellement sa luxation, que la dissection seule a pu, dans

certains cas, détromper d'haiiiles chirurgiens.

On sait que l'extiémité inférieure du radins a un grand vo-

lume, et que celle du cubitu'^ au contraire est très-petite et ne

s'articule presque pas avec le carpe , de manière que le l'adius

forme à lui seul prc: que la lolaUlv* de l'articulation; d'où il

résulte que dans une chute sur la main, le radius doit porter

presque exclusivement le poids du corps, ce q»n' est bien suffi-

sant p>our ex[)liquer la fracture de cet o*, surtout si Ton con-

sidère que son extrémiié, quoique volumineuse, est en gramle

partie comj)Osée de substance spongieu«c.

Il y a presque tf)njours dans ces cas une sorte de broiement

de l'extrémité inférieure du radins, accompagnée de désordre

dans les parties environnantes; et, si Ton ajoute que les mu-*-
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cles tendent aussitôt à opérer le déplacement , on s'expliquera

r,omiiient on a confondu cette iVacliire -:ivec une luxation.

Le bandage employé par M. Dupuytren dans la Iracture de.

l'extrémité inférieure du radius est celui de la fracture des
deux os de Tavaut-bras; seulement, comme les muscles ab-
ducteurs tendraient à porter la main en dehors, il fait placer
le long du cubitus une attelle plus longue sur laquelle on fixe

la mairj absolument comme on fixe le pied dans la fracture

du péroné.

ART, 487.

Note sur la préparation des tablettes vermifuges de mousse

de Corse.

Chacun connaît les propriétés vermifuges de la mousse de

Corse; mais la saveur salée et désagréable dont ses prépara-

tions n'ont pu la garautirlafont souvent rejeter despraliciens,

lorsqu'ils veulent l'administrer à des enfants, qui ne la prennent

qu'avec répugnance.

M. Deschamps, ayant été chargé de préparer de la mousse
de Corse, et cette préparation n'ayant pu être prise, chercha

à réduire ce médicament en le mêlant à un correctif qui pût,

sans nuire à son efficacité, lui enlever son goût désagréable.

Préparation du sucre ée mousse de Corse, destiné d former
des tablettes au besoin.

On fait bouillir pendant deux heures une livre de mousse
de Corse dans une quantité d'eau telle que le liquide, après

l'ébullition, ne soit réduit qu'à un litre; on passe à travers

une étamine; après avoir laissé reposer quelques instants, on
décante, et l'on fait dessécher la gelée, à laquelle on ajoute sur

la fin de la dessiccation deuxlivres de sucre blanc pulvérisé et

quatre onces d'eau de fleur d'oranger.

Pour éviter que la gelée, par une dessiccation trop prompte,
ne puisse contracter un mauvais goût, on la retire de la bas-

sine, aussitôt qu'elle peut être placée sur un litige sans y ad-

hérer; on la porte à i'étuve, et lorsque ce sucre est entière-

ment sec, il faut le pulvériser, et le conserver dans un flacon

parfaitement bouché; sans cette précaution, la grande quan-
tité de sels que contient la mousse de Corse lui ferait absorber

assez d'humidité pour la faire adhérer aux parois du flacon^ et

l'empêcher, dans cet état, de former facilement des tablettes.

Tome 111. i5
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Sucre tic iiHnissc île Corse pulvérisé, if) ()nce> ;

(iominr ai:il>i(|iie |iulvérisée, i ont*';

Mvuilngo lie goiiinn' ailragaiile aro-

matisé avec l'essence de citron. Q. S.

Formez des tablettes du poids de vin<:^l grains, qui doivent

être conservées dans ini vase bien Louclié, et s'administroni

à la dose de huit à dix aux cnl'anls qui n'ont pas encore atteint

leur huitième année.

( Journal de Cliiniie médicale.
)

>Rr. 488.

Procède pour préparer l'onguent de la mère.

RI. Vaudammc, pharmacien à Uazcbrouck, a publié, dans

le même Journal, un prxcédé qu'il Irouve bien préférable à

ceux que l'on suit généralement pour préparer l'onguent de la

mère. Ce procédé aurait l'avantage d'épargner une quantité

considérable de combustible, et ne demande que quarante mi-

nutes environ pour en achever la préparation.

On prend :

Oxide de plomb demi-vitreux pulvérisé, 16 parties;

Huile épurée, Sa.

Les deux substances mises dans un bassin de cuivre placé

sur un feu violent doivent être agitées au moyen d'une spa-

tule de bois jusqu'à ce que le liquide soit devenu très- noir

et laisse échapper une fumée blanche, très - épaisse , due

au dégagement de l'acide carboniqre et de l'hydrogène car-

boné.

Alors on ajoute successivement les substances suivantes, en

commençant par

Axon£:e récente. 52 parties;

Suif de mouton, 16;

Cire jaune coupée, 20;

Poix noire, 8.

Ces dernières matières étant fondues et exactement mêlées

dans la combinaison pendant que la bassine se trouve encore

sur le feu, on verse le produit obtenu dans des formes que

l'on a destinées à cet eifet.
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lA-rons cliniques de CllôtelDieu. — Obscrinitions et considérations pra-
tiques sur l'anus accidentel et l'entérotôme de M. Diipnyiren.

Un des accidents les plusgravi-s qui surviennent à la suite de l'é-

tranglement des hernies est la gangrène dune portion de l'intestin

et la (orination d'un anus contre nature, iniirinilé dégoûtante qui
rend îa \ie insupportable, et contre Inquclle les elTorls de l'art vien-
nent le plus souvent échouer lorsque la nature ne pré|)are pis elle-

luénie les voies à la guérison ; car il es-t des cas où , sans le secours
de la chirurgie, l'on voit les matières reprendre peu à peu leurs cours
naturel et la plaie extérieure se cicatriser comme toutes les ouvertu-
res fistuleuses qui cessent de donner passage aux liquidi s qui les tra-

versaient h.-'bitufillement.

Une femme entra h l'Hôtel -Dieu le 7 mars dernier et donna sur
son état antérieur les détails suivants : trois mois avant son entrée
elle avait eu une hernie étranglée qu'un chirnrgien avait crue réduite,

mais il paraît que l'élranglement se trouvait au shc herniaire, car,

pendant douze jours, elii- éprouva des coliques, des nausées et deç

vomissements. Au bout de ce temps il se iorma à l extérieur un abcès
qui donna issue à des g;iz et à des matières fécales. Bientôt , et sans

que la malade ait reçu de soins convenables, les bords de sa plaie se

sont rapprochés, la quantité des matières a diminué, et lors(|ue nous
l'avons vue, cette ouverture eût à peine reçu une lentille-, elle ne
donnait passage qu'à quelques gouttes de liquide dans )a journée.

Cette quantité de matière qui s'écoulait au dehors augmentait tout-à-

coup, puis diminuait comme on l'observe ordinairement lorsque les

anus contre nature guérissent spontanément.

11 semblait cpi'en appliquant de la charpie et un petit bandage ou
eût pu achever la cicatrisation de la plaie , mais M. Dupiijtren a

pensé qu'il pouvait y avoir de l'inconvénient à vouloir hâter cette

guérison, car le cours des matières n'étant [las encore libremeiit ré-

tabli, elles pourraient loul-à-<ouj) refluer et détruire en un jour les

adhérences qui s'étaient formées.

Cet esemple de guérison spontanée est donc bien remarquable ;

malheureusement les observai ions de ce genre sont rares, si on les

compare au grand nombre des malades qui succombent aux acci-

dents consécutifs de la gangrène de l'intestin , ou qui conservent

toute leur vie la plus dégoûtante infirmité. M. Dupnjtren a donc
rendu à l humanité un service iujmens-e en perfectionnant le traite-

ment dL's anus contre nature et eu dotant la chirurgie d'une opéra-

tion nouvelle, dont les heureux effets sont aujourd hui constatés par
l'expérience, li'obscrvation suivante nous donnera occasion de i!é-

crii e son procédé.

Une femme de quarante ans, d'une constitution lymphatique, tom-

ba sur le brancarl d'un cabriolet et se fit à l'aîne droite une forte

'ontusion, qui se dissipa au bout de quelques jour . Quatorze ans

plus tard, il survint d=)ns le même lieu une tumeur qu'on prit pour
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wiir licriiic, ri our laquelle ou appliqua m» b.iiitlagc quoiqu'elile fftt

iiicninpU'Uincut nduite. lille porta ce h.iiiclage pendant deux ans,

ft alor* il survint une série d accidtîuts dont on a peine à se rendre

compte : elle éprouva d'abord pendant la nuil des eoliq-ues vives, 8an«

Tsmissemenis. qui m- dissipèrent eonipléleuienl le matin. Mais la tu-

meur augmenta de volume, el, au bout d'une semaine, elle lut soumise

à une opération donlnou'ï ne pouvons eonnaître ni lebul ni la nature.

Car il n'est pas probable, ainsi que l'aflirme la malade, (|u'on ait voulu

faircr<>p<3ralion(lela lurnie, lorsque, pendant huit jours, une tumeur

aut^menlait de vobiuie sans causer d'arci lenls. Ouoi qu'il en soit, le

cbirursiien arriva à une poche conlrnanl de la séroïité, mais dans la-

quelle on ne vil ni épiploon, ni intestin.

Cette femme fut guérie en trente jours el recommença ses travaux

habituels. Mais au bout de deux mois la tumeur reparut de nouveau,

o 1 la fendit une seconde fois, et l'on ne trouva, comme dans la pre-

mière, (lu un sac inégal et villeux contenant de la sérosité.

La malade guérit loi t bien de cette seconde opération. Au bout

de quelque temps une troisième tumeur se développa dans le mê-

me point ; bieulôl elle s'ouvrit spontanément, et ccst de celte épo-

que que date la fislnie slcrcoraie qui, depuis six mois, donne pas-

sa<Te à di s gaz, à des matières liquides bilieuses et >tercorales.

Ces détails nous ont été fournis par la malade elle-même, qui en-

tra à l'Ilôtel-Dieu, le 8 mars dernier, ayant dans l'aîne un anus con-

tre nature par où s écoule la plus grande partie des matières fécales,

Kilo offre entre la partie antérieure de la grande lèvre du côté droit

et la cuisse une cicatrice qui, assure-t-elle, adonnélong-lempspassagc

aux matières stercorales.Les parties voisines sont en bon état. La sauté

générale est excellente.

On a dû se d m.inder si cette femme avait eu une hernie crurale?

L'anus contre nature peut seul le faire croire, car on ne trouve ni dans

les symptômes qu'elle a éprouvés, ni dans les deux opérations quelle

a subies, de preuve évidente d'un étranglement d'intestin. Y avait-il

donc devant cette hernie un kyste, comme cela se voit quelquefois?

Mais alors cou.ment expliquer l'absence des hoquets, des coliques et

des vomissements, qui accompagnent constamment l'étranglement de

la hernie? à moins qu'une très-petite portion d inleslin fût seule pin-

cée sans que le cours des matières eu fut interrompu ; mais dans ce

cas comment la femme n'aurait-elle pas guéri, puisqu'on sait que lors-

qu'une très-petite portion d intestin est mortifiée, le cours des matières

se rétablit presque toujours spontanément?

Ces considérations ont porté M. Dupuylren à penser qu'au lieu

d une tumeur herniaire il y a eu lésion organique de l'intestin lui-

même, dont le? parois ont été usées et ont permis aux matières ster-

rorales de se porter à l'extérieur.

Chez celte malade, les matières s'écoulaient par trois ouvertures, et

souvent plusieurs mois se passaient sans qu'aucun excrément ne sortit

par les voies naturelles. On sait que plus l anus contî e nature se trouve

établi prèsde la partie supérieure de l'intestin, et plus les malades sont

promptcment épuisés, puisque les substances alimentaires sont éva-
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eûtes nTJiul d'avoif subi In d<Houi|Josiliou m-cessairc. Dans Icxcnipic

«[lie noiii" observions la solution do coutinuilé semblait établi'; ver» la

pallie inférieure de l'intestin giêli; , si on en jugi-ail par la bouillie

stercorale prise qui sortait par la plaie et par l'étal d'embonpoint que
la m ilade avait conservé.

Celte femme a vu rarement des débris d'aliments rejelés avcccelte
bouillie : les pommes de terre el les carottes étaient prcs(|uc les seuls

substances reconnues ; les matières végétales passaient beaucoup plus

promi'teuienl que la viande, qui demandait un certain temps pour
être digérée.

La malade éprouvant de temps à autre quelques coliques, on ro-

connut qu'une petile languette bouchait parfois les d'eux peliis ori

fices, el s'opposait à la sortie des matières stcrcorales. Celte languette

l'ut enlevée, et l'on s'occupa de rtclierch'r les deux boutsde linles-

tiu. Un stylet introduit avec précaution rencontra sans peine le bout
supérieur, qui était dirigé, d'avant en arrière, du cori^s des pubis vers

Ja base du sacrum. Ce bout supérieur n'était point formé par une
ixtrémité d'intestin de diamètre égal. Il se dilatait largement et for-

mait une sorte de cloaque dans lequel les matières s'amassaient et

déterminaient alors de la pesanteur, des coliques, jusqu'à ce qu'une
contraction de l'intestin les chassât au dehors.

Il fut beaucoup jdus difficile de Irouvei' le bout inférieur, qui de-

vait être extrêmemeut rétréci ou même oblitéré, puisque la femme
n'allait plus à la selle depuis trèslongleraps: on le chercha vainement
à la visite. Cependant 1 iîiterne fut plus heureux , il parvint à y fairo

pénétrer une sonde de femme, et il ne s'agit plus que de réunir ces

deux bouts en détruisant la cloison qui les séparait' i).

iM. Dupuylren, avant de procéiier à l'opération, esposa les consi-

dérations suivantes :

Avant de pratiquer une opération, on doit se rendre exactement
compte de l'étal des parties. Dans l'anus contre nature il doit y avoir

une ouverture pour les téguments et deux pour les intestins. L'ou-

verture des téguments est dans celle observation aussi simple que
possible. Mais, on ne peut apercevoir les ouvertures de l'iuteslin, il

(i) Ce bout inférieur est toujours le plus difficile à rencontrer, quel-

quefois même il est toul-à-fait impossible d'y faire pénétrer un stvlet.

Un savoyard eut une hernie étranglée à la suite de laquelle il se forma
un auus contre nature. Il entra à l'Hùtel-Dieu après un temps fort

long, mais malgré taules les recherches on ne put jamais rencontrer le

boe.t inférieur ; il ne rendait par les voies natuielles que quelques petits

excréments tous les cinq à six mois. Ce malheureux resta à riiùpital où
il fut employé comme garçon d'amphithéâtre. Il pouvait travailler en
plaçant dans le bout supérieur de l'intestin, un bouchon fjrmé de com-
presses qu'il n'enlevait que de temps à autre, pour se débarasser des ma-
tières stercorales. Cet homme malgré son infiimifé avait un bon appétit
et se portait fort bien, mais il était quelquefois pris de dévoiement el il

tombait aussitôt dans une prostration excessive qui le mettait toujours
mr le point de succomber.
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faut se rappeler conimcnl elles se horjl l'orintes. L;i lieniie résulte

(lu piissnge et de raîlongeiaent d'une portion d'intestin dans un ca-

nal ( ici e'esl le canid crural); eelle portion » été détruit*! |)ar la

gangrène, on doit donc trouver dans ce canal deux bouts djnlestin,

dont i un répond à la bouche et l'iiutre à l'anus, de manière <|u au

fond de celte ouverture unique on en trouve deux nouvelles.

Ces deux bouts d'intestin adlid'ient entre eux par les bords qui se

correspondent, ils adhèrent en outre avec toute la circonférence de

l'anneau, car il est évident que, s'ils n'étaient pas ainsi fixés il se ferait

un épanchement dans la cavité abdominale; mais ces adhérences

ont des limites assez étroites, elles n'existent quelquefois que dans

l'étendue d'une à deux lignes; or on conçoit que si par des manœu-
vres imprudentes on détachait ces deux bouts d'intestin on déter-

minerait aussitôt un épanchement mortel.

Les deux bouts de l'intestin sont parallèles entre eux, au moins

dans tonte l'étendue du canal; ils peuvent même rester encore paral-

lèles dans la cavité abdominale, mais ordinairement ils s'écartent

aussitôt en formant des angles à des degrés fort différents.

IVloins ces angles sont ouverts et plus l'opératicn est facile.

Entre les deux bouts d'intestin on trouve le mésentère, qui d'un

côlé est fixé solidement à la colonne vertébrale . et de l'autre à la

concavité de l'angle intestinal. Il en résulte que quand les malades

tendent le ventre les deux bouts de l'intestin sont attirés vers l'ab-

domen. Cette circonstance est importante à noter.

Les bouts de l'intestin situés parallèlement se regardent par un

côté; il en résulte que pour pénétrer d'un bout dans l'autre, il fau-

drait diviser h paroi de l'intestin, arriver dans le péritoine, et enfin

diviser la paroi de l'autre intestin.

La réunion des deux parois de ces intestins forme donc un épe-

ron qui s'oppose au cours naturel des matières s'il est très-saillant,

ou qui au contraire ne l'inlerrompt point s'il est enfoncé en arrière.

Or c'est cet éperon qu'il s'agit de détruire pour permettre aux ma-

tières fécales de suivre leur cours naturel, s'il est assez saillant pour

les diriger versl'extérieur. Mais comment faire pour cou|)er cet épe-

ron sans déterminer un épanchement dans la cavité abdominale?

Il est évident que si on retranchait cette double cloison avec des

ciseaux, comme les parois n'adhèrent guère entre elles et dans le

canal que dans l'espace d'une ligne à deax, on permettrait de suite

aux matières de s'épaucher.

Mais l'intestin offre extérieurement une membrane séreuse qui a

beaucoup de tendance à se réunir à la suite de l'inflammation ; une

adhérence solide s'établit de cette manière entre ses parois dans l'es-

pace de huit jours ru plus ; or, c'est par la pression que M. Dnpny-

trcn opère à la fois et la section des parois des deux bonis de l'in-

lesliu el l'adhésion des diverses lames du péritoine. L'instrument

dont il se sert est une pince de six à s( pt pouces de longueur, com-

posée de deux branche», l'une appelée mâle, l'autre femelle. On
peut à volonté les séparer ou les réunir. La première offre d'abord

un boulon, pour éviter de blesser les parties quelle touche; le reste
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«le »a lame est lisse cl mousse, et uk peut ni pi((iu'r ni traiiulicr : elle

a trois lignes enviion. L;i seconde est large, terminée par une petite

cavité destinée à recevoir le bouton de la hianelie mâle; elle oITre

ensuite une gouttière pour recevoii lahr.inclie nu'dc elle même, puis

un pivul mobile pour assujélir les deux branclics. Ces deux branches

sont terminées chacune par un manche destiné à recevoir une vis de

pression, qui rapproche à volonté les lames de l'inslrument.

Pour se servir de celle pince, il faut commencer par en démon-
ter lespièces. On lesinlroduit l'une après l'autre, et on serre avec la

vis de pression. On conçoit que les parois de l'intestin ainsi [iressées

dans la goultièse de la branche femelle ne peuvent élre cotq)ées ;

mais il en résulte une iuflammalion qui fait adhérer les parties voi-

sines avar)t que l'éperon embrassé soit entièrement mortifié, ce qui

arrive ordinairement au bout de huit jours. Les deux bouts de I in-

testin communiquent alors entre eux, de toute la longueur em-
brassée par lis branches, c'est-à-dire d'un demi-pouce, d un pouc?,

et même de deux pouces. Il n'y a plus qu'une grande cavité j^ar la

quelle les matières passent du bout supérieur dans le bontinférieui

.

C'est de cette manière que la femme en question a été o[iérée le 2~>

mars. Lespièces ont été placées rapidement et sans causer pour ainsi

dire de douleurs; mais après l'opération la malade s'est plaint d'é

prouver de légères coliques à l'estomac. Elle n'a point en de vomis-

sements, seulement quelques vents se sont échappés par en haut.

Il esta remarquer que les matières fécales qui s'échappaient pres-

(fue continuellement parla plaie non t point paru à l'extérieur pendant
vingt-quatre heures environ. Cette circonstance, qui s'observe pres-

que toujours dans cette opération, tient sans doute à l'irritation qui

se développe dans ce bout supérieur de l'intestin.

Dans lis secondes vingt-quatre heures la malade eut encorequcl-
ques nausées, mais l'état général était bon el l'appétit s'était mani-
festé. Les personnes affectées d'anus contre nature s'épuisant très-

lacilement, on lui a permis deux cuillerées à bouche, de bouillon

contenant une certaine quantité de farine de riz. Aucun accident ne
survint. Bienlôt le bout inférieur de l'intestin commença à se con-

tracter ; l'entéiotôme devint très-mobile et finit par se détachir en-

tièrement. Des matières fluides passaient par 1 anus, et tout faisaif

espéierune Irès-piochaine guérison, lorsque le choléra-morbus (|ui

régnait dans les salles ile rHùlel-Dien se déclara chez cette malheu-
reuse et l'emporta dans quelques heures.

ART. 49f>-

Note sur la réapparition du choléra-viorhus ; son traitement par
C inspiration de substances gazeuses.

Lecholéra-niorhus, dont nouscroyiorisêtre débarrassés, s'est

déclaré récemment à Paris avec une nouvelle intensité. Bien
que depuis long-temps on n'observât plus que quelques cas

isolas, dont la plupart oftVaient peu de gravité, nous avons vu
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toiit-à-coup des malades à l'état de cyanose et d'asphyxie en-
levés, malgré nos soins, avec toute la rapidité dti début de
l'épidéniic. Depuis plusieurs jours le nond)re des morts ang-
meute sensiblement : ie chill're, rpii était descendu ;'i lo, s'est

tout-à-coup élevé jusqu'à Go, et il est remar(niab!e qu'en même
teujps ou observe chez beaucoup d'individus bien ])ortants

des crampes, des coliques, une dianliéc légère, accidents

déterminés sans doute par l'influence de l'épidémie, comme
nous en avions fait la remar(|ue dans nos précédents cahiers.

On a vainenieut cherché la cause de celte recrudescence su-

bite du choléra. Ceux qui pensent que l'état de la tempéra-
ture agit sur son développement l'ont attribué à un vent sec

et brCdant qui soufle depuis jilusieurs jours sur Paris, et qui al-

terne avec une chaleur momentanée et une température
froide comme aux premiers jours du printemps. Les variations

continuelles dans l'état de l'atmosphère nous rappellent en
eflet la saison dans laquelle l'épidémie s'est manilestée. Il pa-

raît que dans plusieurs villes où, comme à Paris, on n'obser-

vait plus que quelques cas isolés, on a remarqué également
une augmentation sensible dans le nombre des décès.

Parmi les malades qui ont succombé, il s'en trouvait un
grand nombre qui avaient déjà été affectés dans le cours de

l'épidémie et qui traînaient depuis plusieurs mois une péni-

ble convalescence. Ils sont tombés de nouveau dans la cya-
nose et l'asphyxie, et tous les moyens employés ont eu peu
d'eflicacité. Il est d'ailleurs facile de reconnaître que beaucoup
de convalescents ont conservé une gastro-entérite chronique

qui doit finir par les mener au tombeau.
La marche du choléra n'est pas aussi rapide dans les dépar-

tements qu'on aurait pu le craindre; cependant l'épidémie a

envahi le nord de la France et une partie de la Belgique, et

quoiqu'elle n'ait point encore descendu vers le midi , les nom-
breux exemples d'affections cholériques observés dans ces

contrées nous font croi-j'e que celte influence dont nous par-

lions n'est pas étrangère à leur développement.
Sur presque tous les points où l'épidémie s'est montrée,

après avoir sévi avec plus ou moins de violence, elle a perdu
bientôt de son intensité, mais rarement elle a disparu com-
plètement, ce qui nous ferait craindre d'avoir long-temps
encore l'occasion de l'observer. A Saint-Pétersbourg et à

Vienne on en rencontre habituellemenl quelques cas isolés.

Il paraît que plusieurs villes de Prusse ont offert des exem-
ples assez nombreux pour forcer de recourir à de nouvelles

mesures sanitaires. En Angleterre, bien que la mortalité ait

été beaucoup moindre r; s'en France, le bulletin des décès est
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toujours assez élevé. En Irlande ses ravages sont plus grandi

encore, et l'épidémie parcourt toutes ces contrées sans que

l'on puisse apprécier d'une manière certaine l'influence des

climats et des saisons.

Aucun changement notable n'ayant été apporté dans le trai-

tement du choléra-niorhus depuis la publication de noire der-

nier cahier, nous ne reviendrons pas sur des préceptes déjà tant

de fois exposés; il nous sulliia d'insister sur quelques moyens
dont l'expérience doit sanctionner l'utilité.

Les elïorts des médecins pouj- perfectionner la thérapeuti-

que du choléra se sont tournés surtout vers la période algide,

où il est si difficile de rétablir les battements du cœur et de

rappeler la chaleur sur les divers points du corps. Dans cette

période en efl'et les stimulants ingérés dans l'estomac sont ordi-

nairement versés sur une membrane phlogosée, et ne condui-

sent point au but qu'on voudrait atteindre. Les moyens
extérieurs n'ont pas une action beaucoup plus directe sur le

centre de la circulation, mais on a espéré que par l'inspira-

tion de certains gaz on parviendrait i\ stimuler l'économie et à

rappeler la vie prête à s'éteindre.

M. Richard-Dcsruez, pharmacien à Paris, a fait plusieurs

fois l'essai des vapeurs de chlore dirigées vers les voies pul-

monaires, et il a entretenu l'Académie des succès obtenus par

ce moyen : mais bien qu'il assurât avoir rapidement réchauffé

des malades à l'état de cyanose en ranimant la circulation

suspendue, l'Académie a déclaré que dans un grand nombre
de cas ce moyen pouvait être dangereux, que dans les autres

il était inutile. Nos lecteurs connaissent les essais infructueux

tentés au Val-de-Grâce avec ce gaz et avec l'oxigène. La res-

piration des cholériques est d'ailleurs si fort affaiblie qu'il de-

vient difficile de faire pénétrer dans les poumons unp quantité

de gaz assez grande pour produire un effet salutaire.

Il n'en est peut-être pas de même du protoxide d'azote,

que M. Sérullas avait administré avec quelque succès en

boisson (i), et dont les médecins d'Orléans paraissent avoir

tiré de grands avantages en le dirigeant à l'état gazeux dans

les voies de la respiration (2). L'expérience prouvera si le dé-

(i)M. Sérullas, chimiste distingué, membre de l'Académie desSciences,
piofesbcur au Val-de-Grâce, a succombé à une violente atteinte du cho-
léra.

(2) Nous avons reçu le 4 a^ril dernier une lettre sans signature dans
laquelle on nous engageait à faire l'essai du protoxide d'azote à l'état ga-
leux par la voie pulmonaire, nous n'avons point tenté ce moyen, dans la

persuasion où nous étions qu'il est extrêmement difficile de faire inspi-
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sir (h; (louvei- un .spéciO(jiio ((tiilie une si lonihlc muliulie n'a

]Kii(it liiil accordera celte siiltslaiice plus i\v. verlii (|ii'ellc n'en

jmsstHle réellcnieiil. Nous cnf^af^eons les jiraticiens à ne pas
iiéjîlii;('r l'essai d'un luoycn dont plusieurs médecins assurent

avoir retiré de très-bons elVets.

AJXT. î\()i

.

Médecine légale.— Ohservalion d'une pneumonie avec tous les

symptômes d'une asphyxie chez un enfant nouveau-né.

M. Lecadre, docteur en médecine au Havre, a publié, dans
les Annales d'Hygiène et de Médecine légale, une observation

qui mérite d'être rapportée, vu la difliculté que l'on éprouve
souvent à rcconnaîtie les causes de la mort dans les exhuma-
tions juridiques.

La femme d'un marin était éloignée depuis pins de qurnze

mois de son mari ; elle prétendait être j^rosse de six mois,

époque à laquelle elle l'avait vu dans une rel/iche de douze

heures que fit le navire sur lequel il était; mais le 24 novem-
bre elle accoucha naturellement d'un enfant à terme. Au bout
de six jours, cet enfant mourut presque subitement. La sage-

femme, qui l'avait quitté le 27 bien portant, revenant le 5o,

apprit sa moi t. Étonnée, elle voulut voir l'enfant; elle le trouva

les lèvres et la figure violette, et avertit aussitôt le commis-
saire de police des soupçons qu'elle pouvait avoir. La clameur
publique annonça bientôt que l'tnfant avait été étouffé. L'au-

torité judiciaire ordonna l'autopsie.

Le 5 décembre, >1. Lecadre fut requis par le juge d'instruc-

tion pour en faire l'exhumation. L'enfant était à terme, bien

constitué, n'offrait aucune trace de contusion, d'ecchymose ni

de blessures. A l'ouverture du crâne on trouva les vaisseaux

veineux du cerveau engorgés d'un sang noir; un peu de rou-

geur dans le fond de la bouche, rien dans la trachée artèVe.

lerun gaz aux individiisaffectésdu choléra. Nous annonçâmes cependant,

à l'occasion des expériences de M. Sérullas ( voy. page 167) , " qu'un d»;

"no^yabonnés nous avait engagé à faire l'essai du protoxide d'azoW; , etc.»

M. Toriera, chirurgien à Villiers-Saint-Benoit (Yonne), nous écrit au-

jourd'hHÎ pour nous apprendre qu'il est l'auteur de cette lettre sans si-

gnature, et eu eflet l'identité de l'écriture et du timbre est facile à cons-

tater. Il revendique une part dans l'honneur d'une découverte qu'il

aurait faite de son côté et sans communication avec les médecins d'Oi-

léans, l'idée lui en avant ele inspirée parla lecture de l'article 422 de ce

.tournai, oii l'on rapporte une observation d'hydropisie guérie par l'injec-

tion de gaz dans l'abdomen.
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Les poumons paraissaient sains, ils étaienl rré/jilanis, de cou-

leur rouge, assez fortement engorges île sang, ils flollaicrit en

tout ou en partie dans l'tîan, mais ne iais'jioiil poiiit flotter le

cœur el le i'oie, auxquels on les avait laissés réunis. Le cœur
avait les cavités droites remplies d'un sang noir et liquide;

toutes les veines venant aboutir au cœur étaient également
remplies de sang. Les cavités gauches du cœur, ainsi (juc les

vaisseaux qui en partent, étaient au contraire vides de sang,

ainsi que les canaux artériels et veineux; les organes de l'ab-

domen n'oflraicnt rien de particulier.

La mort de cet enfant était donc due à une asphyxie , mais

comme on ne pouvait assigner aucune cause à cette asphyxie,

l'affaire fut instruite, et M. Lecadre appelé devant le juge

d'instruction. Ce médecin apprit alors que l'enfant avait pré-

senté dès les premiers jours de sa naissance des signes d'une

affection des organes pulmonaires; ainsi, d'après les person-
nes qui lui avaient donné des soins, il était oppressé, avait

une petite toux, et rendait une assez grande quantité de mu-
cosités; un pharmacien avait même fourni du sirop de capil-

laire pour diminuer son oppression; entîn l'enfant avait suc-
combé après avoir offert une très-grande difficulté de respirer.

Ces témoignages suffirent pour expliquer les causes de la mort.

M. Lecadre pensa que l'enfant avait été atteint d'une pneu-
monie, et qu'alors, le jeu des poumons ne se faisant plus, il

avait succombé à une véritable asphyxie; que si l'on n'avait

pas trouvé de traces de cette pneumonie sur le cadavre, c'est

que la mort était survenue dans le premier degré, et qu'il est

impossible de distinguer l'engoûment pulmcmaire aya'.it en-
vahi les deux poumons de l'engorgement de ces organes par
une grande quantité de sang, résultat de l'asphyxie. La mort
rapide de cet enfant s'expliquait ainàrQalureliement , et lamj^
fennme fut renvoyée de l'accusation.

ART. 49^-

Utilité du vomitif dans des spasmes périodiques ; -par le docteur
Spffert, de Tilsit.

Une jeune juive d'une constitution faible et irritable, ma-
riée depuis l'âge de treize ans, et maintenant, à l'âge de vingt-
huit ans , mère d'un enfant de quatorze ans, éprouvait depuis
plusieurs mois des spasmes extrêmement violents. L'accès,
qui commençait toujours quelques heures avant midi et qui
durait jusqu'au soir, consistait dans des secousses dans la

région épigastrique, qui poussaient les parois du bas-ventro
fortement en avant. Et lorsque vers midi l'accès avait atteint
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toute sa violence , ces secousses se commuDiquaient ù tout 1«

tronc et étaient si fortes (juc la malade était enlevée de son lit

i\ la hauteur de plusieurs pouces. Elle éprouvait en même
temps dans le ventre, mais surtout dans la région épigastriquc

,

une sensation conmie si on lui arrachait les intestins. La ré-

gion épigastriqueétailvisibicmcnt gonflée. Après midi, l'accès

diiuiiuiait insensiblement, et se terminait vers le soir par quel-

ques rapports sans vomisse ment. La vitesse du pouls n'était point

augmentée; la malade allait régidièrement à la selle, urinait

bien et le sommeil élait tranquille. Elle n'avait point d'ap-

pétit, sans cepiMidant présenter de signes gastriques. Les mé-

decins polonais avaient employé toutes sortes d'antispasmo-

diques, surtout l'opium à forte dose , sans le moindre succès.

Après avoir observé la malade j^endaut plusieurs jours avec

beaucoup d'attention, le docteur Snflcrt crut reconnaître une

fièvre intermittente larvée. Il lui prc/jcrivil la quinine à pren-

dre deux grains toutes les heures pendant la nuit. Mais ni

celle-ci, ni le quinquina pris en substance, avec ou sans

opium, et donné pendant huit jours, n'arrêtèrent l'accès,

qui devint seulement un peu plus faible. Dans celte perplexité,

le docteur Scbeffert eut l'idée de donner un vomitif. La ma-
lade vomit quatre fois en rendant une grande quantité de

mucosités entremêlées d'un peu de bile. Le docteur Suffert

lui fit prendre ensuite deux potions du remède anli- fébrile

de Glockengiesser (un mélange de quinquina avec des végé-

taux astringents), chacune de huit doses, dont une toutes les

trois heures. Après qu'elle eut pris la première potion, l'ac-

cès élait tellement faible qu'il ne dura qu'une demi-heure, et

après la prii-e de la seconde potion, il cessa tout-à-fait. Pour

éviter une rechute, il lui fit prendre pendant quelque temps

encore la quinine. M. Hufeland, tout en convenaat de la

grande utilité du vomitif dans des circonstances pareilles,

croit que le quinquina ou la quinine donnés après le vomitif

auraient été tout aussi efficaces que le prétendu spécifique de

Glockengiesser.

{Jvurn. de la Médecine pratique de Hufeland.)

A.ET. 49'5'

Utilité du bain appelé animal , dans l'atrophie mésentériquc.

{]\\ garçon de deux ans , scrophuleux, était tombé, six mois

après le commencement de la dentition, dans un tel état d'a-

trophie qu'il ressemblait à un squelette. Le danger était en-

core augmenté par l'intensité de la fièvre, par une constipa-

tion opiniâtre suivie d'une diarrhée épuisante. Les anti-scio-



phuleux les plus préconisés, joints à des bains fortifiants et ù

des lavements avec l'opium , n'avaient eu aucun succès. L'en-

fant ne pouvait avaler et digérer que le lait de sa mère ,
que

celle-ci lui dardait dans la bouche. Les lavements de bouillon

de veau et d'amidon ne pouvaient plus lui être appliqués,

parce que la gangrène occupait déjà les fesses aux environs

de l'anus. Le docteur Schulir, qui fut appelé, proposa comme
dernier uioyen de salut de mettre le petit malade nu dans le

ventre d'un mouton récemment tué; de couvrir la poitrine et

le bas-ventre de l'enfant des boyaux encore chauds du même
animal, et de serrer le tout avec une bande de flanelle bien

chauffée. Après avoir laissé l'enfant dans le bain pendant trente-

cinq minutes, on le mit dans un lit bien bassiné, et au bout

de deux heures on le lava avec du vin chaud; après avoir pris

quatre baios, l'enfant dormit long-temps et tranquillement,

et les parties gangrenées prirent un meilleur aspect. Au bout

de trois semaines, ayant pris neuf bains semblables, la diar-

rhée avait beaucoup diminua. On employa alors alternative-

ment le bain animal et les bains aromatiques : l'appétit revint,

la diarrhée cessa , et les forces se rétablirent insensiblement

par l'emploi de la quinine, par l'usage du vin donné avec

circonspection et par une diète appropriée. Dans ce moment,
l'enfant se porte tout-à-fait bien. Ces bains eurent encore un

parfait succès dans une paralysie incomplète de tout le pied

droit d'une fille de dix-huit ans. Cette paralysie fut causée

par un coup porté dans cette extrémité au-dessus du genou.

Pendant six mois, on employa vainement des frictions, spiri-

tueuses et des bains de drèche et d'eau de mer. La jambe

avait beaucoup diminué de volume. C'est alors qu'on eut re-

cours au bain animal, employé deux ou trois fois par semaine.

Après avoir plongé le membre malade dans le ventre d'un

mouton ou d'un bœuf récemment tués, après l'avoir enve-

loppé de boyaux encore chauds, on le retirait et on le fomen-

tait avec un drap bien chauffé. Au bout d'une heure ou deux,

en lavait le membre et on le frottait avec l'esprit d'angélique

composé. Lorsqu'on eut suivi ce traitement pendant quelque

temps, la malade éprouva dans le membre affecté un senti-

ment de picotement qui fit voir que la sensibilité et l'irrita-

bilité allaient être rétablies. Ces bains
,
joints à ceux avec l'es-

prit de fourmis, rétablirent cette fille tout-à-fait au bout de

trois mois. [Ibidem.)

L. C...Z.
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KWT. 4(/|.

méthode sivi/^lc ci tria-peu coûteuse pour prcixdre cliez soi des bains

à vapeur. (Article conimuniqué par M. Dogny, chirurgien-

major du 4' il'iirlillcrie.)

Les subslanccs qu'on peut nclminislrcr par la vaj)eur sont

Iri'S-nuiltipliécs ; appliiiuécs en éluve ou en vapeurs liiiniidcs,

elle-s peu veut souventé(iui valoir auxeauximnérales,(loul beau-

coup (le personnes sont privées de faire usa^^e ; appliquées à la

médecine militaire, il y aurait de grands avantaj^es et pour les

individus et pour le gouvernement.

Tous les moyens d'administrer ces bains indiqués jusqu'à

présent ne sont pas d'une facile exécution, considérant la mo-
dicité de beaucoup de fortunes et l'état de quebpics malades

qiii ne sont pas trausporlables. La métbode par encaissement

de M. Darcet, si cliérc et si peu facile à établir partout à cause

de la grande dimension de son appareil, celle de M. Jekill,

capitaine anglais, qui ne coûte pas moins encore de deux cents

francs, le caléfacteur siulorlfiqae de 3L Lemare, qui revient i\

près de trente francs en proviuc*; sans répondre à tout ce qu'il

promet, le Traite de la Médecine fumigatoire , le Recueil des pro-

grammes de Pliannqjcie, et tous les moyens prônés dans ces der-

niers temps à l'occasion du choléra, ne répondaient p;is encore

à tous les besoins, à toutes les fortunes; heureux mille fois si

notre idée peut devenir utile, comme nous osons le croire !

Notre moyen consiste en deux cerceaux incomplets par rap-

port au cercle, à la façon de ceux employés contre les frac-

tures. On les lait faire en bois de hêtre de préférence à tous

les autres bois. lis ont chacun deux pieds de longueur, seize

pouces de hauteur et autant de largeur à leur base. On établit

pour chacun d'eux trois bandes de bois larges de trois pouces,

une supérieure et deux latérales formant la base, elles sont

mises en lonj; on les recouvre avec trois autres bandes cin-

trées de hêtre ; on peut se les procurer chez les boisseliers. On
met bout à bout ces deux cerceaux et on a une voûte de quatre

pieds de longueur sous laquelle on place le corps du malade.

Cet appareil ne coûtera pas plus de trois francs.

Manière de s'en sertir: Faites mettre le malade tout nu .sur

un matelas recouvert ou non d'une toile vernissée, près de son

lit ou diins une pièce voisine de sa chambre; mettez les cer-

ceaux sur lui, recouvrez d'un drap, placez une terrine creuse

contenant un peu d'eau chaude ou une soupière entre ses jam-

bes ; posez au milieu du vase un petit pot vernissé ayant une

ouverture du diamètre d'un écu de cinq francs, dans lequel
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Mtiis aiJioz mis doux chkcs trcsprit de vin à .">()"; incllez-y U-

iVii, ifcoiivrez bien tlu *liap cl (le, deux couvertures, .-lyruil soin

de laisser la tête lihie eu dehors. Au houl d'un (|uarl d'heure

le malade éprouvera une grande chaleur et un quart d'heure

encore après il aura une transpiration des plus abondantes. I^a

sueur, (|ui va toujours de haut en bas, ne mouilh; point le drap

placé sur les cercles; il est trés-chaud et très-bon poui' essuyer

le malade. Celui-ci se couchera immédiatement, en prenant une
inlusion de sureau.

Tel est le moyea de prendre un bain simple sudorifique à

plus de 55" thcrm. de il.

Si on veut une vapeur liumide, on y parviendra aisément

en plaçant à un pouce au-dessus de la flanmie de l'alcool, une
cassolette qu'on remplira à moitié d'eau simple, d'eau aroma-
tique, d'alcool camphré etc.

Si on veut diriger à volonté une double couche de vapeurs,

on aura deux conducteurs ûexibles ou non qui la porteront sur

le point déterminé; on peut encore les adapter à des sondes

de gomme élastique qu'on introduit au besoin dans les ouver-

tures naturelles.

Lorsqu'on voudra ua bain de vapeurs sulfureuses, on met-
tra une demi-once environ de soufre sublimé dans une cas-

solette supportée par un trépied, et placée, comme nous
l'avons déjà dit, au-dessus de l'alcool. Cette cassolette sera

percée de mille trous, seulement à sa partie supérieure; elle

sera recouverte d'une tôle pareillement percée; on laissera

un pouce de séparation entre cette tôle et la cassolette où est

le soufre, la chaleur de l'alcool le mettra d'elle-même en com-
bustion.

Le vinaigre, le camphre, le succin, la myrrhe, les plantes

astringentes et aromatiques qu'on réduit en poudre , toutes

les gommes, les oxides métalliques peuvent être projetés sur

une tôle mise au-dessus de la flamme de l'alcool. On vaporise

encore des substances végétales ou animales par infusion ou
par décoction , mélangées avec des acides ou des liqueurs al-

cooliques. Le baume de Fioraventi, l'éther, l'acide acétique,

l'ammoniaque, etc., toutes les fumigations faites au moyen
d'un liquide composé, mis en vapeurs dans la cas.solette au-
dessus de l'esprit de vin, produi-ent des effets qui o;it des

résultats d'une triple action : celle de la substance principale

que conlient le liquide, celle du calorique et enfin l'action du
liquide réduit en vapeurs.

On peut administrer tous ces secours de la thérapeutique

contre les rhumatismes, la goutte, le lombago, la gale, la

siphilis, les dartres, l'œdématie idiopathique, les hydropi-
sies, les engorgements abdominaux , les tumeurs blanches.
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le tétanos, la dysménorrhée, l'asphyxie par submersion, etc.

Pendant et après l'administration des bains sulfureux il se

répand une odeur et une vapeur qui exercent une influence

avantageuse dans les salles des galeux, (les fumigations répan-
dent dans l'air respirable une substance médicamenteuse, et

nculralisent les miasmes qu'il peut contenir ; considérées dans
ces deux résultats, elles sont précieuses, liien que nous prati-

quions ces opérations dans des salles pleines de galeux, je

n'ai jamais rem l'aveu d'une indisposition à leur suite. Il n'en

est pas de même pour ceux qui entrent dans les sallt;s lors-

que la vapeur est en expansion : ils éprouvent de la gêne, de
la toux, et sont même quelquefois obligés de se retirer. 11 est

à propos de rappeler ici l'influence heureuse que les anciens

avaient reconnue aux vapeurs sulfureuses pour corriger le mau-
vais air que des miasmes ou des exhalaisons avaient infecté.

Ils appelaient f//rm ce moyen, tant ils lui attribuaient de vertu.

Depuis la fin d'avril que nous avons employé cette méthode
lumigatoire dans le 4° régiment d'artillerie, les galeux sont

guéris plus promptement et plus sûrement; elle a déjà réussi

dans bien des (as, qui auraient sans elle nécessité l'envoi des

hommesauxhopitaux.il est d'observation qu'un bain d'eau

ou de vapeur d'eau simple est nécessaire après trois ou qua-

tre bains sulfureux ; si l'on négligeait cette précaution, la peau,

irritée par la vapeur sulfureuse, causerait de la gêne et même
de la démangeaison.

Cette méthode serait d'une grande utilité si elle était admise
dans les établissements publics, comme les hôpitaux, les hospi-

ces et les lieux établis pour administrer les premiers secours,

ART. 495»

Notice sur les eaux minérales de la Roche-Posay [Vienne'), par

M. le docteur Destouche, médecin de l'établissement.

Les eaux minérales de la Roche-Posay, nitro-sulfureuses et

un peu ferrugineuses, sont depuis un temps immémorial re-

gardées comme un spécifique contre les maladies de la peau

en général. Les observations recueillies depuis longues années

ont démontré en outre leur eflicacité dans les engorgements

des viscères abdominaux, dans les affections de la vessie, ainsi

que dans les gastrites et dans les gastro-entérites chroniques.

La petite ville de la Roche-Posay est située à quatre lieues

de Chatelleraut , sur une colline qui domine un des pius

beaux vallons de la Touraine. L'air y est vif et p'ir, le paysage

riant, la végétation variée. On y trouve toutes les commodités

qu'on peut désirer dans les établissements d'eau thermale. La
saison s'ouvre ordinairement du i5 au ao juillet, et se pro-

longe jusqu'à la rai-septerabre.
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ART. 49^-

Notice sur la seconde invasion du choléi-n-morbus de Paris, sur

sa marche, sa prétendue contagion, et //ui'ltjues médications

proposées.

Vers le milieu du mois de juin, par un vent sec et hrûl:int

du nord-ouest, on remarqua à Paris une augmentation dans
le nombre des cholériques, et plusieurs personnes se plaigni-

rent en même temps de coliques, de crampes, de diarrhée,

symptômes qui annonçaient, conmie dans la première invasion,

l'influence sur chaque individu d'une cause qu'on s'est vai-

nement efibrcé de connaître. Cependant l'épidémie ne fit que
de faibles progrès jusqu'au 12 juillet, époque ù laquelle le

nombre quotidien des décès dépassa deux cents pendant quel-

ques jours; bientôt les cholérines ou accidents cholériques de-

vinrent plus rares; les choléras graves suivirent la même dé-

croissance, et, avant la fin du mois, il était facile de prévoir

que bientôt ce fléau ne sévirait plus qu'avec une médiocre
intensité.

La même recrudescence s'est fait observer, non-seulement
dans les quarante départements environ où l'épidémie s'est

manifestée, mais encore dans les pays étrangers où l'on croyait

en être délivré. En même temps, elle s'est répandue sur la

plus grande partie de la Belgique, et a pénétré jusqu'en Hol-
lande.

On a attribué aux grandes chaleurs la réapparition du
choléra; au moment de la plus forte mortalité, le thermo-
mètre s'élevait effectivement à Paris jusqu'à vingt-six de-
grés; sur plusieurs points de la France, il annonçait encore
une plus forte chaleur; mais le vent sec et brûlant qui

avait soufilé à l'époque des premiers symptômes de recru-

descence est devenu plus violent encore dans ces jours où l'é-

pidémie sévissait si cruellement. Bien qu'il tournât souvent

du nord au sud, que le ciel fût ordinairement pur, et que
l'état de l'atmosphère n'annonçât point l'approche de quelque
orage, ce vent soufflait toujours avec une force dont nous
avons peu d'exemples dans cette saison, et il conservait une
nature brûlante presque inconnue à nos contrées. Ajoutons
encore des changements continuels dans la température, une
chaleur excessive dans la journée, un froid piquant pendant
lanuit,etdes variations aussi sensibles, presque iusiantanées,

aux diverses heures du jour. Ces passages subits du froid au
chaud étaient bien propres à développer des maladies inftam-

ïOM. m. i(i
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maloires: aussi en avons-nous observ«'j en foule; mais alors,

comme ilans le mois d'avril, un granil nDml)re ircntre elles

s'accompagnaient de symptômes de choléra, et souvent celle

fâcheuse complication a déterminé un résultat funeste. Plu-

sieurs des blessés des journées des 5 et 6 juin, après avoir subi

des opérations cruelles, ont été enlevés de cette manière lors-

qu'ils croyaient toucher à la guérison.

Lorsque le clioléra pénétra en France, au mois de mars
dernier, pas une voix ne s'éleva en faveur de la contagion;

dans la plupart des hôpitaux, les malades, qui d'abord avaient

été placés dans des salles particulières, furent bientôt reçus

sans distinction dans les salles communes, et on ne s'aperçut

pas que le voisinage des cliolériques cfitété funeste aux per-

sonnes qui les entouraient. Cependant, depuis qut;lque temps,

on semble se raviser, et des médecins, qui avaient blâmé l'i-

solement des malades au début de l'épidémie, penchent au-

jourd'hui pour la contagion. Ils s'appuient principalement

sur ce que rarement on a observé un seul malade dans une

famille, et sur ce qu'à l'Hôtel-Dieu le choléra a, dans ces der-

niers jours, atteint un assez grand nombre d'individus blessés

ou affectés d'autres maladies.

Mais il nous semble qu'il est tout-à-fait iimtile de recourir

à la contagion pour expliquer ces accidents. Les individus

d'une même famille ne vivent-ils pas dans les mêmes condi-

tions, ne se nourrissent-ils pas de la même manière, ne res-

pirent-ils pas le même air, qui probablement contient le prin-

cipe inconnu du mal? Est-il donc étonnant que, soumis aux

mêmes influences, ils éprouvent pareille modification? et

quant au développement de l'épidémie dans l'Hôtel-Dieu,

nous avions déjà observé même chose dans l'hôpital du
Gros-Caillou, où les premiers cas de choléra semblent avoir

été rencontrés. L'Hôtel-Dieu est d'ailleurs situé dans des con-

ditions hygiéniques assez défavorables pour peruiettre à une

épidémie de s'y développer, et il serait assez bizarre que le

choléra y eût été importé alors seulement que des milliers

d'individus y avaient séjourné sans infecter la maison.

Nous ne reconnaissons donc au choléra aucim caractère

contagieux dans l'acception que l'on donne généralement à ce

mot. Nous l'avons trouvé, quoi qu'on en ait dit, dans cette

nouvelle invasion absolument semblable à ce qu'il était au

mois d'avril, souvent mortel en quelques heures, mais sou-

vent aussi accessible aux secours de l'art convenablement ad-

ministrés. Nous ne reviendrons donc pas sur ce que nous en

avons dit lors de sa première invasion, renvoyant nos lec-
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leurs aux nombreux articles déjà publiés sur ce sujet (i).

Malgré les efforts que l'on a fails pour pciifcclionner l'é-

tude du choléra, sa nouvelle apparition n'a jeté que peu de
jour sur sa nature elles causes de son développement. Quel-
ques médecins , considérant celle aflcction connne une
fièvre intermittente pernicieuse qui lue au premier accès,

prétendent que le quinquina est un préservatif certain, et ils

assurent n'avoir point observé de choléras graves chez les per-

sonnes qui, dans l'état de santé, ont en recours à ce médica-
ment; ils recommandent même le quinquina quand le cho-
léra est déclaré. Mais il n'est guère possible d'admettre qu'une
maladie qui dure quatre, six ou huit jours avec des symp-
tômes si difterents de ceux qiie présente une fièvre intermit-

tente, qui tue à cette époque, sans qu'on puisse dire qu'il soit

survenu un nouvel accès, doive être rangée dans la classe des

affections intermittentes, et surtout puisse être prévenue par

l'admininistration des anlipériodiques. Quant à l'action du
quinquina dans le moment même de l'accès, on sait qu'elle ne

peut être que funeste en irritant l'estomac, qui se soulève alors

d'une manière désordonnée.

L'état de grossesse, pas plus que celui de démence, ne met
à l'abri de ses atteintes. M. Itard a dit à ce sujet, à l'Académie,

avoir vu un accouchement se terminer heureusement chez

une femme atteinte de choléra M. Paul Dubois a fait observer

que probablement celle femme n'était pas atteinte d'un cho-

léra bien grave, car il a remarqué qu'à la maternité, lorsque la

cyanose était déclarée, c'est-à-dire lorsque la circulation de

la mère était suspendue ou Irès-ralentie, les enfants sont con-
stamment venus au monde morts; mais dans les cas contraires

l'accouchement s'est terminé naturellement.

M. Itard a fait dans la même séance un rapport sur un
moyen employé par M. Marchand dans la période algide, c'est

l'urtication ou flagellation des différentes régions du corps

avec des orties. M. Double a voulu s'assurer par lui-même
de l'efficacité de ce moyen; il en a fait l'essai trois fois, et

deux fois il a complètement réussi. M. Gimelle a dit avoir éga-

lement employé ce moyen avec succès à la campagne; mais

quelques membres ont paru mettre en doute les bons effets de

celle flagellation.

Al'hôpilalSaiol-Louis, dans le service de plusieurs médecins,

on enveloppe les avant-bras, les bras, les jambes et les cuisses

(i) Voyez art. 4» 8, 447i 455 et Supplément ; 470, 490 et les divers ar-

ticles insérés dans nos deux premiers volumes.



( ^44 )

de lai-pt'S sina|)isnies fails avec la fitriiie de moiHarde délayée à

froid dans du vinaij^rr. On laisse ces siiiapisnics plus ou nioiiis

long-leinps , suivant qu*' la j)<;au dos malades est plus ou
moins iiiipiessiomiahle. LorsipTon enlèvece topi(|ue, il laisse

la peau rougie, et celte rouçeur dure dix à dotizc jours. Si le

malade en souIlVe trop, on couvre les parties enflammées
de compresses treujpées dans une solution d'une once de

sous-acétate de plomb pour une pinte d'eau.

Si l'on en croit les médecins de cet hôpital, ces application»

calment les vomis>emenls, l'ont cesser les crampes, et amè-
nent assez promptement la période de réai lion.

Dans ce même hôpital, M. Alibert a abandonné l'usage du
quinquina, prétendant que l'épidémie a changé de caractère

;

il préfère maintenant l'ipécacuanha et rémétii|iie. Nous avons

dit que le caractère du choléra était toujours resté le même,
et nous avons signalé dés le principe les mauvais eiïets du

quinquina. Il en sera sans doute de même des vomitifs, qui

ont déjà été rdiandonnés par un grand nombre de praticiens.

Nous devons mentionner de nouveau une susbstance qui

paraît être employée avec quelque succès; plusieurs médecins

de la province continuent à en retirer de bons eflets : c'est le

gaz proloxide d'azote. On lit dans {'Observateur de l'Indre:

« L'action du proloxide d'azote sur les cholériques a été con-

»firmée la même que celle qui a été rapportée dans la précé-

» dénie livraison. Le uiédecin doit seulement, avant d'admi-

nnistrer ce gaz, expérimenter s'il enflamme l'alumette (jui

"présente un point en ignilion. Le proloxide d'azote s'altère

» facilement dans les vessies, mais il se conserve dans des bo-

))caux, sans jamais être décomposé par la lumière. Il est rare

«aussi que ce gaz soit obtenu convenablement; le moindre

«excès dans la chaleur du fourneau fait manquer l'opération....

» Ce proloxide d'azote semble avoir joué un rôle fort impor-

wtant dans cinq à six cas de guérison très-remarquable. »

Les mêmes médecins ont essayé de remplacer le proloxide

d'azote par une partie d'oxigène ajoutée à cinq parties d'air

atmosphérique. Il n'ont fait qu'une seule fois usage de ce

mélange, qui a semblé produire les mêmes phénomè.)es.

Malgré les nombreux revers que les médecins éprouvent

dans une affection qui est de sa nature à peu près mortelle, le

Iraiteirent anliphlogistique convenablement administré, la

glace, l'eau à la glace, l'eau de Seltz, de légères préparations

opiacées, les révulsifs sur la colonne vertébrale et sur les ex-

trémités, tous ces mo}ens, disons-nous, ont été souvent cou-

ronnés de succès; ils prolongent au moins l'existence des ma-
bdes, dont le principe vital est anéanti, et leur procurent une
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agonie p.iisihl»; an lieu «les pénibles convulsions (|ui succèdent

ordijiairemenl à rnduiiriistralion intérieure des stimulants.

A HT. 49^-

f^ote sur le camphre employé à l'extérieur dans les érysipèles el

plusieurs autres maladies.

W. Malgaij^ne a publié dans la Gazette médicale quelques

observations qui constatent les bons effets du caniphe appli-

qué ù l'extérieur dan? plusieurs maladies. Ce médecin avm't

vu M. Gama employer avec succès ce topique dans un cas

grave où l'on ne put mettre en doute son action calmante.

Un sous-ofTicier s'était fracturé la jambe, et les fragments

avaient déchiré les téguments et fait saillie au dehors. Après

maints accidents, tour-à-tour surmontés, il survint un vaste

érysipèle , occupant tonte la jambe malade. 31. Gama fit sau-

poudrer de camphe l'érysipèle, et recouvrir la jambe de com-
presses trempées dans de l'eau de sureau. Le lendemain ,

toutes les parties qui avaient été en contact avec le camphre
avaient repris leur aspect naturel, mais l'érysipèle s'était

étendu à la cuisse. On le poursuivit avec un vésicatoirc

qu'on saupoudra de la même substance, et le lendemain la

guérison fut complète.

Le malade assura que, cette substance à peine appliquée,

il avait ressenti aussitôt un froid vif qui avait enlevé de suite

la chaleur acre et mordicante de l'érysipèle. M. Malgaigne se

proposa de tirer parti de cette observation, et, après s'être as-

suré sur lui-même, en dissipant une légère ophthalmie, que le

caDTphre n'était point irritant, il résolut d'en faire l'essai à la

première occasion.

Au commencement de i85o, un homme entra dans le ser-

vice de M. Broussais, avec un large érysipèle sur la face; la

fièvre était forte, ainsi que la douleur de tête . la langue

rouge, etc. M. Malgaigne, alors chef de clinique, lit une large

saignée, puis recouvrit la figure de poudre de camphre mouil-

lée qu'il assujétit avec une compresse trempée dans l'eau.

Il mit en outre dix sangsues â la gorge. Dès le soir il n'y

avait plus de douleur; le lendemain l'érysipèle avait disparu

à la face, mais s'était propagé au front. Aussitôt nouvelle ap-

plication du topique sur la partie malade, et le jour suivant

guérison complète.

Dans un hôpital de Varsovie, un soldat qui avait eu au bras

une blessure assez légère, était en voie de guérison, lorsque

la pourriture d'hôpital se déclara ; la cicatrice fut remplacée
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p;ir une couenne l)lanchritie , et il se l'oiiiia sui tout le bra»

et l'avanl-bas nn vaste éiysipèle; la coucinic étant enlevée,

un plnniasseau de charpie trempée dans du vinaigre distillé tut

aussitôt appliqué sur sa plaie, et tout l'érysipèle recouvert

avec des compresses imbibées d'eau froide, et saupoudrées

de camphn; pulvérisé et mouillé. La pourriture d'hôpital ne

fut guérie qu'au l)out de quelques jours ; mais l'érysipèlc

avait disparu presque en entier dès le lendemain de l'ap-

plication du topi([ue ; le jour suivan^t il n'en restait aucune

trace.

On voit que M. Malgaigne n'a pas été arrêté dans l'em-

ploi du camphre à l'extérieur, par l'état de fièvre et la com-
plication de deux maladies qui existaient dans ce cas; aucun

accident ne survint, quoique très-probablement l'érysipèle

ne fût que symptomalique d'une affection des organes de

l'abdomen. Ce médecin a fait usage du même topique, sans

plus d'inconvénients dans des cas où l'état saburral de la lan-

gue annonçait un embarras gastrique.

Le camphre mouillé agit, suivant M. Rlalgaigne, en déter-

minant un froid intense, et il pourrait jusqu'à un certain

point remplacer la glace dans quelques affections. Dans la pé-

ritonite, par exemple, ce médecin a vu son action des plus

marquées pour diminuer la chaleur âtre qui tourmente les

malades. Une épaisse couche de camphre pulvérisé a plus

d'une fois arrêté les hémorrhagies.

Voici la manière dont M. Malgaigne emploie cette sub-

stance : si la partie est plane et horizontale, on peut étendre

le camphre sur la peau même, sinon on le place entre deux

linges mouillés, ou à la surface d'un cataplasme. Il faut le

mouiller de temps à autre, ainsi que les compresses qui l'en-

veloppent, afin d'en favoriser l'évaporation.

ART. 497.

Considérations médico-légales sur les moyens de reconnaitre, à l'in-

spection d'un noyé, l'époque de sa submersion.

Un de nos abonnés nous adresse la lettre suivante ;

<t Au mois de mars dernier, un enfant nouveau-né fut trouvé dans

un puits. Requis par M. le juge dinstruction, il fallut éclairer la

justice, et donner mon avis sur les questions suivantes : 1° 1 enfant

est-Il venu au monde vivant? 2° A-t-il été jeté dans t'eau avant ou

après la mort? 5° Depuis combien de temps est-il dans l'eau?

»Je trouvai un fœtus à terme, bien constitué, sans trace de lésion

extérieure. Il avait dix-huit pouces de longueur; le cordon ombili-

cal était inséré à peu près à une distance égale des deux extrémités,



( 'M7 )

iltichiré à deux pouces de son inseilioi». La face élait Ijouffîe, foil

rouge, el oOrail un aspect hideux. I^a [)cau qui rceouvri; le slerauui

élail veiledaus plusieurs points, celle du dos élait parseau'c de |)l.if|ucs

rouges. L'épiileruiedela plante despieds el eellede la paume des mains

élail blanche el plissée, comme il arrive a[)rès un bain Irès-chaud.

II me fut facile de reconnaître que l'enfant n'avait pas respiré, car

les poumons étaient petits, de couleur brune, retirés le long de la

colonne vertébrale, et ne recouvraient nullement le péricarde. Cou-

pés par morceaux, et mis dans l'eau de puits, aucune portion ne

i-esta à la surface.

» Je pus donc répondre d'une manière certaine aux deux premiènis

questions posées par le juge dinstruclion, mais la troisième était

plus diliicile à résoudre. Chacun de nous en effet est habitué à juger

par la seule inspection du temps qui s'est écoulé depuis la mort des

individus exposés à l'air, mais, dans un milieu différent, nos tissus

ne doivent pas suivre dans leur décomposition une marche sembla-

ble. Je pensais bien que la putréfaction devait être plus lente chez

les noyés, mais je n'avais aucune donnée positive pour me guider

dans mes recherches. Nos ouvrages de médecine légale ne nous éclai-

rant pas suffisamment sur ce sujet, je regretlai, monsieur, que vous

eussiez négligé d'en pailer dans votre Journal pratique, car c'est un

fait important à éclaircir, et qui s'est présenté sans doute plus d'une

fois à votre observation. »

Réflexions. Dans un des numéros des Annales d'Hygiène et de Méde-

cine légale^ de l'année dernière, M. Al. Deveig'c, professeur de mé-

decine légale, a inséré un rapport contenant des données générales

sur la marche de la putréfaction des cadavres dans l'eau, et d'après

lesquelles ce professeur a tiré des considérations pratiques et médi-

co-légales fort importantes. Ces recherches intéressent assez le pra-

ticien pour que nous en fassions ici l'analyse, el nous les reprodui-

l'ons d'autant plus volontiers que M. le docteur Carteaux, qui a sou-

vent publié dans notre Journal d intéressantes observations, a fait

,

avec M. Devergie, la plupart des autopsies cadavériques qui ont

établi sa conviction.

Autorisé par M. le préfet de police à observer et à ouvrir les sujets

déposés à la Morgue de Paris, M. Devergie se trouvait avoir un vaste

champ d'observations, puisque dans ce dépôt, où chaque année on

apporte plus de 3oo cadavres trouvés dans Ions les lieux publics de

la ville ou de ses environs, plus des deux tiers sont morts de sub-

mersion.

Ce qui frappa surtout M. Devergie, ce fut la facilité avec laquelle

les gens de service de la Morgue, bien qu'étrangers à toute notion

médicale, évaluaient le t«mps de l'immersion, tandis que des méde-
cins instruits, appelés à constater la mort des noyés, commettaient

les erreurs les plus grossières , puisque tel rapport annonçait six ou
huit jours d'eau, lorsque le cadavre y était resté six semaines, deux

el même trois mois. 11 entrevit dès cette époque la nécessité d'établir

des cadres dans lesquels on put rassembler les traits caracléristic[nes

de telle ou telle époque de submersion.
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lin sciut;mt av«;c soin lôl;il jnltriotir et oxlérieur clf Irconomie,

il lemarq-ja i" que la piilrtfaction ne suivait point pour les noyéii

une uiarclie analofjjue à relie des eailavres exposés à l'air; qtie elict

les premiers, la lace, le slerunni, la partie inférieure du ViA sont les

points où elle couinience à se ilévclopper pour s'étendre ensuite aux

parties latérales de l'abdomen, aux aines, aux bras, aux cuisses, aux

jambes et aux avant-bras, tandis que chez les seconds, c'est par le

centre de l'abdomen qu'elle débute pour se portera la poitrine, au

col, à la face, aux avant-bras et aux jambes ;
2" que les noyés por-

tent \in cacbel partieidii r qii il serait diflieile de rendre par di's des-

criptions, mais qu'un peu dliabilude ne permet bientôt |>lus do mé-
connaître; 7>" que la marclie de la putréfaction dans l'eau est un peu

liàtée cliez la femme, où le tissu cellulaire est ordinairement plus abon-

dant, et chez les sujets pourvus d embonpoint; 4° '[uo les sujets les-

lés dans l'eau d une rivière [lendaiit le mèine espace de temps offrent

une décomposition tellement semblable, qu'en tenant compte de ces

particularités, il est possible d obtenir au moins des approximations

«ur 1 époque de leur subuu'rsion.

M. Devergie a pu au reste se convaincre, quelque tenq)s après la

publication de ce mémoire, de l'utilité de son travail, puisque deux

médecins de Paris sont arrivés, en suivant la marclie indiquée, à

déterminer avec exactitude devant l'autorité lépoqne de 1 immer-

sion de deux cadavres letirésde l'eau.

Le travail que nous allons exposer ici, et qui se rattache seule-

ment à la |Hitré faction des noyés en hiver (M. Devergie se réservant

d'exposer plus tard la marche de la putréfaction en été), est basé sur

soixante-deux observations de noyés apportés à la ^Morgue clans Jes

mois de janvier, février et mars 1829, temps pendant lequel la tem

pérature de l'eau est restée fort basse. Sur ces soixante-deux n oyés, qua-

rante-cinq ont été reconnus par la famille, et ont pu servir de type

aux observations, et, comme nous avons dit plus haut qu on peut

avec de l'habitude acquérir la faculté d'arriver à une déteruiination

presque exacte de l'époque de la submersion, on voit que les dix-sept

sujets non reconnus n auront point été observés en pure perte.

En général on n observe aucun changement dans l'aspect exté-

rieur des organes, avant le quatrième ou le rinquièmi; jour. Jusqu'à

celte époque, la chaleur s'est éteinte ; elle a été suivie de la rigidité

cadavérique. Refroidissement du corps; pas de contraction muscu-

laire sous l'influence du fluide électrique; l'épiderme des mains

commençant à blanchir.

De quatre a huit jours. Souplesse de toutes les parties; pas de

contraction sous l'influence du fluide électrique; couleur naturelle

de la peau ; épiderme de la paume des mains très-blanc.

De huit à douzejours. Flaccidité de toutes les parties; épiderme de

la face dorsale des mains commençant à blanchir. Face ramollie, et

présentant une teinte bb.farde difl'érente de celle de la peau du reste

du corps.

Quinze jours environ. Face légèremeut boufiie, rouge par place ;

teinte verdâtre de la partie moyenne du sternum; épiderme des
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luains et des pii-ds lotalt'inciit hl.nic . l'I coiDinciiçanl à fc plis-

ser (i).

Un mois environ, l'ace r{)ii^<;, brunâtre; paupières el lèvres ver-

tes; plaque rou^e-brune. envirotinée dUne teinU; verdàlre à la |);ir

lie antérieure de la poitrine; épiderni'' des mains el d('? pieds blane,

développé et plissé coaiine p^ii- d<s c;itap'a>uies.

Deux mois envivou. F.ne généraliMnent brunàln;, tuméfiée; che-

veux pou inliicrenls ; é[)iderme des m;iins et des pieds en grande par-

tie détaché; oublies encor<' adhérents.

Deux mois d demi. Kpiderine et ongles des m;iins détachés; épi-

derme des pieds détaché . ongles encore adhérents ; chez, la lémmc,
coloration en rouge du tissu cellulaire sons-culané du cou , de ce-

lui qui environne i;i trachée et les organes contenus dans la cavité

de la poitrine. .Saponification pjirlielle des joues , du menton, su-

perficielle dc^ mamelles, des anus, de la partie antérieure des

cuisses.

Trois mois et demi. Destruction d'iine partie du cuir chevelu, des

paupières, du nez; saponification paitielle de la face, de la |iartie

supérieure du col et des aines; corrosions et de^^trnctionde peau sur

diverses parties ilu corps; épiderme des pieds et des mains complé-

ment enlevé ; ongles tombés.

Quatre mois et demi. Saponification presque totale de la graisse de

lalace,tlu col, des aines et de la partie antérieure des cuisses; com-
inenccmenl d incrustation calcaire sur les cuisses; commencement
de saj)onJficalion de la partie antérieure du cerveau ; état opalin (\c

la plus grande partie de la peau. Decollemeiit et destruction de la

presque totalité du cuir chevelu; calotte osseuse dénudée, cmmen-
çaut à être !rès-friable.

M. Devergie ne peut assigner de caractères certains à une époque

plus avancée. Cependant, chez une femme restée probabIeme;it

cinq mois à cinq mois et demi sous leau. il a trouvé toute ia tète

complètement saponifiée. Les joncs étaient dures; les paupières, les

lèvres, I" nez détruits, ain.sj que la peau et les muscles du cou et

des aines. Une grande portion de la peau de la p;irtie moyenne du

tronc, était presque dans 1 état naturel, ayant été garantie p;ir tm

corset qui se trouvait fortement serré. La peau d une grande partie

du corps était parsemée de petits mamelons ou tnbercnles incrus-

té.^ de stls calcairts. Celle des jambes et des avant-bras était raccor

nie comme du parchemiu.

Une autre femme, que l'on suppose être restée dix à douze mois

sous l'eau, offrait la calotte du crâne à lui, par la destruction com-
plète du cuir chevelu. Les orbites étaient remplis par une misse

dure presque entièrement composée de gras de cadavres. Il n'y avait

aucune trace de langue ; les parties molles qui unissent le col à la

(i) On voit que l'époque de la submersion dans l'observation précitée

datait de trois semaines environ.

( Note du liédactetir.
)
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nuili'ine tliiiiut il('';riiilcs ; do largos ouvcrlurcs pciu-liiiienl dans la

poitriiio. L«' tronc olait si^iin'" en ilciix portions, à la liaiitmr de la

ceinture; les parties molles des jambes et des pieds avaient disparu.

Les mains et les avant-bras avaient été entraînés par l'ej'u. lia peau

était encore molle à la partie postérieure du tronc, sur laquelle le

corrs avait reposé. Klle était dure ilans toute la partit; anlérieure, et

recouverte d'une multitude de tubercules. Ces tubercules sont ("orl

remarquables; ils surviennent vers quatre mois et demi cliez 1 liom-

me, peut-être plus tôt v\i<i la lemme. Ils ne se développent (jue sur

les parties do peau et de tissu cellulaire saponifiées, et sont formés

par les sels calcaires contenus dans l'eau , et déposés sur la peau au

moment de la découipositiou chimique qui s'opère lors de la putré-

faction.

Tel est le résuuié des reclicrchos faites par M. Devergie, pour dé-

terminer 1 époque delà submersion des cadavres nouvellement reli'

rés de l'eau ; nous pensons que ce court cjsposé sera suffisant pour

guider les praticiens qui seront appelés à faire des rapports sur un

point de médecine légale fort important.

ART. 498.

Note sur le traitement de l'onglaxle siphU'Uique ; procède peu

douloureux pour extraire l'ongle entré dans les chairs.

M. Ratier a publié dans le Journal hebdomadaire , n" 94,
quelques considérations pratiques sur l'onglade vénérienne.

Le traitement employé contre l'onglade vénérienne, et

qui consiste à fendre l'ongle et à l'arracher, est proposé, com-

me le seul rationnel et efficace, par beaucoup de cliirurgiens;

mais ils n'ont pas fait attention que l'onglade vénérienne est

la plus commune de toutes, et que l'arrachement, de même
que le traitement général par les mercuriaux, sont complè-

tement inefficaces contre cette affection.

L'onglade vénérienne n'est point une maladie de l'ongle

lui-même. Elle consiste dans une éruption de papules siphi-

litiques qui se développent sous sa concavité, le soulèvent et

fournissent une certaine quantité de pus, qui vient ordinaire-

ment se faire jour vers le bord libre ou vers la base de

l'ongle.

Or, l'expérience a prouvé que ces sortes de papules, sur

quelques points du corium qu'elles se développent, ne re-

çoivent point l'influence du traitement général antisiphili-

tique. 11 faut un traitement local; et ce traitement consiste

dans la cautérisation superficielle, renouvelée chaque jour, ou

même plus souvent s'il y a lieu.

Voici la conduite à tenir indiquée par M. Ratier :

Lors(jue l'onglade est à son début, que l'ongle est seule-
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ment un peu soulevé, il convient, si la maladie est située vers

son bord libre , de toucher chaque jour les parties tu-

méfiées avec un crayon aigu de nitrale d'argent
,
qu'on in-

sinue sous l'ongle, autant que radiiéreuce des parties le per-

met. Chaque jour on renouvelle l'opération, en coupant le

plus bas possible le bord libre de l'ongle
; peu à peu on dé-

nude ainsi la portion sous-unguéale du corium, sur laquelle

on continue de pratiquer des cauléri^alions superficielles, jus-

qu'à ce que celte surface soit revenue à l'état normal. Alors

seulement on cesse de couper l'ongle, et on lui permet de
croître au niveau des autres.

Lorsque les papules siphililiques sont situées ù la base de

l'ongle, il suflit de les toucher chaque jour avec le nitrate

d'argent solide ou dissous.

Si la maladie est ancienne, et qu'il existe une inflamma-
tion locale fort aignë, il est nécessaire de débuter par des

bains locaux et des cataplasmes, et même des applications de
sangsues; la cautérisation réussit ensuite fort bien.

M. Ratier a employé cette méthode avec beaucoup de suc-

cès, et est persuadé qu'elle doit faire éviter souvent une opé-
ration que l'on pratique inutilement dans un grand nombre
de cas.

Rcflexions. L'opération qui consiste à arracher l'ongle pour
prévenir les accidents causés par sa mauvaise direction, est si

cruelle, que les chirurgiens ont fait tous leurs efforts pour
éviter au malade de si violentes douleurs. Nous avons parlé

ù notre art. 109, du procédé de M. Biessy, de Lyon, qui con-
sistait à gratter toute la surface libre de l'ongle, avec un bis-

touri, et à cautériser ensuite cette même surface à plusieurs

reprises avec la pierre infernale. Nous trouvons dans le Bul-
letin thérapeutique du mois de juin une autre méthode pro-
posée par M. Senne, médecin à Sugères ( Charente-Infé-
rieure) ; elle consiste à appliquer dans la longueur de la gou-
tière que forment l'ongle et le bourrelet, une mèche compo-
sée de huit àdixfds de charpie un peu plus longs que l'ongle,

et imprégnés dépotasse caustique liquide. On maintient cette

mèche en place par un petit bandage; on enlève le caustique

au bout de quelques heures, et on couvre la partie malade
d'un cataplasme émollient; le lendemain on trouve un es-

carre de trois ou quatre lignes de largeur , occupant les

chairs boursoufTIées et le bord de l'ongle lui-même ; on peut
détacher avec des ciseaux, sans causer la moindre douleur, la

portion de l'ongle mortifiée, et on arrive ainsi au but que l'on

se propose par l'avulsion de l'ongle lui-même. M. Senne a

obtenu plusieurs guérisons complètes par ce procédé, qui est
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bcaucmip moins (loiiluunuiv que celui con-sisiaiil dans l'arra-

chciiK'nl (le l'onj^lo au inuyt'n (l»;s ciseaux cl des pinces.

Il laul veiller seulement à ce que le ca(i>ti(|nc ne pénètre
pas trop prolondément. Si les parties ne sont pns mortifiées

dans une assez grande étendue, on applique de nouveau la

mèche imbibée du caustique li(|uide.

ABT, .'|()().

Obscrraiions sur les fièvres intermittentes et sur leur traite-

ment.

On trouve dans les Annales de la Médecine physiologique un

compte rendu du mouvement de l'iKipital militaire de Corté

(Corse) pendant les mois de juin, juillet et août i85i, par

M. Duplan, ciiirurgien de cet hôpital. Plusieurs des observa-

tions citées nous ont paru iligncs d'être rapportées.

La maladie sur laquelle M. Duplan s'est principalement ar-

rêté dans ce mémoire, est celle que l'on désigne sous le nom
de fièvre pernicieuse, et que ce médecin appelle gastro-me-

ningitc , ou gastro-céphaiite avec accès. Ces fièvres perni-

cieuses ont été fort communes à Corté; elles étaient exces-

sivement dangereuses, et quelquefois le malade était emporté
dans le premier accès, ou bien il succombait après avoir

traîné pendant quelque temps une pénible convalescence.

M. Duplan croit que ces fièvres sont dues à une inflamma-
tion suraiguë de la muqueuse des organes digestifs et encé-

phaliques; mais elles s'annoncent par des symptômes diffé-

rents, suivant que le cerveau lui-même ou ses membranes
seulement sont le siège de cette inflammation.

Quand les méninges sont enflammées, les malades sont

extrêmement agités ; ils cherchent sans cesse à se précipiter

la tête en avant ; ils poussent par intervalles des cris aigus, et

rapportent leurs douleurs, parfois, au centre épigastrique,

mais surtout à la tête. lis sont en outre tourmentés par une

soif inextinguible, et des vomissements fréquents de matière

porracée et de vers; leur langue est raccornie, sèche, rouge

et noire; le pouls est petit et très-vif; on n'observe ni frisson

au début ni sueurs à la fin.

Dans les gastro-céphalites, au contraire, le malade est im-

mobile et dans un profond abattement; le pouls semble être

dans son état normal . seulement il y a plénitude et pesanteur

de la tête, peu de soif; la peau se couvre de temps à autre

d'une sueur visqueuse; la langue est large, humide, presque

glaciale, et une écume blanche, épaisse, sort par la bouche.

Cette forme est encore plus dangereuse que la précédente;
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le plus souvent la mort survient au deuxième on au troisième

accès.

Ces fièvres pernicieuses débutent ordinairement avec la

rapidité de la fondre. Il est extrêmement rare qu'elles pren-

nent un type intermittent. Si on examine avec soin les ma-
lades (|ni assurent se trouver Tort bien, par la comparaison

qu'ils t'ont de leur état présent avec les horrililes douleurs

qu'ils viennent de souHVir, on trouve que dans la remittence

ils conservent la peau sèche, et rugueuse , le pouls un peu

tendu, de la doulein- à l'épi^aiitre, la langue sèche et brûlée,

ou bien large et froide ; qu'ils ont de l'inappétence et de l'in-

sommie; enfin qu'il se développe à chaque instant de petits

frissons, suivis de quelques gouttes de sueur froide.

S'appuyant sur ces considérations et sur son expérience,

M. Duplan rejette le quinquina comme spécifique de ces af-

fections ; il a ti'ailé un grand nombre de malades par les anti-

phlogistiques sans l'usage du quinquina, et il n'en a perdu

qu'un seul, tandis que tous ceux auxquels il a administré cet

antipériodique sont morts. Les autres médecins qui ont em-
ployé le sulfate de quinine, n'ont pas été plus heureox ; quel-

ques-uns de leurs malades périssaient rapidement ; d'autres

semblaient guérir de leur fièvre , mais ils restaient chétifs,

languissants, offraient des escarres, des ulcères gangreneux.

La naoindre alimentation ramenait de la fièvre, et presque

tous succombaient dans un état de consomption. Plusieurs

exemples d'accidents semblables qui sont rapportés dans ce

mémoire ne déterminent cependant pas ce médecin à pro-

scrire entièrement un médicament que tant de praticiens ont

préconisé dans ces affections.

A l'autopsie on a toujours trouvé la muqueuse de l'estomac

d'une blancheur mate, et semblant saine au premier aspect;

mai^ au moindre frottement elle se réduisait en putrilage.

Celle des intestins au contraire était toujours d'une couleur

noire foncée.

Un des effets assez communs du sulfate de quinine dans

ces affections est de produire un délire violent.

Un officier, âgé de soixante-deux ans, fut pris, dans l'été

de i85o, d'une fièvre intermittente quotidienne. Quelques
sangsues furent placées sur l'épigastre pendant la période du
chaud; les accès furent diminués, mais non enlevés : on
donna alors par le rectum deux grains de sulfate de quinine;

mais la gastro-entérite devint continue, et ne céda qu'à un
traitement antiphlogistique. Pendant tout l'hiver, la santé fut

fort bonne; dans le mois de juin, il parut de nouveau une
fçaslro-entérile intermittente avec (jnel(|ues signes de cépha-
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lile. Los adoucissants rciilovrrciit <;ii (iiielqiics jours. Le ifî

aoftl la iu'vro rovint; \v. inrdi'cin mil des saii{^siii;s surl'abdo-

nion, cl, pour piûvcnir l'accès suivant, prescrivit huit grains

de sulfaU; de ({uiuine on (juaUe pilules.

Le malade, (|tii n'avala que (pialre grains, fut hitirilôt pris

d'un délire religieux; le lendemain, la langue était rouge,
hrfilanlc, déviée à gauche; il avait des évacuations alvines et

des vomissements continuels. Les médecins de l'Iiôpilal le

jugèrent dans un état désespéré. Cependant une large saignée

fut prati(piée, et tous les symptômes alarmants ne tardèrent

pas à disparaître ; on continua un trailemcnt antipldogistiquc

actif, et, le i" septembre, le malade entra en convalescence.

Il put rt'prendre ses occupations accoutiuiiécs, mais la fièvre

reparut encore : on s'ol)stina à donner le sidfate de quinine,

qui détermina des accès de folie et de démence les plus ex-
traordinaires. Il succomba le 5 octobre.

Rlalgré la défense qui leur en était faite, les soldats dor-

maient presque toujours avec les fenêtres ouvertes; aussi la

plupart des fièvres pernicieuses débutaient-elles subitement

entre dix et onze heures du soir. Les impressions n)orales ont

aussi été une cause fréquente de fièvres pernicieuses qu'il n'a

pas été possible d'arrêter.

ÎJn enfant de troupe, âgé de quatorze ans, perdit son père

après avoir passé plusieurs nuits près de son lit. Il fut pris, le

14 juillet, d'une gastro-entérite aigui^ qui revêtit le type tierce

et se compliqua d'im point pleurétique sous le téton gauche,

se renouvelant également d'une manière intermittente. Un
traitement anlipblogistique actif améliora considérablement

son état, et on le dirigea promptement sur l'hôpital afin de

lui cacher la mort de sa sœur, qui venait de succomber à

une aflfecticn aiguë; beaucoup de gens du peuple ayant suivi

son brancart, cet enfant fut fortement ému. Le soir tout le

corps était décoloré, le pouls était petit, concentré, lent, la

tête douloureuse et pesante, la langue humide et froide, la

prostration très-granJe. M. Duplan se borna à l'emploi des

émollieiits internes et externes. Le mieux s'étant déclaré, le

maiade prenait déjà, le 24» la nioitié d'un vermicelle lorsqu'il

entendit sa mère se lamenter et s'alarmer sur sa position; il

en fut etlrayé, et poussa aussitôt des cris de douleur. Tous les

symptômes d'une violente céphalite se montrèrent de nou-

veau. A celte grande agitation succéda un étal d'abattement

profond. M. Duplan ayant cru remarquer un temps d'inter-

mittence, ordonna quatre grains de sulfate de quinine sur un

vésicatoire qui avait été placé au côté. Par erreur, quinze

grains furent appliqués; l'accès suivant fut beaucoup plus
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fort, et l'onfant succomba au milieu (riioniltlrs convulsions.

On trouva à l'aulopsii; une violente indainnialiondu cerveau,

et une rougeur très-étendue de la nniqueuse gaslri([ue.

De CCS observations et de plusieurs autres, publiées dans ce

mémoire, M. Duplan est amené à conclure :

1° Que le sullalc de quinine exerce une action violente sur

le système nerveux, et la concenlre spécialement dans le cer-

veau ;

2" Que son emploi est funeste dans les fièvres dites perni-

cieuses, qui ne sont autre chose que des gastro-enléro-cé-

phalites sur-aiguës et continues avec exacerbalions remit-
tentes, et qui ne doivent être combattues que par lesantiphlo-

gistiques;

3° Que si on fait usage de ce médicament dans les cas de
fièvres intermittentes simples, mais franches, ce ne doit être

qu'après les avoir attaqut'es préalablement par les évacuations

sanguines convenables et par le régime, moyens qui suffisent

le pins ordinairement ;

4° Que l'administration de ce sel doit être modérée, et tou-
jours calculée d'après la susceptibilité individuelle, principa-
lement dans les pays chauds.

APT. 5oo.

Observation d'hémorrhagic utérine arrêtée par tes lavements

d'eau froide; par M. Deuosière, chirurgien à Cormicy. (Ar-
ticle communiqué).

«Madame R...., de la Neuville, ^gée de trente-quatre ans,

mère de huit enfants, après avoir éprouve jS jours de retard dans
ses règles, sans qu'il se manifestât aucun des symptômes qui

accompagnaient ses précédentes grossesses, est surprise le g
avril dernier, au milieu de son travail, d'une hémorrhagic
utérine extrêmement abondante; les feumies qui l'entourent

la transportent dans son lit, l'hémorrhagie continue avec vio-

lence, et ne s'arrête qu'après une syncope effrayante qui mit
les jours de la femme dans le plus grand danger. Appelé avec
un confrère, nous trouvâmes l'hémoirhagie arrêtée; les ques-
tions que nous fîmes à la malade et aux femmes qui l'avaient

as-istée ne purent nous convaincre qu'il y avait eu grossesse.

Nous prescrivîmes le repos, la diète, les réfrigérants à l'in-

térieur, et, dans le cas où l'hémorrhagie reparaîtrait, des ap-
plications de compresses d'oxicrat sur le bas-ventre; je fus

rappelé dans la nuit, le sang avait coulé avec une nouvelle
violence, il avait traversé les matelas. La femme était d'une
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jjûlcur niuilollc, el le puul> se l;ii>ait à peine sentir; je cruf

ih'voii' employer le lonthei- : le vaj^iii était rempli <ie eailiols;

rdiifue (le la matrice ne peiiuotlaiit pas l'entrée du doigt, il

ne lut pas possible de juger si rhénionliagie était la .suite

d'un avoitemeMl.

On renouvela fréquemment les compresses d'oxicrat; on
donna à l'iniérienr la limonade minérale, le sirop de vinai-

gre, et une déeuLliun de ralanliia, en recommandant le repos

et une immobilité complet'' dans le lit.

L'hémorrliagie ne reparut jtlns les jours suivants, il y avait

seulement im écoulement léger qui n'avait ni l'odeur ni la

couleur des lochies; la malade commençait à reprendre ses

occupations, lorsque le '.i7> elle l'ut prise d'une iionvelle hé-

monliagie aussi abondante que la première.

A mon arrivée, je la trouvai «l'uiu; rail)lesse extrême, l'é-

coulement «sanguin continuai!, les lipolliyniies étaient fiéquen-

tes , on ciaignait de voir ex[)irer la malade d'un moment ù

l'autre. Je pralicpiai de nouveau le touclier, cpii ne me lit sen-

tir aucune portion de membranes ni de placenta. On eut en-

core recours aux applications reliigérantesetaux boissons aci-

dulées. La perle s'arrêtait pnur reparaître nue lieure après.

Dans une telle extrémité je crus devoir laire venir un con-

frère de Reims; le docteur Philippe, chirurgien en chef ad-

joi'it de l'Hôtel-Dieu, fut mandé. A son arrivée les choses

étaient dans l'état précédemment cité : il ne pensa pas devoir

prati(|uer le toucher, dans la crainte de déranger im caillot

qui pouvait être salutaire, el tout en applaudi>s;mt au traite-

ment employé, il crut devoir prescrire si la perle se renouve-

lait, d'avoir recours aux lavements d'eau très-froide et de

vinaigre, et d'appliquer comme dérivatif un double vésica-

toireau-dessusdes mamelles. Ces prescriptions furent exécu-

tées et couronnées d'un plein succès; chaque fois que l'hé-

morrliagie reparai.-sait, on donnait un lavement qui l'arrêtait

sur-le-champ.

La malade eut one convalescence très-longue, qui fut com-
pliquée de divers accidents; elle se plaignit très long-temps

de violentes douleurs de tête, avec un bruit considérable dans

le crâne. Vers le i5 juin tous les accidents avaient disparu, il

ne restait plus que de la faiblesse; aujourd'hui la malade est

complètement rétablie. Je persiste à croire qu'il n'y a pas eu

grossesse, et que les lavements froids ont sauvé cette femme
d'une mort qui paraissait inévitable. »

( i) Foy. .nrt. ^^7.
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ART. 5or»,.

Emphysème survenu chez un phthislquc, d la suite d'une applica-

tion de sangsues sur les parois du thorax. Considérations

pratiques sur l'emphysème spontané et l'emphysème trauma-
titjue.

Un homme, âgé de vingt ans, entra à l'hospice de Chinon,
Je 12 décembre i85i, oflVaiit une phthisie pulmonaire évi-
dente. Le côté droit de la poitrine étant le siège d'une dou-
leur assez vive, six sangsues furent appliquées sur cette par-

tie le g janvier suivant ; elles produisirent d'abord un soula-
gement marqué; mais dès le soir même les parois du tho-
rax sur lesquelles les sangsues avaient été placées, commen-
cèrent à se gonfler, et bientôt l'air s'infdtra dans le tissu cel-

lulaire des deux côtés de la poitrine, de la face et du cou, au
point de produire la suffot ation. On tenta inutilement l'appo-

sition de ventouses sur les piqûres des sangsues, et l'on fit

des frictions résolutives. Le lendemain, MM. Lafon et Gen-
dron firent à la peau plusieurs mouchetures qui donnèrent is-

sue à une partie du gaz épanché dans le tissu cellulaire, mais
n'empêchèrent point l'emphysème de s'étendre aux parois
abdominales et même aux extrémités. Le i3 on fil des scarifi-

cations plus profondes, et dans quatre jours l'emphysème fut

entièrement dissipé. Cependant l'état du malade .dla toujours
en empirant, et il succomba le 26 janvier.

A l'autopsie on trouva des désordres considérables dans
les poumons. De nombreuses adhérences unissaient les plè-
vres costale et pulmonaire, surtout du côté gauche; de faus-
ses membranes tapissaient plusieurs points de leur étendue,
et semblaient renfermer des bulles d'air. Le poumon gauche
bépatisé était parsemé de tubercules, et renfermait plusieurs
cavernes, dont une surtout plus considérable vers son som-
met. Le droit contenait aussi des tubercules, et quelques ca-
vités provenant de leur fonte, et de moindre dimension que
les premières.

( Précis de la Constit. méd. de Tours.
)

Réflexions. Il est assez difficile d'expliquer cet emphysème,
si l'on veut admettre qu'il a dépendu de la piqûre des sang-
sues. Peut-on croire que chez un sujet, excessivement amai-
gri, la piqûre d'une sangsue ait pénétré jusqu'à une cavité
résultant de la fonte d'une masse tuberculeuse, et adossée
aux plèvres enflammées? Admettrait-on cette supposition, la

rupture de cette masse tuberculeuse se concevrait aisément,
car c'est un effet constant, lorsque des sanfjsues ont été ap-

TOMB III. i'-
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pliquérs en polit nombre sur un point, d'al tirer une fluxion

sauyuiuc dans les parties cnviionnant'.'s. Cette lluxion aurait

déterminé la rupture de la paroi externe de la v()iui(|ue, et

de là, communication subite de l'air expiré avec la plaie laite

par la picpu-e de la sann;sue. Mais l'empliysèine sans blessure

extérieure aux parois de la poitrine, est un accident assez,

commun pour qu'il ne soit jias nécessaire de recourir à cette

explication. Les sujets amaigris par de longues souffrances

offrent assez fréquemment, au rapport de Franck, des empby-
sèmes qui envahissent la totalité de leur corps. Les phthisi-

ques en sont quelquefois atteints, et nous avons vu récem-

ment dans Tinc ambidancc un cholérique convalescent, chez

lequel il se manifesta tout-à-coup un emphysème considéra-

ble de la poitrine et da cou. Cet accident se dissipa de lui-

même comme dans l'observation précitée.

L'emphysème qui survient ainsi spontanément et sans lé-

sion appréciable de tissus, n'a pas ordinairemeiit des suites

bien graves; mais il n'en est pas de même de l'cfnphysème

traumatique, qui quelquefois produit un gonllement prodi-

gieux de tout le corps, et peut amener la mort en un temps

fort court.

Dans la nuit du 9 au 10 décembre dernier, on apporta à

l'Hôtel-Dieu deux vieillards qui offraient pareil accident,

mais à des degrés bien différents. L'un avait été renversé par

une voiture de porteur d'eau, dont la roue lui avait passé

transversalement sur la poitrine; plusieurs côtes ftu*ent frac-

turées, et à son entrée à l'hôpital, on remarquait sur le côté du

thorax une tumeur molle, élastique, dans laquelle on enten-

dait distinctement de la crépitation. Un bandage de corps fut

appliqué pour empêcher le mouvement des côles fracturées ,

et l'emphysème ne s'étendit pas plus loin. Mais le second

blessé était dans un état beaucoup plus fâcheux : dans une

lutte, il avait été renversé, et son adversaire l'avait foidéaux

pieds en frappant surtout la poitrine avec ses talons. Plu-

sieurs côtes avaient été fracturées; le poumon largement dé-

chiré et un emphysème énorme était déjà survenu. A son ar-

rivée à l'hôpital, !e coir, la poitrine, l'abdomen avaient un

volume prodigieux. Ce malheureux vieillard, qui déjà était

affecté d'un asthme fort pénible, était dans un état d'angoisses

inexprimable.il ne pouvait parler que par saccade; sa figure

rou°-e et gonflée annonçait une suffocation imminente. A cha-

que inspiration une nouvelle quantité d'air s'infiltrait dans le

tissu cellulaire. On sent qu'il n'était pas possible d'appliquer

un bandage de corps, qui eût encore augmenté la suffocation.

M. Dupuytren se borna à faire sur ks côtés de la poitrine
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qiiôlqiics scarificalioiis, qui ne produisirent aucun soulage-

ment. Le malade succomba le lendemain dans un élat de

soulïrancc impossible à décrire.

Il est évident que ces légères incisions à la peau doiTent être

«ans influence sur le résultat de la maladie ; car pour s'oppo-

ser à l'infiltration d'une nouvelle quantité d'air, il l'audrait

pénétrer jusqu'au point où ce fluide sort du poumon lésé , et

s'introduit dans le tissu cellidaire; en établissant sa libre sor-

tie au dehors, on ferait cesser à l'instant la cause des acci-

dents; mais à quelle profondeur ne faut-il pas pénétrer?

Cette opération était impraticable chez un vieillard qui offrait

si peu de chances de guerison.

Quant à l'autre malade, l'air infiltré ne tarda pas à s'absor-

ber, et l'on n'eut plus à s'occuper que de la consolidation

des cotes fracturées.

ART. 5o5.

Leçons cliniques de M. Dapuytren. — Observation d'une hernie

avec étranglement causé par des vents. — Considérations pra-

tiques sur les fractures de la rotule. — Déplacement d' une

blennorrhagie et gonflement inflammatoire de l'articulation

du coude.

Hernie. Un homme, âgé aujourd'hui de cinquante-cinq ans,

«ut, il y a quatorze ans, une hernie inguinale du côté droit.

Cette hernie s'étracgla il y a quatre ans. Il entra à l'Hôtel-

Dieu, où l'on parvint à la réduire, après avoir fait usage des

bains et des évacuations sanguines.

Il portait un bandage depuis cette époque, lorsque, le 19
mars, étant assis sur un banc, il sentit sa hernie qui glissait

sous la pclolte ; il voulut la réduire aussitôt, mais il ne put y
parvenir. Des coliques, des nausées, des vomissements, le for-

cèrent à entrer à l'Hôtel-Dieu. La tumeur herniaire était très-

volumineuse, mais en la pressant on sentait une sorte de ré-
nittence qui annonçait que l'intestin contenait une grande
quantité de gaz. Il fut mis dans un bain : la hernie parut aug-
menter de volume. Elle fut ensuite couverte de sangsues, et

le soir le malade crut entendre un certain bruit dans cette tu-

meur. Bientôt il sentit quelque chose qui rentrait de dehors
eu dedans. La hernie avait beaucoup diminué de volume, il

il la réduisit sans diflic-ulté.

Il est évident qu'il y avait engoûment de l'intestin; mais
par quoi cet engoùmeiit était-il déterminé ? Ce n'était pas par
des matières fécales, car elles n'eussent pas donné à la pres-

sion une sensation de rénittence. M. Dupuytren l'a attribué
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à l;i prc'sencc des vonls : c'ost, suivaiilce })rorcsseiir, une cause

iissi'z commune d'rlrarifjlemcnt. Lf bain chaud augmente tou-

jours le volume de ces sortes de hernies, en favorisant la dila-

tation des gaz ; c'est par l'application des réfrigérants qu'il

faut les traiter, et elles sont de cette manière souvent réduites

instantanément.

Cet homme est allé presque aussitôt à la garderohe ; aucun
accident n'est survenu.

Fracture de la rotule. Un homme portant un sac de farine,

et faisant un effort pour prévenir une chute, se fractura la

rotule il y a huit ans. Six mois après la consolidation, il fit

une nouvelle chute, et se fractura de nouveau le même os

sans que le gonou touchât la terre. Enfin, le 9 mars dernier,

dans un nouvel effort musculaire pour se préserver d'une

chute en avant, il se fractura la rotule de l'autre ja.'ube, et fut

apporté à l'Hôlcl-Dieu.

On dut être étonné d'observer trois fois sur le même sujet

un accident qui n'est pas extrêmement commun. iM. Dupuy-
tren pensa que certaine disposition de la rotule pouvait

prédisposera sa fracture, caria forme de cet os diffère beau-

coup chez les divers individus. Des sujets de même âge et de

même taille, par exemple, offrent une différence de moitié

dans son volume. Chez les uns il est fort large, chez d'autres

il est fort étroit, et son peu de largeiii- n'est pas compensé pai

une plus grande quantité de matière compacte. On conçoit

que les rotules minces et étroites doivent être facilement frac-

turées; or il a semblé que chez le malade en question cet os

était beaucoup plus petit qu'on ne l'observe ordinairement.

Sa fracture transversale était du reste aussi simple que pos-

sible : elle se consolida sans nccidents.

Les fractures de la rotule sont produites par des coups, des

contusions directes, ou par des efforts musculaires, dans des

chutes ou poui- préserver des chutes; elles sont transversales

ou lougituilinales, et ces dernières, qui ne sont pas extrême-

ment communes, se rencontrent cependant moins rarement

que les auteurs ne l'ont avancé. Il est inutile de dire qu'elles

dépendent toujours d'un coup porté sur l'articulation.

Le plus souvent la rotule se fractme transversalement lors-

que les individus portant un fardeau sont menacés de tom-

ber, les muscles extenseurs de 1 1 jambe demi-fléchie se con-

tractant violemment, et la rotule n'appuyant que par un

point de sa surface postérieure sur la face antérieure du con-

dyle du fémur. Dès que cet os est brisé, le sujet tombe à terre,

et s'il se relève, il ne peut marcher en avant. Il est forcé de

marcher à reculons en tendant la jambe blessée. Le diagnostic
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esl aise ; même lorsqu'un coup violent a produit du goiill»

luent, on sent de suite un ccailcmcnt ])Iu.s ou moins considé-

rable des deux fragments de l'os. Il est Ibrt important que la

j;aine fibreuse qui enveloppe la rotule n'ait point été déchirée,

«ar elle maintient les fragments en place et facilite leur con-

solidation.

Le seul obstaclo qni s'oppose à la réunion des pièces frac-

turées dépond des ellorts musculaires, qui tendent toujours à

tenir les fragments écartés, et l'expérience prouve (pu; lors-

qu'on peut maintenir exactement affrontées les deux portions

de l'os, la réunion s'opère absolument comme dans les frac-

tures eles os des autres régions du corps. Le plus souvent l'ad-

hésion ne se fait qu'au moyen d'une substance fdjro-cartila-

gineuse, mais M. Dupuylren possède des rotules qui ne pré-

sentent plus qu'une simple ligne indiquant une ancienne solu-

tion de continuité.

Voici le procédé suivi par ce professeur pour obtenir l'adhé-

sion la plus complète.

On construit d'abord avec des oreillers un plan incliné sur

lequel le membre tout entier puisse être étendu do manière à

ce que le talon soit la partie la plus élevée, et que la lubéro-

sité ischiatique appuie sur la partie inférieure de ce plan. On
conçoit que par ce moyen les muscles de la partie poilérieure

ne peuvent plus fléchir le membre, et que les fragments se

trouveront affrontés. On enveloppe le pied par quelques tours

de bande, puis on prend une compresse longue de vingt pou-
ces et lai ge de quatre, percée de trois fenêtres à l'une de ses

extrémités. On fixe fortement cette compresse sur la face dor-
sale du pied avec des tours de bande et des épingles, et on
remonte ensuite par des doloirs jusqu'au-dessous de la rotule.

Cela fait, on entoure la cuisse avec une autre bande; on fixe

de la même manière sur sa face antérieure une compresse
semblable, mais qui se termine par trois lanières, puis on
place en travers au-dessus et au-dessous delà rotule des com-
presses longuettes et graduées. On passe alors les lanières de
la compres'^e supérieure dans les fenêtres de la compresse cor-

respondante, et on rapproche les fragments en tirant forte-

ment. On fixe enfin les extrémités de ces compresses par des
tours de bande.

Cet appareil est le plus simple de tous ceux qu'on a pro-
posés, c'est en même temps celui dont l'action soit le plus ef-

ficace ; cependant, il est nécessaire pour que l'adhésion se fasse

bien exactement, que le malade soit attentif à ne pas déplacer
sa jambe de dessus le plan incliné.

Deux individus offrant chacun une frature de la rotule sont
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entrés à peu pri-s tii incinc temps dans les malles de l'Hôlcl-

Dicn. L'un s'csl soumis avec patience à ce traiteuienl, et a

parfaitement guéri ; l'autre, qui s'est ronlinuellcment agité,

<'t qui, plusieurs ibis, a dérangé l'appareil , ollVc un écarte

-

ment de près d'im pouce.

Quant aux Iraclures longitudinales, elles n'exigent ni la

flexion du membre, ni son extension. Les fragments ne sont

jamais plus rapprochés que quaiul on tient le membre un peu
élevé sur des oreillers et tous les muscles de l'extrémité dans
un état complet de relâchement.

Dans l'une et dans l'autre fracture, le col est parfaitement

consolidé au bout de soixante i\ quatre-vingts jours.

Blennorriiagie rcpercutce. Un jeune homme portait uneblen-

norrhagie depuis deux mois; il fut pris tout-à-coup d'une dou-

leur dans le coude du côté gauche, et l'écoulement fut en partie

supprimé. 11 entra à l'Hôtel-Dieu, oflVant un gonflement con-

sidérable derarticulalion. On pratiqua de suite une saignée du
bras, puis des sangsues furent placées à plusieurs reprises; le

malade fut en outre mis à la diète et à l'usage des boissons dé-

layantes ; le gonflement diminua , mais il devint indolent et

prit l'aspect d'une tumeur blanche ; on couvrit alors l'articu-

lation de vésicaloires, et on obtint ainsi la résolution de cette

tumeur.
Ce gonflement d'une articulation coïncide assez fréquem-

ment avec la disparition d'une blennorrhagie. Des moyens
très-actifs doivent être alors employés pour combattre l'élé-

ment inflammatoire, que l'on détruit difficilement, et qui re-

paraît d'ailleurs fréquemment sous l'influence du froid et de

l'humidité.

ART. 5o4.

Guérison d'une tumeur blanche, par le docteur Baumbach.

Quoique la carie des os d'une articulation soit une des ma-
ladies les plus dangereuses, et qu'elle exige le plus souvent

l'amputation du membre, on parvient quelquefois à le

conserver à force de soins et de patience. Chez un garçon de

six ans, il se forma, sans cause connue, une tumeur doulou-

reuse autour du calcanéum et de l'astragale du pied droit.

On fit appliquer à plusieurs reprises des sangsues pour préve-

nir l'inflammation du périoste et la carie de ces os; le mal
resta stationnaire. Un médecin proposa le cautère actuel

;

mais ce moyen fut rejeté par les parents. Un autre médecin
donna sans succès des soins ù ce malade pendant huit mois.

On put remarquer alors une fluctuation qui s'étendait autour
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de toute rarliculalijn, et qui ?e fit sentir jusqu'au - dessou»

des malléoles du même pied. Le médecin qui soigna le ma-
lade fit alors une incision large et prol'oiide des deux côtés de

la tumeur, et il senlit avec le scalpel que la surface des os de

cette arliculalion élail inégale et raboteuse. Il prescrivit l'assa

fetida , dont il fit prendre deux grains par jour, et une
décoction de quinquina. Pour nourriture on ne lui accorda

que du lait, des œufs et du pain blanc. On pansa avec

un mélange d'huile de sabinc, d'alcool et de teinture d'a-

loès , et l'on toucha plusieurs fois les parties avec le cau-

tère actuel. Au bout de cinq mois de ce traitement, des exfo-

liations si considérables eurent lieu, que les parties latérales

de l'astragale et un grand morceau du calcanéum se détachè-

rent. La luinéfaction énorme du pied diminua; alors la peau

piit une couleur naturelle; la fièvre étique disparut. Dans le

moment où j'écris, la guérison paraît complète, car le petit

garçon court et saute sans béquilles et sans le secours d'un

bâton. ( J. (le la Méd. prat. de Hu/land.
)

ART. 5o5.

Mort causée par la mursure de la vipère du Nord ; observation de

guérison par Ins applications d'alcali, les boissons sudorifi-

gues et le dcbridement de la plaie.

On lit dans le même journal l'observation suivante , com-
muniquée par le docteur Thomas : Jl. Orfila , en contradic-

tion avec Fontana, qui prétend que la morsure de la vipère

du Nord n'est jamais mortelle , a prouvé que celle qui te

trouve aux environs de Fontainebleau a produit ce funeste

résultat. La vipère du royaume de Prusse peut également
causer la mort en été, et lorsque la température est élevée

depuis quelque temps. Voici lui fait qui prouve que la mor-
sure de cette vipère peut tuer au bout de quelques heures,

quoique le plus souvent la mort n'arrive qu'après quelques
jours de soufTrance, à la suite de la gangrène de la partie mor-
due et de la décomposition putride des humeurs. Le 3o juin,

me trouvant par hasard dans un village voisin de ma rési-

dence, je fus invité par le curé à me rendre au cimetière

pour voir le cadavre d'une fille de onze ans, morte au bout
de trois heures, après avoir été mordue par une vipère. Ce
curé me priait d'examiner si elle était réellement morte, et

si, comme le prétendait son père, elle répandait une odeur
cadavéreuse insupportable, quoiqu'elle n'eût succombé que
depuis quarante-huit heures.

Arrivé au cimetière, et ayant fuitôter le couvercle du cer-
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(.ueil, je trouvai que la piitrélaction avait d«;jà fait des pro-

grès coiisiflérables, par l'aspect du visage de cette lille, par

l'odeur pénétrante qu'elle répandait, et par le hnllonnement

du ventre. Fn examinant le cadavre avec plus de soin, je

trouvai, immédialeinent au-dessous de la malléole interne du
pied droit, dans la largeur- d'un écu de six francs, nn léger

gonflement d'une couleur hlcue-verdâtre. Au milieu de ce

gonflement on apercevait une goutte de sang séché qui indi-

quait l'endroit où la vipère avait appliqué sa dent. Ni le pied,

ui la jambe n'étaient gonflés, et ils avaient conservé leur cou-

leur naturelle.

Les parents de la fille racontaient que l'enfant, immédia-
tement après avoir été mordue par la vipère à tache rouge
(beaucoup plus dangereuse, suivant l'observation de nos

paysans , que celle de couleur noire-grisâtre) , avait éprouvé
des vertiges, des nausées, des vomissements, à la suite des-

quels elle avait été soulagée. Elle ne voulait rien prendre, et

ne but que de l'eau et du petit-lait. Elle succomba au bout

de trois heures, éprouvant des élouffements et une vive

anxiété. L. C.z.
jNous rapprochons de ce fiiit une autre observation assez

curieuse qui nous est communiquée par M. E. Bodin, doc-

teur en médecine à Saint-Oonat (Drôme).
(< Au mois de juin dernier, un jeune homme fut mordu par

une vipère au pouce delà main droite; environ trois quarts

d'heure s'étaient écoulés lorsqu'il vint réclamer mes soins. Il

éprouvait une douleur très-aiguë dans la partie blessée, qui

offrait une teinte livide ; la tuméfaction du membre était con-

sidérable, et s'étendait jusqu'à l'épaule. Le malade était en

proie à une violente agitation; son pouls était fréquent, pro-

fond, irrégulier, sa figure décolorée; il éprouvait des envies

de vomir et un embarras extrême dans la région précordiale ;

j'avais peu d'espoir de m'opposer à l'absorption du venin,

dont les progrès rapides se faisaient reniirquer d'une ma-
nière effrayante. Dès lors tous mes efforts durent tendre à

calmer les accidents consécutifs, et à diminuer la violence des

symptômes que devait produire l'introduction dans le corps

d'une substance aussi délétère. Une ligature modérément
serrée fut appliquée à la partie supérieure du bras; je lavai

la plaie avec soin , et j'introduisis dans son intérieur quel-

ques gouttes d'alcali volatil. La partie fut ensuite recouverte

de compresses trempées dans la même liqueur, et maintenues

par un bandage convenable. Le malade fut placé dans un lit

bien couvert; pour toute boisson, je lui fis prendre de l'eau

contenant quelques gouttes d'ammoniaque, que je renouve-
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laî plusieurs fois dans le jour. Les vomissements cessèrenl;

le malade se rassura; mais la unit fut tres-or.ij^euse : il y eut

du délire; l'euflure du membre et de toute la partie latérale

correspondante s'accrut d'iuic manière considérable; la res-

piration était gênée; une vive douleur se faisait sentir dans
la poitrine et dans l'hypocondrc droit; l'inquiétude du ma-
lade paraissait à son comble. Je pratiquai une large saignée

au bras gauche, qui produisit un bon effet; des lotions fré-

quentes furent faites avec de l'huile d'olive tiède sur la partie

tuméfiée; le malade éprouva un mieux sensible; la diète la

plus sévère fut observée; le second jour des symptômes de
gangrène s'étant manifestés au pouce, je pratiquai un large

débridement à la partie supérieure et inférieure de cet or-

gane, et je couvris la partie malade de compresses trempées
dans une décoction concentrée déracine de quinquina. Cette

opération, qui donna lieu à un écoulement sanguin provenant
d'une artériole ouverte, soulagea le malade; la gangrène se

borna aux parties superficielles. Des fomentations avec une
infusion de fleurs de sureau très -concentrée, faites sur toute

l'étendue des parties alTectées d'enflure, contribuèrent puis-

samment à opérer leur résolution, jointes aux boissons sudo-
rifiques dont le malade fit usage. Les escarres tombèrent, et

furent remplacées par une suppuration de bonne nature; des

pansements appropriés amenèrent promptement la guérison,

qui eut lieu à la grande satisfaction du malade et de sa fa-

mille.

» Je ne crains pas d'aflirnier que le malade qui fait le sujet

de cette observation, n'a dû la conservation de son doigt qu'aux
débridementsqui ont été pratiqués, et je pense que les méde-
cins n'hésiteront pas à suivre cet exemple quand un cas de

cette nature se présentera à leur observation. «

ART. 5o6.

Considérations pratiques sur la siphilis et son traitement.

Nous avons donné dnns plusieurs articles de ce Journnl le modo
de Iraitcuieut suivi au Val-Je-Grâce et dans plusieurs hô[)ilaux où
Ton combat la siphilis par les antipli!ug;istiqucs seuls, ou combinés
quelquefois avec les mercuriaux. Kous allons maintenant exposer le^

opinions de iM. le b.iron Larrey sur la nature de cette maladie «t

sur le meilleur traitement à lui opposer.

M. Larrey, qu'une trè«-longnc pratique a mis à même d éludiei

la siphilis sous toutes ses formes et clins des pays de latitude oppo-
sée, pense que celte affection n'i point été importée d Amérique .

comme beaucoup d écrivains l'ont prétendu, mais quelle existait sur
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noire continent bien avant la découvcrlc du INouvcau-Monde. Elle
suppose la présence d'un virus qui produit des effets dillércnls sui-

vant la quniitité qui se Irouvi; déposée dans noire économie. Tantôt
il ne donrie naissance qnà dis excoriations légères, de petites plaies,

«les chancres superficiels rpie des lotions avec une dissolution légère

do deuto-clilorurc de mercure, do potasse ou de cidorur e de chaux
pourraient faire disparaître, si elles étaient f;iilej inimédiatenjcnt
après I invasion du mal ; tantôt ce virus est absorbé, ne laisse d'abord
aucune trace de sa présence et s'annonce plus tard par des symptô-
mes consécutifs. C'est ce que IM. Larrej- a pu voir sur plusieurs sol-

dats qui, au retour dv l'expédition d'Egypte, ont offert des excrois-

sauccs ou des cvostoses, bien (ju ils n'eussent vu eu France aucune
femme suspecte.

Ce virns vénérien lépandu dans 1 éconoaiie porte son action sur

ceux de nos organes dans lesquels la circulation capillaire s opère
lentement; les muscles, les organes parenchymateux etlesmembra-
lies séreuses en sont bien rarement atteints, et M. Larrcy a vu plu-

sieurs fois des bubons ulcérés, après avoir dévoré les îéguments des

aines, s'étendre juscpiau péritoine et s'arrêter à cette séreuse. Oo
observe dans ces ulcérations un phénomène qu il est important de
uoler, c est que les vaisseaux des tissus qu elles occu|)cnt sn dévelop-

pent, prennent une couleur plus rouge, tandis que les tissus fibreux

sont détruits. Celte couleur est caractéristique et annonce d'une ma-
nière certaine la présence tlu virus vénérien.

Nous ne suivrons pas l'auteur dans sa description des différents

symptômes siphilitiques primitifs ou consécutifs, parce qu'il n'est

aucun praticien qui n'ait eu grand nombre de fois l'occasion de les

observer. ÎVous passerons à l'article thérapeutique, voulant surtout

dans celle analyse faire connaître le traitement adopté par ce célè-

bre chirurgien.

Attribuant tous les désordres décrits à la présence dans l'économie

d un virus, M. Larrey devait chercher uu spécifique qui rùt le dé-

truire, et ce médicament c'est le mercure, déjà préconisé par tant de
médecins. C'est suivant ce chirurgien un spécifique ne manquant son

effet que lorsqu'il n'est pas administré convenablement. Taudis que
les antiphlogislifjues opposés aux symptômes vénériens ne sauraient

avoir de succès, puisque les douleurs, lengorgemeut et la couleur

des parties n'ont aucune identité avec les phénomènes que présente

l inflammation.

En effet, lorsque des sangsues sont appliquées sur des chancres

ou sur des bubons, loin de dissiper la phlogose, elles la font étendre

profondément et dégénérer souvent on une affection gangreneuse.

Le chancre offre bientôt l'aspect de la pourriture d'hôpital, et quand
on traite pnr celte méthode un bubon commençant, on fait retro-

pulser le foyer purulent; le fluide se dissémine dans le tisfu cellu-

laire, et forme dans la profondeur des organes des collections qui

compromettent plus ou moin& la vie des malades. C'est ainsi que trois

officiers de î'ex-garde, qui avaient eu de nombreuses sangsues sur des

bubons vénériens, vinrent à l'hôpital du Gros-Caillou, offrant des ab-

cès énormes et profonds dans les aines et le bassin.
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Lorsque dos chancres se sont nianifestt^ depuis quelque (einps et

qu'un a lieu de craindre que le virus soit absorlx'-, il i'aul d'abord exa-

miner l'état de restomac ; dans la supposition (ju'il siîilalT.iihIi etqu'il

offre des signes de saburres , on donne un vomitif; s'il y a des si-

gnes de plélliore on fait une saignée générale; on |iansp eiisnilc; la

plaie avec une pommade composée de parties égales dliuilc d'a-

mandes douces et d(î circ-vicrgc, à laquelle on ajoute un huiliéme

d'onguent napolitain très-pur, mêlé par trituration; on met ensuite le

malade à l'usage de la liqueur suivante :

Dcuto-chlorure de mercure, "l

Hydrochlorate d'ammoniac|ne, > de chaque cinq grains.

Opium gommeux, 3

Faites dissoudre l'opium dans sufllsante quantité d'eau distillée,

ajoutez ensuite à celte première dissolution les deux autres substan-

ces qu'on dissout ensemble avec suffisante quantité de liqueur miné-

rale d Hoffmann , et étendez la totalité de celle dissolution dans eau

distillée une livre.

A prendre depuis une cuillerée l\ café jusqu'à une cuillerée k bou-

che, dans un véhicule doux tel que le lait , le malin à jeun. On fuit

faire en outre à la plante des pieds tous les cinq à six jours dos fric-

tions avec l'onguent napolitain double, depuis un demi-gros jusqu'à

un gros et demi au maximum.
Le malade doit être soumis h un régime adoucissant el lacté, faire

un exercice modéré, être vêtu chaudement, se priver de café, de

toute espèce de liqueur, observer une continence absolue.

Vers le quinzième jour les ulcérations sont détergées et devenues

vermeilles; ou les pause alors avec du cérat sans mercure. Les fric-

tions n'étant faites qu'à de grandes distances, deux ou trois onces au

plus d'onguent napolitain sont suffisantes pour amener une gnérisoa

parfaite vers le trente-cinquième ou le quarantième jour.

Ou peut aussi laver les chancres avec une solution d'un grain de

deuto-chlorure de mercure dans une once d'eau distillée, mais il ne

faut jamais tremper le pénis d^ns des liqueurs émoUientes, parce

que ces bains prédisposent les chancres à se compliquer de la pour-

riture d hôpital.

Nous avons déjà dit qucles sangsues étaient nuisibles appliquées sur

un bubon commençant. Elles ont des effet«encorepl us fâcheux lorsque

la suppuration est formée : il faut alors favoriser la sécrétion du pus

par les émollients et les matiiralifs. Quant on sent un foyer puru-

lent, il faut en faire l'ouverture avec la potasse caustique. Ou ne doit

employer les frictions mercuriellcs que lorsque la cicatrice de la plaie

résultant de l'application de la potasse caustique commence à se for-

mer. On panse la jdaic comujc il a été dit pour les chancres; s il sur-

vient un érysipèle on l'attaque par le cautère actuel.

Quand ces symptômes vénériens sont passés à l'état chronique,

on seconde puissamment le traitement indiqué, en donnant un si-

rop sudorifique ainsi composé :
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SaUopareUlc coupée. ... 3a livres,

l-'oiiillcs de bounaclie. . a liv.

Iloses pàle.< a liv.

llob de .«ureau i liv.

l-'ollicule do séué a liv.

Anis veil a liv.

Sucre 62 liv.

F.iiles trois macérations à froid pendant trois jours chacune; rap

prochez suflisaramcat ces liqueurs; faites-j- bouillir une deuii-lieore

les roses et la bourrache ; niellez infuser pendant une nuit les folli-

cules et Tanis ; passez, clarifiez, ajoutez le rob de sureau, et faites

avec le sucre un sirop très-cuit. Il faut avoir le soin de faire les ma-
cérations dans de l'eau distillée.

Ce sirop est surtout indiqué pour les constitutions lymphatiques
avec tendance au scorbut. Les malades doivent être nourris avec de
bons aliments et les viandes d'animaux adultes, loin d'être soumis
à la diète et à un régime débilitant.

M. Larrey considère la bleunorrhée comme un des symptômesde
la siphilis

, puisqu'elle peut produire par le contact des chancres ou
d'autres symptômes vénériens , et la traite en conséquence par les

moyens indiqués, en ajoutant seulement de légèrts frictions mer-
curiclles pratiquées sous le canal de l'urètre et au périnée , à plu-

sieurs jours d intervalle, avec dcsiotions savonneuses. Il emploie ra-

rement les sangsues au périnée, ainsi que les bains, se bornant, pour
calmer les érections cl les douleurs , à laisser à demeure des bou-

gies enduites d'opium gommeux, et à donner à l'intérieur des pillu-

les de camphre «t d'opium, et le lait d'amandes douces.

Lorsque la gonorrhée est légère, les baumes de la Mecque, de

Copahu ou du Pérou, peuvent la faire disparaître; m.iis c est une
méthode qui ucst pas exemj'le de dangers.

Si récoulem-'ut se supprime, et, comme on dit vulgiireraent

,

tombe dans les bourses, il faut bien se donner de garde d employer
les émissions sanguines, parce qu'on affaiblit le sujet inutilement,

que les piqûres de sangsues se transforment souvent en ulcéralio:is ,

qu'elles déterminent des abcès ou même l'hydrocèle, enfin qu'en no

remédiant point à la cause du mal, ce moyen ne peut avoir que
fort [)eu d'effet. 11 fant d'-ibord placer à demeure dans le canal de
l'urètre une bougie due de gomme élastique enduite d'une forte

couche d'opium gommeux; et comme l'estomac est toujours alors

le siège d'une irritalion sympathique, on doit donner un léger vo-

mitif, qîie Ion peut faire précéder de l application d une ou deux
ventouses scarifiées à l'épigaslre; puis on met le malade à l'usage

des dél.iyants ; on enveloppe les bourses dans un linge imbibé
d'huile (le camomille camphrée, et on les soutient suspendues à

laide d un susjiensoir. Si l'engorgement persiste, on fait quelques

frictions mercurielles locales, cl l'on donne à l'intérieur quelques

grain* de camomille et de rhubarbe. M. Larrey affirme que que!-

qu intense que soit linflammalion . le gonflement des Icsiieuics eivt
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constamiûent dissipé piir cet le inûlliocle, «lu troisième au ciuquièmc
jour au plus tard.

Une des suites les plus fâcheuses de ia blennorrhagie est l'cûgor-

gemeut des p.irois membraneuses de lurèlre, accompagaé d'uu
écoulement muqueux plus ou moins abondant, et déterminant de
la diflicullé dans l'expulsion dos urines. Ces rétrécissements sont or-

dinairement le résultat de iadmiuislration intérieure des drasti-

ques ou des iujeclioiis astringentes, et tiennent à la présence d'un
principe morbifiqne particulier produit et entretenu par le \iius si-

philitiqiic ou scrofuliux.

M. Larrey proscrit la cautérisation comme inutile ou nuisible ; il

se borne à faire des frictions mercarielles à petites doses sous le ca-

nal de l'urètre, à la distance de trois ou quatre jours, et à donner le

sirop dépuratif dont nous avons parlé; puis il attaque l'engorge-

ment local à l'aide de révulsifs posés sur la longueur du canal (de
petits vésicatoires et quelquefois même de petits moxas); le can;il

doit être en nfème teu)ps dilaté à l'aide de bougies ou de sondes de
gomme élastique, précédées du passage d'une petite corde à boyau,
si le rétrécissement est situé profondément.

Lorsque l'urètre se contracte spasmodiquemenl, on fait prompte-
ment cesser cet accident, en introduisant une bougie enduite d'ex-

trait gommeux d'opium, et la laissant en place le plus long-temps

possible.

Telles sont les préceptes que M. Larrey vient d'exposer dans le

Recueil des Mémoires de médecine et de ckirurgie militaire. INos lec-

teurs auront sans doute été frappés des craintes exagérées qu'inspi-

rent à ce professeur les émissions sanguine^, aujourd'hui recom-
mandées par presque tous les pra.ticiens. Ils se rappelleront que
M. Pupuytren , par exemple, qui admet également la présence d'uu

virus, reconnaît dans les symptômes vénériens l'élément inflamma-

toire et l'élément vénérien, et qu'il ne combat jamais le second
qu'après avoir détruit le premier par des saignées suâîsanles. {Voy-

art. 420.) Ils consulteront aussi nos divers articles sur le traitement

suivi au Val-de-Grâce et dans diveis hôpitaux (1), et resteront con-

vaincus d'ailleurs, par leur expérience, que dans beaucoup de eus les

anliphlogistiques, loin d'être nuisibles, comme le prétend M. Lar-

rey, ont procuré une guérison solide , sans répercuter le virus sur

un sujet où tant d incertitudes régnent encore, il était indispensable

d'exposer toutes les opinions, et celles d'un praticien justement cé-

lèbre ne devait pas être omise dans ce jouru^d.

AfiT. 507.

Observation remarquable d'une fourchette d'acier extraite du dos,

par le docteur Burnees.

La Lancette du 14 juillet publie, d'après un journal anglais,

^observation suivante :

(1) Foy. art. 4^, 225 et 554.



Les premiers symplùmes lurent une douleur léjcèrc ver»

l'extréiiiilé iuréricure de l'oinoplale du (;6té droit, et uu peu
ile gêiic dans les moiiveinenls de l'épaule et du bras , sans

que le nmlade donnât aucuns renst^ignements à l'aide destpiels

on put les expliquer. Vers l'angle ini'érieur de l'omoplate,

entre cet os et le rachis, se trouvait une tumeur, peu volumi-
neuse, ?usceptii)Ie de déplacement et sans changement de

couleur à la peau. Au bout de quelques jours les symptômes
indiqués auguienlèrent, et la tumeur présenta l'aspect d'un

phlegmon ilaus la première période de suppuration. On fit

usage de cataplasmes : le dépôt lut ouvert, et, en introduisant

une sonde, on crut reconnaître le bord de l'omoplate dénudé
et inégal; mais le lendemain on aperçut au i'ond do la plaie

un corps noir et brillant, quelques jours après, on agrandit

l'ouverture, et l'on reconnut une tige d'acier qui était logée

sous les téglunents et s'eni'oncait en haut dans l'épaisseur des

muscles parallèlement au bord interne de l'omoplate. Tous
leselToris qu'on fit pour l'arracher furent inutiles, et, pour évi-

ter des douleurs au malade, on prit le parti de continuer les

applications émoUientes, espérant que ce morceau d'acier sor-

liroit ^pontanément.

Ou adressa des questions au malade, pour savoir comment
ce morceau d'acier avait été introduit; mais il manifesta le

plus grand étonnement et soutint qu'il n'en avait jamais eu

connaissance ; c'était i^n jeune marin qui n'avait j.imais assisté

à aucim combat et n'était dans la marine royale que depuis

deux ans. En examinant le dos avec attention, on aperçut, i\

deux pouces environ au-dessous de la plaie, une petite mar-
que blanche, grande comme celle qui résulte de la piqûre

d'une sangsue, et plus semjjlable à la trace que laisse la vac-

cination (ju'à la cicatrice d'une blessure; c'est le seul vestige

de cicatrisation qu'on put trouver sur toute l'étendue dw dos.

Au bout d'une dixaine de jours, le morceau d'acier était

devenu très-mobile latéralement, mais rien ne pouvait le faire

descendre; une sonde pénétrait fort loin en hai;t et en bas

sur les côtés, mais ne pouvait tourner autour qu'avec beau-

coup de peine, et sans donner une idée de sa forme. On pensa

que ce pouvait être un crochet dont la partie recourbée était

retenue par une côte. Du reste le malade n'éprouvait aucune
douleur, excepté quand on introduisait la sonde, et surtout

quand on exerçait des tractions sur le corps étranger, ce qui

le rendait rebelle à toute opération nouvelle. Cependant la

do(deur ayant augmenté d'intensité, on continua de bas en

haut, dans une étendue de trois pouces, l'incision commencée,
et on se dirigea sur le morceau d'acier lui-même : il y avait
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un mois et demi que les premiers sympiùmes a va ion l apparn^

Ce morcean d'acier faisait parlic d'une fourchetle à deux
dents, dont l'une était rompue vers le milieu de su longueur;

la fourchette elle-même était rompue au milieu du manche;
elle était noircie et un peu rouilléc, et semblait avoir été re-

tenue par une bride formée de fibres musculaiies, car en cou-

pant les parties molles, ou fit cesser tout obstacle. La plaie

fut parfaitement guérie en trés-peu de jours.

Après l'extraction de cette fourchette, le malade persista à

assurer qu'il était dans l'ignorance la plus complète sur la

manière dont cet instrumenl avait occupe qette place ; des re-

cherches auprès de ses parents furent également sans résultat.

La fourchette était située parallèlement à la colonn»; verté-

brale, la pointe dirigée en bas, comme si elle avait été plon-

gée dans les parties molles de haut en bas, ce qui est en con-

tradiction avec la place qu'occupe la seule cicatrice visible. Il

est probable que sa rupture près du manche a été causée par*

des efforts opérés pour l'extraire.

ART. 5o8.

Observations d'ulcères £uéris sa?is que les malades soient

assiijélis au repos et au régime,

M. CoUombet, olTicier de santé à Barrême (Basses-Alpes),

nous communique les observations suivantes au sujet des ex-

périences tentées au bureau central, par 31. Boyer et rapportées

à notre art. 44 1-

Le chanoine Piilafort, âgé de quatre-vingts ans, sujet de-

puis long-temps à des accidents du côté des reins et de la ves-

sie, portait depuis dix années à la partie moyenne et externe

de la jambe gauche un large ulcère avec œdème de tout le

membre. Je lui fis appliquer un emplâtre de diachylon gom-
mé,, plus large que l'ulcère de quelques lignes et faisant une
fois et demie le tour de la jambe, en ayant soin de faiie croiser

les deux extrémités sur sa partie interne. Un bandage com-
pressif enveloppa en outre le membre inférieur depuis le pied

jusqu'à la partie supérieure de la cuisse. En moins de vingt

jours l'ulcère a été parfaitement cicatrisé et l'œdème a dis-

paru en même temps.

Le nommé Ami, voiturier, contracta la siphilis, et en fut

débarrassé en peu de temps ; mais il ne tarda pas à s'ouvrir à

la partie moyenne de la jambe droite un ulcère de la largeur

d'une pièce de six francs entouré de bords élevés et calleux.

Cet ulcère fut vainement traité par différents moyens pendant



( 27'i )

trois ans. J'nppliquai alors des emplTitres de vigo ciim mercu-

rio, de la inOiue manière (pic je Pavais pratiqué pour le cha-

iioioe Pillaibrt, en aidant ce moyen d'un bandage comprcssil".

Quinze jours ont suili pour amener une guérison complète

quoique cet homme eût continué de vaquer à ses travaux. Je

lui conseillai ensuite de porter un bas de peau de chien lacé,

et depuis cinq ans la guérison ne s'est pas démentie.

J'ai obtenu le même succès chez le nommé fîarron, de

Bleieux, qui portait depuis dix ans un ulcère à la partie

moyenne externe d'une jambe, et qui avait été traité pendant

long-temps par un bandage compressif. 11 guérit en vingt

jours, quoiqu'il ne cessilt pas de travailler à la terre. Enfin un
vieillard de soixante-six ans, qui depuis longues années por-

tait des ulcères sur la jambe et le pied du coté droit, a été

guéri de la même juanière, et en aussi peu de temps.

SOCIÉTÉS SAVANTES.

La Société de Médecine de Toulouse propose pour i835 la

question suivante :

Dans un accouchement à terme, le corps de l'enfant ayant

franchi la vulve, et la tête se trouvant retenue dans le bassin,

déterminer par la théorie et jiar l'observation :

ï" Quels sont les cas dans lesquels la main seule suffît pour
terminer l'accouchement ;

— '2° Quels sont les cas dans lesquels

l'application du forceps est possible et efficace;—5° Quels sont

ceux où le perce - crâne et les crochets sont nécessaires;—
4" Dans les cas d'insuffisance de ces moyens, indiquer ceux
::uxquels on pourrait avoir recours.

Le prix est une médaille de la valeur de 5oo fr.

Les mémoires, écrits en français ou en latin, doivent être re-

mis dans les formes d'usage, avant le i"mars i833, à M. le

secrétaire de la Société.



[ -7^ )

ABT. r)oy.

Mémoire sia' remploi de l'eau à Cextérieur dans diverses affections

cérébrales, qui ne tiennent ni d l'inflammation ni d une lésion

organique.

M. le docteur Simon a publié d.ins plusieurs cahiers de la

Revue médicale un niénioire, sur les heureux efîels des all'u-

sions dans (|uel(ii!es maladies de l'encéj^hale; no.is allons rap-

peler aux patriciens quelques-unes des observations citées par

ce médecin à l'appui de ses raisonnements, et presque toutes

tirées de la pratique de M. Ilécamier.

H arrive souvent que, par suite d'un travail opiniâtre ou
par toute autre cause, des individus éprouvent une sorte d'a-

battement, qui les rend tout-à-fait impropres aux travaux

intellectuels; c'est une fatigue, un malaise purement nerveui:

qui cède promplement auxaffusions froides.

Un membre de la Chambre des Députés, depuis long-temps

sujet aux céphalalgies, étant parvenu au ministère, vit ses

douleurs de tête considérablement augmentées par suite des

travaux immenses auxquels il était obligé de se livrer. Pen-
dant |)lusieurs années , cet homme prit des bains tièdcs com
biaés avec les allusions , et en éprouva un tel soulagement,

qu'il put, malgré de fréquentes indispositions, continuer se5

travaux assidus.

Un homme, à la suite d'un travail soutenu, éprouva to.ut-

à-coup une telle fatigue de l'encéphale, qu'il lui fut impossi-
ble de soutenir la lecture des ouvrages même les plus légers.

Il prit trois bains à 25 degrés accompagnés d'affusions froides,

et retrouva aussitôt son aptitude au travail.

Les affusions ont également réussi chez des individus qui

à une céphalalgie habituelle joignaient la perversion d'un ou
de plusieurs sens.

Un ecclésiastique, âgé de soixante-cinq ans, élaif sujet de-
puis quarante ans environ à de violentes douleurs de tête.

Ces douleurs s'augmentaient par l'étude, et persistaient même
pendant le sommeil. La vue et l'ouïe étaient devenues fort

imparfaites, et enGn des fourmilleme'its continuels dans les

pieds et les mains rendaient le toucher difficile. Depuis quel-

que temps, il s'y joignait des spasmes dans les muscles du vi-

sage , dans les sphyncters de l'anus, des raideurs dans les

membres, etc. Des bains avec aifusions furent prescrits; le.

malade en prit un grand nombre, éprouva d'abord de l'amé-

lioration, puis enfin fruit par se débarrasser complètement de;

ses souffrances.

T. III. 18
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Lorsque l'encéphale est en stupeur, lorsqu'il y n susp«nsiori

(les fonctions cérébrales, sonsorialcs el locomotrices, le même
moyen a parraitcmcnt réussi.

Un joueur de gobelets, habiluollenient fort sobre, et n'ayant

fait aucun usage de boissons spiiilinuises, lut apporté à l'Hô-

Icl-Dieo dans une iuaclion roniplèîc de tous les sens exter-

nes ; les membres étaient résolus, les mouvements indécis, il

n'entendait aucune question et était dans un état de rêvasseries

continuelles; cependant la respiration était régulière, le pouls

développé, sans fréquence. M. Récamier imposa à cette

étrange affection le nom de stupeur nerveuse, et ordonna des

bains avec affusions. Le lendemain, cet homme était dans un

état parfait de santé. {Voy. art. gS.)

Les affusions ont encore été employées par M. Simon dans

la fièvre nerveuse , c'est-à-dire lorsque de vives douleurs ou

une cause quelconque, réagissant sur le cerveau, avait déter-

miné l'accélération du pouls et la souffrance d'autres organes.

Une jeune personne, à la suite d'un profond chagrin, est

prise d'une violente céphalalgie. On place des sangsues der-

rière les oreilles ; mais les douleurs deviennent aussitôt extrê-

mement vives, le pouls s'accélère, la vue ne peut sup-

porter la moindre lumière ni l'ouïe le bruit le plus léger.

Toute la surface cutanée devient d'une sensibilité exquise;

l'odorat et le goût sont également modifiés. Des bains avec

affusions sont aussitôt conseillés. La malade en prit quinze à

vingt ; vers le huitième ou le neuvième jour elle entrait en

convalescence.

L'action de l'eau froide n'a pas été moins marquée dans un

degré beaucoup plus grave de commotion cérébrale.

Une jeune dame, apprenant la mort de son mari, tombe en

léthargie; les sens paraissent complètement abolis : elle n'était

sensible à aucun stimulus extérieur, et n'annonçait par aucun

signe prendre part à ce qui se passait autour d'elle. Il surve-

nait de temps à au Ire une petite toux non suivie d'expectora-

tion; le pouls était habituellement accéléré. Si on parvenait

h faire pénétrer dans l'estomac une petite quantité de liquide,

il était aussitôt rejeté par le vomissement. Cet état durait de-

puis onze jours, lorsque M. Récamier lut appelé. La malade

avait été vainement soumise à l'usage des vésicatoires, des

sinapismes, de la potion de Rivière, de la thériaque sur l'é-

pigastre , etc. Elle fut alors placée dans un bain tiède où l'on

fit des affusions froides sur la tête pendant cinq à six minutes,

jl sembla tout-à-coup que la malade corlait d'un sommeil pro-

fond. Elle reconnut toutes les personnes qui l'entouraient;
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mais le souvenir de son malheur ne lui revint qu'après l'usa^^e

(Je trois à (juatre bains semljkiblcs.

Les règles ayant paru, il fallut bien interrompre cette mé-
dication. Son médecin ordinaire s'étant opposé à ce qu'on re-

prît ensuite l'usage des bains, il survint des accès de lièvre

quotidienne suivie d'un état cataleptique avec mouvements
couvulsit's et convulsions de l'estomac. On recourut de nou-
veau aux affusions, et peu à peu la fièvre s'afl'-iiblit, les accès
d'hystérie lurent moins longs et moins violents. Elle entrait

en convalescence, lorsque les règles parurent une seconde
fois- Force fut de suspendre encore l'emploi de ce moyen pen-
dant quelques jours. Les accès d'hystérie reparurent aussitôt;

mais ils furent complètement enlevés parquelques affusions.

La malade entra promptemeat en convalescence.

Ces bains tièdes avec affusions sur la tête ont encore été

administrés avec succès dans des lés;ons du système gan-
{çlionaire, lésions toujours difliciles à reconnaître, et contre
lesquelles la plupart de nos moyens sont insulfisanls. 31. Si-

mon conseille de bien s'assurer, avant de prescrire ce mode
de thérapeutique, que les accidents observés ne tiennent point
à une inilammation, car la marche de la maladie, loin d'être

ralentie, pourrait alors en être accélérée.

Une petite fille éprouvait un malaise général avec fièvre,

langue sale, envie de vomir, douleurs de tête, etc. On provo-
qua d'abord le vomissement avec neuf grains d'ipécacuanha.
Cette médication fut suivie d'un mieux prononcé; mais, au
bout de trois jours, la fièvre reparut, accompagnée de délire

et de rêvasseries. On appliqua, sans succès, des sangsues aux
apophyses maslcïdes, et on donna enfin quelques bains avec
affusions. La petite malade mourut le troisième jour. On dé-
couvrit, à l'autopsie, une vaste inflammation de l'arachnoïde,

des collections purulentes et un ramollissement de diverses
parties du cerveau.

Nous donnerons dans un autre article la manière d'admi-
nistrer les bains avec ^affusions, et les précautions à prendre
pour éviter les accidents.

ART. 5 10.

De Cemptol du nitrate d'argent d l'intérieur dans Cépilepsie , la

paralysie et plusieurs affûtions du système nerveux.

M. Lombard a publié, dans la Gazette médicale du ïi août
le résultat de ses recherches sur l'emploi du nitrate d'argent.
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i'.v môdrciii cointiionco par ivoult f|uc ce inéiliiraïuent était

|i>ml)é en distrcdit à cause des act'ideiUs quil avait déternii-

iiés; mais ces accidents tenaient à ce (|n'on l'eniployail à trop

Ibrle dose. Plusieurs praticiens ont eu beaucoup à se louer de

son administration; et à Genève surtout il a produit les plu»

heureux effets dans l'épilcpsie, rhémipléj^ie , le treniblenien}

riervcuv et plusieurs antrtîs affections du sysiènie nerviMix. La
dose employée par iM. L(»inbard a été depuis i:u seizième de

i^rain d(;ux l'ois j)ar joiu-, jus(|u'à un quart de grain huit l'ois

dans les vingt-quatre heures. Cette dose n'a jaii ais été dé-

pjissée, encore a-t-elle été administrée à un seul malade.

Cette substance doit être prise sous forme d<! pilules; mais

<;ommc elle se décompose très-raciiement , le clioix de l'exci-

pient est t'irt important. Le plus souvent l'extrait de réglisse

ou celui de valériane a été employé.

M. Lombard a administré le nitrate d'argent à vingt-quatre

malades : la moitié en a ]>ris plus d'un scrupule, et un sixième

plus d'im gros. Cinq d'enti'e eux ont eu quelques douleurs

d'estomac qui se sont })rompt*;ment dissipées malgré la con-

tinuation dii remède. Trois autres, qui avaient mic aiTection

antérieure de l'estomac, ont été obligés d'en suspendre l'usage.

Chez un petit nombre on a observé de la diarrhée. Un seul a

eu perte d'a,tpétit. Le nitrate d'argent, administré ainsi que le

fait M. Lombard , n'aurait donc point pour efl'et, comme l'ont

craint plusieurs praticiens, d'irriter et de corroder le tube di-

gestif -.mais son action sur les poumons ne paraît pas être

aussi innocente, et il faut bien se garder de le conseiller aux

personnes qui ont la poitrine délicate.

Bien que les malades, dont la moitié étaient des campa-

n-nards, soient restés exposés à la lumière solaire , aucun

d'eux n'a présenté le teint plombé et noirâtre que l'on ob-

serve quelqAiefois après l'administration du nitrate d'argent.

Cependant quatre d'entre eux ont été plus d'un an en traite-

ment . et l'un de ces malades prend ce sel depuis cinq années.

La seule raison qui puisse expliquer cette absence de C(dora-

lion de la peau, c'est que M. Lombard suspend de temps à

autre le traitement pendant quelques mois, ce qui rend les

malades sensibles ensuite à une plus faible dose, et empêche

l'économie de se saturer de nitrate d'argent. Ce médecin a

observé une femme qui, six ans auparavant, avait fait usage

de ce médicament. Le teint avait commencé à se colorer au

bout de six mois de traitement. Bientôt elle devint complète-

ment noire, et son visage surtout prit absolument le teint

d'une négresse. Cette coloration la rendit tellement à charge

à elle-même ,
qu'elle ne tarda pas à mettre fin à ses jours.
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Le nitrate d'aigeiit a été administré à onze iiidivIcJus. 8cj>l

en ont pri;; plus «l'un scnipnk", et sur ees sept , quùlre d'en-

tre eux en ont pris plus d'un j>ros. Les effets de cette inéd'f.i-

tion ont étj nuls ihoz, trois malades, et plus ou inoins avanta-

geux chez les huit autres. Les trois malades qui n'en ont re-

tiré aucun bon effet, eu avaient pris une dose si Faible, qu'il

était impossible que ce médicament eût une action avan-

tageuse.

Parmi les bnit sur lesquels le nitra'.e d'argent a réussi , un

seul n'a eu aucun accès depuis son administration, bien qu'il

conserve encore qiiel(|ues vertiges et menaces d'épilepsie.

Chez les autres, les accès ont été seulement éloignés ou ont

perdu de leur intensité.

Cette substance a été donnée à un mah'de atteint de né-

vralgie maxillaire très-intense, et a procuré un soulagenienl

qu'on o'avait pu obtenir par aucun autre remède. Elle a

réussi quelquefois à faire disparaître l'ailaiblissement de la

vue qui existait chez des épilepti(iues. Son action a surtout

été remarquable en rendant à ces malheureux le libre usage

de leurs facultés intellectuelles.

Cinq malades atteints d'hémiplégie ont été soumis à ce trai-

tement. Trais ont vu leur état s'améliorer, et l'un d'eux a été

complètement guéri. Les deux autres n'ont obtenu aucun
effet. Deux paralytiques ont été soulagés.

L'effet le plus remarquable du nitrate d'argent, assure

M. Lombard, a été la ces^ation des tremblements nerveux.

Cependant trois malades seulement , atteints de ( ette affec-

tion, ont été traités par cette méthode. L'un d'eux, à peine

guéri de dypepsie , ne put supporter le médirament. L'i>utre,

atteint depuis douze ans de contractions partielles et invo-

lontaires des muscles , ainsi que de fourmillements dans tout

le corps, se sentit beaucoup mieux apiès avoir pris quarante

grains de nitrate d'argent uni à Tassa foetid:i. Le troisième

malade était un enfant de seize ans, qui éprouvait depuis dix

années des secousses de tout le corps, et surtout de la tête.

Après avoir pris soixante grains de nitrate d'argent , le trem-
blement devint moins fort et moins fréquent. Cette médica-
tion a complètement échoué dans le traitement de la danse de

Saint-Guy.

Ces faits et ceux qui ont été publiés sur cette matière, sem-
blent suffisants à M. Lombard pour lui faire considérer le

nitrate d'argent comme un puissant antispasmodique, régu-
larisant les fonctions et rétablissant l'harmonie du système
nerveux.
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ART. 5ll.

Séances d'académie.—Accidents déterminés par le rhus radicans.

— Gaérison d'une teigne faveiise. — Administration du cya-

nure de mercure dans les maladies sipliilitiques.

Rhus radicans. M. Guérin, médecin ù Baugé, a communi-
qué à r Académie l'ol)scrvalion d'un homme qui, ayant taillé

au mois de janvier plusieurs arbustes connus sous le nom de

rims ioxicodendron et radicans, eut bienlôt les doigts couverts de

pustules nombieiisos. Des pustules semblables se dévelop-

pèrent sur toutes les parties de son corps où il porta les mains;

en même temps la tête se gouOa, et il l'ut en proie ù une fiè-

vre considérable.

Cet homme ayant trempé ses mains dans de l'eau et du

vinaigre, les pustules disparurent, et aussitôt il l'ut pris de

vomissements, et tomba sans connaissance. Le pouls était

insensible, une odeur fétide s'émanait de son corps, la bouche

était pleine d'écume, et l'épigastre fort douloureux à la pres-

sion. Une saignée fut pratiquée, et à mesure que le sang cou-

lait, le malade reprenait connaissance. Ou le plongea alors

dans un bain tiède, les pustules reparurent, et la guérison se

fit complètement.

M. Bourdois de la Mothe a dit avoir vu un l'ait analogue

chez un jardinier qui avait coupé un de ces arbustes; plu-

sieurs membres de la société ont assuré avoir observé des ac-

cidents semblables. Cependant M. Double a rappelé qu'il s'est

frotté les poignets et les bras avec le suc de cet arbuste ainsi

que d'autres médecins sans avoir éprouvé le moi-ndre malaise.

C'était au mois de juillet. Il attribue cette différence à l'épo-

que 01» ces expériences ont été pratiquées.

Teigne. M. Guenée, médecin à Longjumeau, a présenté ù

l'Académie un enfant de huit ans qu'il a guéri d'une teigne

faveuse, rebelle à tous les moyens de traitement, à l'aide

d'une poudre composée de chaux, de per-oxide de manganèse,

de potasse et de coquille d'huître. (Les proportions n'ont pas

été indiquées). Cette poudre produit l'ipilalion, et la teigne

cède ensuite à des lotions émoUientes. W. Guenée a plusieurs

fois employé ce médicament avec succès.

Cyanure de incrcure. M. Larrey a fait à l'Institut un rap-

port sur un mémoire de M. Parent relatif au cyanure de mer-

cure employé dans les affections siphilitiques, de préférence

au deuto-chlorure. Ce médicament aurait le grand avantage

d'être plus soluble dans l'eau, et par conséquent d'être ab-

sorbé plus facilement. De plus, suivant M. Parent, il fait dis-
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paraître beaucoup plus piomptcinent les symptômes véné-

riens, et ne fatigue point l'estomac connue le sublimé ; il n'est

point décomposé non plus, comme l'est cette dernière sub-

stance, par les sels et les véhicules contenant des principes

azotés.

Ce médecin administre le cyanure de mercure depuis un
seizième de grain jusqu'à un demi-grain par jour, en teinture,

en pilules, en solution, en gargarismes et à l'extérieur en

pommade.
Voici les principales formules qui sont indiquées.

Teinture cyanuree.

Pr. Extrait de buis, une once quatre gros
;

Extrait d'aconit, trois gros;

Hydrochlorate d'ammoniaque, trois gros;

Huile essentielle d'anis, un scrupule;

Cyanure de mercure, dix-huit grains;

Ea^u, quatorze onces;

Alcool à 35 d., dix onces.

Celte teinture filtrée doit peser une livre huit onces.

On commencera par une cuillerée à café matin et soir dans
un demi-verre d'eau ou de tisane. On ira jusqu'à une demi-
once à une once par jour.

Pilules cyanurées.

Pr. Cyanure de mercure porphyrisé, six grains;

Opium brut, douze grains;

Min de pai.j, un gros ;

Miel, q. s.

Pour faire quatre-vingt-seize pilules.

On commence par deux pilules le matin et autant le soir.

On peut porter la dose jusqu'à huit à dix pilules par jour.

Gargarisme cyanure.

Cyanure de mercure, dix grains
;

Décoction de graines de lin, une livre.

Pommade cyanuree.

Cyanure de mercure, douze grains;

Axonge, une once.
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ART. 5ia.

DiirtiLS observées dans les pays chauds et dépendant d'une

gastrite chronique.

Un homme de trente ans portait depuis long-temps imc

irritation de l'estomac, entretenue par l'abus des liqueurs spi-

ritueuses. Il ?e développa une éruption dartreuse (jui envahit

la lace dorsale des mains, les aisselles, toute la région hypo-

gastrique. la partie interne et supérieure des cuisses, les fesses

et toute la région lombaire. 11 s'en écoulait une sérosité cau-

sant de vives douleurs et un prurit extrêmement incommode.

La langue était rouge, la soif vive, les digestions laborieuses.

Le malade était tourmenté par des insomnies et une tristesse

profonde.

Mngt-cinq sangsues furent placées à l'épigastre, le malade

mis à l'usage des boissons rafi-aîchissanles, des bains tièdes,

à la diète lactée. Des fomentations émollieiites froides légè-

rement opiacées furent faites sur les régions de la peau en-

flammées. La saison froide étant survenue, l'éruption dispa-

rut complètement ; mais, vers le mois de mars suivant, le

malade, s'étant livré à son ancien genre dévie, fut atteint d'une

gastro-encéphalite aiguë, qui céda en partie aux évacuations

sanguines; l'éruption reparut avec les douleurs et le prurit,

et s'accompagna de nouveau de douleurs à l'épigastre, d'inap-

pétence et de symptômes d'hypochondrie.

Cette gastrite fut encore combattue par de petites applica-

tions de sangsues, les bains, la diète et les boissons glacées,

et fut enfin enlevée au bout de quatre mois. Quant à l'érup-

tion dartreuse, elle fut combattue par plusieurs émissions

sanguines faites autour des parties enflammées, les bains de

siège émollients et les applications de même nature, puis on

frictionna ensuite les parties enflammées avec la pommade
suivante :

Pr. Axonge de porc, deux onces ;

Soufre sublimé, deux gros ;

Iode, quarante grains.

On parvint par ces divers moyens à guérir complètement

et la gastrite et l'éruption dartreuse.

Un autre homme du même âge présentait également de la

sensibilité dans la région épigastrique, de la difficulté à digé-

rer, etc. Toutes les extrémités inférieures étaient le siège

d'une vaste éruption dartreuse d'où s'écoulait une sérosité

corrosive. Le malade, en proie à de vives douleurs et à une
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démangeaison fort incommode, éprouvait en (tutrc de fré-

quentes pollnlionb nocturnes avec priapisme presque con-

tinuel.

l^ ingt-cinq sangsues d i'épigastre , cataplasmes émoUienU

froids, boissons rafraîchissantes^ lavements froids, dicte lactée.

Vingt-cinq sangsues aux aines, et couvrir les parties de peau en-

flammées avec des compresses imbibccs d'une décoction cmulliente

froide.

L'éruption dartrense ayant paru s'améliorer, de nouvelles

sangsues furent placées à la partie postérieure des cuisses et

des jambes. Deux cent-cinquante furent ainsi appliquées

dans l'espace de deux mois. L'estomac était alors dans un

élat beaucoup plus satisfaisant. Le sommeil était revenu, la

dartre étai't moins colorée, moins douloureuse, et il s'en

écoulait une sérosité moins corrosive. Cependant quand on

négligeait de renouveler les compresses trempées dans le li-

quide émollient, le prurit devenait si incommode que le ma-
lade se grattait même en dormant, et se réveillait alors avec

des vomissements bilieux.

On remplaça le liquide émollient par l'eau végéto-minérale

fortement opiacée, qui, dans l'espace de quinze jours, remit

la peau presque dans son état naturel. Coumi":; il n'en résul-

tait aucun accident , on en continua l'usage; enfin, la peau

conservant de l'âpreté , on la frictionna avec la pommade
suivante :

Pr. Axonge de porc, deux onces;

Beurre de cacao, une once et demie;
Acétate de plomb, demi-gros ;

Opium brut, deux gros.

Le malade se transporta ensuite à la campagne, et, après

avoir pris des bains de rivière pendant tout l'été, se trouva

complètement guéri.

[Ann. de la Méd. phjs.)

ART. 5 10.

Observations et réflexions sur l'emploi des bains de gélatine ani-

male, et les heureux effets qu'on en obtient dans le traitement

des phlegmasies chroniques de la peau.

Le Journal complémentaire {\Qçf cahier) contient plusieurs

observations sur les maladies de la peau , traitées par les

bains de gélatine et les adoucissants.

Un homme avait joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de

trente-huit ans : de violents chagrins vinrent alor» l'assaillir;
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il perdit l'appétit, les tligosliuns furent dilliciles, et bientôt il

s'flova un grand nombre de ])laqnes ronges, gaiiiTrées et

écailleiiseî; sur dilïVrenles partie»; de la peau, parliculière-

nienl sur le dos de la main, à la partie exierni! des bras et des

avanl-bras. Ces plaques lui eaiisaiciil une démangeaison ex-

trômementvive, avec iusonuiie el agiliilion, surtout lorsqu'aux

repas il avait fait usage de vin et de calé.

Quinze ou vingt jours après l'appariliou de cette éruption,

un iiiédetin fut consulté et conseilla des tisanes de salsepa-

reille, de chicorée sauvage et de douce-amère, des sirops su-

dorifiques, et de plus, des frictions avec une pommade sulfu-

reuse et le régime animal.

Sous l'influence de ce traitement et de ce régime , les acci-

dents augmentèrent; il survint des pustules sur différents points

du corps, et particulièrement sur le prépuce. Rlalgré la dé-
fense de son médecin , le malade prit alors des bains et des

lavements pour remédier à la conslipation, qui était extrême.

Il se mit en outre à l'usage des pruneaux, du laitage et de

l'eau de gomme. II fut soulagé par ces moyens, mais après

l'hiver l'éruption cutanée reparut ; le mal avait déjà fait beau-

coup de progrès, lorsque cet homme, qui du res.te était dans

une position yiorale moins fâcheuse, fut adressé à M. Cou

-

dret, au commencement de juin 1828.

Ce médecin commença par l'application de quelques sang-

sues à l'anus, les lavements et la diète, pour que la constipa-

tion et l'état habitiiel de l'intestin n'apportassent pas d'obsta-

cle à la résolution insensible de la maladie de la peau. Puis il

conseilla les bains à vingt-six degrés, dans lesquels il faisait

jeter demi-livre de gélatine animale préalablement dissoute

dans l'eau par uiacùration. Le malade restait dans ce bain

trois quarts d'heure chaque jour, peu de temps après avoir

pris un bvement émoUient. Les chemises de coton qu'il por-

tait habituellement furent remplacées par des chemises de

toile. Pour nourriture, du lait coupé, du bouillon de veau et

de poulet dans les huit premiers jours; le régime devait être

ensuite plus substantiel, bien que restant toujours extrême-

ment léger.

Cette médication était à peine suivie depuis quinze jours,

que la peau était déjà aussi unie et aussi sjuple que dans son

état n.iturel : les rougeurs et les démangeaisons avaient dis-

paru, et les organes digestifs, loin de souffrir de cette prompte

disparition, étaient dans un état beaucoup meilleur. Cepen-
dant un exutoirefut placé au bras pour prévenir tout accident.

A l'aide de ces précautions et d'un régime léger, on prévint

le retour de l'éruption cutanée à l'époque où elle se repro-
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duisait habiluellcment , cl depuis trois aiiii(!( s la maladio n'a

pas reparu.
^

Un élève en médecine contracle à Paris une blennorrhagie

qui est suivie d'une maladie fort jjrave. Peu de leni])s après

sa convalescence, il fait, pendant un mois, un traitenicut mer-
curiel consistant surtout en sudoriliques et en piluhis mercu-

rielles et opiacées. Dm: éruption luronculcusc survient alors

sur le gland, et tetle éruption reparait toutes les fois c|u'il se

fatigue par l'effet du coït. Sa santé reste fragile, et le moindre

excès détermine des accidents du côté de l'intestin. Ce jeune

homme, qui était fort laborieux, vit bientôl sa fraîcheur et son

embonpoint se dissiper, et au commencement de février 1828

une éruption se développa sur la main et à la partie externe

et supérieure de l'avant-b'as gauche. La peau était rouge,

gonflée et couverte d'un grand nombre de tubercules jaunes.

Bientôt les vésicules s'étant lompues, cette éruption se tians-

forma en un large ulcère herpétique.

Des topiques gras et sulfuieux furent appliqués, des bains

furent pris avec la dissolution de sulfure de pola'^sium, des ti-

sanes toniques et diaphoréliques, et enfin le malade mis à un

régime très-stimulant. Quinze jours de ce traitement ne llrent

qu'accroître l'ulcère, et les fonctions digeslives, qui d'abord

avaient paru se ranimer, ne tardèrent pas à redevenir lan-

guissantes comme auparavant.

M. Coudret, qui fut alors consulté, commença par le faire

plonger dans un bain alcalin très-léger pour bien nettoyer la

peau, et la préparer à recevoir l'action des bains gélatineux.

IJn cataplasme de fécule fut appliqué sur l'avant-bras, des la-

vements d'eau de guimauve furent administrés tous les joiirs.

Le malade, d'abord soumis à une diète sévère, ne prit plus

tard que du laitage et des bouillons de veau. Quand l'iriila-

tion interne et externe fut ainsi calmée, on recouvrit la partie

malade avec un linge fenêtre et enduit de cérat simple, sur

lequel on parsema une très-petite quantité de calomel préparé

à la vapeur; le régime devint en même temps un peu plus

substantiel. Les fonctions digestives ne tardèrent pas à repren-

dre de l'activité, les forces revinrent, et au bout d'un mois,

non-seulement l'ulcère avait complètement disparu, mais en-

core la santé générale était dans un état tout-à-fait satisfai-

sant. Ce jeune homme s'abstint encore pendant long -temps

de vin et de toute espèce de hqueurs stimulantes. Tout son

embonpoint est revenu , et depuis deux ans l'éruption n'a

point reparu.

Les mêmes moyens ont réussi chez un homme qui portait

depuis plusieurs années un eczéma impétig'modes des decx
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i;imbes, cl plusieurs autres éruptions sur le front, le visa^jo,

lo dos vl Ifs cuisses; il l'allul, avant l'emploi des baius géla-

tineux, pratiquer une sai};iicc cl tenir rpielque temps les par-

ties recouvertes de cataplasmes cmnllients.

Un autre iudi\ idu qui, après des études prolonnées, avait a u
des papules mullipliétîs se répandre sur tout son corps, et qui

était en proie ù des démangeaisons insupportables, prit inuti-

lement des hains sulfureux et des boissons excitantes; puis

des pilules de Belloste , l'eau minérale sulfureuse et des bains

alcalins. Ayant alors consulté M. Coudrel, après trois mois et

demi de souffrances, ce médecin lui conseilla :

De ces'«er pour quelque temps toute occupation intellec-

tuclle^ de prendre une chambre à la campagne ; de se borner,

pour toute nouirilure })cndant (piinze jours, à prendre trois

tasses de lait coupé avec autant d'eau de gomme; de faire

usage tous les deux jours, avant ses bains, de lavements d'eau

de guimauve très-onctueux ; enfin de prendre lou? les soirs

un bain général avec demi-livre de gélatine animale et à 26
degrés do température.

Au bout de la première quinzaine, le malade n'éprouvait

plus de démangeaisons, et les papules avaient en grande par-

tie disparu ; le sommeil et l'appétit étaient revenus. On aug-
menta ralimcntalion, et au bout d'un mois et demi la guéri-

son était complète.

M. Coudrel, après l'exposé de ces observations, fait remar-
quer la liaison habituelle qui existe entre les éruptions dar-

treuses et les affections du canal digestif, et appuie surtout

sur la nécessité d'ordonner un régime sévère , si l'on veut

obtenir une guérison sans rechute, même lorsqu'on n'aper-

çoit pas de signes d'inflammation des intestins.

Quant aux bains gélatineux, leur action bienfaisante dans

une mullilude d'affections de la peau est bien prouvée , et

comme ils sont très-nourrissants par l'absorption qui s'opère,

on ne doit pas craindre d'en donner jusqu'à deux par jour.

Celui du soir est particulièrement utile pour faire cesser les

démangeaisons que fait ordinairement naître la chaleur du lit.

Leçons cliniques de M. Dupuytren.— Bandages employés à l'Hàtel-Die-t

contre les fractures dei membres. — Observation de fracture commi-

nutive du péroné et de la malléole avec luxation du pied, guérie com-

plètement. — Importance du choix des infirmiers. — Précautions

prend) e contre les malades en délire.

De toutes les maladies chirurgicales , les fractures sont peut-être
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les plnjcoinmnnps; il non est poiiil contre lesquollt;'» Inrt ohlionnc; rie

plus biaiix succrs , m.iis il est tiûressaiiT
, j^our lavoiiscr une exacte

ooiisoliil-ilion des os, que le praticien s'astreigne à îles soins inii:uti(;nx

sur lesquels on ne saurait trop fixer son attention. F>cs préceptes

donnés par M. Dupuyiien, à ce sujet, s'éloignant un peu rie ceux

suivis par beaucoup de cliiiurgiens , nous devons nous arrêter un
jnslaul sur ce sujet.

l.es bandages dont se sert ce professeur pour les fractures des ex-

trémités supérienn's ni' diifèrent en rien de ceux dont la description

se trouve dans tons les ouvrages de chirurgie; seulement dans la

fracture ilu radius il fait u-^age d'une atelle cubitale sur lacpielle il

fixe la main de dehors en dedans. «Je manière à replacer los dans sa

rectitude naturelle, {f^oy. art. 4^*>-)

Quand la fracture e^t à la jambe ou à la cuis-e , de plus grands

soiniencore doivent être apportés. Leblessé doit subir un premier pan-

sement avant d être enlevé de dessus le brancard, cest-à-dirc qu'il

doit être déshabillé entièrement , le membre inférieur lavé et esruyé

pour ne pas salir le lit sur h'([uel il va être déposé. Ses bottes et ses

l)as doivent être coupés afin de ne déterminer aucune secousse ; puis,

lorsque lont est préparé , un seul homme fort saisit le blessé dans ses

bras, tandis que le chirurgien lui-même se charge de soutenir le

membre et de le déposer avec soin sur le lit.

Ce lit ne doit pas être fait trop mollement; il sera égal [ arlout

.

afin que le malade ne soit pas ontrainé de côté ou d'autre. L «oreiller

sur lequel sa tête doit reposer sera assez élevé pour que le malade i e

soit pas exposé aux congestions sanguines; cependant on devra veil-

ler à ce que sa pente ne le fasse pas glisser vers le pied du lit.

Le malade ainsi transporté, il faut s'occuper de la positi>!n du
membre fracturé ; si la fracture est à la jambe , bien des chirurgiens

couchent leblessé sur le dos et consi misent le bandage en mainte-

nant la jambe étendue. Ce mode est vicieux eu ce que les muscles

restent dans une extension continuelle . que cette position e>t extrê-

mement fatigante pour le malade , et que , de plus , lorsque la con-

solidation est obtenue, il conserve de la raideur dans l'articnla-

tion dn genou , souvent même les mouvements du membre restent

toujours bornés.

M. Dupuytren couche ses malades sur le côlé, dans la plupart de»

cas de fracture de la jambe: cependant quand la fracture est oblique

en dehors ou en dedans , il les place sur le dos en mettant plusieurs

coussins sous le membre, afin qu'ils se trouvent dans ladenri-flexion ,

que tous les muscles soient dans un relâchement complet. La jambe,

placée sur son côlé externe, repose sur des oreillers de balles d'a-

voine, le pied plus élevé que le genou . sans qu'aucune cause tende

à déplacer les fragments (i).

(i) Cette position est tellement naturelle , et les nniscles sunt dans un
relâchement si complet, qu'on a quelquefois de celle manière oblenn
une réunion exacte sans emploi d'aucun bandage. Voici une observa lion
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Ces pri'C.iulioiis uue lois prises, r;ipp;iroil oriliiiaiio pour los l'rnc-

lurcs est npiiliqiié.

.Si les lr;igijieiils l'ont s:iilliu, ou éleiul sur «'uv il>s cmnpresse»

graduées ou mieux une alelle imincdiale lle.viljle eu eartini ou en bois

très-mince , ajaiil soin île placer entre celle alei'e el le membre une
ou deux cOMi|)r( sses graduées pour éviliM- un contacl iuimédial. Celte

précaution est iuiporlanle pour obtenir uue guérisou sans diffor-

mité.

.S'il y a une plaie , on la recouvre avec un linge troué et enduit de

ccrat. IjOrs(ju"on a conslruil la boite qui en\elop|)e le membre, on
fixe le pied de clia(pie côlé par une longut; comjiresse , puis ou veille

à ce que le malade impatient ou en délire ne puisse laire exécuter

au membre des mouvements de totalité. A cet effet , ou ploie un drap

eu cravallc. et. lélendaut sur la jambe ou la cuiss',- Iraeturée, on
fixe ses deux extrémités aux bois latéraux du lit. De ciltc sorte le

malade n'éprouve aucune gène et ne peut absolument exercer aucun
mouvement. Lorsque le fémur esi fracturé, il cislin lispensabie d'em-
brasser en outre les duu:. liauches j)ar un ba:idage de corps.

M. Dupuylren conseille de It-ver liippanil dès le lendemain de
sou application , afin de s'assurer de I étal des p irlies qui quelquefois

sont cousidérablcmi.nt tuméfiées ou même envaîiies par la gaugrêne.

Il suffira ensuite de visiter le membre tous les cinq ii six jours , si le

bles>é nn souffre (jas trop.

Pour la guérisou complète, trente jours chez, les enl'a.its, quarante

jours cbez L's adultes, et un temps beaucoup plus long chez les

vieillards; dans tous les cas, il faut après avoir défait le baudiige , à

que nous Iiouvods exposée dans le 5o vol. du Recueil des Mémoires de

"Médecine cl de Chirurgie militaires , et qui vient à l'appui de ce que nous
avançons.

Un dragon reçut, le 29 mars iSsfi , un coup de pied de cheval qui lui

brisa le tibia à sa partie supérieure. Une deuii-lieure après l'accident,

M. Pommier, l'ayant examiné , reconnut une fiacliire dimt la diiection

était oblique du haut en bas et de dehors en dedans. Le fragment su-

périeur était un peu déplacé suivant l'épaisseur de l'os; le membre fut

placé sur le côté externe dans la demi-flexion et sur un plan incliné

formé par des coussins de balles d'avoine. On appliqua des sangsues , et

on fit une saignée du bras.

Cet homme, qui était d'un calme et d'une impassibilité remarquables,
ayant gardé exactement cette position, on pensa qu'il était possible d'ob-

tenir la consolidation sans appareil. En conséquence, on se borna à en-

velopper la cuisse de quelques tours de bande dont on fixa les deux ex-

trémités aux parties latérales du bois de lit, afin de faire éviter les mou-
vements involontaires.

Le 19 mai, le malade ayant fait quelques mouvements dans son lit

pour essayer la gnérison, éprouva dansle point de la fiactuie une douleur
assez violente , qui se dissipa cependant d'elle-même. Il promit d'être

plus prudent, fut «eplacé sur son lit, et sortit le i5 juin parfaitement
guéii. La jambe présentait seulement unesaillie d'une ligne à peu près du
fragment supérieur sur l'inférieur.

{Note du Rédacteur.)
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CCS c'poquoB, s'assurer avec précaulioii de la fonualioa et tic la soll-

ditt^ ilii cal , el ne |uiuuttre au malade de 8 apimyer sur le nieinbrt»

qu'avec circonspeclion. Ij excn)ple suivant , curieux d'ailleurs sou»

plus d'un rapport , va venir à 1 appui du précept';.

Lu malade fut coniluil à 1 IIùlel-Dieu vers la lin du mois de mais

pour une très-laige fracture de la jambe gauche avec itsm; de frag-

meuts , déchirures des chairs, gonllemenl, hémorrhagie. AI. Dupuy-
tren, qui ne se décide à ampuler que lorsquil ne \()]l absolument

aucune autre ressource pour les blessés, crut devoir tenter de con-

server le membre , mais au bout de huit jours il survint une hémor-

rhagie. On leva l'apiiareil et on ariêta lécoulement du saug. iihé-

morrhagie repai ut le soir, ou Tarrèla de la même manière , mais dans

la nuit elle reparut si considérable que le sang traversa l'appareil,

les coussins et pénétra jusqu aux matelas. Il fallut bien défaire de

nouveau le baudage, et lou reconnut alors distinctement que la

tibiale antérieure avait été déchirée par uu des fragments , et four-

nissait cette abondante héoiorrhagie.

Le malade était extéuué. Il n'était pas probable qu'il pût désormais

supporter la plus légère perte de sang, et, par conséquent, l'ampu-

tation n'était pas proposable. M. Dupuylren se décida à lier l'artère

fémorale, et celte opération eut le plus heureux succès, riiémor-

rhagie s'arrêta à Tiustant. et le milade marcha vers la guérison (i).

La plaie faite sur le trajet de l'artère fut rapidement cicatrisée. Après

mille accidents qui couipromirent nombre de fois la vie du blessé ,

la plaie de la jambe se ferma presque complètement , mais le bout

de l'os était nécrosé, ce qui retardait la consolidation. Cependant,

après quatre-vingt-cinq jours de trailemeut, on crut que le cal av.iit

acquis de la solidité , et on en leva l'appareil. Ou avait recommandé
au malade de conserver la même position dans son lit , mais il crut

pouvoir enfreindre ces sages conseils, et il se coucha sur le dos. la

jambe restant appuyée sur le côté externe , il en résulta une sorte de

torsion de l'os, et. le lendemain matin , on reconnut avec dou eur

que le cal était brisé. Il fallut mettre de nouveau le membre dans

l'appareil que l'on n'enlèvera plus qu'après un temps assez long pour
qu'on n'ait pas à craindre pareil accident.

Afin d'éviter la rupture du cal lorsque les malades sont débarrassés

de la boîte qui renfermait le membre , on les oblige à garder le lit

encore pendant une douzaine de jours, puis on leur permet de se

lever et de se teuir assis sur un fauteuil, le membie étant entouré

d un bandage roulé; enfin, au bout de trois semaii)es , ils peuvent

essayer à marcher avec des béquilles.

C'est à l'aide de ces soins minutieux qu'on parvient à obtenir une

(i) Cette ligature a été pratiquée plusieurs fois par M. Dupuytren,
dans ces cas de fractures comminutives de la jambe , compliquées d'hé-

morrhagie, et toujours avec un succès complet. L'écoulement du sang
s'étant arrêté sur-le-champ, on a dû s'applaudir de n'avoir point pratiqué

l'amputation.
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piivlaili' ronsorul.itiuii , i-l ;i t'vitpi ;mx iiial;id<'s dis (lilloiuùU;» ou
iiH'inr la porto ilos luciiibios riiiclnrc-*.

Frnrtitrc du péroné, l iio tit-sboll • ohsorviil'mii ^\^' consolidation du
pi'roiic. par l'appanil di^cril à noire article Vl8, vient d être obtenue
tlans Ci't liôpilal. In liuninn- étant ivi'o, et voidant pas>er un ruisseau,

tomba et se fractura 1 extrémité inl rienre cbi péioiié. Cette lïacture

Inl suivie de la luxation du pied la |.lus prononcée, avec fracture de
la malléole interne, et large plaie -. ur ce |i{)iiit.

Lof^que le malade fut ajiporlé à rilotel-Dicu, il ne témoip;n.ilt au-

cune douleur, malj^ré les tiraillements pénibles que les muscles opé-

raient sur le pied. Ou devait donc s'attendre à un dfHirc nerveux, qui

survint effectivement dans la nuit suivante; mais les lavements opiacés

le dissipèrent bientôt. [Foy- ail- 99)
Le membre fut placé dans raj)pareil ordinaire des fractures Ju pé-

roné, et quoique los fût brisé commiuutivemeiit , cet homme a guéri

complètement et sans accidents de sa doxible fracture et de sa luxa*

lion. AujourJhui il conmicuce à marcher, et son membre ne con-

serve aucune difformité.

Infirmiers. Le chirurgien doit veiller, non-seulement sur ses ma-
lades et leur administrer les soins convenables,son attention doit encore

fortement s'.ittachev sur les personnes qu'il place près deux, pour

leur donner des senours. Nous croyons qu'il ne sera pas inutile de

rapporter à ce sujet ce qui s'est passé à l'IIôtel-Dieu dans le mois der-

nier.

M. Dupuytrea fit expulser immédiatement de la salle Sainte-Marthe

un iufu mier qui s'était rendu coupable d'un délit infâme et presque

incroyable si de nombreux téufioiiis n'étaient venus l'attester. Cet

homme , d'une figure som.bre et de traits ignobles, avait été reçu

veilleur, sans que, suivant l'usage, on eût pris de renseignements sur

sa moralité. Il paraît qu'au lieu de donner aux malades les soins que

nécessitait leur posilion. il s'approchait d'eux pendant la nuit, et,

passant la main sous leurs diaps, se livrait à des pratiques infâmes,

qui devaient être mortelles pour plusieurs d entre eux. A la visite

du 1 1 juillet, un malade s'en plaignit à M. Dupuytren , le priant de

melt)e fin à cette abominable manœuvre, et l'on sent bien qu'il suffit

dune plainte de ce genre pour que des mesures efficaces fussent prises

à l'instant. On apprit alors que depuis que cet homme était dans nos

salles, il s'était livré à celte honteuse pratique pvès de j)lusieurs ma-
lades, entre autres près d un jeune homme qui portait dans les lom-

bes un vaste abcès par congestion, et qui succomba a une violente

attaque de choléra, occasionée probablement par les monstrueux

excès de cet infirmier.

Il V a peu de temps, on a découvert dans un autre hôpital un abus

plus scandaleux encore, puis<}ue l'on a appris qu'un infirmier se li-

vrait avec plusieurs malades à l'infâme pratique de la pédérastie.

Dans uu rapport que ^L Dupuytren fit. i! y a plusieurs années, sur

l'état des hôpitaux , ce professeur signala comme une plaie dans ces

établissements publics l'espèce des infirmiers dont on est obligé de se

servir. Ces misérables sont pour la plupart adonnés à tous les vicC'*.

ft n'ont aucune des ([ualilés nécessaires pour remplir leurs fone-
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lion». Miil vêlu5, mal nourris, mal pajfs (ils ne iL'(;oiv('nt par moiK

nuo la mo(li(iuo somme de lo IV.), ils no s'dflrcnl à servir il infiriniers

que loisqu'ils ne tiouvonl absoiumenl |)as à vivre ailleurs, car il n est

jias tle inélior qui ni; leur rapporlàt, à Paris, un salaire plus consi-

dérable. Par la même raison, ils abandoniienl l'hôpilal dès qu ils es-

pèrent trouver une autre occupalion. Aus-i la duré(; mojciine do leur

séjour dans les hôpitaux est-ello de ciiK] à six semaines seulement, et

la plupart son vont au moment ot'i ils commenccit à remplir avec

moins de maladresse leur pénible tâche.

C'est par ces divers motifs que M. Dupuytren demandait qu'on
élevât le salaire des iufirmiers, en augmentant chaque année leurs

gages dans certaine propoition, de manière qu'au bout de qucilque

temps ils fussent engagés par leur intérêt à se bien conduire et à gar-

der la place qu'ils occupent.

Ces sages réflexions nous ont paru devoir être communiquées à nos

confrères. Un grand nombre d entre eux doivent sentir la nécessité

d'apporter quelque amélioration dans le service qui leur est confié.

Lfélire furieux. Une scène dont nous avons été témoin flans les

premiers jours daoùt, et qui pouvait avoir des résultats bien fu-

nestes, fera sentir aux médecins la nécessité de se tenir sur leurs

gardes lorsqu'ils donnent leurs soins à des individus atteints d'alié-

nation mentale.

Un homme entra à lIIôtel-Dieu pour une légère contusion à la

jambe gauche. Sa blessure n'avait aucune gravité ; mais on remarqua
qu'il s'agitait dans son lit et qu'il parlait avec une volubilité extraor-

dinaire. Cet homme, né à Turin et exerçant la profession de musi-
cien ambulant, était de fort petite taille, et M. Dupujtrcn attribua

d'abord à sa courte stature et à sa qualité d Italien la fréquence et la

multiplicité de ses gestes ; mais on ne tarda pas à s'apercevoir que
cette activité n'était que le prélude dune sorte de délire; car, dans
la journée, il s'échappa de la salle et courait vers la rivière pour s y
précipiter, lorsqu'il fut arrêté et fixé sur son lit avec la camisole de
force. Une saignée fut pratiquée, et Ion donna des quarts de la-

vement contenant quinze gouttes de laudanum. Ces moyens procu-
rèrent un peu de calme; mais il continua à tenir des discours inco-
hérents et à s'agiter dans son lit.

Le 3, au matin, il se plaignit vivement, à la visite, de ce qu'on lui

enveloppait les bras avec les manches de la camisole. Il préférait,

disait-il, des eordes, si on voulait lui lier les poignets. On sent bien
qu'il ne fut fait aucune attention à ses paroles. Mais pendant que
M. Dupuytren estait occupé à signer la feuille de visite, ou fut fort

surpris de voir cet homme, cjui s'était dégagé de ses lieuf, se [iréci-

piler tout-à-coup à ses pieds et renouveler lamême demande, Le profes-
seur donnait l'ordre de le reconduire à son lit, l-orsque ce furieu.x,

66 précipitant sur lui, lui asséna un violent coup de poing dans la

poitrine, et levait déjà la main droite, armée d'un couteau, avec le-

quel i! lui eût certainement fait une blessure grave si les élèves qui
l'entouraient ne l'eussent saisi à l'instant et désarme. Dans la lutte,

un infirmier fut assez profondément blessé à la main.

TOM III. iq
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Dcsfiiisclc cp gcmr se sont cli'j;i rôpi'lts un ;is.so7. pi niul noiuhri

lie fois à rilôtcl-lMcu. ol il n'c-l pi'iit riro jias (raiiuri' ou lies niuiadi h

en ilinieiicf ne lassent île ij;iaves blcssuics ii leurs voisins ou uu se

précipitent loui-àcoup [)ar lis lenélres ou dans la rivière.

ART. 5l5.

Leçons du docteur Amussat sur les rétentions d'urine causées

par les rélrécissemcnts du canal de l'urètre et sur les maladies

de la prostate; publiées par A. Petit. (Analyse.)

L'n dos effets les plus ordinaires des inflammations du canal

de l'urètre e^t son rétiéeissement, et, par suite, la dillieulté

plus ou moins grande dans rémission des urines. Ce dernier

accident est si commun qu'il n'est pas de chirurgien qui n'ait

eu nombre de fois occasion d'y remédier, et qui ne se soit

trouvé dans un grand embarras pour vider la vessie lorsque

des briJes viennent s'opposer au passage de la sonde. Ces

consi.léralions nous engagent à fixer quelque temps l'atten-

tion des praticiens sur l'ouvrage de M. Amussat, qui s'est at-

taché d'une manière spéciale à l'étude des miladies des oiga-

nes urinaires.

Les rétrécissements de l'urètre, suivant l'auteur, peuvent

tenir à différentes causes; ils sont organiques, spasmodiques

ou inflammatoires (i), mais nous voulons les considérer ici

dans leur effet le plus commun, la rétention d'urine.

Lorsque l'urine n'a pas été expulsée depuis quelque temps,

les douleurs, la fièvre, le gonflement du ventre annoncent

qu'il est urgent de vider la vessie. Le moyen le plus simple

qui s'offre alors au chirurgien est le cathétérisme, mais il ar-

rive souvent que lorsqu'une sonde droite ou courbe est intro-

duite dans le canal, on est arrêté tout-à-coup par une bride

qui s'oppose absolument à ce que l'instrument pénètie plus

avant. Loin d'employer la force dans ce cas il faut se borner

à imprimer à la sonde quelques mouveaients pour tâcher de

lui faire franchir l'obstacle en évitant surtout la paroi infé-

rieure de l'urètre, qui est la portion la plus facile à déchirer.

Si on ne peut pénétrer dans la vessie, on tssaie de nouveau

avec des sondes métalliques et flexibles, successivement plus

petites; si l'on n'est pas plus heureux, on a recours à des bou-

gies de consistance moyenne, enfin aux injections forcées ,

proposées il y a quelques années par M. Amus«at.

Ce chirurgien remarqua que le canal de l'urètre n'était

(i) Fo^ez ail. 92.
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presquejainaisnblilén'; complètement, el que la léleriliou d'u-

rine n'avait lieu que parce qu'un bouchon de mucosités s'in-

terposait dans II partie jcstée libre et s'fipposait au cours de
l'urine. Il conçut alors l'idée de débarrasser le canal de ces
mucosités en faisant des injections d'avant en arrière. Ce
moyen, aussi simple que facile à exécuter, réussit, dans la

plupart des cas, à rétablir le cours de l'urine.

Le malade étant assis sur le bord de son lit, le chirurgien,

placé devant lui, introduit jusqu'au rétrécissement une sonde
de gomme élastique d'un petit diamètre, et qui. comme les

canules, est ouverte A ses deux extrémités. Il adapte à cette
sonde une seringue en gomme élastique, qu'il a préalable-
ment remplie d'eau tiède et dont il chasse l'air qui peut s'y

être introduit; le siphon doit présenter une ouverture pres-
que capillaire. Il serre alors fortement l'urètre sur la sonde
avec l'indicateur et le médius pour empêcher le liquide de
ressortir, et il comprime graduellement la seringue de gom-
me élastique pour en chasser le liquide qu'elle contient. De
cette manière, les mucosités qui obstruaient l'ouverture de
r-irètre sont repoussées, et, si l'on retire la sonde, pres-
que toujours le cuurs des urines s'établit aussitôt. Quelque-
fois plusieurs injections sont nécessaires pour parvenir ù ce
point.

Il peut arriver que l'obstacle soit (el que la maîn qui presse
la seringue ne suffise pas pour en expulser le liquide. Le chi-
rurgien est alors obligé de placer cette main entre ses deux
genoux pour comprimer plus fortement et par saccades. On
n'a pas à craindre que l'eau, pénétrant dans la ves-ie déjà dis-

tendue, n'augmente les accidents, car la quantité qui franchit
l'obstacle est très-peu considérable, et à peine a-t-elle ex-
pulsé les mucosités qu'elle est entraînée à l'extérieur avec une
colonne d'urine.

Depuis i824" ^^- Amussat fait un fréquent usage des injec-
tions forcées, et il en retire constamment les meilleurs effets.

Ces injections suffisent pour pt-rmeltre l'entière évacuation
de l'nrine contenue dans la vessie quand le malade conserve
encore ses forces. Chez les vieillards et les individus fai-

bles, ce moyen facilite beaucoup l'introduction des sonde?
ou des bougies. Il convient encore parfaitement lorsqu'une
fausse route a été faite, et non-seulement remédie à la réten-
tion d'urine, mais encore suffit pour la prévenir cnez les

individus dont le canal est trop rétréci pour permettre l'intro-

duction des bougies ou des sondes.

Voici maintenant plusieurs observations dans lesquelles ce
procédé a complètement réussi :
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La homme do, trente mus, ù la suite de plusieurs blcnnor-

rhagies, éprouvait de la dilTiciilté à uriner. Jin 1820, après

avoir hu du vin et des li(|ueuis, il fut pris tout-ù -coup d'une

rétention complète. Il passa la nuit dans des douleurs insup-

porlahk'>i, et le lendemain un chirurgien introduisit, avec

ixaucoup de peine, dans la vessie une sonde de gomme élas-

tique à l'aide d'ini mindrin de fer. Il en résulta une vive

douleur et un abondant écoulement de sang. Cependant le

malade se rétablit.

Quelques années plus tard, cet homme éprouva denouvcnu
une rétention complète. W. Atnu>sat le trouva dans une anxiété

extrême; il ne pouvait, par les plus grands efforts, ren-

dre une seule goutte d'urine, la verge était dans une demi-
érection, le gland d'ime couleur bleuâtre. Ce chirurgien es-

Siiya vainement le cathétérisme au moyen des soudes droites

et courbes, de dilTéreiits calibres, ainsi que l'introduction des

bougies. Il lui semblait, qu'arrivé au bulbe de l'urètre, lieu

du rétrécissement, l'instrument tendait à s'engager dans une

fausse route. Il introduisit alors jusqu'à l'obstacle une sonde

coupée à ses deux extrémités, et fit avec force une injection

d'eau tiède ; aussitôt le malade rendit quelques gouttes d'une

urine épaisse et fétide; une seconde injection suffit pour per-

mettre au malade d'uriner comme avant l'accident.

Cette observation fut une des premières dans lesquelles

M. Amussat employât les injections forcées. Depuis cette épo-

que, il a réussi également chez des geas qui semblaient dans

des conditions tout opposées.

Un vieillard de soixante-dix ans, éprouvant depuis longues

années de la difficulté à uriner, fut pris d'une rétention com-
plète le 1" février 1826. M. Amussat, appelé le lendemain

par le docteur Grimaud, trouva le malade dans les plus vives

angoisses; pas une seule goutte d'urine ne sortait par le canal.

Il essaya vaiTiement d'introduire une sonde d'un petit calibre.

L'instrument s'arrêtait à la portion bulbeuse, et ne pouvait

franchir l'obstacle; des injections forcées furent alors prati-

quées, et l'urine s'écoula à l'instant.

11 serait inutile d'analyser un plus grand nombre des

observations consignées dans cet ouvrage; dans un prochain

article nous parlerons de la méthode proposée par M. Amus-
sat pour le traitement des rétrécissements du canal de l'u-

rètre.



ART. 5x6.

Observation sur un accoucliement de deux jumeaux à soixante-

neuf heures de distance. Considérations sur la superfélalion «t

la délivrance dans le cas de grossesse double.

M. Gériird, mi^decin ù Mortea'i (Doiil)s) , a piil)llc dans les

Transactions nudicales une oijservalioii qui nous semble offric

un haut intérêt.

Due lenuiie, âgée de vingt-deux ans, bien constitm-c et

jouissant liabitucllenicnt d'une bonne santé, devint enceinte

dans le premier mois de son mariage. Elle fit, trois mois plus

tard, un violent effort en élevant le bras, et ressentit aussitôt

une violente douleur à la région lombo-abdoniinale gauche;
cette douleur persista pendant tout le temps de la grossesse,

€t même pendant le traA'ail de l'accouchement.

Le 10 janvier, les douleurs se déclarèrent, et les eaux ne

tardèrent pas à s'écouler; on reconnut que l'enfant s'enga-

geait dans le bassin en présentant l'épaule gauche. Le travail

marchant lentenient et le col étant souple et dilatable, la

main fut introduite dans l'utérus et l'enfant amené par les

pieds san- beaucoup de flifTiculté. Un fœtus du sexe leminin,

pesant environ <|uatre livres, fut reçu plein de vie. Le volume
de la matrice en fut peu diminué, et il était facile de recon-

naître que cet organe contenait un second enfant.

La femme, qui était restée debout pendant l'accouchement,

cessa bientôt de souffrir. M. Gérard, pensant que les foetus

pouvaient avoir deux placentas adhérents ou même mi seul

bilobé, prit ie sage parti d'attendre la sortie du second enfant

avant de tenter la délivrance; mais, à sa grande surprise, la

Mière n'éprouva ce jour et le suivant aucune douleur, si ce

n'est un peu de céphalalgie accompagnée de fièvi-e.

Le troisième jour, le travail commença de nouveau à six

lieures au soir seulement. L'enfant présentait la tête, et une
seconde poche d'i'au fe formait. Vers les dix heures, les eaux
s'écoulèrent, et la tête s'engagea dans la première position.

A onze heures et demie, une petite fille, bien plus \olumi-
neuse que la précédente, fut reçue bien vivante.

On attendit une demi-heure avant de s'occuper de la

délivrance : on tira alors sur le cordon du premier pla-

centa, mais il se rompit. Le second placenta vint sans diffi-

culté; il n'offrait aucune trace d'adhérence avec le premier.

Il fallut introduire la main dans l'utérus pour extraire celui

qui restait, et qui n'était nullement adhérent à ses parois. Il

ne survint presque aucun accident jusqu'à la convalescence.
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Réflexions. M. Grraid se demande si deux fœtus de gnia-

deur et do poids difl'érents, mais à terme, ayant des enve-

loppes et des placentas distincts, venant ;ui monde après un

calme de soixante-neuf heures, ne seraient point le résultai

d'une siiperfétalion? L'intervalle mis entre les deux accou-

chenienls ne nous semble pas assez long pour qu'on puisse

l'expliquer en admettant une épo(pie diiïerente de la concep-

tion ,
quoiqu'il ne suit guère possible de mettre en doute

rcxistence de la superl'ètation dans certains cas. Ce phéno-

mène curiejix, long-temiis mis en doute par les physiolo-

gistes, a été prouvé par des exemples bien j)lus remarquables

que celui-ci. Il ne sera pas inutile d'en rappeler quelques-uns.

M. le professeur Fodéré, qui s'est prononcé en faveur de la

superfétation (i), s'est surtout appuyé sur deux observations

curieuses. L'une a été publiée à Strasbourg par le professeur

Eisenmann et l'autre avait été communiquée par M. Desgran-

ges, de Lyon.

La femme d'un infirmier de l'hôpital militaire de Stras-

bourg, âgée de trente-sept ans, accoucha à terme d'un enfant

vivant, le 5o arril i';^S, à c«jx heure-* du matin. Une heure

après, cette femme se leva, quitta la maison de la sage- femme
qui venait de l'accoucher, et retourna à l'Hôpital, où elle de-

meurait. Elle perdit for-t peu, et, sentant quelques mouve-
ments dans la matrice, crut qu'elle allait mettre au monJe un

second enfant; mais la sage-femme la tranquillisa. Cependant

elle continua de sentir remuer, et ses sei.'is ne s'etant point

remplis, il fallut bientôt donner une autre nourrice à l'enfant.

Ces accidents l'engagèrent à consulter M. Leriche, chirur-

gien-major à l'Hôpital, qui s'assura par le toucher de l'exi-

stence d'une grossesse de plusieurs mois, et en effet, le 16.

du mois de septembre, à cinq heures du matin, elle accoucha

d'une fdie à terme et bien portante. Cette fois, les lochies

vinrent abondamment, et ses seins se remplirent assez pour

qu'elle pût nourrir amplement so:i enfant. Ce second enfant

reçut un an et deux jours; le premier mourut au bout de

deux mois et demi.

De la fin d'avril à la mi-septembre, il y a quatre mois et

demi, en sorte qu'on peut nssurCT que cette femme était à

demi-terme- de son second enfant lorsqu'elle accoucha du pre-

mier. Mais achevons cette curieuse observation.

Comme le professeur Eiseumann avait trouvé en disséquant

(i) Voyti Dictionnaire des Sciences médieaki, t. 55,
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tleuv matrices doubles, il était resté persuadé que la niôine

conl'oruiatioii existait chez cette Icminc, lorsfju'après avoir eu

plusieurs autres couches sinipUis, elle niouiut d'une maladie

aiguë en 1755. Ou s'empressa d'eu l'aire l'autopsie, et l'on

trouva u'.ie matrice simple, et absolument semblable à celle

des autres femmes. Il y avait donc eu véritable superfétation,

et jamais exeuiple plus fra[)pant ne lut observé.

Voici l'autre lait cité par M. Fodéré : la femme d'un

herboriste de Lyon , après avoir mis au monde une fille,

le ao janvier 1780, éprouva absolument les mêmes acci-

dents que le sujet de l'observation précitée. Trois semaines

après sa couche, elle déclara à deux chirurgiens que les lo-

chies n'avaient point paru, que le lait ne montait point aux

seins, et qu'enfin elle continuait à sentir des mouvements
comme avant son accouchement. Ceux-ci crurent à l'existence

d'une maladie de la matrice, et proposèrent des remèdes, mais

la femme, avant de s'y soumettre, alhi consulter M. le doc-

teur Desgranges, qui s'assura de la présence d'un second en-

fant. En effet, le 6 juillet de la même année, cinq mois et

seize jours après le premier accouchement, elle mit au monde
une seconde fille parfaitement à terme et bien portante.

Quelques autres exemples sont encore cités par M. Fodéré,
et ne laissent dans l'esprit de ce professeur aucun doute sur la

possibilité delà superfétation. Quoique l'observation publiée

par M. Gérard ne puisse guère être ajoutée en preuve à cette

assertion, elle n'en paraîtra pas moins intéressante aux prati-

ciens, puisqu'elle leur démontre que la matrice peut rester

fort long-temps inerte après s'être débarrassée d'une partie

des produits contenus dans son intérieur.

La possibilité d'un repos complet et de longue durée, après
la sortie d'un premier entant, doit en outre engager les accou-

cheurs àtie jamais tirer sur le cordon ombilical pour effectuer la

délivrance, avant d'avoir reconnu, par le toucher, l'état de la

matrice et ce qu'elle contient; car si, la grossesse étant dou-
ble, OQ allait décoller un placenta unique, on sent à quels gra-

ves accidents la femme serait exposée; au reste, dans le cas de
grossesse double, comme dans celui de grossesse simple, le

plus souvent le placenta se présente de lui-même à l'orifice

de la matrice, quand on a la patience d'altendre

Dans l'observation que l'on vient de lire, M. Gérard n'a

point jugé i\ propos de placer de ligature sur le cordon après

sa section, et il n'est point survenu d'hémorrhagie. Nous con-
sidérons également cette précaution comme inutile, et nous
n'avons jamais vu le sang couler abondamment par le cordon,

quoique nous ayons plusieurs fois rencontré un placenta bi-
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lobe, ou (Jeux placentas adhérenls ; ct-petidanl il paraît, d'a-

près les recherches de MM. Chaussier et IJrcscht-l, (|u'il (îxiste,

entre ces orf^anes, des coniniuiiicalinns vasc(daires «pii pour-
raieiil lournir une Iiéinorrhaj^ie assez ahoiidaiite pour com-
promellre les jours du second enfant, ou niênn; ceux de la

jnère. D'un autre côté, s'il était vrai, coinnie on l'a a>suré
dans ces derniers teni[)s, qu'en Haut le coidon du côté de la

mère, après sa section, on hâtât le décollement du placenta,

cette pratique ne serait peut-Otre pas sans danger, lorsqu'un

fœtus est encore contenu dans la matrice. Il serait donc plus

prudent de ne placer de ligature que dans le cas où l'on serait

menacé d'une hémonliagie.

ART. 517.

Séances d'Académie. — Fiingus de la vessie guéri par le cathé-

iérisme. — Variole chez un enfant nouveau-né. — Rage sans

écume et sans horreur de l'eau.

Fungus. M. Nicod a communiqué à l'Académie l'observa-

tion suivante :

Un homme, d'une forte constitution, voulant nn jour se

débarrasser d'hémorrhoïdes fort incommodes, se plaça le siège

dans un bain froid, et y resta un temps assez long. Les hé-
morrhoïdes disparurent effectivement; mais, quelques années
plus tard, il fut atteint d'hématurie. Dès qu'il montait à che-
val, allait en voiture ou faisait un exercice assez violent, une
quantité considérable de sang s'écoulait par l'urètre. Le 19
décembre 1826, il vint consulter M. Nicod, après avoir rendu
plus de deux palettes de sang au pied d'un arbre.

Une sonde d'argent, introduite dans la vessie, s'arrêta à

deux pouces environ de son col, et, quand on la retira, on
put observer de petits fragments charnus qui s'étaient déta-

chés. On introduisit l'instrument plusieurs fois, et l'on amena
à l'extéiieur la même substance; le malade urina ensuite

sans difficulté, et fort peu de sang fut rejeté au dehors.

Quand les urines étaient écoulées, la vessie conservait en-

core aa moins le volume du poing, mais elle était molle et

souple, et rien ne faisait croire à la présence d'un calcul. On
continua d'introduire une scnde d'argent et de presser sur les

fongosités qui se détachaient par lambeaux ; des morceaux de

membranes semblables aux polype» du nez furent extraits de

cette manière. Enfin, on parvint, par des frottements réitérés,

à détruire entièrement le pédicule, qui avait au moins dix-

huit lignes de diamètre d'avant en arrière; le malade fut com-
plètement débarrassé de ses hématuries, et reprit ses forces et
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sa santé. 11 niournt cinqans plus lard, à Vd^a de soixante-neuf

ans, d'une apoplexie et d'une aiTecliun chiDuique du loie.

bariole. M. Dcueux a rapporté une observation fort cu-

rieuse : Une jeune dame était deux fois accouchée avant

terme; enceinte pour la troisième fois, elle passa tout le

temps de sa {•rossesse sur une chaise longue, et n'eut aucune

communication avec des pcrsoruies aifeclées de variole. Cette

maladie ne régnait point d'ailleurs dans les environs. Elle

jonissaild'une santéparfailc,ctcependantaccouchad'un enfant

couvert de pustules varioliqnes confluentes.

L'éruption était arrivée à peu près au onzième jour. La
mère avait été vaccinée, et n'avait jamais eu la petite vérole.

Rage. Une louve mordit plusieurs personnes dans le dépar-

tement du Jura, lue jeune fille dont les plaies avaient été la-

vées avec le chlorure de chaux, puis cautérisées, éprouva,

trente jours après Taccident, la plupart des symptômes de li

rajje. Elle refusait de boiie et de manger, entrait de temps à

autre dans des accès de fureur, et succomba au bout de trois

jours, après avoir eu du délire et des mouvements convulsifs

auxquels succédait un profond accablement. A l'ouverture,

on trouva seulement la substance cérébrale ramollie. Les mé-
decins qui avaient observé la malade et ceux chargés du rap-

port hésitaient à déclarer que cette fdle était morte de la rage,

lorsque tous les doutes ont été levés par la mort des personnes

que la même louve avait mordues. Un bœuf dont les plaies

avaient été profondément cicatrisées a également succombé
à la rage.

M. Girard a fait observer, au sujet de ce rapport, quel'hor-

reur de l'eau, la bave et la couleur violacée des plaies ne sont

pas des signes caractéristiques de la rage, puisqu'on n'a ob-

servé aucun de ces symptômes chez le sujet de cette observa-

tion. Bien des animaux, et .surtout des chiens, succombent ù

la rage, sans offrir de bave écuineuse.

ART. 5 18.

Nouvelle formule pour la pre'paralion de la pâte de guimauve,

par M. >VisLiN.

La pSte de guimauve, ou plutôt de gomme arabique, est

une de ces prépnralions fatigantes pour le pharmacien, non-

seulement en raison de la longueur du lenips qu'elles exigent,

mais encore parle travail qu'elles nécessitent.

Chacun sait qu'en suivant les formules ordinaires, il ne

faut pas moins de quinze à dix-huit heures pour préparer seu-

lement quatre livres de cette pâte; en effet, la solution de lu
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goninu;, sa fillration et son cvaporation ne pcuvenl se f;iiro

qiu" loniïiii'incnt.

Le but t!e ct-lli! mtlc esl de remédier ;\ ces iiicniivénierUs

en évitant MUloul la pcile d'nn temps sonvenl précienx. Ce
moven consiste simplement à ( inployer la {^omme et le su-

cre en pondre {grossière et seulement la quantité de liquide

nécessaire pour que, les poudres l'ayant absorbé, elle se trouve

juste au point reeomm convenable à sa cuisson.

Les proportions suivantes m'ont paru atteindre ce but.

Pr. Gonune arabique , on mieux encore du Sénégal,
choisie, pulvérisée grossièrement, une livre;

S'.icre blanc, une livre;

lîlancs d'œfll's, n" 8;
Eau commune, quatre onces;

Eau distillée de roses et de fleurs d'oranger, deux
onces.

Les poudres mélangées sont placées dans une bassine a

fond plat; on y ajoute Teau commune et les eaux aromati-
ques; on place la bassine sur un l'eu modéré, et, à l'aide d'une

spatule de bois, on agile pendant un quait d'heure; alors on

y introduit par portions les blancs d'œufs préalablement bat-

tus à la neige; on continue d'agiter jusqu'à ce qu'une portion

détachée, au moyen de la spatule, puisse être fiappée sur la

paume de la main sans y adhérer ; on coule alors sur un mar-
bre saupoudré d'amidon.

Cette opération dure au plus trois quarts-d'henre.

[Journ. de C/iim. médic.)

ART. 619.

Bons effets des bains avec ta ciguë dans les affeclions cancéreuses ;

par le docteiu' Gunther, de Cologne.

Une femme figée de q-jarante-six ans, d'une constitution

robuste, mère de plusieurs enfants, avait eu ses règles jus-

qu'au dernier mois de février, mais d'une manière irrégu-

lière. Vers le milieu de ce mois elle eut me forte ménorrha-
gie ; et, lorsqu'on eut arrêté l'écoulement du sang, elle con-

tinua à éprouver des douleurs violentes dans le bas -ventre;

douleurs qui s'étendaient au sacrum et aux parties génitales.

El!.e avait en même temps un écoulement d'une matière sa-

nieuse, d'une odeur infecte; ce qui l'obligea à garderie lit.

Depuis vingt-trois ans elle avait des hémorrlioîides aveugles,

qui, lorsqu'elle allait à la selle, lui causaient de l'ardeur et
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une vive douleur. Un inédctin-accouclicur, qui fui appelù cl

qui la loucha, reconnut un ulcère au museau <le lanclic. Il

ordonna des injections avec une solution d'iode; niais les»

douleurs que ces injections causèrent à la malade, ks lit dis-

continuer. Je fus appelé le 12 mai en consultation. Ayant
appris qu'un célèbre accoucheur était dans notre voisi-

nage
,
je le fis prier de toucher la femme. Voici ce qu'il m'é-

crivit : J'ai trouvé un ulcère à la partie vaginale de l'utérus;

celui-ci est également malade, ainsi qu'une partie du rectum.

Le traitement ne peut être que palliatif; je donnerais des to-

niques et de l'opium pour calmer les douleurs, etc. Ce dia-

gnostic établi par un homme aussi haliile laissa peu d'espé-

rance. Cependant, ne voulant pas abandonner cette malheu-

reuse, et connaihsant le peu d'efficacité des remèdes proposés

par les auteurs de médecine pratique, je résolus de tenter

un moyen que C. L. Hofi'mann a employé avec succès dans

le cancer des mamelles. Ce moyen consiste à faire baigner

les malades tous les jours pendant une demi-heure dans un
bain d'eau douce, dans laquelle on a mis douze grandes poi-

gnées d'herbe de ciguë. Il fut conduit à cette manière d'em-
ployer la ciguë, parce que l'une de ses malades avait vomi
constamment son extrait préparé suivant la méthode de

Stoœrk, et que l'autre l'avait pris inutilement pendant deux
mois. Deux de ses malades guérirent par l'usage de ces bains,

et la troisième fut considérablement soulagée au bout de trois

semaines; les deux autres furent rétablies au bout de six se-

maines. Je fis donc préparer un tel bain avec dix poignées

d'heybe de ciguë. J'ordonnai à ma malade d'en prendre un
par jour, et d'y rester au moins une demi-heure. Je fis cueil-

lir la ciguë fraîche; car on avait d'abord employé la ciguë

sèche, qui est moins efficace. Elle commença ces bains le 5

juin; après en avoir pris plusieurs, elle se sentit soulagée con-

sidérablement. Elle n'était pas obligée de tenir au nez un
mouchoir arrosé de vinaigre aussi long-temps qu'elle se trou-

vait au bain, ainsi que le conseille Hofi'mann. Comme elle

était habituellement constipée, et qu'elle souffrait des hé-
niorrhoïdes, il fallut luia[)pliquer à plusieurs reprises des sang-

sues à l'anus, et lui faire prendre à l'intérieur le tartrite aci-

dulé de potasse et le soufre. Le 25 juin, les douleurs du
bas-ventre et des parties génitales avaient pre^^que cessé en-
tièrement, et l'écoulement fétide du vagin avait considéra-

blement diminué. Alors, pour accélérer la guérison de cette

maladie terrible, je fis joindre à l'usage de ce? bains avec la

ciguë, celui à l'intérieur du charbon animal, préparé ains^
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que nous l'avons indiqué (i). Elle commença par en prendre
deux j!;rain> deux fois par jour. Le 7» juillt-l, la malade nyant

dcj i pris viiigt-huil bains tt seize grains de poudie de char-

bon , el son élat s'améliorant de jour en jour, je portai la dose
de charbon à trois grains, et je fis continiMT les baitîs. Le iS

du même mois on fut obligé de (hsconliuuer l'usage du char-

bon, la malade ne digérant plus et ayant perdu tout appétit.

L'estomac se rétablit cependant au bout de quebpies jours

sans qu'on fût obligé de donner des toniques. Aujourd'hui,

2 août, la malade me paraît guérie; elle n'a plus de douleurs

au bas-ventre, seulement en allant à la selle , elle éprouve
au sacrum et à l'anus une légère douleur; ce qui vient proba-

blement de ses hémorrhoïdes ; elle est de bonne humein- ; elle

sort si le temps le permet pour prendre l'air, et elle vaque à

ses affaires comme rlle faisait avant sa maladie. Elle s'est dé-

cidée cependant à continuer l'usage des bains. Eu supposant

même que la guérison ne fût pas complète, une telle amélio-

ration seule suffirait pour recommander l'u-age des bains de
ciguë dans une maladie aussi douloureuse et aussi fréquem-

ment mortelle que ces affections cancéreuses. Voici ce que

Hufland ajoute à cette histoire : « Moi aussi je ne puis assez

» recommander l'usage des bains de cijruë dans les affections

» cancéreuses; je les emploie depuis trente ans, et je les ai

» déjà conseillés dans un traité sur les scrofules; si je ne

» guéris pas toujours les malades attaqués de tubercules car-

» cinomateux, je réussis cependant à en arrêter les progrès et

» prolonger aiusi la vie des malades. »

[Journal de la Méd. prat. de Hufland.)

ART. 520.

Utilité du stramonium dans ^aliénation mentale; par le même.

Une demoiselle de vingt-deux ans, ayant une taille grêle,

et douée d'une grande sensibilité, était tombée dans l'aliéna-

lion mentale à la suite d'un amour malheureux. Je la vis pour

(i) Yoici comme on prépare le charbon animal : On coupe un morceau
de poitrine de veau avec les cotes en petits fragments, et on les rôtit dans

une poêle à petit feu, en lus tournant conVinuellement. Quand de petites

flammes (le gaz hydrogèni-) se font voir autour de la poêle, on continue à

rôtir pendant un quart-d'Leure seulement. Si l'on persiste jusqu'à v.e qu'il

ne se montre plus de petiies flammes autour de la poêli-, la préparatioa

ne vaut rien et a le goût d'œufs pourris. La dose est d'un grain à deux

grains; des doses plus fortes pourraient avoir des suites fâcheuses, f^oy.

art. 52.)
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la première fois le i3 mars iH'ig. Son maintioii annonçait unr

grande liniidilé ; elle paraissait comme absorbée dans ses pen-

sées ; elle fnyait l'aspect des hommes, même celui de ses

sœnr;-; et on ne parvint que dillicilement à la faire consentir

à me voir. Lorsqvi'elle se tronvait seule dans sa cliand)re elle

se promenait continuellement à giands pas; la nuil, elle sor-

tait également du lit pour se promen(!r en priant et en joi-

gnant les mains avec véhémence. Si elle restait traii<|uille
,

elle était tourmentée incessamment par un hoquet si lort,

qu'il menaçait de la sulToquer. Klle parlait continuellement

en liiisant les grimaces les plus bizarres. Son pouls était petit

et très-fréquent. Elle avait de la soif; ses règles se mon-
traient toutes les trois semaines et duraient plus long-temps

qu'ordinairement. Elle rendait l'urine involontairement, qu'elle

marchât ou qu'elle fût assise. Un médecin qui fut consulté

avait employé sans succès des narcotiques et des antispasmo-

diques. Je résolus de tenter l'extrait de stramonium, que j'ai

souvent employé avec succès dans les afïections spasmodi-

quGS accompagnées d'éréthisme. Mais comme la malade ne

prenait ces extraits qu'avec répugnance, je lui presciivis la

teinture de stramonium, dix gouttes quatre fois par jour, et

plus tard quinze gouttes. Au bout de quelques jours la ma-
lade devint plus tranquille et put dormir; le hoquet diminua
beaucoup, et elle perdit sa timidité et son humeur mélanco-

lique; elle se rétablit entièrement au bout de trois semaines.

{Ibid.) L. C...Z.

ART. 621.

Manié) es faciles de prendre chez soi des bains à vapeurs.

M. Petit, docteur en médecine à Bruffière (Vendée) , nous
adresse la lettre suivante :

«Vous avez indiqué, à l'art. 4^4 de votre Journal, un moyen
facile de prendre chez soi des bains de vapeurs î peu de frais.

Je lis dans la Gazette de Santé, i"mai 1812, l'exposé de deux
méthodesqui ne me semblent ni plusdispendieuses, ni de moins
facile exécution. Il ne sera pas inutile sans doute de les rappe-
ler au souvenir des praticiens.

i". 11 suffit d'une grande caisse carrée, ou, ce qui est en-
core plus simple, d'un tonneau défoncé par un bouf. Pour
prendre ce bain de vapeurs, on commence par échauffer l'in-

térieur du tonneau en y mettant un réchaud bien allumé,
ou en y allumant un fci de légers copeaux. Lorsque le ton-
neau est suffisamment échauffé, le malade y entre entiè-
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rcniciil ir.i ; il s';is5i«^(l sur un (.'S(al)f';iu as.'se/, élevé pour qwv.

la lé'iC soil hors du lonncau. Ou leiccouvrt' d'abord d'un dra{>

et par -dessus. d'ui\c bounc couverluie de laine. Cepeiidanl

r»n a soin de répandre sur le Ibud et sur toutes les parois du
loinieau la liqueur spiritueuse jugée convenable, ou tel autre

injjrédicut approiirié au sujet et à la maladie. Pour empê-
cher la chaleur de diminuer trop promplenicul et pour favo-

riser et faciliter la vaporisation du rK[uide, ou met sur le

fond du tonneau un réchautl allumé, ou n.icux encore

des briques , des pierres on des plaques de métal chaufiëes ,

qu'on peut renouveler quand on veut et qu'on arrO'^e avec la

liqueur.

Lorsque le malade est resté dans ce tonneau pendant

une demi -heure ou trois quarts d'heure, on l'enveloppe

soigneusement et on le couche dans un lit bien chaud.

La sueur abondante qui s'était développée s'arrête peu à

peu, et ordinairement après un léger somme on se réveille

guéri.

Il est très-remarqnabln que ce moyen se trouve employé
chez les Russes et chez les peuples sauvages qui habitent en

Amérique des climats analogues à la Russie. Tout le monde
sait qu'en sortant de leurs étuves chauffées i\ 56 et même
à 4o degrés, les Russes s'exposent brusquement à un froid

très-vif.

2°. Les habitants des bords de la baie d'Hudson et de

celle de Baffin , quand ils se sentent incommodés , usent

d'un moyen tout semblable.... Ils allument un grand feu

sur une large pierre. Lorsqu'elle est bien chaude, ils Y
dressent une petite tente dans laquelle ils s'enferment. lU
versent alors de l'eau sur la pierre incandescente, et tout leur

corps est trempé de la vapeur qui s'en exhale (i).

(i) Le premierdeces moyens, qui est aujourd'hui en usage dans toutes

nos campagnes, est loin d'être d'un emploi aussi facile que celui conseillé

par M. Dogny dans noire journal. En effet, un homme souifianlse dé-

cide avec peine à descendre dans ua tonneau dont le fond et les parois

sont échauffés, et lorsqu'il s'y trouve assis on ne lenouve'le pas aisément

les plaques et le liquide qui doivent être placés au fond. Far la même
raison, si la cha'eur est trop élevée, il est difficile de la modérer, et si le

malade est négligent ou peu docile, il renverse le vase contenant le li-

quide ou se brùl(! par le conta.ct des plaques ou des parois du tonneau.

La méthode proposée par M. Dogny a ce grand avantage que le malade
doit rester couché, et qu'on peut an moyen d'un cerceau isoler complè-
tement les corps qui dégagent la chaleur. C'est surtout chez les cholé-

riques qui s'agitent et se roulent dans ]ov,t lit qu'on sent la nécessité de
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Kp'depsie ; empoisonnement par le plâtre d construction. Vasicf.

perforations de L'estomac et de plusieurs parties de l'intestin

grêle.

l'Vl. Fabre, de Puch (Lot-et-Garonne), a publié l'obser-

valicn suivante dans la Lancette du .li juillet.

Un journalier, ayant perdu une somme assez considérable,

en conçut un violent chagrin. Bientôt il survint de fréquents

maux de tête ; et enfin des attaques d'épilepsie pour lesquelles

il fut vainement traité pendant onze mois à l'hospice de Bi-

cêtre. Il passa alors à la section des incurables.

Ces attaques revenaient ii des époques indéterminées, et

laissaient souvent après elles un désordre de rintelligence et

quelque penchant an suicide.

Le i5 juin, ce malheureux éprouva dans la journée plu-

sieurs attaques qui se renouvelèrent encore dans la nuit et le

jour suivant. Ne sachant trop ce qu'il faisait, il prit du plâtre

pulvérisé et passé au tamis que des maçons avaient laissé

dans un coin de la chambre , et en avala une quantité qu'il

fut impossible de préciser. Les attaques n'en furent que plus

longues et plus fréquentes. Le 17, il fut conduit à l'infirmerie

dans l'état suivant.

Prostration extrême, facelivide, bouche remplie d'écume,
paupières immobiles, pupilles très-dilatées, perte presque

complète de connaissance; la sensibilité générale était obtuse,

le pouls plein et fréquent. Il fut saigné et mis à l'usage des

boissons adoucissantes; les attaques d'épilepsie se rappro-

chèrent de plus en plus ; le malade tomba dans une insensi-

bilité complète, et expira le surlendemain à sept heures du
matin.

On apprit seulement alors qu'il avait avalé du plâtre.

A l'autopsie, on trouva les sinus de la dure-mère et les

vaisseaux sanguins encéphaliques gorgés de sang; à la partie

pouvoir les maintenir, et augmenter ou diniitiucr à voloiUé la close de
chaleur. Au reste, plusieurs appareils, constiuits sur des bases sembla-
bles, ont été déciits dans divers articles de ce Journal, f'^oy. pag. i4o,

Chaufferette employée par M. Petit ; page igô, caléfacteur de Cliciallier.

( I\ofc (tu Ucdactcur.
)
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jo^lérieure de In base de rhén:isjtli6rc g;anclie, on trouva une

tuuietir (MU'('j)lialoï(lc de l;i {^jrnssciir d'une ])clile noix.

Les pouiuuns étaient engoués, et présentaient plusieurs

noyaux d'hépatisalion n»u{i;e ; la plèvre du côté pauclic était

rorrodéc et détruite dans une partie de son étendue.

L'œsopha'>;e était détruit dans la portion qui correspond au

médiastin postérieur, et un liquide brun bai{;nait les orj;ane8

(jui sont conteruis dans cette partie. Quanta l'estomac, il of-

frait dans sa partie latérale gauche, au niveau du grand cul-

dc-sac , une ouverture, qui eût pu recevoir les deux poings;

la muqueuse était presque toute détruite dans une partie de sa

surface. Il contenait un liquide brunâtre dans lequel on remar-

quait (pielques petits fragment;- calcaires. L'inle^-tin grêle con-

tenait aussi des fragments semblables, mais n'offrait que fort

peu d'inflammation, si ce n'est dans sa dernière portion, où la

muqueuse et la musculeuse étaient en partie détruites; enfin

dans le colon iliaque, pareilles destructions partielles.

La vessie présentait des traces d'inflammation, etcontenait

beaucoup d'urine.

Nous avons annoncé, à l'article 72 de ce Journal, qu'un

de nos confrères était appelé devant le tribunal de Domfront

pour se voir condamnei" à payer une pension alimentaire à un

enfant auquel il avait coupé les deux bras dans le travail de

l'accouchement. Nos lecteurs se rappellent que nous avons

démontré que le procédé suivi parce médecin était vicieux et

devait être banni de la pratique, mais que nous établissions

en même temps que l'accoucheur n'avait dû encourir aucune

responsabilité, puisqu'il n'avait fait que suivre les préceptes

tracés par Moriceau et Ambroise Paré. Cependant le tribunal

de Domfront a condamné le sieur H.... à faire à l'enfant une

pension de 5oo fr. sa vie durant, et aux frais du procès.
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AUT. 5vi5.

Obseitations pour servir à i'InstjiTe des maladies des reins.

Hydropisic causée par une ncpkiite. — Diabétis d la suite d'un

iraitemeni par les mercuriaiix. — Tumeur extraite des lombes

o/J'rant queUfiic analogie avec un lein.

Les Archives générales de Médecine conticnnenl plusieurs

observations sur les inalndi(!S des reins, recueillies par RI. Dan-
ce, médecin de la Charité, qui fut une des premières victimes

du choléra. Deux d'entre elles nous ont surtout paru dignes

d'attention; la première sous le rapport de la cause de l'hy-

dropisie, et la seconde par le petit nombre de lésions trouvées

à l'autopsie pour expliquer le diabètes.

Une femme, âgée de trente-deux ans, entra à l'hôpital Co-
chin, annonçaul six semaines de maladie. Elle offrait une en-
flure œdémateuse qui des extrémités s'était étendue à tout le

corps, et surtout à l'abdomen, alors énormément développé.

Pressée de questions, elle avoua qu'elle était restée trois mois
à l'bôpital de la Charité, où l'on avait combattu sou hydropi-

sic avec quelque succès par les bains fumigatoires préparés

avec la vapeur du genièvre. Enfin, on apprit que cet œdème
datait de dix-huit mois, et qu'il était survenu sans cause ap-
préciable. La malade n'accusait pas d'autres douleurs qu'un
point légèrement sensible à la pression dans la région du foie :

les urines étaient rares et fort peu abondantes. Il y avait de-
puis long-temps par l'anus un écoulement puriforme et blan-

châtre qu'on fut tenté d'attribuer à une affection siphilitique.

On donna quelques boissons nitrées, mais l'hydropisie aug-
menta, et la malade succomba tout-à-coup, le 4 août; elle

n'avait point offert de fièvre ni de sécheresse à la peau.

A l'autopsie, on ne trouva rien de remarquable dans le

cœur, le péritoine et les organes digestifs, mais les deux reins

offraient une altération fort singulière : leur substance corti-

cale était de couleur jaune, et réduite en une sorte de putri-

lage qu'on enlevait aisément par le lavage. La susbstance lu-
buleuse ne participait point à cette décomposition.

Le cœur, le foie et les vaisseaux sanguins n'offrant aucune
altération, l'hydropisie n'a pu être attribuée qu'à cette affec-

tion des reins, qu'on n'avait point soupçonnée pendant la vie,

mais qui a déjà été notée par des observateurs comme une
cause possible d'hydropisie. Cette ascite eût certainement été
considérée comme essentielle, si on eût négligé d'examiner ù
l'autopsie l'état des reins, qu'on ne s'attendait pas à trouver
ainsi désorganisés.

ÏONE m. 2''
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Vu imprimeur, Agé *lt; viiigl-(ni;ilrc ;m,s, entra à rilôlcl-

Dii-n, k: ôo nov(Miil>rc i8'2(), j»t;u de (eii)[)s ajurs a\ oir subi

un IraileiiKMil nicriuricl pour des chancres qu'il portail avi

prépuce : il avait été pris d'ardeur et de sécheresse à la hou-
rhe, avec désir inaccoutiwnéde l)oire et augmentation dans la

quantité des urines, ('.et étal s'était proinptenient aggravé, et

à son entrée à l'hôpital sa ligure ollVait re.\])ression de la soul-

irance; tout le corps était amaigri, et la iaiblcsac était telle,

(jn'il ne pouvait se tenir debout.

On plaça prés de son lit deux seaux contenant environ

douze litres chacun, et destines l'un ;\ contenir sa boisson, l'au-

ire c\ contenir ses urines. Pendant la nuit, il vida l'un et rem-
plit l'autre. Les urines étaient transparentes, et contenaient

une petite quantité de sucre.

Le malade lut soumis au régime animal ; il j)renait par jour

une livre d'un fdet de bœuf lardé, sans pain, et trois bouil-

lons. Ce régime devint bientôt insupporlable, et il fallut le

suspendre au bout de dix jours. On donna alors plusieurs

potions purgatives. Les urines diminuèrent de quantité, mais

le dévoiement était plus abondant. Le malade ne continuait

pas moins i\ s'afl'aiblir. Lorsque les selles devinrent moins

nombreuses, la sécrétion de l'urine augmenta, et la mort sur-

vint enfin le 17 janvier.

Le corps était dans le dernier degré de marasme; le tube

digestif ne présenta que quelques faibles traces d'inflamma-

tion. Il n'existait qu'un scLil rein, très-volumineux, placé en

travers sur la colonne vertébrale, et offrant la foime d'un fer

à cheval. Sa masse totale avait un volume au moins égal à

celle des deux reir.s réunis. Cet organe ne présentait rien de

remarquable dans sa consistance et sa contexture, seulement

on crut qu'il était plus gorgé de sang que dans l'état natu-

rel. Deux uretères très-volumineux se rendaient à la vessie,

qui était ramassée derrière le pubis, et offrait des parois épais-

ses, surmontées de colonnes saillantes à Tintérieur.

Réflexions. Cette observation est intéressante, et sous le

rapport du diabètes, qui n'a pu être expliqué par aucune lésion

organique, etsousceluide la cause déterminante
,
qu'on peut

attribuer aux mcrccriaux, sans doute imprudemment adminis-

trés. Quoique beaucoup de praticiens ne reconnaissent point

au métal anti-siphilitique les effets nuisibles qui lui ont été

reprochés, il est d'observation que des sujets vigoureux et

jouissant d'une santé robuste sont souvent prodigieusement

amaigris après un t)aitemenl de quelques semaines. Cet amai-

grissement ne tient ni à la diète, ni aux évacuations sangui-

nes, puisque ces mêmes praticiens proscrivent l'une estl'autre.
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Est-il donc étonnant qu'un sujet débilite, dont les organes af-

faiblis sont prêts à recevoir U; {,^ernie d'une maladie, contracte,

par l'usage de celte substance, l'affection qui vient d'être dé-
crite, et passe subitement de l'amaigrissement au marasme le

plus complet?
Le sujet, à l'autopsie, n'a présenté qu'un seul rein, mais

cet organe unique équivalait par son volume au deux qui se

trouvent ordinairement sur les côtés delà colonne vertébrale,

et sa forme annonçait d'aillems qu'ils avaient été réunis pour
former une masse unique. On sait qu'il n'est pas rare de icncon-

trer un seul rein avec un seul uretère, ou trois reins de moindre
grosseur, contribuant également à la sécrétion de l'urine. Le
déplacementd'un deccsorganes n'est pas non plus chose sans

exemple. Wous n'osons jias donner l'observation suivante

comme une preuve de ce vice de conformation et d'une aber-

ration de la nature; cependant le fait est assez singulier pour
que nous le livrions sans commentaires à nos lecteurs.

Un enfant d'une douzaine d'années se présenta à l'Hôtel-

Dieu dans le courant du mois de décembre dernier. Il offrait

dans la région des lombes du côté droit une tumeur volumi-
neuse, oblongue et longeant la colonne vertébrale. Cette tu-

meur, assurait-il, ne datait que d'une année; elle n'avait d'a-

bord que la grossem- d'un œuf de pigeon et semblait dévelop-
pée dans l'épaisseur de la peau. La mère affirmait la même
chose, mais ces renseignements ne semblaient pas tellement
positifs qu'on ne pût craindre que la tumeur ne datât de la

naissance de l'enfant.

La natore de cette tumeur était tout-à-fail inconnue ; était-

ce un rein déplacé qui avait glissé sur le bord interne du carré
des lombes ? était-ce un polype, une tumeur carcinomateuse ?

Pour éclaircir ses doutes, M. Dupuytren y plongea la pointe
d'un bistouri , il n'en sortit que quelques gouttes de san"-.

L'enfant fut reporté dans son lit.

Quelques jours après, ce chirurgien, considérant qu'aucun
symptôme n'annonçait une communication avec la cavité ab-
dominale ou pectorale, qu'il n'y avait ni difficulté, ni dou-
leur pour uriner, résolut d'en faire l'extirpation : une incision

cruciale fut faite, et l'on mit à découveit une tunieur qui avait

une ressemblance effrayante avec un rein. Elle fut assezpromp-
tement enlevée et deux artères seules donnèrent du sang, l'une,

très-petite, ;\ la partie supérieure, et l'autre, plus volumineuse,
à la partie inférieure.

Cette tumeur avait le volume et la longueur du rein ; deux
faces aplaties, un bord ari'ondi, un bord concave. Sa consis-
tance était à peu près celle de cet organe. Approchée du rein
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tl'iiii ;i(lultc, elle n'offrait qu'iii) pou phis de pAlcur, ce qui

pouvait tenir au peu de nourriture qu'elle lecevait. Une in-

cision i'iit pratiquée dans le sens de sa longuciu', etl'on ne vit

pas sans surprise qu'on avait incisé un tissu semblable :\ la

substance corticale ilu rein,()llVant îles prolonj;;emenls (|ui s'é-

tendaient et forniaiout des cônes dont le sommet se dirigeait

veis une poche simulant le bassinet. L'incision fut prolongée

et l'on ouvrit un kyste contenant un liquide qui n'avait point

l'odeur d'urine. Une substance fibro-celluleuse enveloppait la

tumeur, mais on ne trouva aucune trace de l'artère qui se

rend au bord concave du rein.

L'enfant se plaignit de douleurs très-vives dans le ventre

pendant l'opération. Ces douleurs continuèrent pendant la

nuit, et il survint bii-ntôt de> vomissements répétés, que l'u-

sage de l'eau de Seltz et de l'eau de groseille ne put point ar-

rêter. Le petit malade fut mis dans un bain, et alors seule-

ment les accidents se calmèrent. Les urines furent d'abord

troubles et semblaient contenir du pus, mais le lendemain el-

les avaient repris leur limpidité naturelle. Le testicule n'a été

ni douloureux, ni rétracté.

La plaie ne tarda pas ù se cicatriser, et la guérison, qui sur-

vint au bout d'une vingtaine do jours, nous laissa dans le doute

sur la nature de cette tumeur, que M. Dupuytren a considérée

comme carcinomateuse, malgré sa ressemblance extraordinaire

avec un rein.

ART. 5^4-

Ohset'vations de fièvres pernicieuses péripneumoniques et apoplec-

tiques. — Névralgies, — Scorbut promptement viortel.

M. Blaud, médecin en chef de l'hôpital de Beaucaire, a

publié dans le dernier numéro de la Revue médicale d'intéres-

santes observations de médecine pratique.

Fitvre intermittente insidieuse. Un homme âgé de quarante

ans se présenta ù l'hôpital avec tous les symptômes d'une

pneumonie: toux, oppression, douleurs, matité et crachats

rouilles. Une saignée fut aussitôt pratiquée. Les trois jours

suivants, l'amélioration fut telle que le malade, sans fièvre,

demandait des aliments. Mais, le quatrième, la fièvre reparut

avec tous les symptômes péripnenmoniques. On donna alors

six grains de tartre stibié dans six onces d'eau., une oncedt sirop

et un demi-gros de laudanum de Sydenliain. Le lendemain, même
état; le jour suivant, amélioration; mais, dans la nuit, délire

violent et continuation des symptômes péripneumoniques.
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Potion avec tiix grains d'éinétujue, sinapismeA aux cuisses. Apy-

icxio pendant le jour; mais, la nuit, retour de tous les acci-

dents. On se décida alors à donner quatre iijrains de sulfate

de quinine pendant le calaie qui suivit. L'accès ne repa-

rut pins, et la convalescence s'établit au bout de quelques

jours.

FièiTe pernicieuse apoplectique. Une femme âgée desoixanle-

.sept ans fut transportée à l'hôpital et déposée sans renseigne-

ments. Elle était dans l'état suivant : perte complète de cori-

n.'issancc, coma, hémiplégie des membres du côté droit.

Commissure des lèvrc^ déviée à droite, respiration sterto-

reusc, pouls fréquent et assez développé, chaleur générale

vive. M. Blaud allait faire prati([uer une saignée générale,

croyant d'abord avoir ;\ traiter une hémiplégie essentielle ,

lorsqu'il soupçonna une fièvre pernicieuse hémiplégique, se

fondant sur la force et la fréquence du pouls, la chaleur gé-

nérale et surtout sur le génie de la constitution médicale. En
effet, dans la nuit, tous les symptômes se dissipèrent, et le

lendemain la malade était dans un état parfait. Quatre grains

de sidfate de quinine furent administrés. A onze heures, tous

les accidents reparurent et ne cessèrent que la nuit suivante

à une heure du matin.

On donna alors un électuaire composé de trois gros de

quinquina, un scrupule de sous-carbonate de potasse, avec

quantité suffisante de sirop de Nerprun; deux gros du même
mélange furent ensuite administrés toutes les quatre heures, et

un vésicatoire appliqué à la partie interne de chaque cuisse. Le
lendemain, il n'y eut point d'accès; seulement à cinq heures

du soir il survint un peu d'assoupissement. On donna encore

quelques grains de sulfate de quinine, et la mrlade se réta-

blit complètement.

Cette prompte et heureuse terminal^ion est, .suivant

M. Blaud, une preuve qu'on n'avait point affaire à une apo-
plexie réelle, et la grande quantité de fébrifuge qui fut admi-
nistrée (deux onces de quinquina et soixante-sept grains de

sulfate de quinine) démontre assez l'innocuité de cette sub-

stance quand la muqueuse n'est ni enflammée ni prédisposée à

l'irritation par une inflammation concomittante.

Névralgies. M. Blaud insiste sur la différence qui existe

entre les névralgies essentielles , liées à une affection idiopa-

thique du nerf, et les névralgies symptomatiqiies, qui sont

liées à un trouble intérieur périodique primitif. Les premiè-

res n'otTrent jamais d'intermittences bien complètes , et le re-

tour des douleurs se fait à des intervalles irréguliers et iné-

gaux. Les anodins et les calmants en triomphent ordinaire-
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mcnl. Quant aux m'-vralgies syniptomatitjues ua larvées, qui

ont tant d'analogie avec les (ièvics intcimiltentes, elles ne
peuvent être combattues que par les fébrifuges.

Dn artilleur, atteint depuis deux mois environ d'une névral-

gie faciale périodique, entra à l'hôpital le 17 juillet, La dou-
leur survenait le malin au lever du soleil , ac*|iu';rait sa plus

grande intensité vers le milieu du jour, et cessait le soir d'une

manière complète. On l'avait vainement condjaltue par des

^frictions avec la belladone ; le sulfate de quinine fut adminis-

tré , et enleva la névralgie dés le premier jour.

Scorbut. Après avoir cité plusieurs autres observations,

M. Blaud termine son mémoire par un exemple remarquable
de scorbut rapidement mortel.

Un soldat fut fort surpris, en se réveillant le aS octobre,

de voir tout son corps couvert de taches sanguines. Comme
sa santé n'en était point dérangée, il continua son service.

Le troisième jour il survint une hémorrhagic nasale, puis une
hémoptysie, puis le sang se trouva mêlé aux urines. Il entra

le cinquième jour à l'hôpital, ayant une multitude de taches

sanguines sur le corps et sur la muqueuse buccale. Le sang se

mêlait aux crachats, aux urines, et s'écoulait continuellement

par le nez. Quoique fort aflaibli, ce malade était sans fièvre,

et conservait de l'appétit. On lui fit prendre une décoction de

quinquina acidulé avec l'acide sulfurique : son état s'amé-

liora considérablement , et il semblait marcher vers la guéri-

son , lorsque le 5i il fut pris tout-à-coup d'un vomissement
noirâtre; il tomba sans connaissancs, comme apoplectique,

et mourut à cinq heures du soir.

ART. 525.

Acéphalocystes rendus par le canal de l'antre en très-grande

quantité.

Le 25 juin i85i, M. Bérard reçut dans ses salles de chirur-

gie de l'hùoital Saint- Antoine im homme de quarante iins

environ qui se plaignait de reudre, en urinant, de petites po-
ches demi -transparentes et qui n'étaient autre chose que de

véritables acéphalocystes. Elles s'étaient développées sans

causes apparentes, et leur première expulsion, qui remont u't à

trois ans, avait été précédée plusieurs mois d'avance par des

douleurs assez vives dans la région lombaire gauche. L'expul-

sion de ces acéphalocystes n'arrivait qu'à des époques variées

et dépassant rarement un mois. Tantôt elles ne se présentaient

qu'en petit nombre, d'autres fois par douzaine. Les plus pe-
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lilcs n'avaient pas moins de trois lignes cU; dianièlrc, tandis

qne les plus {j;rosses avaient le volume d'un œuf de pigeon;

ces dernières étaient prescpic toujoii .s rompues lors(|n'elles

sorlaient par le méat urinaire; cependant il arrivait quelque-
fois qu'elles n'étaient qu'allongées en forme de boudins : alors

leur expulsion nécessitait des contractions énergiques des

muscles de l'abdomen. Jamais elles ne donnèrent lieu à une
rétention d'urine. Le plus souvent le malade était averti de l'is-

sue prochaine des acéphalocystes par des douleurs dans la ré-

gion lombaire gauche. Il n'existait aucune tumeur à la péri-

phérie de l'abdomen.

Pendant une quinzaine de jours que cet homme séjourna à

l'hôpital Saint-Antoine, nous constatâmes qu'il ne nous avait

pas Iromjiés, et nous le vîmes à plusieurs reprises rendre des

acéphalocystes en urinant. J'eus soin d'en recueillir quelques-

unes, que je présentai à la Société anatomiquc, et dont il est

fait mention dans ses bulletins. Une particularité bien remar-
quable, et que je ne dois point omettre, c'est que toutes les fois

que le malade prenait du vin blanc, des boissons uitrées, eu
un mot, des diurétiques, il amenait avec les urines une quan-
tité beaucoup plus grande d'acéphalocystes. l'ouren obtenir

la conviction, M. Bérard lui fit prendre, à deux reprises diffé-

rentes, de la tisane de chiendent avec vingt grains de nitrate

de potasse par pot. L'effet désiré ne tarda pas à se reproduire,

[Lancette.)

ART. 626.

Considérations pratiques sur les vioxas et sur cette classe de viô-

dicaments connus sous le nom de masticatoires.

Le quatrième volume du Dictionnaire universel de Matière
médicale (1) contient des détails sur deux moyens thérapeu-
tiques peut-être trop négligés par les praticiens, et sur les-

quels il est utile d'arrêter l'attention. Nous voulons parler de
l'adustion des chairs au moyen des moxas et de la pi«issante

dérivation qu'on peut obtenir en stimulant l'action des glan-
des salivaires.

Moœa. Le moxa est une invention d'origine chinoise ou ja-

ponnaise ; elle a été apportée en Europe par les Portugais, qui,

les premiers, abordèrent dans l'Inde; et, suivant M. Percy,
ce moyen thérapeutique, en usage en Italie et en Allemagne,
était encore à peine connu en France il y a soixante ans.

(1) Dictionnaire tniiicrscl de Matière médicale et de Tlicrapcull'iquc f^ênè-
rate, par MM. M» rat et Dclciis. L, N. Taris, rlit'zBaillère et Mé<}!iignon-
Marvis.
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La (.'oinhiislio:! prodiiile par le iiioxa ilillV're de celle qui ré-

stillc (.le rapplicalioii du 1er roiig*-', en ce que l'action du
corps en i;;nitiun va toujours en augmentant d'intensilé, et

que, de celte manière, le plus -^rand effet de l'uslion n'a lieu

qu'à la fin de l'opération. Dans l'un et l'autre cas, il y a un
trouble profond dans totitc l'économie, indépendant de la

fluxion qui s'opère autour de la plaie.

Une multitude de substances différentes servent à la com-
position de ces moxas, suivant les pays et les circonstances.

La mousse, le bois vermoulu, la fiente d'animaux herbivores,

toutes les feuilles de véj;étaux larges, velues et un peu épais-

ses, que l'on iVoltc d'abord dans les mains, pour en détacher

les parties non fibreuses, puis qu'on bat et qu'on pile dans
un mortier, pour et» taire ensuite des cylindres ou des pyra-
mides : les feuilles de bardane, de pédane, de bouillon blanc,

«le tanaisie; le duvet des artichauds, des chardons; le tissu

des bolets à amadou, les tissus de chanvre, de lin, réduits

en corde; la mèche des artilleurs. Toutes ces substances peu-
vent également servir à la confection du moxa. iM. Percy a

proposé d'employer la moelle du soleil, dont il scie la tige

par rondins d'un pouce, en y laissant l'écorce ; de manière
qu'elle brflle an centre, et qu'on peut la tenir avec la main.

C'est ce qu'il appelle moxd de velours; mais la matière que
l'on emploie le plus fréquemment aujourd'hui est le coton

cardé (i), empilé, un peu serré dans un cylindre de toile de

(i) On se rappelle que M. le docteur Potct a employé avec succès une

sorte de moxas faits avec la poudre à canon. {Voy. art. 24».

)

On fait usage depuis quelque temps à l'Hùtel-Dieu d'un moxa ordi-

naire, trempé dans une solution nitrée. Un jeune malade, d'une consti-

tution débile, avait une faiblesse des membres inférieurs telle que lors-

qu'il se tenait debout les forces lui manquaient, et il tomhait tout- à-coup

à terre. On pensa que cette faiblesse ne dépendait point d'une oourbure

de la colonne vertébrale, mais bien d'une simple congestion, ou même
d'un point inflammatoire de la moelle épinière. Du coton fut mis à ma-
cérer dans de l'eau contenant une solution de nitrate de potasse, pui^son

le fit sécher, eton en construisit un moxa, qui fut ap|)liqué, le sojuillet,

sur la partie inférieure de la colonne vertébrale. A peine le feu en eut-il

été approché, qu'il se fit une déflagration , et la combustion se continua

d'elle-même, sans qu'il fût nécessaiie d'agiter l'air environnant. La dou-

leur fut extrêmement vive, mais de très-courte durée; le lendemain le ma-
lade déclarait marcher avec plus de facilité.

Le même moyen a été employé chez une jeune fille dont le scapnlum
faisait un mouvement de rotation sur son axe, l'humérus soitant à moi-

tié de sa cavité. Ce déplacement n'ayant point lieu quand on fixait son

extrémité, la cause de cette bizarre affection fut attribuée à une faiblesse

Hu grand dentelé. Trois moxas semblables furent placés sur ce point. Le
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six à huit lignes de haut et de quatre à cirKj lig^ncs de larj:je

,

«)u bien avec du coton lilé et roulé autour d'une petite pièce

de toile.

Chacun sait comme on allume le moxa, et quelle profonde

brûlure on peut produire. Pour dimiiuier la douleu** qui en

résulte, M. Larrey conseille d'étendre aussitôt sur la partie

brûlée de l'ammoniaque pure. D'autres médecins se bornent

à promener chaque jour le moxa en combustion très-près de

la peau, ce qui produit nue vive douleur sans brûlure pro-

fonde. M. Reguauld brûle un moxa sur un drap mouillé;

c'est ce qu'il appelle moxa tempéré. Mais les moyens qui

tendraient à calmer les vives douleurs éprouvées par le ma-
lade s'opposeraient s;uis doute aux heureux effets du moxa,
puisque son action est d'autant plus salutaire qu'il apporte

un trouble plus violent dans l'économie.

On peut dire que le moxa est d'un usage habituel en Chine

et au Japon , où on l'emploie dans une multitude de iiialadies.

En France, les gens courageux, ou en proie à de violentes

douleurs, consentent seuls à s'y soumettre. C'est un moyen
à la fois excitant et dérivatif, qui est recommandé dans la pa-

ralysie, l'affiibiissement des organes, la débilité musculaire,

la coxalgie, la maladie de Pott, la phlhisie, les engorgements

du foie, les névralgies, le tétanos, etc. Il faut, dans tous

ces cas
,

qu'il y ait absence d'inflammation ou de fièvre

aiguë.

On évite de placer les moxas sur les sutures du crâne, la

trachée-artère, le larynx, le canal de l'urètre, le nez, les

oreilles, la crête du tibia et sur les organes trop délicats,

comme les mamelles, le visage, les glandes , etc;. Il faut,

comme pour les autres exutoires, les appliquer sur les lieux

que l'anatomie a appris se correspondre le plus, au moyen
du tissu cellulaire.

Masticatoires. On appelle ainsi les médicaments dont l'ac-

tion sur la bouche augmente les flux salivaire et muqueux.
Les ims sont aromatiques, comme les racines d'angélique,

de livêche, le girofle, le mastic, etc. ; les autres sont acres

et plus fréquemment employés : tels sont la pyrèthte , le rai-

fort, le cresson de Para, le bétel, le tabac et même la chaux
vive. Entre les tropiques on fait un fréquent usage de ces

masticatoires pour concentrer et même dériver sur la bouche

coton brûla rapidement et de lui-même. La dniileurfut vive, mais courte,

L'escane qui en résulta fui très-profonde. Cette rapide combustion épar-

gne au malade bien des douleurs, et semble produire absolumcntles mê-
mes effets que le moxa ordinaire. ( Noie du Hédartcur.)
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1» s sucs sîiHvairc'S et nuKjuiux q.io l'excessive chaleur lend ù

l'aire exhaler par la peau, ce qui s'opposerait à la (liyeslioii

des suhslances alimentaires.

Les masticatoires sont employés surtout pour remédier à

la maladie des parties jjlandiileust's ou memhraneuses de la

bouche, et pour opérer on Hux dérivatif d'autres affections,

particulièrement dccellesde la tête. Ou conçoit qu'eu produi-

sant vue expuition plus grande du fluide que sécrètent les

î;lan(Ies salivaires , on peut opérer leur dégorgement, les dés-

iufillrer, leur restituer leur volume naturel, dans le cas,

toutefois, où ces lésions tiennent à un manque de vitalité, de

tonicité de leur tissu; car, dans le cas contraire, il faudrait

avoir recours aux émoUients.

Les effets des masticatoires sont encore très-prononcés

dans les fluxions de diverses parties de la bouche, dans celles

des yeux, du uez, des oreilles, du larynx, du poumon même.
Peut-être seraient-ils utilement employés dans le carreau,

dans les maladies cérébrales chroni(}ues, la migraine, le rhu-

matisme des enveloppes du crâne; quand il y a affaiblissement

des sens, menace de paralysie, dans la paralysie de la langue,

pour diminuer l'odeur fétide qui s'exhale du corps de quel-

ques individus, ce qui a lieu eu dinnnuant l'exhalation cuta-

née. Les masticatoires ont même été préconisés comme pré-

servatif des maladies contagieuses et pestilentielles.

ART. Sa^.

Détroncation ; difficultés pour extraire la tête contenue dans l'u-

térus. (Observation communiquée par M. Gkévin , docteur

en médecine à Valence.)

« Je fus appelé en 1827 auprès d'une femme enceinte de

son premier enfant, et dont l'accouchement avait été com-
mencé par les pieds dans la matinée par une sage-femme. Un
de nos confrères appelé pour le terminer, après avoir opéré la

sortie de l'enfant jusqu'au col et fait diverses tentatives infruc-

tueuses pour appliquer le forceps ou pour perforer le crâne,

diflicultés qui provenaient du volume extraordinaire delà têle

et de l'état d'éréthismc du col utérin , crut convenable d'en

opérer la détroncation, espérant en rendre ainsi l'extraction

plus facile. I^lais la matrice se contractant sur le col de l'en-

tant, il lui fut impossible de terminer l'opération.

)>Ce ne futqu'avec la plus grande peine que je parvins àen-

foncer un crochet dans la fontanelle postérieure et à débarras-

ser le crâne d'une quantité considéiabie de lifiuide ((u'il ren-
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fermail. La ir-tt;, qui conlciiail fort peu de pulpe cérébrale,

céiia aux plus léj;"ères tractions. Onalic ou citui jours après

cet accoucheineut laborieux, la l'euniie était assez bieu réta-

blie pour retourner à son domicile, distant de (piatre lieues de

Valence.

))llentréclieznioi,ic dus me demander si je n'aurais pas ter-

miné raccoi.clienient plus laoileniciU en introduisant parle

canal racbidieu et le tiou occipital une sonde creuse, afin d'é-

vacuer le liquide épanché après avoir percé les membranes.

»

{Voy. art. If^'ô.)

Réflexions. On peut trouver dans les ouvragées d'accouche-

ment une multitude d'observations dans lesquelles les chirur-

giens, méconnaissant une hydrocéphale volumineuse, se sont

obstinés à opérer des tractions sur le iœtus jusqu'à sa détron-

cation, tandis qu'avec un examen plus attentif il eût été si

facile de conduire un bistouri sur le doigt et de faire aucràne

une ponction qui en eût aussitôt diminué le volume. Mais

lorsque pareil accident est arrivé, l'extraction de la tête peut

offrir de très- grandes dilïicultés, parce qu'elle roule ilans la

matrice et change de place et de position, ou parce que la

main qui la saisit ne trouve qu'un corps rond sur lequel elle

ne peut opérer de traction.

C'est pour remédier à cet inconvénient qu'on avait proposé

l'usage de filets ou de bandelettes qui devaient embrasser la

tête et la fixer soit pour l'extraire, soit seulement pour faire

agir les instruments nécessaires pour perforer le crâne et en

retirer la cervelle. Mais ces filets étaient d'une application

trop difficile, et nous ne pensons pas qu'aucun accoucheur

de nos jours en fasse usage. D'un autre côté, le forceps ne
saurait être d'aucun secours, à cause de la mobilité de la tête

et l'ioiporsibilité où l'on se trouve de l'embrasser avec les

deux cuillers, à moins qu'elle ne soit déjà engagée dans la

cavité pelvienne. Cependant l'expérience a prouvé que bien

rarement la nature se débarrasse sans secours de ce corps

étranger renfernjé dans l'utérus, et quoique des accoucheurs
aient donné le conseil de temporiser et de compter sur son

expulsion par les seules contractions utérines, nous pensons
qu'il est indispensable de procéder au plus tôt à son extraction

par tous les moyens qui sont en notre pouvoir.

L'introduction de la main est d'abord nécessaire pour re-

ccnnaître la position de la tête, son volume et l'état des par-

ties de la mère. Si le volume de cette tête est en rapport avec

les diamèîres du bassin, on la saisit par la mâchoire inférieure

et l'on exerce des tractions en profilant des contractions de la

matrice. Quand on est parvenu dans la cavité, on toiu-ne lu
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lace diirùtc'.lu sacrum et lopins souvciil alors la naliircuchèvc
son expulsion. Qnanil la iiiâfhoiie inférieure a élé arrachée, on
est ohligt- irimplanler un crochet dans le front, dans l'orhitc

ou dans les fosses nasales.

Si la tète est trop volumineuse pour traverser la filière du
bassin on commence par dirij^er une des fontanelles vers
l'orifice de la matrice et on la fixe dans celte position avec
une main, tandis qu'avec l'autre on dirige les instruments des-
tinés à perforer le crâne. On en|extrait une partie de la cervelle

soit avec les doijrts, soità l'aide des injections, et quand le vo-
lume de la tête est ainsi diminué, on procède à son extraction

comme nous venons de l'indiquer.

Nous ne devons pas passer sous silence le procédé suivant,

qui vient d'être appliqué à la céphaiotomie.
M. Guénée deLongjumeau a lu à l'Académie royile de Mé-

decine, dans sa séance du 7 août, la description du procédé
suivant pour la céphaiotomie d'un enfant qui se présentait

en prexîiière position, mais dans un bassin dont le dia-

mètre antéro-postérieur n'avait que trois pouces environ d'é-

tendue.

Après plusieurs jours de travail, le fœtus ne donnant plus

de signe de vie, ce médecin pratiqua seul l'opération à l'aide

d'une pince de Musseux, des ciseaux de M. Dupuytren, et

de la branche femelle du forceps.

La pince de Musseux fermée fut dirigée sur la face paîmaire
des doigts de la main pauche, préalablement introduite dans
le vagin. Arrivée sur le sommet de la tête, elle fut ouverte

pour saisir une portion du cuir chevelu sur lequel on opéra

quelques tractions qui l'allongèrent et le détachèrent des os

du crâne. La pince fut ensuite poussée vers la paroi posté-

rieure du vagin et confiée à un aide. Les ciseaux de M. Du-
puytren furent pris de la main droite et coniluits, à la fiveur

de la gauche, jusque sur le pli de la peau, qui fut incisée lar-

gement d'un seul coup. Les ciseaux furent retirés avec pré-

caution, tandis que de ia main gauche on sépara les tégu-

ments des os jusqu'à la rencontre de la suture temporo-parié-

tale du côté droit. La raain droite conduisit alors la branche
femelle du forceps, dont le crochet avait été préalablement

déboutonné jusque sur la suture temporo-pariétale mise à

découvert. Ce crochet aigu, au moyen d'une légère pression,

pénétra facilement dans l'espace membraneux qui unit les

deux os. On se servit alors de la branche du forceps comme
d'un levier courbe du premier genre, dont la puissance est à

lu cuiller tenue de la main droite; le point d'appui, ou centre

du mouvement, c«t à la f^ourbure du manche, qui repose sur
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la fr.ce externe tlii temporal; la résistance, à rcxtréinité du
crochet aigu appliqué sur la face iuterne du pariétal. En liii-

sant exécuter au Icvici ainsi appliiiué un niouvenicnt do bas-

cule sur la cuisse droite, la désarticulation du pariétal s'opéra

en partie, et l'écartemcnt déterminé par ce temps de l'opéra-

tion fut bientôt assezconsidérable paur y introduire les doigts

de la main gauche, saisir le pariétal, le désarticuler complè-
tement, puis le rejeter au dehors. La main gauche l'utpromp-

tement portée dans le vagin pour protéger les parties con-
tre le crochet ;^igu

,
qui n'aurait pas manqué de blesser la

malade en le retirant, sans celte indispensable précaution.

La main lut portée de nouveau dans l'utérus pour vider en
totalité le crâne de la pulpe cérébrale, affaisser la voûte, et

réduire la tête à un très-jietit volume.

Les pinces de Musseux furent appliquées ensuite sur la

base du crâne, la saisirent avec force et suiïlient pour termi-

ner l'accouchement. La manœuvre ne dura que dix minutes,
et les suites de l'accouchement furent heureuses.

ART. 5a8.

Considérations pratiques sur l'emploi de l'cmétique dans la

pneumonie.

M. Broussais a employé l'émétique ii haute dose dans les

phlegmasies des poumons, mais il ne l'a jamais administré

que lorsque les malades étaient déjà débilités par d'abondan-
tes évacuations sanguines. Ce professeur a pu se convaincre,

dans le courant de l'hiver dernier, que ce médicament n'agis-

sait que par révulsion; en effet, les poumons n'ont été

promptement dégorgés que lorsqu'il est survenu des évacua-
tions abondantes. Les malades qui n'avaient pas d'évacuations
ne pouvaient le supporter, à moins que des sueurs ou des

urines très-copieuses ne fussent produites. Lorsque quelques-
unes de ces évacuations surviennent, souvent le scn mat,
la crépitation et la dyspnée disparaissent en vingt-quatre

heures. Mais si ces excrétions abondantes sont supprimées,
on peut remarquer qu'aussitôt il se déclare des signes de
gastro-entérite

Ces observations sont, comme on le voit, bien contraires

à celles des médecins qui ont préconisé les bons effets de l'é-

métique, et qui prétendent que pour que ce médicament
agisse d'une manière avantageuse, il ne doit déterminer ni

selles ni vomissements. L'exemple suivant est cité par
M. Broussais comme une preuve de la révulsion déterminée
par l'émétique.
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UiihommcoiUiaaii Vnl-dc-Cirâce le 29 février, oflraiU tous

les syinplôinr.s d'une pneimioiiic double aiguë, avec liypt-rlro-

phie du cœur. II déclara que sa maladie élait le résultat d'une

Icux opiniâtre qui l'avait tounnenté pendant quinze jours.

Le pouls était plein, lar};e, fréquent, roppression et l'anxiété

extrêmes, les crachats visqueux, sanguinolents; on entendait

par l'exploration un son mat et le rrde crépitant dans reten-

due de presqiie tous les poumons.

Trois saignées copieuses lurent pratiquées dans l'espace de

trenle-»ix heures; boissons adouci-sautes, mucilagineu-

ses, etc.; dnc survint aucun soulagement. Le 2 mars, la fièvre

était extrêmement forte, et tous le symptômes augmestés.

Les organes digestifs semblant en bon état, on administr.i

une jiotion avec six grains d'émétiquc à prendre par cuillerée

d'heure en heure. Le malade eut des selles liquides , abon-

dantes et douloureuses. Mais le mal fit des progrès rapide»,

et la mort survint le jour suivant.

On trouva à l'autopsie les poumons presque à l'état nor-

mal. Ils n'offraient plus qu'un léger engouement, derniers

restes d'une pneumonie qui s'éteint. Mais la muqueuse gas-

triciuc était ramollie ; des plaques d'un rouge vif tapissaient

presque toute sa surface. L'inflammation s'étendait ensuite

dans l'intestin grêle, dont la muqueuse était également ra-

jnollie, et se raclait en bouille claire.

ÏM. Broussais considère celte ohservation comme une

preuve nouvelle de l'eflicacité de l'émétique à déplacer les

phleguiasies sans les diminuer ou les guérir.

(^Annales de la M éd. pliys.
)

ART. 529.

Leçons cliniques de l'IIâtelDieu. — Considérations pratiques sur la frac-

ture du col du fémur , ses causes, son diagnostic et son traitement

par la seule position du membre.

La fraclnie du col du fémur est nu accident si commun , et dont

les suites seul si fréquemment fâcheuses, que les praticiens ont sou-

vent tourné leurs recherches vers le perfectionnement des bandages

et des machines dont on se sert pour consolider les fragments , en

conservant au membre sa longueur natareile. De toutes les méthodes

péconisées, la plus simple, celle dont l'exécution est la plus facile, a

été j)roj;osée et est misi- eu pratique par M. Dupuytren. C'est aussi,

selon nous, celle dont les bons effets ont été les plus couftaiits. Ces

motifs nous engagent à rapporter avec quelques détails les considé-

i-ations qui ont été exposées celtj année par ce professeur dans plu-

sieurs de SCS leçons, sur les causes et le mécanisme de cette fracture,

et principalement sur les moyens curatifs à lui opposer.
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M. Diipuylron n';i jauiais rciicoiifrc <le fracluio du nil clii iV-iiinr

chez Ks enlauls. tort rarrmciit il vu a vu ehc/, les ailiilles Agés de
moins de quaraiilo ans. lill< s sont plus coimiiuiics de ciuquaiile à

soixante, plus de soixante à soixante-dix, plus encore de soixaiile-

dix à quatre-vingts ans. Celte dinéreiicc lient, connue on le sait, à

ce <|ue dans leniance, l'axe du col du fémur se rapproche de l'axe

du corps de l'os, que cet axe s'éloigne de |<his en plus avec l'Age , au
point de tonner, chez le vieillard, un angle droit. Chez l'enfant, le

hafsin a d'ailleurs fort peu de déveloi^penient , et dans les chutes sur

le côté le trochanter ne fait point saillie et ne su|)porte pas la con-
tusion. Cet os est en outre préservé par une couche du (issu cellu-

laire qui lui forme une sorte de matelas, et la grande flexihililé du
tissu osseux à cet âge s'oppose d'ailleurs à ces sortes de fractures.

Les adultes dont le bassin est large, comme chez la femme, y
sont fort exposés, et Ion peut remarquer celte disposition daus Dres-

que toutes les fractures de ce genre. Ainsi on en ti'ouve un bien plus

grand nombi'e dans la salle des femmes, qui contient «{uaranle ma-
lades environ, que dans celles des hommes, qui en renferment deux
cent cinquante.

Outre ces causes générales, il en est de particulières, telles que
la Iriabilitc des os par certaines maladies. M. Dupuytren a vu la jeune
enfant d'un vétérinaire d'Alfort. dont les os, rendus friables par le

rachiljsme, avaient offert à différentes époques vingt-cinq à trente

fractures. Quant à la cause qui multiplie les fractures dans l'hiver .

elle tient à ce que la m ige < t la glace favorisent les ciiutes , et non à

ce que le froid rend les os plus friables.

Symptômes. Les malades ont fait une chute sur la hanche , mais
souvent ils semblent sêtr ; fracturé le col du fémur, et il n'y a qu'une
simple contusion , el réciproquement la fracture peut exister quauj
on suppose un résultat bien moins grave.

Un individu tombe sur la hanche , éprouve une vive doulem" et

de l'engourdissement dans la cuisse ; il se lève , marche pendant
quelques instants , quelques heures et même plusieurs jours , puis

cesse toul-à-c 'Up de pouvoir s'appuyer sur le membre blessé. Ce fait

est constant, et a été observé bien des fois. C'est que la fracture existe

dans la capsule de l'articulation, qui est resiée entière. Les fragments
prenant un point dappui les uns sur les autres, ne se sont point

abandonnés, mais lorsque le poids du corps, ou les efforts muscu-
laires , ou enfin l'usure des parties ont changé l'exactitude île ces

rapports, les symptômes de la fracture du col du fémur deviennent
des plus évidents.

Ces symptômes sont surtout le raccourcissement et la déviation

du membre et l'ascension du trochanter vers la crête de l'os des

iles.

Ce raccourcissement peut être primitif et suivre immédiatement
la fracture. D'autres fois il est consécutif, et il n'est pas r^ire de le

voir se former tout-à-coup, après soixante à quatre-vingts jours de
traitement par les méthodes ordinaires. Quand il est primitif, et

qu'un individu est tombé sur les pieds ou sur les genoux , il est évi-

dent que c'est le poids du corps qui opère le déplacement , mais
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(|uaiul 11- in;tlado < st toml)é sur la hancJic , ou (|unnd il a reçu un
coii|> de fou, le raccourcis8eiiunt est seiik-nitiil l'circl. (lis t'iîuit»

niuscul;iirt's.

Uitii^nostic. Quand ce fU^placcnicnt vst opéré , le diagnostic est

toujours lacile , inaii» la fracture ne peut être qutî soui)ÇOiinée quand
les os oui conservé l(iir> r;É|)porls. L»; rliiruriiieu devra s assurer d'a-

bord si le uienibri! reprend aiséniriil sa loiigiu-ur el si , en raineiiint

le pied dans sa direction , le grand troeliauler roule sur l os des iles.

.Mais ce raccourcissement jieul tenir à bien des causes dilléi'entes :

i.iusi il j)cut arrivei' qu'un individu , dans le but de se débarrasser

d'une ancienne infirniilé, déclare, après avoir fait une cliule sur le

grand trocbanter. que le rarcourrisstnient qu'oUre le membre est ré-

cent , tandis qu'il dépend dune fracture ancienne, mal réduite (i).

Si l'aeeident est récent, le déplacement du membre peut tenir

à une luxation. Ainsi, dans la Iux;ilion en avant, la tète du fénuir

r<e porte sur la branche horizontale du pubis; ily a bien raccourcis-

sement, m;ds il est aisé de sentir tlans celle partie une tumeur dure,

volumineuse, arrondie, qu'on fait mouvoir en faisant exécuter a»

pied un mouvement de rotation.

Quand la tête du fémur si; trouve dans la fosse sous-pubienne , il

y a allongement du membre. Quand la luxation est en haut et eu

dehors, la tête du fémur est dans la fosse iliaque, et alors la pointe

du pied est en dehors. 11 est vrai «jue dans un très-petit nombre de

cas de fractures du col du fémur, la pointe du pied se trouve tour-

née en dedans; mais outre f[ue ces exemples sont fort rares, on peut

toujours sentir dans la fosse iliaque la tumeur dont nous parlions,

»t on ne peut , sans de très-grands efforts , rendre au pied sa lon-

gueur et s3 direction naturelle , ce qui s'opère sans difficulté lorsque

le col du fémur est fracturé.

Enlin , dans la luxation en arrière et en bas , quelquefois le mem-
bre est légèrement raccourci , mais on ne peut , comme dans le cas

précédent, lui rendre sa direction et sa longueur.

Ce qui caractérise le raccourcissement par fracture est donc de

céder au moindre effort et de se reproduire ensuite aussi facile-

ment.

D'autres fois, la hanche du côté blessé s'élève , et .si l'on rapproche

ies deux pieds , il ne paraît pas y avoir de raccourcissement , ou bien

(i) Ily a quelques années, un homme vint dans cet hôpital ayant fait une
chute sur le pavé. Le membre inférieur était dévié en dehors et offrait \in

raccourcissement de plus do deux pouces. 11 déclarait être tombé la

veille sur la hanche, et il attribuait à celte chute le raccourcissement et

la déviation du membre. Nul doute que ce malheureux eu tombant ne
se soit fracturé le col du fémur. On veut ramener le membre à sa direc-

tion el à sa longueur naturelle, mais ou ne peut s'ex[)liquer la lésislancc

que l'onéprouve; ce n'est qu'au bcut de quelques minutes que le wialade,

vaincu par la douleur, avoue qu'il a bieu fait la veille une chute sur la

hanche, mais que le raccourcissement et la déviation existent depuis
douze années.
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la liiiHclio s .ib:iiss;iiil , une extréiiiili- ji.iiait plu» longao (jiie l'antre,

bien (|u"elle ait conservé e;i louf:;iieiir nalnrelle, n'est une ru>e ^9^^I

souvent employée pur les oonscrils. Inulile tlif dire f|u«; le it.alade

titanl couché sur le clos et les deux hanches placées de niveau , on

ne saurait tomber d:ms unt; pnreille erreur. •'"

Le secund sij^ne principal de la fraclute du fémur ct'ta dêvidlioii

du membre. La poinle du piiid est loul-à l'ait eu dehors , le talon

tourné vers la m.dléole interne de l'autro j nube.

Cependant Ambroiso Paré, Petit , Dcsault ont rencontré la pointe

du pied tournée eu dedans; ce dernier assure même (ji.i- celto dis-

position s'observait sur un quart di; ses malades. '

Chaque année plus de vingt fractures de ce ^cnr*© i^oiil Iraîtées

tlaus les salKs de M. Dupuytren , et cependmt ce profcs-iein- u"a ren-

contré que deux fois seulement , depuis un long temps, la pointe du
pied tournée eu dedans.

,

Il est évident que la déviition du membre en délîors"csl"di?^cr-

minée parles adducteurs, qui ne peuvent se coulracter sà'iis ôblii^er

le fémur à rouler sur son axe, mais dès qu'en plaçant le meiubre

sur un plan incliné, on met ces muscles dans je relâchupaent , le

pied reprend sa direction naturelle.

La dévialion du membre eu dedans ne dépend que de l'obliquité

des fragments : si la fracture est oblique et que le IVagment externe

se porte (u arrière, et le fraijmeut iuterae eu avant, la déviation

doit s'opérer en dedans.

Un troisième moyeu qui facilite le diagnostic de \u fracture du

col du fémur, est la rotation qu'on fait opérer au membre blessé :

lorsque le col est entier . la cavité cotyloïde est le ceulre du mouve-

ment ; c'est le grand troehanter alors qui se déplace , et qui parcourt

un arc de cercle plus uu moins grand. Qaand au contraire le col

est fracturé , ce centre de mouvement est précisétnent dans le lieu

même de la fracture. Si l'os est brisé très-près du irochanter, l'arc

de cercle décrit est presque nul , los tourne, pour aiu'ii dire, sur

son axe.

Au reste, ce signe n"a d'importance que lorsqu'il est joint au rac-

coarcissement et à la dévialion en dehors.

Nous en dirons autant de la crépitation, parce que pareil brait

est entendu dans toutes les articulations de certains individus. Ce-

pendant l'application du stéthoscor.e peut offrir des ressources dans

certains cas.

Marche. Autrefois, à la Salpélrière, on abandonnait à elles-mêmes

ces fractures du col du fémur, qu'on ue croyait ])as pouvoir con-

solider convenablement chez les vieilles femmes ; et M. Dupuytren

en a vu quelquefois douze ou quinze dans les salles de M. Pinel,

la position qu'on était obligé de leur faire garder, déterminant de la

constipation et des rétentions d urine (|ui causaient souvent la mort-.

Ces femmes offraient, après quatre-vingts à quatre-vingts-dix jours,

un raccourcissement de quatre à cinq pouces, et une dévialion ex-

^rf'mc du membre en dehor?.
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l,)(^«l;^vll liaita long t<'iii|)s «os liaclure» [^nr I l'xltnsioii |)crm<i-

nciilo. Le cliiiuigieii qui lui succéda roeoiiiiut les iucoiivéïiienls de
celle luélliode , et fiiiil p;ir rabaiidoiiiier. Il y avait égaiemciit chez

ses iiialailes r;iccuurcisseoienl exlreme el déviation du laeiubre, Lors-

(pils voulaient inaiclier , le poids du corps faisait reuioiiter le frag-

ment iuférieur le loug de la io>>se iliaque, el le membre cédait à

son poids dès que le uiahide s'appuyait sur l'autre jsnihe; il e!i ré-

sultait un niouvemenl conlinuel d ascension et tl'abaissement fort

douloureux dans le [irincipe, et qui plus laid gênait cxcc-sivement

la marche. La déviation du pied en dehors causait d ailleurs des

chules continuelle^.

Des praticiens ont préfendu f[ue la fracture du col ne se cotiso-

lidail pas parce que, de tous les os du corps humain, aucun ne re-

çoit moins de vaisseaux que la partie supérieure du fémur ; cepen-

dant il ea pénètre un très-grand nombre, non-seulemenl par le liga-

ment rond , mais encore |)ar le trochanler, la cavilé digitale et le

corps lui-même. D'autres ont donné
i
our raison que le p<;rio^te était

très-mince. Il est vrai que celui qui enveloppe le col est mince ,

mais celle pailie n'en tst point déjiourvue itinsi que ([uelques-uus

l'ont prétendu. D'aulres , enfin , ont dit (|ue les fragments, conti-

nuellement baignés par la syuovie, ne pouvaient se réunir; mais

alors pourquoi lolccranc, les extrémités articulaires du fémur et

du libia, pareillement humectés, se réunissent ils si facilemetit?

La véritable cause des diflicultés que l'on éprouve à consolider ces

piirlies , est la facilité de leur déplaremeut.

Quand le col du fémur est fracturé en rave , les efforts musculaires

tendent à maintenir les fragments eu place ; mais lorsque la fracture

est oblique, ces fragments offrent des plans inclines tt glissent au

moindre effort musculaire.

Il en est de même dans la fracture de la lotule, qui se réunit

promptement quand los est brisé dans le sens de sa longueur, au-

cune puissance ne tendant à écarter les fragments; mais quand la

fracture est eu travers , le contact n'est pas immédiat daus le plus

grand nombre des cas , et les fragments s'éloigaent même au bout

de plusieurs mois.

11 est aisé de se rendre compte de ces déplacements consécutifs :

le cal est le résultat de l'agglomération dune substance intermé-

diaire, que l'on désigne sous le nom de cal provisoire; cette sub-

stance devient plus tard le cal définitif, et alors tout déplacement est

impossible; mais ddus la fracture du col du fémur, comme les ef-

forts musculaires s'opposent à ce que les fragments soient en contact,

il se dépose un très-volumineux cal provisoire, qui est mou el facile

à diviser, elil faudrait par couséqueut que le malade gardât le repos

pendant un temps fort long, pour que ce cal devint définitif el s'op-

pofât à toute espèce de déplacement. L'expérience a prouvé qu'après

quatre, cinq et six mois, on ne trouve encore qu'un cal provisoire.

Des chirurgiens, et entre autres Asthley Cooper, ont as.-uré avoir

examiné une très-grande quantité de cols du fémur fracturés, et n'a-

voir iamais trouvé de réunion parfaite ; lorsque les pièces avaient sé-

jourué pendant quelque temps dans l'essence de tércbcnlîiiue, le cal
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qui les uiti»i>ait tltvenait iiiuii, flexible, et les rraf;incnls*'e"«!parai<!nl.

M. Dupuyliea a mis sous nus yeux dos pièces dans Ics{|uelle8 la léu-

iiiou s'élait opérée sans fonualion de carlila;i;«; ou de fibro-caitilage;

une cicatrice linéaire envirounait Ids, et nul puissance ne pouvait

opérer la désunion des /raf^uienls. On peut donc obtenir une conso-
lidation parfaite et exacte quand on parvient à paralyser toute action

musculaire, et c'est ce qu'il est aisé d'obtenir par le procédé (luo nous
allons exposer.

Traitement. Les malades doivent être couchés sur le dos. Plusieurs

oreillers sont placés sous la jambe et la cuisse, formant uu double
plan iniliué. Le premier s'élève du bassin au creux du jarret, le se-

cond s'abaisse du creux du jarret vers le talon. Ou prend alors ua
oreiller qu'on roule sur lui-même et qu'on assujettit daus cette forme
avec des liens. Cet oreiller ainsi roulé est placé au sommet des deux
plansinclinés, c'est-à-dire sous le jarret. Uèsquele membve est étendu
snrces coussins, il reprend sa direction naturel le, et de légères traction»

suffisent pour détruire le raccourcissement. La cuisse se trouve ainsi

fléchie presqu'à angle droit sur le bassin, et la jambe |iresqu'à angle
droit sur la cuisse 11 ne s agit plus que de lixor le membre dans celte

|iosition, ce que l'on fait au moyeu d'uu drap plié eu cravate, qui
passe sur la face antéjieure de la jambe, se fixant à chaque côté du
lit. Uu drap semblable est passé sur la partie moyenne de la cuisse

lorsque les malades se livrent à des mouvements. Pendant le pre-

mier mois on opère chaque jour sur l'extrémité inférieure de la

cuisse de légères tractions pour que les fragments conservent exac-
tement leurs rapports.

Les malades ainsi placés doivent rester immobiles pendant cent
jours au moins, et lorsqu'ils sont vieux, faibles ou cacochymes, on
les maintient encore dans l'appareil pendant vingt, trente à qua-
rante jours de plus. Alors on enlève successivement chaque oreiller,

afin d'abaisser peu à peu le plan incliné et de permettre au membre
de s étendre sur le lit; encore faut-il attendre un long temps avant
de laisser marcher le malade, rexpérience ayant prouvé que le cal
définitif nest formé qu'au bout de cinq à sis mois.

Par cette nuHhode, qui cstsimple, d'une exécution facile et qui né-
cessite une position naturelle et nullement douloureuse, on oljtient.

même chez les vieillards les plus avancés en âge, une consolidation
parfaite sans raccourcissemeut ou tout au plus avec une diminution
de quelques lignes dans la longueur du membre.

Ceuxd'enlre nos lecteurs qui n'emploient pas cet appareil à flexion

permanente lui trouveront sans doute maintenant uu avantage im-
mense sur tous ceux à extension permanente modifiés dune manière
plus ou moins ingénieuse. Les praticiens savent que quelque soin

que l'on apporte dans la construction et l'application de ces banda-
ges, les malades, qui presque tous sont fort âgés, éprouvent des dou-
leurs souvent intoléraljles, que des plaques gangreneuses sont pro-
duites par le contact des atelles ou des liens dont on environne le

membre et que, lorsqu'ils ont eu le bonheur et le courage de pou-
voir surmonter tous ces accidents, il est bien rare qu'on ait obtenu
une consolidation parfaite et sans raccourcissement.
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Diiiis k's sMcs lie rilùlol-iJicii. les iiinliiclos ;iinsi couchi's rrposrnt

itissi paisiMciiKMil t]iie s'iN <l;ru'iil lil>ie*<le Ions liei)'<. Il'* n'cpron-

v(>nli|Ui' les accitlcnls iiif-vilabltincnt .illacln^s;i un loug s/'jotir an lit.

el gui'iisspnt puuf la pUipait tlo la in.iniiTc la plus lnrun-use. (Ici .i(>

pareil lie peulôlrc oompaiw'. pour ?a simplicité cl ses lieurcnx résiil-

lats. t\n"i\ ct'hii iiuagi'ic parle inèuie piolossiur pour les fraclures il(î

rexlreinilé inlérieure du péroné. ( Voj'. art. 448- )

ART. 530.

t'oiisidérations pratiques sur l'asthme aigu et périodique, de

Millar ; par le douleur Murhbeck.

La plupart dos auteur? qui ont écrit sui la médecine prali-

(|Uc croient que cette maladie n'est qu'une variété du croup

ou celui-ci uiêuie. Mais ils ont tort; ils n'onî jamais vu de

ri*: leurs propres yeux l'asthme périodi([ue de Millar. Quoique

autrefois je l'aie rencontré assez fréquemment dans ma prati-

que, vingt ans s'étaient écoulés depuis que je ne l'avais vu,

lorsqu'un cas s'est présenté avec tous les signes caractéristi-

ques de cette maladie. Un garçon, bien portant et robuste,

âgé de quatorze ans, s'étant refroidi dans la journée du 28

janvier, fut attaqué, lorsqu'il allait se coucher le soir, d'inie

loux si violente qu'elle menaçait de le suffoquer. Cette toux,

suivant le rapport de sa uière, avait un son tout particulier.

Cet accès de toux s'étaul renouvelé à minuit avec plus de vio-

lence encore, je fus appelé. Logeant heureusement près de la

ujaison du malade, je ne tardai pas à le voir. Je le trouvai a'^-

-is dans son lit, ivre de sommeil et se pJaignant de ce qu'on

ne voulait pas le laisser dormir. Il me priait de lui donner un

remède contre la toux pour l'empêcher de revenir, craignant

d'en être sufîoqué. Le pouls et la respiration étaient alors tran-

quilles. Quoique je soupçonnasse cet accès de toux être

l'asthme de Millar, je résolus d'attendre un troisième accès,

et je «estai auprès du malade. J'eus cependant La précaution

de faire chercher à la pharmacie une mixture d'eau de men-
the poivrée avec l'assa-fœtida et du sirop, en outre plusieurs

paquets de musc , chacun d'un grain. Vers trois heures 1<;

paroxysme se manifesta avec une extrême violence. La taux

ressemblait exactement à l'aboiement d'un grand chien, le vi-

sage était extrêmement gontlé et rouge, les veines jugulaires

étaient tellement distendues qu'elles paraissaient injectées, les

yeux roulaient convulsivement dans leurs orbites, et le pouN

n'était presque point sensible au doigt. Je craignis chaque in-

stant de voir suffoquer le malade. Au bout de deux minutes ce-

pendant ce paroxysme horrible dirr.inua petit à petit, et le ma-
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ladcictomba dans le lit, épuisé de falignc?. A la fin de six nii-

nutes, le malade put de nouveau parler et il nie pria in.slain-

inent d'empêcher qu'un autre accès ne revînt el ne l'étouUàl.

L'enfant avait alors l'air de se porter lout-à-fait bien : aucun

sifflement, aucni rfde , aucune anxiété n'avait plus lieu, le

pouls n'était ni dur, ni fréquent. ,T'j fis donner sur-le-champ ,

de demi-heure en demi-heure, tantôt un grain de musc, tan-

tôt une cuillerée à bouche de la mixture d'assa-fœtida. Vers

six heures du matin un léger paroxysme eut lieu, mais c'était

le dernier. Je fis continuer cependant ])endant plusieurs jours

l'usage du musc et de l'assa-fœtida seulement, à des interval-

les plus longs, et l'enfant n'eut plus d'accès.

Quel médecin praticien oserait prétendre qu'on puisse

guérir avec ces moyens et aussi vite le croup ou une variété

de celle maladie? Il me paraît hors de doute que l'asthme de

iMillar est une maladie sui ge7Ïr.rls,et qu'il consiste dans une

aflection spasmodique des nerfs de la paire vague, maladie qui,

si on voulait la combattre avec les moyens employés dans le

traitement du croup, finirait par suffoquer le malade (i).

L.C...Z.

(Journ. de laMédec. prat. de Hafland.)

ART. 53 1.

Considération sur l'utilité d'une nouvelle vaccination pour beau-

coup d'individus qui ont eu la xaccine.

M. le docteur Desportes a publié dans le Journal hebdo-

madaire (n°99
)

quelques recherches sur l'aptitude qu'ont

certains individus à recevoir plusieurs fois le virus vaccin, ou

le virus de la variole. Ce médecin commence par établir l'i-

dentité qui existe entre ces deux affections, en citant les ex-

périences tentées par le docteur Sonderland, qui a déterminé

le développement de pustules de vaccin sur le pis des vaches,

en enveloppant ces animaux avec la couverture d'un iadi-

(i) Moi-même j'ai rencuntré l'aslhme de Millai plusieurs fois dans ma
pratique à Strasbouig, et je suis toujours parveou à le guérir en donnant

le musc seul ; car il me parait difficile de faire avaler la mixture d'assu-l'œ-

tida à des enfants de deux ans, comme étaient ceux que j'avais à traiter.

11 faut avouer cependant que l'asthme de Willar est infiniment plus rare

chez nous que le croup.

{Note du Traducteur.)
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vidu qui a iucconihû i la jtctitw vérole (i)
;
puis il fait sentir

que \n variole de la vadu', Iriinsportce depuis trente ans chez.

1 homme, a bien pu perdre son caractère et sa vertu préser-

valive de la variole. Ce qui reste j)rouvé, c'est qu'un assex

prand nombre d'individus, chez lesquels la vacf;iue s'était

développée régulièrement, ont néanmoins été atteints de la

variole. Cet accident était-il dû au temps qui s'était écoulé

depuis la vaccination, et qui avait permis à l'économie de ne

plus ressentir l'influence du virus? Yoici les expériences qui

ont été tentées par im praticien de Honj^rie pour éclaircir

cette question.

Dans une épidémie de petite vérole, cent individus qui

avaient déjà été vaccinés, et qui en ])ortaient des traces évi-

dentes, furent soumis de nouveau à la même opération. Vingt

d'entre eux eurent une \acciue régulière, dont les boutons

servirent à vacciner plusieurs enfants. Neuf autres offrirent

des pustules vaccinales qui ne suivirent pas tout-à-/ait la

marche des pustules ordinaires. Trente-un offrirent une pe-

tite inflammation circonscrik;, qui ne laissa plus de traces au

bout de quelques jours; enfin chez les autres , la vaccination

ne produisit a])solument aucun effet. De ces cent personnes,

il s'en trouvait quatre-vingt-cinq qui étaient âgées de moins
de dix ans, et parmi elles il y en eut seize qui ne furent en

aucune façon affectées; et, sur les quinze personnes qui

avaient plus de dix ans, neuf n'éprouvèrent aucun effet de

cette seconde vaccination.

Il n'est donc pas vrai, ainsi qu'on l'avait assuré
,
que les

individus qui ont eu autrefois une bonne vaccine ne soient

plus aptes i\ la contracter de nouveau, puisque, sur le cin-

quième des personnes soumises à cette expérience, des bou-

tons se sont régulièrement développés. On peut ajouter que,

plus l'époque de la première vaccination est éloignée , et

plus les individus sent disposés à recevoir une seconde in-

fection.

Le docte'jr Grégory est arrivé aux mêmes conclusions par

des expériences semblables. Ce médecin a rencontré des per-

sonnes qui ont contracté pour la seconde fois des pustules

vaccinales, lorsque les premières s'étaient développées régu-

lièrement vingt- un ans avant cette époque. Il n'a point été

possible de produire cette seconde vaccination lorsque les

enfants étaient âgés de moins de dix ans.

(i) Voyez art. 024.
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La susccplibililé à coiUruclcr la vnceitie uno seconde l'ois

reparaît donc pendant (oui le cours de l'adolescence et de la

jeunesse. C'est aussi pendant ce temps que l'homnne est le

plus disposé aux maladies éruptives aigiiï'S. Il n'est pas éton-

nant qu'après cette époque on n'ait pas pu parvenir à inocu-

ler la vaccine une seconde fois. Cependant on rencontre qiiel-

quelois des personne» qui, après avoir résisté dans leur jeu-

nesse à l'inoculation de la vaccine on de la variole, finissent

par devenir aptes à contracter l'une ou l'autre de ces affec-

tions.

Quoi qu'il en soit, il est à peu près prouvé que celui qui

ne peut î;ontracter la vaccine est éf;alement à l'abri de la va-

riole, et réciproquement. Il serait donc prudent de renouve-
ler, surtout dans les épidémies de variole, la vaccination

chez le plus grand nombre possible de personnes qui sont

entre l'époque de la puberté et l'âge adulte, et chez les indi-

vidus plus âgés qui offrent encore les signes de la jeunesse,

de mêxne que chez tous ceux qui n'ont pu contracter la vac-

cine.

ART. 553.

Des avantages de la saignée réctitslve dans la plupart des maladies

de la tête.

M. Chauffart, médecin de l'hôpital d'Avignon , a publié

dans les Archives générales de Médecine plusieurs observations

tendant à prouver l'ineflicacité et souvent les mauvais effets

de la saignée piatiquée près de la tête, dans les affections cé-
rébrales. Ce médecin établit ensuite par d'autres faits l'heu-

reuse action des saignées révulsives dans ces mêmes ma-
ladies.

Bien des enfants, suivant M. Chauffart, étant pris de con-
vulsions par congestions cérébrales, sont traités par des ap-
plications de sangsues derrière les oreilles; et les effets de
cette médication sont si évidemment nuisibles, que les mères
font elles-mêmes h remarque que les accidents vont en aug-
mentant à partir du moment oOi les sangsues sont appliquées.

La saignée du pied, ou les sangsues appliquées aux extrémités
inférier.res ont un effet bien différent.

La fille d'un médecin, âgée de deux ans et demi, éprouvant
de la toux depuis quelques jours, se frappa la tête en tom-
bant sur le parquet. Le lendemain, somnolence inaccoutumée,
et bientôt convulsions suivies de stupeur avec perte de con-
naissance et de sensibilité.
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La saplicne fut aussitôt ouverte, puis la temporale; chaque

piqûre ui; fournit que deux onces de «ang au plu.s. Vingl-qua-

Ire sangsues lurent alors appliquées aux mollets. Klles achc-

raient de se remplir, lorsipie l'eulant touilta dans lUie syn-

cope qui dur.i deux licures. On liâla aussitôt la cluite des

singsues; et l'écoulement du sang fut arrêté par l'appliialion

de larges morecaux d'amadou, liieutôl l'enfant parla, les

mouvements des yer.x devinrent libres; il siuvint un bon

sommeil, et la congestion cérébrale fut complètement dissi-

pée par cette abondante saignée.

Des convul-ions semblables ne s'observent pas seulement

chez les enfants. Une femme, immédiatement après sa déli-

vrance, fut prise de convulsions avec perte momt^ntanée de

connaissance, écume à la bouche, et bientôt coma profond

et insensibilité générale. Depuis douze heures elle était dans

ce fâcheux état, lorsque M. Chauffart fut appelé; il prescri-

vit une copieuse saignée et l'application de vingt sangsues à

la vulve. Le lendemain la malade avait repris ses sens; il ne

lui restait plus que de la stupeur, qui se dissipa les jours sui-

vants. Loin d'arrêter les lochies, ces abondante* émissions

sanguines en favorisent l'écoulement, en di-sipant la conges-

tion cérébrale et pulmonaire qui se serait nécessairement op-

posée à leur cours naturel.

Pour persuader des bons effets dt; la saignée révulsive.

M. Chauffait rapporte que les relevés de son .-ervice à l'hôpi-

tal , du mois de juiiiet 1826 au mois de juillet i85i, présen-

tent deux cent soixaiite-dix-hnit inflammations des méninges

simples ou couipliquées d'une éruption furonculaire de l'in-

testin grêle, la plupart d'un caractère insidieux avec fièvre

continue; de plus, cent quarante m.aladie-; analogues, ac-

compagnées du tvpe intermittent, les unes avei'; le coma, les

autres avec le délire. Toutes ont été hcurcusemeiit traitées,

d'abord par les saigné *s générales et capillaires révulsives, par

les cataplasmes sur la tête et les membres, et des boissons

rafraîchissantes. Plus tard on joignit à ces moyens des sang-

sues et des ventous:es scarifiées dérivafives, quelquefois la

glace sur la têle et des cataplasmes sinapisés aux membres in-

férieurs. Les excitants diffnsibles furent toujours bannis, les

laxatifs administrés dans quelques cas à un petit nombie de

malades qui eurent du délire suivi de stupeur, 'e snl'ate de

quinine, ou le quinquina en décoction, furent administrés i'i

titre de révulsif, soit sur les voies gastriques, soit sur le colon

descendant et le rectum.

Ces résultats obtenus par un praticien si distingué, et en

même temps si digne de foi. frapperont vivement l'attention
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de nos lecteurs, mais il faut ajouter quelques-unes des obser-

vations qui sont consignées dans le mémoire que nous ana-
lysons.

Un médecin, flgé de quarante-huit ans, soniTrait de la tête

d(!piiis quelques jours, lorsque, im matin faisant ses visites, il

perd tout-à-coup la mémoire, retourne chez des malades
qu'il a déjà visités, va dans des maisons où il n'était point

a|)pelé, etc. Il rentre chez lui délirant, et tient à sa famille les

l)ropos les plus incohérents. La face était tantôt rouge , tan-

tôt prde ; les yeux brillants, d'une grande iimnohilité; les ex-

trémités abdominales faibles, le pouls petit etconvulsif. Aus-
sitôt M. Chauflart conseilla une large ouverture de la saphéne.

t>ctle abondante saignée fut suivie de l'émission de larmes

involontaires avec mouvements convulsifs delà face et tran-

spiration abondante qui marqua le commencement de la

résolution.

Lorsqu'il y a menace d'apoplexie , la saignée du bras ou les

saignées capillaires locales n'empêchent point les accidents

cérébraux, et souvent même les favorisent. Les saignées

révulsives ont au contraire une action aussi prompte qu'ef-

ficace.

Un vieillard éprouvait depuis long-temps dans le mollet

gauche des fourmillements douloureux et une telle pesanteur

de tête, qu'il était obligé de sortir promptement de son lit.

Vu jour, tout le côté gauche s'engourdit, la parole devint

difficile ; la commissîi'ri' des lèvres et la langue étaient dé-
viées à gauche; la paralysie commençant de ce côté était évi-

d'^rite. Trente sangsues furent appliquées aux mollets, et cau-

sèrent une hémorrhagie considérable. Les ?<ymptômes d'apo-

plexie et de paralysie ne tardèrent pas à s'évanouir. Pareils

symptômes se sont reproduits plusieurs fois et ont cédé aux
mêmes moyens.
A côté de cet exemple, M. Chauflart place le suivant :

Un homme fort actif souffrait depuis une ancienne chute

u'ime forte migraine, et s'appliquait à divers intervalles des

sangsues derrière les oreilles, qui ne le soulageaient nulle-

ment. Les maux de tête étaient presque continuels ; et un
jour, en servant à table, il tomba à la renverse et ne put se

relever. La bouche se déforma; il déraisonna et parut frappé

de stupidité. Tout le côté gauche était paralysé. Le lendemain
l'extrême faiblesse ne permit qu'une petite saignée du bras,

et l'application de (iuelques sangsues aux tempes, qui ne pro-

duisirent aucun effet. Peut-être un mode différent d'émissions

sanguines eût fait avorter cette malacUe.

Les saignées générales ou locales'lî&s membres inférieur*
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ont encore Ole cmpldyées par M . ChaiifTurt dan? la danse de

Saiiit-Cuy. répilcpsic, riiyporhondric , rhy.st(';ric. Il serait

trop lonjj (le parler des observations curieuses de ces diverses

maladies, qui sou! exposées dans ccl inléressaiil méirioire
;

nous nous bornerons à rapporter les dernières réflexions de
l'auteur.

«Pour mon compte, j'ai recouru souvent, dans des occa-

sions analogues, à tel ou tel mode de snignée; j'ai exa-

mine ensuite quels malades guérissaient le mieux et le plus

vite, et ce sont ces essais qui me font regarder comme révul-

sive toute évacuation sanguine qui attire le mouvement du
sang loin de l'organe engorgé , et, comme saignée dériva-

tive , la soustraction aussi inmiédiate, aussi directe que pos-

sible du sang qui s'arrête dans la partie enflammée. De là la

maxime que celle-ci ne convient au dél)ut des maladies, que
si elle suffît à opérer un parfait et prompt dégorgement,
comme par exemple les sangsues à l'anus dans la colite modé-
rée; que dans le cas contraire elle est inutile, souvent dange-
reuse : car, lorsqu'elle n'épuise pas la fluxion morbide, elle

peut l'augmenter par la fluxion artificielle qui s'ensuit. Ainsi

,

et comme conséquence de ces principes, dans les graves in-

flammations, surtout des organes épais ou moelleux et déli-

cats, comme le cerveau, pour les débarrasser énergiqiiement,

en attirant le sang dans des directions opposées à celle que
lui imprime le stimulus phlegmasique , mieux vaut la saignée

révulsive et répétée. L'autre ne convient alors qu'au moment
où la phlegmasie, déjà affaiblie, peut s'évanouir complètement
par la soustraction plus immédiate des fluides encore enga-
gés. C'est au reste Barthez qui précise de la sorte la ré-

vulsion et la dérivation , mais sans faits à l'appui de ses pa-

roles. »

ABT. 533.

Nouveau procédé pour démontrer la présence de la plus petite

quantité de cuivre dans un liquide.

M. Boutigny, pharmacien à Évreux, s'est occupé de cher-

cher un moyen de démontrer dans un liquide la présence

d'une très -petite quantité de cuivre. Voici son procédé tel

qu'il l'a publié dans le Journal de Cldmie médicale f cahier de

juillet) :

J'ai fait dissoudre une petite quantité de sulfate de cuivre

dans une grande quantité d'eau distillée
; j'ai essayé cette so-

lution par l'hydrocyanate de potasse ferrure, et jel'ai étendue
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jusqu'à ce que rarlioii de ce réactif fût nulle. En cet étal .

la liqueur contenait si peu de cuivre ((u'elle n'avait au-

cune saveur et que j'ai pu en boire impunément un demi-
verre.

J'ai placé dix onces de cette solution dans un verre à ex-

périence; j'y ai ajouté trois goultes d'acide sulfuri(|ue; puis

j'ai suspendu au milieu de celte solution, et à l'aide d'un

cheveu, la moitié d'une aif^uille fine; après quoi j'ai placé ce

petit appareil sous une cloche dans un appartement isolé et,

par conséquent, à l'abri des secousses.

Après vingt-quatre heures, l'action était sensible ; on voyait

çà et là se dégager do pelit barreau d'acier des bulles qui al-

laient crever à la surface du liquide. Après trois jours, ce

dégagement était plus fort et il a toujours augmenté jus-

qu'au huitième ; puis il a diminué graduellement jusqu'au

treizième ou quatorzième, et il a cessé complètement le sei-

zième.

A celte époque je ne fus pas peu surpris de trouver l'ai-

guille dans une position horizontale; mais je trouvai bientôt

la cause de ce phénomène : je remarquai à l'extrémité infé-

rieure de l'aiguille une substance transparente dont j'ignore

la nature, mais dont la pesanteur spécifique, moins grande

que celle de l'eau, avait fait prendre à l'aiguille la position que

je viens d'indiquer.

J'enlevai l'aiguille, et mon étonnement fut grand en voyant

qu'elle avait été remplacée par un cylindre creux, que le sou-

fle le plus léger enlevait. Il avait une couleur brun mar-
ron. Je l'ai recueilli soigneusement pour l'examiner au cha-

lumeau.

A cet effet, je l'ai mélangé dans le creux de ma main avec

du borax, et je l'ai réduit en p3te avec un peu d'huile. J'ai

placé ce mélange sur une coupelle de M. Le Bailly, et je l'ai

soumis à l'action de la flamme du chalumeau qui a été ima-
giné par cet habile chimiste.

La flamme s'est colorée légèrement en vert, puis la cou-
pelle a pris une teinte rouge très-foncée; alors j'ai cessé de

la chauffer. Lorsqu'elle a été refroidie, j'ai remarqué, même
à l'œil nu, des traces de cuivre métallique qui étaient très-vi-

sibles à l'aide d'une bonne loupe; mais cela ne suflîsait pas

pour démonirer rigoureusement la présence du cuivre. J'ai

dû faire quelques essais par la voie humide.
J'ai fait bouillir la coupelle dans de l'eau distillée d'abord,

ensuite dans quelques gouttes d'acide nitrique. Il s'est dégagé
du gaz deutoxide d'azote, et le cuivre a disparu. J'ai ajouté ù

la liqueur étendue d'une certaine q'iantilé d'eau de l'ammo-
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iiiuquo liquide eu excès. Cet alcali y a déterminé un précipité.

La liqueur ûltréc, évaporée à siccité, après avoit- été addi-

tionnée d'une petite quantité d'acide sulfurique, a fourni un
résidu qui, dissous dan<* l'eau et traité par l'hydrocyanate de
potasse ferrure, a fourni un beau précipité briui marron.

L'eau de laquelle j'ai extrait ce cuivre piécipitait en bleu

par l'hydrocyanate de potasse ferrure, et en violet noir par la

teinture de noix de galle ; résultat qui, au surplus, était facile

à prévoir.

ART. 554-

Observations d'accouchements. Détroncation et expulsion de la

tête par les seuls efforts de la nature. — Fistules recto-vagi-

nales ; mort d la suite d'une constipation méconnue. — Posi-

tions vicieuses du fœtus, accouchement terminé en plaçant la

mère sur les genoux et les coudes.

M. Flamant fut appelé un soir près delà femme d'un jar-

dinier qu'assistaient depuis le matin deux accoucheurs. Le tou-

cher lui apprit que la tête appuyait sur le détroit supérieur;

mais il ne put reconnaître sa position; l'arcade du pubis était

un peu serrée, et le diamètre antéro-postérieur avait trois

pouces et un quart environ. N'ayant point de forceps assez

long pour en faire l'application au-dessus du détroit supé-

rieur, ce chirtjrgien introduisit la main dans l'utérus et fit la

version. Le tronc fut assez promptement amené à l'extérieur,

ainsi que les bras, mais la tête semblait être retenue par un

obstacle insurmontable. Un des accoucheurs présents tira for-

terhent en accrochant les épaules , et la sépara du tronc. Après

de vains efforts pour aller chercher cette tête dans l'utérus et

l'attirer au-df^hors, on convint d'attendre au lendemain pour

terminer cette opération. Lnrsque M. Flamant retourna près

de la malade, il apprit que la tête avait été expulsée par les

seuls efforts de la nature pendant la nuit. La femme se réta-

tablit très-bien , mais elle succiml a dans une seconde

couche.

Une femme petite et bien conformée était accouchée plu-

sieurs fois fort heureusement ; à sa dernière couche on appli-

qua le forceps sur la tête, arrêtée ou peut-être enclavée dans

le détroit supérieur, et il fallut la force de trois hommes pour

tirer cette tête
,
qui fut écrasée et déchira la cloisTm recto-va-

ginale eu deux endroits. Bien des accidents survinrent, et un

dépôt fut ouvert au périnée
,
près de l'anus. Une constipation

opiniâtre fut méconnue, et, au bout d'un mois de couches,

M. Flamant fut appelé en consultation. La femme était si fai-
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ble et si scmffi'anlc, (jii'elle partit .sur le point d'expirer. L'iii-

(licalcur, introduit dans le vaj^in , fut airêlé par un bouciioii

de matières l'écales qui Icimait une ouverture de cominuni-

lation avec le rectum, au-dessi:s des spliyucters. Un second

bouchon fermait une autre ouverture qui communiquait plus

haut avec le vagin. Le rectum était distendu par une si {ijrande

quantité de matières fécales endurcies, que le doigt ne pou-

vait pénétrer dans cet intestin : on conçoit également l'impos-

sibilité où l'on était d'y foire parvenir des lavements. Une
portion des matières fécales fut retirée avec une cuiller de

l)uis; mais la malade, épuisée, succomba an bout de trente-

six heures.

L'observation suivante offre un exemple bien remarquable

de positions vicieuses du fœtus , et fournil en même temps à

!M. Flamant l'occasion d'établir un précepte différent de ceux

iju'on suit généralement dans des cas de ce genre.

Une femme de taille moyenne, ayant un bassin bien con-

formé, fut mariée à vingt-sept ans. Elle eut, au bout d'un

an, un premier enfant mrde venu parles pieds; à vingt-neuf

ans et six mois, un second enfant femelle venu par la tête;

dix-huit mois après , un troisième enfant placé en travers et

tiré par les pieds. Puis, d'année en année, un quatrième en-

fant placé en travers et tiré par les pieds, mort; un cin-

quième enfant placé en travers, tiré par les pieds, mort ; un

sixième enfant en travers, tiré par les pieds, mort; septième

enfant à mi-terme , avortement causé par frayeur; huitièrnc

enfant, à terme, en travers, tiré par les pieds, mort; neu-

vième enfant, en travers, tiré parles pieds, mort; dixième

enfant, venu naturellement par la tête; onzième enfant, en

travers, tiré par les pieds, mort; douzième couche, pour la-

quelle M. Flamant fut appelé.

L'oriflce était très-dilaté, le cercle utérin très-mou; une

anse de cordon se présentait, ainsi qu'une tumeur qu'on pré-

suma être un coude ou un genou, L'i'S contractions étaient

rares et faibles, et venaient se perdre sur les côtés, où l'on

sentait deux tuîneurs volumineuses.

La main fut introduite dans l'utérus; mais on ne put par-

venir à ramener la tête au-dessus du détroit supérieur. L'en-

fant était sur le côté gauche, avilit la tête sur la fosse iliaque

gauch-j, et le ventre tourné en dedans. Pendant les différente*

manœuvres qui furent exécutées, le fœtus eut des mouvements
convulsifs, et du méconium fut expulsé. Il devenait donc lu--

gent de terminer promptement l'accouchement ,
pour éviter

?amort, qui semblait imminente. Mais il était impossible de

saisir les pieds, et de déplace-r en aucune manière le fœtus.
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tlont la lêtc était comme serrée dans uni; poche formée par

i'ulérus. L'accoucheur lit alors retourner la femme , et la

plaça sur les genoux, ayant la tête appuyée sur les bras croi-

sés. La main pénétra alors avec beaucoup plus île facilité, et

la version fut opérée assci promptement. On acheva l'accou-

chement sans déplacer la mère, quoique cette position fût

extrêmement fatigante pour elle.

M. Flamant conseille cette position dans deux cas: quand
le fœtus en travers est pressé sur le détroit supérieur de ma-
nière à ne pas permettre à la main d'arriver ;'i l'une ou l'autre

des extrémités du tronc; quand la tête vient la première
,

qu'elle est pressée sur le détroit supérieur, de manière que le

sommet est arrêté au-dessus des pubis, et qu'elle tend à se

renverser sur l'épaule, en présentant la tempe à l'orifice di-

laté, et que le tronc du fœtus est fortement appliqué sur les

côtés de la colonne vertébrale , de manière qu'il est impossible

d'accrocher l'occiput avec les doigts ou le levier, pour le faire

descendre et disposer la tête à être saisie avec le forceps.

^Journ, complém.)

àHT. 555.

Athèrôine de la paupière dilruil par la cautérisation.

M. Dechilly, docteur en médecine au Chesne [Ardennes) ,

nous adresse l'observation suivante :

« Mademoiselle Desbans, âgée de dix-sept ans, portait de-

puis long-temps à la paupière supérieure droite, à l'union

du tiers externe avec le tiers moyen, une tumeur qui ne fai-

sait que des progrès très- lents, mais devenait fort incom-

mode par la pression continuelle qu'elle exerçait sur le globe

oculaire. Du reste, la difformité qui l'accompagnait était une

raison suffisante pour que cette jeune personne cherchât à s'en

débarrasser.

«Lorsqu'elle réclama mes soins, je reconnus une tumeur du
volume d'une petite noix, sans changement de couleur à la

peau, circonscrite, indolente, élastique, mobile dans l'épais-

seur de la paupière , iiâais cependant adhérente à la peau. A
ces caractères, je diagnostiquai un kyste, mais sans en préci-

ser la nature. Je proposai l'ablation, à laquelle je procédai le

1 8 janvier i8j2.

;)La malade étant située comme il est d'usage dans ces sor-

tes d'opérations, mon intention était de disséquer le kyste

pour le séparer de la peau et du tissu cellulaire environnant;

mais il était tellement adhérent à la peau, qui elle-même était

amincie, qu'une incision transversale, quoique superficielle,

pénétra dans l'intérieur de sa cavité, qui fut assez largement
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ouverte. L'impatience de la miilatlc , la délicatc?5c des

parties, et surtout la crainte de produire une difformité eu en-

dommageant la peau, me firent renoncer à la dissection. Je

me contentai donc de vider avec une curette le kyste, f|ui était

rempli d'une matière pidtacée d'un blanc grisâtre, constituant

l'alhérôme, et je promenai le nitrate d'argent sur toute sa sur-

face interne. Une mèche de cliar])ie lut placée entre les

bords de la plaie, puis j'appliquai un gâteau de charpie qui

fut recouvert par un bandeau. Le lendemain, le kyste conte-

nait une petite quantité de sanie rougeâtre, que j'abstergeai

en renouvelant la mèche. Le troisième jour il ne se forma au-

cun liquide. Je cautérisai avec le nitrate d'argent et je conti-

nuai les jours suivants dans le but d'amener la destruction du

kyste. En effet, le cinquième jour il était noir, très-dur, sec,

racorni. Je pensai qu'ainsi mortifié il faisait les fonctions de

corps étranger et serait expulsé par une inflammation élimi-

natoire. Le septième jour une gouttelette de pus que la com-
pression fit jaillir annonça que le travail s'effectuait. Je crus

pouvoir l'aider par des tractions modérées qui décidèrent à

l'instant la séparation complète du kyste. La plaie fournit en-

core quelques gouttes de pus, mais au onzième jour la réunion

était complète, et il ne resta d'autre trace de la difformité qu'une

petite cicatrice linéaire se confondant avec les rides transver-

sales de la paupière.

»T]ne opération aussi simple ne serait pas digne d'occu-

per une place dans un journal de médecine si elle n'offrait une

modification qui peut être avantageuse dans les procédés opé-

ratoires applicables à ces sortes de tumeurs.

«Pour attaquer les loupes les chirurgiens ont à leur dispo-

sition un assez grand nombre de moyens; d'abord on peut en

tenter la résolution par des topiques excitants. Ce moyen, qui

réussit souvent dans l'hygroma, échoue presque toujours dans

les autres cas de tumeurs enkystées; d'ailleurs il agit trop len-

tement au gré des malades impatients. La simple ponction

n'est en général que palliative, et si on entretient l'ouverture

béante on court risque de produire une fistule. L'ablation par

la dissection est sans contredit le moyen le plus efficace et le

plus prompt, quand le kyste n'est pas adhérent à la peau. Cette

dernière circonstance ne contre -indique pas la dissection

quand la loupe est située sur une partie où les difformités sont

de peu d'importance; mais quand elle a son siège au visage

et surtout à la paupière, la crainte de produire une cicatrice

difforme doit arrêter l'opération. L'action des caustiques li-

quides s'élcnd trop loin et ne peut pas être assez bien cal-

culée pour qu'on puisse faire usage de la potasse, de l'acide

sulfuriquc ou du beurre d'antimoine; on courrait risque de
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détruire la peau, laconjoncrivo, el niOiuc de causer une inflaru-

maliou violenle do l'œil. La nioilificatioii du kyste et son
élimination par le iait de la suppuration qui s'établit autour
de lui, semblent donc devoir obtenir la prêterence (i).»

ART. 53G.

Observations sur l'huile d'olive employée en onctions dans la pe-

tite vérole conjluente.

M. Robert, chef de clinique au Val-de-Grâce , a publié

dans les Annales de la Médecine physiologique le résultat de

quelques exj)ériences tcniées dans le service de M. Broussais,

pour prévenir les fâcheux effets de l'inflammation de la peau
et de l'absorption du pus dans la variole conflucnte.

Ou a cherché à prévenir cette résorption, en faisant crever

les pustules et en favorisant ainsi la sortie du pus; mais les

pustules sont si multipliées, qu'il est impossible de les vider

complètement, et qu'on ne peut obtenir de cette manière
qu'un résultat fort imparfait.

M. Robert a voulu tenter lesonctions hui4euse3 , dans l'es-

poir que ce topique aurait peut-être une action sur la nature

et la qualité du pus, qu'il pourrait empêcher l'absorption, en

bouchant l'orifice des vaisseaux inhalants , enfin qu'il favori-

serait l'élimination du principe irritant, en ramollissant les

croûtes et en les détachant.

Ce médecin fit , en conséquence, des embrocations d'huile

d'olive sur les croûtes qui résultaient de ra^rgloméralion des

pustules varioliques chez un soldat qui avait une variole des

plus confluentes. La face était couverte d'une croûte géné-

rale, l'occlusion des paupières complète, les pustules enva-

hissaient tout le corps. On fit plusieurs onctions chaque jour,

et, au bout de quarante-huit heures, une partie des croûtes

de la face était détachée ; la ccnvalesceace fut rapide , et

bientôt il ne resta plus que quelques marques superficielles

prêtes à disparaître.

Ces embrocations, en outre, furent pratiquées chez un
lancier, au moment où les pustules commençaient à se dur-

cir, et il est probable que ce moyen prévint la congestion

du cerveau et des poumons. Il entra promptement en conva-

lescence.

(i) Nous peDsciis également que la cautérisation avec ie nitrate d'ar-

gent est le mo3'en le plus simple et le plus efficace pourdétr.iire les kystes

des paupières, qui parviennent bien rarement à un si gros volume. Depuis
long-temps M. Dupuytren et plusieurs autres chirurgiens se bornent a

fendre transversalement ces petites tumeurs et à y introduire à plusieurs

reprises un crayon de nitrate d'argent, méthode bien préférable a la dis-

section ou à l'appliration des causlique;; liquides. {Note du Jlèdacleur.)



( 557 )

ART. 537.

Observations et considérations sur l'administration du seigle er-

goté dans les couches doubles.

Nos lecteurs se rappellent qu'en parlant des ayantages que
l'on peut retirer de l'administration du seigle ergoté pour hâ-

ter la terminaison de l'accouchement, nous disions que, lors-

qu'on avait des raisons d/; croire à l'existence d'une grossesse

double, il fallait éviter d'administrer ce médicament, parce

que, le premier fœtus étant expulsé, les contractions de la

matrice excitées par l'ergot ne permettraient peut-être pas à

l'accoucheur de faire les manœuvres que nécessiterait une po-

sition vicieuse du second eni'ant (i). Les deux faits suivants

vont jeter quelque jour sur une question dont on sent toute

l'importance.

Administration du seigle ergoté , expulsion de deux jumeaux en

première position du sommet. Délivrance simple. Observation

communiquée par i^I. BoGÉ, chirurgien i\ Crécy-sur-Serre
(/Visne).

«Je fus appelé, le 26 février, vers trois heures du soir, chez le

nommé Duiour, fds aîné, de la commune de Chalandrj-sur-
Serre, pour accoucher sa femme, qui souffrait depuis trois

jours. Arrivé près de cette femme
,
je la touchai de suite, et

reconnus que le col de la matrice offrait une dilatation du dia-

mètre d'environ deux écus de six francs. Il existait une petite

poche d'eau, àtravers laquelle je distinguai la tête d'un fœtus
ayant l'occiput tourné vers la cavité cotyloïde gauche , enga-
gée dans le détroit supérieur. Les contractions de la matrice

n'étant que partielles et faibles, je fis prendre un demi-gros
de seigle ergcté en poudre et administré dans un demi-verre
de vin et d'eau chaude. Au bout de quinze minutes la petite

poche d'eau fut rompue, et la tête s'engagea dans le détroit

inférieur. En moins d'une heure l'enfant fut expulsé de la

matrice vivant, bien portant et pesant environ cinq à six

livres.

«L'abdomen offrant encore un fort volume, je jugeai qu'il

existait un second fœtus. Je pratiquai de nouveau le toucher,

et reconnus une seconde poche d'eau, à travers laquelle je

rencontrai la tête, placée également en première position. Un

(1) Voyez art ôjô.

TOM. m.
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(|ii!irl-irhpiirc après onviroii , h) inaliicc, l'iaiil revenue sur
clIf-iiiOnic, se cDDlracla do lumveau, el avec (|iiel(|iics dou-
leurs le second enfaul tut expulsé bien vivant, mais plus fai-

ble que le premier. La délivrauee, qui était sim[)le , ne s<; fil

pas lonj^-temps altendr*;. dette lenimo l'ut ensuite misi; au

lit , sans perte et sans coliques. Aucun accident n'est sur-

venu.

"C'est la cinquième fois que j'accouche celte l'eminc, qui

soulFre toujours long-temps avant d'être délivrée. Elle ne se

débarrasse promplement que lorsqu'elle prend du seigle er-

goté. Je puis du reste attester, par plus de deux cents obser-

vations que j'ai eu occasion de recueillir depuis vingt ans que
j'exerce l'art des accouchements, que l'emploi du seigle er-

goté est d'un très-grand secours, qu'il favorise l'expulsion

des fœtus sans accidents, et que je n'ai jamais eu à me re-

pentir de l'avoir administré. »

Adininbiration du seiule ergoté; ecrpalsion d'un premier enfant

pur le sommet, présentation du bras d'un second frrtus , ver-

sion facile , délivrance double. Observation commnniq\iée
par M. DiiMAS, docteur en médecine, à Villegailhene

(Aude).

« Le 8 septembre i85i
,
je fus appelé auprès d'une femme

qui depuis trois jours était en travail d'enfant. Elle avait une

<]uarantaine d'années, mère de plusieurs enfants, et d'un

tempérament assez robuste. Les douleurs, qui îe premier jour

s'étaient montrées avec assez d'intensité , avaient diminué
successivement et ne se faisaient sentir, lorsque je fus appelé,

que par intervalles de cinq à six heuies. Un officier de santé,

qui l'avait vue avant moi , lui avait pratiqué une saignée et lui

avait l'ait prendre une potion emménagogue sans obtenir

aucun succès. Par le toucher, je trouvai que la dilatation du
col avait à peu près un pouce de diamètre, la poche formée

par les membranes s'y présentait avec une forme allongée.

Le col utérin avait beaucoup de souplesse; il était presque

entièrement effacé. Rien ne contre-indiquant donc l'emploi

du seigle ergoté , nous nous déterminâmes à le mettre en

usage. L'éloignement d'un pharmacien nous contraignit d'at-

tendre encore deux heures, et dans cet intervalle de temps il

ne survint aucune douleur.

»I1 était six heures du soir lorsque nous tîmcs prendre à

cette femme vingl-quatre grains d'ergnt dans deux onces

d'eau. Huit minutes après leur ingestion il se manifesta une
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douleur A^seï vive, mais courte, qui fut suivie cinq minutes

après d'une autre plus intense. Les contractions utérines se

succédèrent avec rapidité, et au bout d'une heure elle accou-

cha d'un preniier enl'aiit, qui vint par la tête dans la position

occipilo-antérieure gauche. Mais à peine celui-ci était-il sorti,

que le bras gauche d'un second eul'ant se présenta à la vulve.

Il était tuméfié et noirâtre. Je profitai d'un moment de calme
pour faire la version du foetus, et les douleurs, qui ne tardè-

rent pas à reparaître, terminèrent heureusement cet accou-

chement. Cependant le second enfant fut expulsé dans un
état apparent de mort, mais il fut bientôt rappelé à la vie par

des frictions avec un linge chaud et l'insulllation d'air dans la

bouche. Ces deux enfants ont vécu, et sont dans ce moment
dans un plein état de santé. La délivrance eut lieu cinq mi-
nutes après la sortie du second enfant. Deux placentas séparés

se présentèrent, et fdrent expulsés l'un après l'autre. Aucun
accident remarquable ne survint à cette femme. •>

Leçons cliniques de l'Hôtel-Dieu.— Âblatio?i desparties génitales.— Expulsion dhin fœtus par une rupture au périnée.— Trai-
tement de l'éléphantiasis des Arabes.

Un fait extraordinaire, dont plusieurs journaux politiques

ont rendu compte, a fourni à M. Dupuytren le sujet d'une
leçon fort intéressante sur l'ablation des parties génitales.

Le i/j octobre, un jeune homme entra à l'Hôtel-Dieu de-
uDandant du secours contre uuehémorrhagie du scrotum. Les
bourses avaient environ le volume des deux poingts, et sur

le côté gauche on voyait une incision longitudinale par la-

quelle un énorme caillot de sang faisait saillie. On retourna

le scrotum , et, après l'avoir vidé du gang qu'il contenait, on
reconnut que le testicule avait été enlevé et que l'extrémité

du cordon était serrée entre deux petits morceaux de bois

qui, fort bien assujétis au moyen d'une ficelle, n'avaient point

permis aux vaisseaux speimatiques de fournir du sang. L'hé-

morrhagie provenait de trois petites artérioles qui parurent
à découvert et furent liées , lorsqu'on eut enlevé une portion

du tissu cellulaire du scrotum. On reconnut ensuite avec sur-

prise que le scrotum du côté droit ne contenait plus de tes-

ticule. Lne cicatrice longitudinale, qui semblait dater de deux
mois environ, indiquait qu'une opération semblable avait été

pratiquée.

Ce jeune homme refusa long-temps de répondre aux pressan-
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tes qiicslio«s»proii lui faisait pour connaîlrc la cause de celle

aflVciisc mutilation. Il lil plusieurs versions tcllenicnl absur-

des fju'il les abaiuloiinait aussitôt ; enfin il s'arrêta il la sui-

\anle, qui ne nous paraît pas beaucoup plus vraisemblable.

In lionime, l'ayant surpris avec sa l'emme, se jeta sur lui,

et, aidé de plusieurs coni])li(es , lui enleva le testicule droit.

Si l'on en croit ce mallieurcux, l'opération aurait été com-
mencée par le mari à l'aide d'un petit couteau, et achevée

par un des assistants. Au bout de qiitbjues jours il entra ù

rliùpital Saint-Louis, où la plaie lut complètement cicatrisée.

A peine j^Miéri , il retourna près de sa maîtresse. Le mari l'y

surprit de nouveau , et, avec le secours de deux hommes, lui

lia les mains derrière le dos, et aclieva celte seconde opé-

ration.

Malgré les plus vives inslances, on n'a pu obtenir aucun
autre renseignement. Le malade s'est toujours refusé ;\ nom-
mer celui qui l'a si horriblement mutilé, mais tout lait pré-

sumer que c'est un chàtreur de profession ou un vétérinaire :

car l'application du tasseau sur le cordon indi([ue assez une

main habituée à pratiquer celle opération.

M. Dupuytreii a rappelé à ce sujet que presque chaque

année, il entre dans les salles de l'Hôlel-Dicu quelques hom-
mes dont les parties génitales ont été enlevées, soit par ac-

cidents, soit par tontalives de suicide, soit enfin par l'œuvre

de misérables charlatans. Ainsi l'année dernière on a soigné

et guéri, dans cet hôpital, un enfant dont la verge avait été

prise dans un laminoir, et dont le gland avait été réduit à

répais?eur d'une feuille de papier. Dans d'autres cas les tes-

ticules ont été arrachés soit avec les mains soit avec les dents

d'un adversaire en fureur, ou bien des malades en délire se

sont mutilés eux-mênîes pour se donner la mort, ou poussés

par quelque aliénation mentale (i). Enfin ilya une vingtaine

d'années un chàtreur parcourut plusieurs villages en mutî-

(i) ixoiis avons rapporte, à l'art. 192 de ce Jomnal, l'exemple curieux

d'ua homme qui se tira un coup de pistolet dans les parties génitales,

et acheva la réseclion des lambeaux au moyen de ciseaux dont il s'était

muui. 1! y a dans ce moment à i'IIùtel-Dieu un malade dont les parties

génitales sont complètement enlevées, et qui n'offre plus qu'une cica-

trice avant assez l'apparence de deux giandcs lèvres. De même que chez

l'homme que nous avions observé, le canal de l'urètre s'offre sous la

forme d'un mamelon rougeâtre, au centre duquel est un trou moins gros

qu'un tuyau de plume. Cet homme a déclaré, que voulant se suicider, il

s'était amputé la verge et le» testicules.

{Noie du Rédacteur.)
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tant des malheureux pour les guérir radicalement de leurs

hernies. Plusieurs individus, iiinsi privés d'un ou des deux Ics-

ticidcs, furent traités à l'Hôlt-l-Dieu.

Rupture du pérhice. Une lemmc âgée de trente-huit ans,

cuceintc ponr la premii re l'ois, épronva les })rcmiéres dou-
leurs de renlanteineiUle 8 septembre i8j2.Une sage l'cnime,

appelée pour l'assister, recoiuujt que la tête, se présentant eu

première position, apparaissait déjà à la vulve à cliaque con-

traction utérine. Tout-à-coup il survint deux fortes douleurs,

et, bien qu'elle appuyât fortement sur le périnée avec la main,
il se fit sous ses doigta une large ouverture qui donna aus-

sitôt passage à la tête, puis au corps de l'enfant.

La femme était presque assise sur le lit de misère, et par-

faitement éclairée par une fenêtre. Son accoucheuse, revenant

vers elle au bout de quelques minutes, reconnut qu'une ou-

verture s'était établie entre l'anus et la vulve, et donnait

passage au cordon ombilical. Elle exerça quelques tractions,

et le placenta fut extrait de la même manière et sans diffi-

culté.

Au bout de quelques jours, la mère, ayant pris tm lavement,
le rendit ausîritôt involontairement. La sage-femme crut alors

que la déchirure s'étendait jusqu'aux sphyncters de l'anus, et

demanda le conseil d'un chirurgien. M. Guersent, appelé le

dixième jour, rapprocha les bords de la plaie, et les main-
tint en place à l'aide de la suture cnchevillée. Cinq jours

après, la réunion parut assurée, les fils furent enlevés; mais,

dans un effort que fit la malade^ les bords s'écartèrent de
nouveau. Elle entra à l'Hôtel-Dieu le 6 octobre.

Elle présentait alors une ouverture béante ayant à peu
près la forme d'un T, et située entre l'anus et la vulve, qui

étaient restés intacts. Cette ouverture permettait l'introduc-

tion de plusieurs doigts, et semblait se continuer avec le va-
gin. Les bords étaient cicatrisés en partie, et il deviendra

nécessaire de les aviver pour en obtenir l'adhésion à l'aide de

la suture. Cette femme est bien conformée, mais la vulve est

forte étroite, dirigée en avant et fort rapprochée des pubis.

Lorsqu'on a fait part de cette observation à l'Académie,

M. Capuron, qui s'était déjà prononcé pour Timpossibilité

d'un accouchement semblable, a prétendu que les faits avaient

été mal observés; mais aujourd'hui le fait est patent : il est

impossible que la tête ait traversé la vulve si étroite sans dé-

chirer la bride mince qui la sépare de l'ouverture du périnée,

et ce fait confirme le petit nombre de ceux de cette espèce

rapportés par les auteurs. M. Dupuytren a d'ailleurs fait ob-
server que la sage-femme, qui est forte iustruite et a une
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Iciiguc cxj>i!riciice, n'a pu s'en laisser imposer quand les ("ails

étaient si l'acilos à observer.

Les causes de c(;t accideul sont l'élroitesse de la vulve, sa

position élevée, et surtout sa dirediou en avant; il faut ajou-

ter que la i'enune était presque assise dans son lit, position

ijui dirigeait la tête de l'enfant vers le périnée. Les aceou-

chcurs qui ont observé da faits de ce ycine assurent au reste

que le périnée s'est déchiré sous leurs droij^ts, malgré la pré-

caution qu'ils avaient prise d'enduire les ptu'ties génitales avec

un corps gras, et d'appuyer Mortement avec la main sur les

téguments qui faisaient saillie.

Quant à la suture pratiquée par M. Guersent, si elle n'a

pas réussi, c'est, suivant M. Dupuylren, paiceque les fils ont

été erdevés trop tôt. Il est à remarquer que les plaies suppu-
rantes sont fort longues 'à se réunir. Dans des cas de cette

espèce les lochies qui passent par l'ouverture viennent encore

retarder la guérison, et si l'on n'a la précaution de laisser les

fils long-temps en place, on ne peut parvenir à une adhésion

complète. Ce professeur a rapporté à l'appui une «ibservation

fort curieuse. €ne jeune fille accoucha en secret loin de ses p.i-

rents; le périnée fut déchiré complètement depuis la vulve

jusqu'à l'anusj et la suture ne put être pratiquée qu'au bout de

plusieurs jours. Un mois s'était écoulé depuis l'accoucheuient,

etl'adhésion n'était pointencore complètement obtenue lors-

que cette fille fut obligée de retourner dans la maison de son

père. On laissa les fils en place ,espèrant que la réunion s'opére-

rait enfin. Au bout de quelques années, M . Dupuytren vit entrer

dans son cabinet de consultation un homme qui, lui déclarant

qu'il n'avait pu consommer le mariage, venait demander s'il fal-

lait en accuser la conformation de sa femme. Celle-ci était la

jeune fille à laquelle avait été pratiquée la suture à points sé-

parés, et dont les fils n'avaient été retirés que long-temps

après être rentrée chez elle. On voyait sur le périnée une

longue cicat.''ice, et la vulve était d'une étroitesse extrême.

Ce professeur engagea le mari à renouveler ses efforts. La
femme devint enceinte, et, chose étonnante, accoucha sans

nouvelle déchirure.

Eléphantiasis. Une femme de trente-cinq ans environ s'est

présentéeàla consultation de l'Hôtel-Dieu, offrant un eléphan-

tiasis qui durait depuis trois ans. Le pied, la jambe, le ge-

noux et la cuisse étaient prodigieusement tuméfiés. M. Du-
puytren conseilla le traitement suivant :

Deux ou trois saignées du bras,

Lin cautère à chaque bras,
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Boire trois fois par jour un mélange (renu sollureuse el de

petit hiil,

l'rciidîe clia(|uc soir imi j^raiii d'ahjès,

lMi\cloi)pei' le membre d'un l)andajj;e i (»mpressil',

Faire ehaqne soir sur les parties luniéfiées des IVielions

avec une pommade composée de :

Onguent mercuriel, quavingt-tpiinze parties;

Mnriate d'ajunioniaque, cinq parties;

Garder un repos absolu.

Ce traitement réunit à peu près tous les moyens (jui ont été

préconisés contre cette affection. Nous devons cependant
ajouter que M. Lisrran(; a souvent obtenu de boas elicts des

scarifications répétées et, jointes aux évacuations sanguines

locales. Ces scarifications, faites en nombre considérable, ont

stirlout paru réussir lorsque le tissu cellidaire sous-cutané

était le siège du gonflement. On les pratique à ui'e assez

granfle distance les unes des antres pour que les cercles in-

flammatoires qui doivent en résulter ne puissent pas se con-
fondre.

Il est à peu prés pouvé que lorsque tous ces moyens ont

échoué, l'amputation du membre on l'excision des parties

tuméfiées ne préservent point de la reprodiiction de la ma-
ladie.

ART. 559.

Inflammation chronique du testicule guérie pur le traitement de

la m.édecine p/iysiologique.

Un homme, âgé de qaarante-trois ans, faisant un violent

effort pour soulever une roue . ressentit tout-à-coup une vive

douleur dans le testicule gauche, et dans le trajet du cordon
spermatique. Le scrotum et la partie infé;ieure de l'abdomen
devinrent le siège d'une forte contusion. Le malade y appli-

qua quelques résolutifs, qui dissipèrent l'ecchymose mais non
la douleur. Le testicule et le cordon se tuméfièrent, s'endur-

cirent, et restèrent dans cet état pendant un an environ. A
cette époque, cet homme s'étant froissé le testicule, les dou-
leurs devinrent beaucoup plus vives , et l'organe affecté éj;ala

à peu près le volume dos deux poings. Tl survint en n)ême
temps des vomisse.Tients, de la constipation avec petitesse et

fréquence du pouls, rougeur de la langue, soif, etc. ; ce fut

alors qu'il implora les secours de l'art. >

Ces accidents, au premier abord, pouvaient faire croire à

l'existence d'une hernie, mais les renseignements que le ma-
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iadc donna sur la marche de son allectiou firent bientôt re-

connaître une indanimalion aiguë du testicule surajoutée à

une phiegniasie (du-onique de cet organe. Aussitôt on prescri-

vit une saignée générale copieuse, trente sangsues sur la tu-

meur, des bains de siège, des cataplasmes éaiollients et la

diète.

Le lendemain des sangsues furent appliquées de nouveau ,

et dès le jour suivant la phlegmasie aiguë du testicule était

enlevée; mais l'induration et lesdouleurs quiexistaient avant

le dernier accident n'avaient point été détruites, l'our y par-

venir on prescrivit le traitement suivant :

Contenir la tumeur par un suspensoir bien confectionné,

la couvrir de cataplasmes émoUients et anodins ; donner un
demi-bain tous les quatre jours ; appliquer dix sangsues deux
fois par semaine sur les lieux aiTectés, abstinence de liqueurs

spiritueuses et du coït, nourriture végétale, repos le plus

complet.

Ces prescriptions furent suivies avec exactitude; à la fin de

la première semaine il y avait déjà une diminution dans le

volume de la tumeur, qui était moins dure; les douleurs

étaient moins insupportables. On continua pendant trois mois

la même médication, et à cette époque le testicule et le cor-

don étaient tout-à-fait dans leur état normal; la gutrison s'est

maintenue parfaite. Deux cent quatre-vingt-dix sangsues ont

été appliquées.

L'auteur attribue le succès qu'il a obtenu à la persévérance

qu'il a mise dans l'emploi des antiphlogistiques, de préfé-

rence aux préparations d'iode, qui ne conviennent d'ailleurs

que quand il y a absence complète de douleurs. Il fait aussi

remarquer que souvent ces gonflements du cordon et du tes-

ticule peuvent faire croire à l'existence d'une hernie étran-

glée, et que ce n'est qu'en apportant la plus grande attention

qu'on parvient à éviter cette erreur.

{Jnn. de la Méd. fhys.)

ART. 540,

Obsei-vation curieuse d'une ankylose dissipée après trente-deux

ans de durée.

Un artilleur fut pris, en l'an 2 de la république , d'un rhu-

matisme général pour lequel il passa trois ans dans les hôpi-

taux. Cette maladie se termina par un abcès dans le genou.

Cet obcès s'ouvrit et fournit long-temps une suppuration

abondante ; enfin la gangrène finit par s'emparer des parties»
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et l'amputalion de la cuisse fut jugée iiKlispciisablc. Le ma-
lade s'y refusa, sortit de l'hôpital de Digne, où il était depuis

long-temps, et se confia aux soins d'un camarade
,
qui cica-

trisa ses plaies avec un mélange de vinaigre, de sel et de suc

de citron. Mais les musclesse contractèrent, et, la jambe res-

tant fléchie sur la cuisse, il fut forcé, pour marcher, d'ap-

puyer le genou sur une jambe de bois, soutenant le pied au

moyen d'une courroie fixée à la ceinture. Pendant trente-deux

ans il a marché do la sorte; toute l'extrémité inférieure s'est

atrophiée. Aujourd'hui il marche sans le secours d'une jambe
de bois, avec autant d'assurance qu'avant sa maladie. Voici

le fait :

Le 20 février, cet homme fut atteint d'un catarrhe qui le

força d'appeler près de lui M. le docteur Lantaires, qui or-

donna qiielques légers sudorifiques. Au catarrhe pulmonaire

se joignirent des symptômes gastriques, pour lesquels il fut

prescrit une potion vomitive. Pendant le vomissement il se

iKanifesta des douleurs extrêmement violentes dans tous les

membres, avec une sensation de craquement dans les articu-

lations. Le malade se croyait prêt à succomber, mais bientôt

les accidents se calmèrent. Le lendemain le bras droit était

comme paralysé.

Toutes les évacuations étant supprimées à la suite de cette

secousse, le malade accusa une douleur vive à l'estomac.

Un lavement lui fit rendra une quantité énorme de matières

bilieuses.

Les jours suivants la transpiration se rétablit, et le malade
marcha vers la convalescence; mais le 12 mars on fut surpris

de trouver l'articulation du genou plus souple et la jambe
plus allongée. Des frictions furent faites sur toute l'extrémité

atrophiée avec un Uniment composé d'huile de camomille,
de baume tranquille , de laudanum à haute dose et d'alcali

volatil. Deux jours après l'emploi de ce moyen la jambe était

aussi allongée et presque aussi souple que l'autre. Le 17 il y
eut encore quelques accidents du côté de la poitrine , mais
bientôt la fièvre disparut, et tout cet état maladif cessa. Au-
jourd'hui cet homme marche sans béquilles, et se sert de se&

deux jambes avec une égale facilité.

{^Ibidem.)

AHT. 541.

Observation sur l'emploi de Ciodc uni aux aniiphlogistiques

dans les cas de carie scrofulease.

La lettresuivante nous est adressée par M. Buzaîries, doc-

teur en médecine à Liraoux (Aude).
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u Les détails dans lesquels vous êtes entré aux articles 02,
G6, 374 tl* votre Journal, au sujet de l'cmiiloi de l'iode dans
les inaladies scrol'uleuscs, m'cnj^agent à vous ('uinniuni(]ii(M

deux observations qui en attestent l'utilité dans les cas de c.i-

ric scrofuleuse.

«Pour obtenir des préparations iodurées des résultats

prompts et assurés dans la carie des os, il m'a paru (Con-

venable, surtout ])Our les jeunes enlanls, chez qui la vitalité

de^ os jouit d'une activité plus grande que chez ceux des

adultes, de faire précéder l'usage de l'iode par un traitement

anliphlogistique. Lorsque ce traitement a été suivi pendant
quelques jours, et qu'on commence l'usage de l'iode à l'exté-

rieur, il m'a paru encore avantageux de l'accompagner d'ap-

plications de substances émollientes alternant avec les IVic-

tiotis iodurées. Je vais rapporter deux observations de carie

scroi'uleuse développée cli.;z de jeune,s enfants et promple-
ment guérie par un tel traitement.

«Deux enfants âgés de deux ans environ, ofi'rant une dis-

position bien prononcée aux scrofules , présentaient tous

deux la malléole interne du tibia tuméfiée, ainsi (|ue les par-

lies molles qui la recouvraient. La peau était traversée par

un orifice fistuleux, s'entrouvrant de temps à autre et fournis-

sant un suintement puriforme. Le corps du tibia prenait pari

au gonflement. Il était facile de s'en assurer en promenant le

bout des doigts sur la crête de cet os, et en comparant son

volume vers l'articulalion tibio-tarsienne avec celui de la

jambe opposée La douleur qu'éprouvaient ces deux malades

était telle, que la jambe était toujours portée dans l'état de

flexion et le pied d.ms l'adduction. Ces deux enfants se refu-

saient à la progression, et si on forçait la jambe ;i supporter

le poids du corps, c'était sur le bord externe du pied qu'elle

prenait un point d'appui.

» Cet état existait déjà depuis quelques mois; l'une de ces

deux tuméfactions de la malléole, prise pour un abcès, avait

été traitée par un médecin a l'aide de cataplasmes dits matu-
ratifs. Dès que ces enfants me furent présentés, je prescrivis

l'emploi de cataplasmes émollients et d'onctions de même na-

ture continuées pendant quelques jours. Lorsque les tégu-

ments parurent prendre plus de soupbsse , que la douleur

fut calmée et la peau revenue à sa coloration naturelle, je

mis en usage les frictions avec la pommade d'iodure de po-
tassium, dont on employait chaque fois une petite quantité.

J'ordonnai en même temps un pédiluve pour la jambe malade
dans une légère solution de chlorure de sodium, à la tempéra-

ture de l'atmosphère. Immédiatement après, on enveloppait
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les pailles malades de cataplasmes émoUients ; des oiitlions

de iiiCme nature étaient aussi pratiquées.

» Ce traitement, purement local, fut suivi d'un prompt suc-

cès : liientût le suintement commenya à tarir; l'ouverture frs-

tuleuse s'oblitéra , la peau revint ;\ sa coloration normale,

toute douleur cessa, le ^ninfleinent du tibia dis[jarut, et la

progression n'éprouva plus aucun obstacle. Enfin, par suite

de ce traitement, la guérison l'ut complète chez ces deux en-

fants dans l'espace d'un mois, et dix-huit grains d'iodure de

potassium unis à une once d'axonge suffirent pour l'ojjtenir.

On put observer que si on cessait l'emploi des applications

émollientes, les douleurs reparaissaient, et la marche vers la

guérison sendilait suspendue ou devenait plus lente; soit

que les substances émollientes favorisent l'absorption de l'iode,

soit qu'elles en modèrent l'action, cette méthode de thérapeu-

tique me paraît très-rationnelle. »

Réflexions. Ces deux observations nous ont paru intéres-

santes, en ce sens qu'elles prouvent l'efficacité des antiphlo-

gistiques dans une aifection scrofuleuse fort grave. On sait

ijue M. Lugol et plusieurs autres médecins proscrivent les ap-

plications émollientes, comme nuisibles dans cette sorte de ma-
ladie ; il y a, selon nous, évidemment erreur dans cette asser-

tion du médecin de l'hôpital Saiot-Louis. Un grand nombre
de scrofuleux guérissent fort bien par un traitement purement
antiphlogistique, ou par les émollients unis à des stimulants

de différente espèce. Nous regrettons cependant que M. Bu7,ai-

ries ait négligé de constater avec la sonde la carie qui, selon

ce médecin, existait au tibia; il est en effet assez commun de

voir les articulations, surtout chez les jeunes enfants, se gon-

fler, et fournir même par des fistules un suintement puriforme,

sans que pour cela l'os tuméfié soit atteint <le carie. L'exces-

sive douleur accusée par les malades, et la rapidité de la gué-

rison, nous porteraient à croire qu'il y avait seulement gon-

flement inflammatoire du corps de l'os, et que l'écoulement

puriforme ne prenait sa source que da-îs le tissu cellulaire

que recouvrent les téguments. Quoi qu'il en soit, le succès ob-

tenu dans une affection grave, à l'aide des deux moyens com-
binés, doit engager les praticiens à employer les frictions ia-

durées unies aux émollients dans ces maladies si commu-
nes , et contre lesquelles échouent si souvent tons nf)S

moyens de traitement.
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AHÏ. 54'i.

Triùlemenl des fractures <irs memhres par Cappareil inamociùte de

M. Larrcy. — Par le plâtre couU\ suivant la mctiiodc du pro-

fesseur Dieffenbacli.

Dans une thôpc remarqnablc, soutenue récemment devant
la Faculté de Médecine de Paris, par M. H. Laricy, on
trouve une description minutieuse de l'appareil inamovible

employé à l'hùpilai du Gros-Caillou dans les i'ractures des

membres.
Pour une fracture de jambe voici les pièces qui sont néces-

saires :

Le drap fanon ,(]ri\i> ordinaire plié en plusieurs doubles. //«

fanons, deux cylindres de paille serrés fortement avec des

ficelles; le diamètre de chacun d'eux est d'im pouce et demi
environ, ils doivent être un peu moins longs que /e drap fanon.

Les remplissages , deux coussins de balle d'avoine assez épais,

et de la longueur des fanons. La ialonnière ^ coussin conique
en étoupe, de six pouces de long sur trois de large, et de
deux d'épaisseur à sa base. Le bandage, trois compresses à

six chefs séparés les uns des autres. L'élrier , compresse lon-

guette. La libiale
, grande pièce de toile découpée sur la forme

de l'appareil. Les liens, cinq à six rubans de fil. Le liquide ré-

solutif, mixtion d'alcool camphré, d'extrait de saturne et de
blancs d'œufs débattus dans de l'eau.

Application de l'appareil. Le lit étant fait de manière à pré-

senter à son extrémité un plan assez ferme et assez uniforme,
on y place le blessé ; les deux aides chargés de l'extension et

de la contre-extension soulèvent le membre avec précaution,

pendant que deux autres disposent successivement i° les liens;

2° le drap fanon; 5° le bandage; puis on applique une petite

bande au pied pour le maintenir; quand la fracture est ré-

duite, on pose le membre sur le bandage, qui est étendu

lui-même sur le drap fanon ; ce drap fanon excède la largeur

du lit, son replis correspond au jarret, qu'il dépasse égale-

ment, comme il dépasse en bas le talon. On applique immé-
diatement sur le point de la fracture quelques compresses

étroites trempées dans le liquide résolutif, puis le bandage
imbibé lui même, et disposé comme il suit : un aide se met
vis-à-vis du chirurgien, et tous deux alternativement pren-

nent de leur côté les chefs , eu commençant par les infé-

rieurs, recouvrent exactement la jambe, de telle sorte que
les chefs i-itués au - dessus passent obliquement, à dislance

égale, et sans le moindre pli, sur les chefs de dessous. On
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soulève très-lôgt-rcmcnt le membre, on pose la talonnièro

entre lui et le drap fanon, sous le tendon d'Achille; sa hase
correspond au talon, qui porte à i»(;ine. Ou profile du njonient

où la jambe repose ainsi sur la talonnièie pour arroser eu
plein le bandage. Les deux remplissages sont apposés laté-

ralement (le plus long à la partie externe) ; ils doivent dé-
passer un peu l.i plante du pied ; un aide arrange la tibiale,

dont les cùlés sont accolés aux remplissages
; pour les main-

tenir en place il l'aut les fanons ; l'opérateur se charge de l'ex~

terne ou le plus long, et l'aide prend l'interne; chacun de
leur coté ils relèvent vers eux les bords du drap fanon, qui

se trouve ainsi Icn lu fortement, et, après avoir bien mesuré
les rapports du fanon au membre, aux remplissages et au drap
fanon lui même, ils posent les fanons sur les bords libres de
leur drap d'enveloppe et les enroulent peu à peu avec soin

jusqu'auprès du bord supérieur des remplissages. Il importe
que les deux fanons soient parfaitement de niveau, compri-
ment le membre avec une force modérée , et d'une manière
uniforme ; un aide les soutient dans cet état pendant qu'un
autre efface les plis de la tibiale , et présente les liens. La cous-
triction se fait graduellement du haut en bas de la jambe, et

de dedans en dehors, en évitant de fixer un des liens au ni-

veau même de la fracture; c'est seulement alors que l'aide

chargé de l'extension doit cesser de l'exercer. Restent quel-
ques parties accessoires de l'appareil : d'abord on rapproche
sous le pied les bords excédants du drap faaon , et on les

coud solidement, puis on pose une petite pelote d'étoupe à

la plante, et on la fixe à demeure au mojende l'étrier, qui se

croise sur le coude-pied , et s'attache enfin sur les cotés da
drap fanon.

Nous venons de supposer un cas de fracture simple des os

de la jambe, mais s'il y avait des complications, ce ne serait

nullement un obstacle à l'application de l'appareil inamovible;
ainsi on commence par panser les plaies superficielles, dé-
brider les plaies profondes et inégales, extraire les esquilles

libres sans s'inquiéter de celles qui pourraient se détacher
plus tard avec la suppuration ; dissiper la tuméfaction au
moyen des saignées avec les ventouses, etc.

; puis ensuite on
applique l'appareil comme si ces complications n'existaient

pas. Il n'est qu'un très-petit nombre de cas dans lesquels cet

appareil inamovible ne peut convenir. Ajoutons qu'à quelques

exceptions près , où la violence des accidents force à ditrérer,

le bandage doit être appliqué immédiatement.
On conçoit facilement l'utilité de toutes les pièces qui vien-

nent d'être décrites, maisrattenlion des praticiens doit surtout
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Olrc appelée sur leiu|uiilc .liltnininciix cnmphrr qui imprôgnc
le liiij^o, cl parla (lessi((':iti')n accole toutes les pièces du han-
(laj^e les unes aux autres, et douuc à l'appareil la solidité du
carton. De cette dessiccalion résulte une espèce d'étui, ou plu-

tôt de butte parfailcmcnl moulée sur le membre qui le sou-

tient et le protè{;e sur toutes ses faces.

Lorsqu'on appli(]ue ce bandage dans un cas de fracture

compliquée de plaie prof:)nde, la suppuration qui se forme
au bout d'un certain temps s'épanche d'abord entre les tégu-

ments et le bandage, pénètre ses dillérentes pièces, puis ne

peut plus s'étendre plus loin à cause de la force compressive

de l'appareil; il ne peut point non plus s'infdtrer sous les té-

guments qui sont égalf^ment comprimés; cette matière puru-

lente s'absorbe en partie, se durcit, ou s'unissant au liquide

albumincux se concrète , et contribue à donner de la solidité

au bandage. Au reste, l'expérience' plus encore que le raison-

nement prouve que la suppuration ne farde pas à se tarir, et

ne cause aucun accident; il en est de même des autres incon-

vénients reprochés àcette méthode, depuis long-temps adoptée

à l'hôpital du Gros-Caillou, et dans un graud nombre d'hô-

pitaux militaires des déparlements.

Pendant les premiers jours, M. Larrey fait imbiber l'ap-

pareil avec des allusions froides , soit du liquide albumineux,

soit du vinaigre camphré étendu d'eau. Quelquefois il est

utile de resserrer un peu les liens. Si le pus se fait jour au

travers de l'appareil, on l'absterge avec soin et on lui super-

pose des compresses sans en retirer une seule pièce; mais à

moins que des vers s'y soient développés en grande quantité

ou que le bandage ait été mal appliqué primitivement, on ne

doit pas le lever une seule fois pendant toute la durée de la

cure.

Cette cure exige à peu près le même temps que par les

procédés ordinaires. Pour enlever l'appareil il est souvent né-

cessaire de couper les pièces successivement dans la longueur,

avec de forts ciseaux. Le membre sera alors lavé et frictionné

,

puis entouré d'un bandage afln que la compression ne soit

pas abandonnée tout-à-coup.

Les principaux avantages de l'appareil inamovible sont

de donner au chirurgien une économie de linge, d'instru-

ments et surtout de temps. La solidité du bandage permet

d'ailleurs de transporter les blessés bien plus facilement que

lorsqu'ils sont traités par les autres méthodes. Des blessés

ont ainsi été conduits de Russie en France , et à la levée de

l'appareil on trouvait la fracture consolidée.

Réflexions. Un aulre appareil inamovible est employé de-
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puis plusieurs années ;i l'hôpital de la Cliarilé de Berlin, })ar

le eélèbre rhirurgien DicfTenhacIi. JM. lUalgaig^ne en a doiirn';

dans la Gazette médicale la description , d'après une thèse sou-

Icnue en Allemagne an commencement de cette année. L'ap-

pareil consiste en une boîte en bois ayant la iornic d'un carré

long, un peu plus longue que la jambe, d'une largeur telle

que la jambe ne touche nulle part les parois latéialcs, com-
plètement ouverte par en haut, enfin offrant à la paroi qui

regarde la cuisse, une échancrure arrondie pr' pre à re-

cevoir et à soutenir la partie supérieure de la jambe. Les

cinq parois de cette boîte ne sont unies que par des crochets

en ter, en sorte qu'on peut bs assembler et les disjoindre

avec la même facilité.

On étend, dans une suffisante quantité d'eau, peu d'in-

stants avant de procéder au pansement, du plâtre commim
pulvérisé, qui forme une pâte molle et ductile, puis on réduit

la fracture et on étend le membre dans la boîte dont on a

enduit l'intérieur d'huile ou de cérat, aiïsi que tous les tégu-
ments qui doivent être en contact avec le plâtre. La jambe
placée dans la boîte et soutenue par des aides, de manière à

ce qu'aucun point ne louche aux parois, on verse avec me-
sure et précaution le plâtre liquide jusqu'à ce que , remplissant

exactement la boîte, il soit parvenu à peu près au niveau de
la face antérieure de la jambe. On a soin de laisser une cer-

taine largeur de cette face libre et à découvert, afin d'avoir

tOMJours sous les yeux le siège de la fracture, d'en suivre les

progrès et d'y appliquer les médicaments qu'on jugera né-
cessaires.

Lorsque la pâte a acquis la consistance pierreuse, on dé-
monte la boîte, et le membre se trouve ainsi dans un appareil

cxtrêment solide. Quand on suppose que la fracture est con-
solidée, on excise avec la gouge et le maillet toute la portion
supérieure de l'enveloppe, et la jambe retirée, il reste un
moule qui [leul servir au besoin.

Cet appareil n'a encore été employé par M. Dieffenbach
que poiu- les fractures de jambes, et dans tous les cas il a

parfaitement réussi. Il est inutile de dire qu'on doit attendre

pour en faire l'application que le gonflement et l'inflamma-

tion qui surviennent ordinairement soient complètement dis-

sipés. On n'a plus guère alors à reprocher à cette méthode
que les inconvénients qui sont la suite des autres appareils

inamovibles.
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ART. 543.

Observation trun accouchcynei}t qui a nécessité l'incision de plu'

sieurs brides résultant d'anciennes déchirures,

M. Hachard, dorteur en médecine à St. -Romain de Col-

bosc ( Seine-Iuféiienre ) , nous communique l'observalion

suivante.

Le 11 juillet dernier, à deux heures de relevée, je fus

mandé à deux lieiics de ma résidence pour accoucher une

i'cmme âgée de vingt ans et enceinte pour hi seconde fois. Le
mari, qui venait me chercher, me dit que sa feumie était

prise de douleurs depuis le malin, et que ces douleurs étaient

très-violentes lorsqu'il l'avait quittée. Il m'engageait à pren-

dre mon forceps, parce qu'au premier accouchement elle

avait été malade penchmt soixante heures, et que l'enfant était

venu mort.

» Aussitôt que je fus arrivé, je m'aperçus, par les efforts

que faisait cette femme
,
que les douleurs devaient être très-

fortes. Le toucher me lit reconnaître, 1° les traces d'une

ancienne déchirure du périnée qui s'étendait jusqu'à la marge
de l'anus; 2° une cicatrice adhérente de la cloison recto-vagi-

nale avec le col de l'utérus. La dilatation de ce dernier était

;i peu près de la largeur d'une pièce de trente sous , et la tête

de l'enfant était descendue dans le petit bassin. Deux heures

s'écoulèrent sans qu'il s'opérât aucun changement, quoique

les douleurs fussent très-violentes. Le pouls étant plein et

dur, je fis une saignée copieuse et je consrillai un clystère

émoUient. Immédiatement après l'effet de ce dernier, la tête

franchit le détroit inférieur, et le col de l'utérus se dilata de

la grandeur d'un écu de six francs; mais la tête était retenue

par une bride mince et transversale que l'on remarquait vers

le pubis, et par une autre bride aussi transversale, de nature

fibro-carlilagineuse, qui répondait à la cloison recto-vaginale.

Dans les douleurs, la direction de l'ouverture du col était

oblique d'avant en arrière et de droite à gauche.

» Deuxheures et demie s'écoulèrent sans aucun changement,

et la femme me pressait vivement de la débarrasser, ne vou-

lant pas , disait-elle, souffrir aussi long-temps qu'au premier

accouchement, et surtout désirant que son enfant vînt vivant.

Je me fis alors rendre un compte exact de ce qui s'était passé

après cette première couche. J'appris que la femme avait été

malade pendant trois mois . et que pendant tout ce temps les

parties de la génération avaient suppuré. Le mari me confessa

en outre qu'il n'avait d'abord approché de sa femme qu'avec
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beaucoup de difficulté , à cause de l'extrême étroitessse du
vagin.

«Considérant que l'élat actuel des parties était le résultat

de déchirures produites lors du premier accouchement, et que
ces brides ne seraient point susceptibles de dilatalion, je sai-

sis un l)istom-i droit boutonné, et j'entourai de linges la lame
dans les trois quarts de sa longueur, puis j'incisai les deux
brides de haut en bas. La Icmme n'accusa aucune douleur;
il n'y eut qu'un léger écoulement de sang. Ces débridements
me donnèrent la facilité d'appliquer le forceps et d'amener
un enfant vivant, gros et vigoureux. Il ne survint aucun ac-
cident. La femme put vaquer à ses affaires quinze jours après
l'accouchement. J'examinai plusieurs fois l'état du col, qui

présentait une large échancrure vers le rectum, et une plus

petite vers le pubis
, qui toutes deux étaient cictr is ées.»

ART. 544-

Nouvelle méthode pour obtenir des emplâtres adhésifs;

par M. Deschamps, pharmacien ù Avallon.

On fixe d'un,))out une bande de toile, de calicot ou de lus-

trine, sur une lable avec des pointes. On applique, à l'aide

d'un pinceau ou d'une brosse , une couche de colle faite avec
de la farine. Ou maintient de la même manière, après cette

opération, les autres parties de la toile sans leur faire subir
de traction; on laisse sécher, puis en donne deux couches de
gélatine inodore, dissoute dans trois parties d'eau. La couche
de colle est nécessaire pour empêcher la gélaline de tacher la

toile et lui conserver sa souplesse. Il suffit, lorsqu'on veut
l'employer, d'humecter le côté chargé avec un peu d'eau ,

ou de passer la bandelette sur la langue : ce dernier mode est

plus expédilif.

Le taffetas d'Angleterre, préparé de la même manière, est

plus beau
, plus flexible, et adhère plus facilement.

[Journ. de Chim. méd.
)

ART. 545.

Observations sur les avantages de la dérivation dans la goutte se-

reine, la cataracte et les douleurs rhumastanales.

M. Gon(h-(;t a pnlilié, dans une petite brochure, plusieurs
observations sur les bons effets d'une méthode derivative dans
les affections chroniques. Ce ni.édecin est parvenu, à l'aide

des ventouses sèches et scariûées, de la vésication et de lacau-

ToME ni. 25
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lôrisalion sur différenls points du corps, à dissiper des con •

•^t'slions sanfîiiifx's, des douleurs ou des inflaminations qui

semblaient devoir se soustraire à l'action des niéd'camcnts.

Les plus remarquables de ces observations ont rapport à des

aflections qui avaient leur siège dans l'organe de la vi.-ion.

Nous en citeroas quelques exemples.

Goutte sereine.

M M. Lacaze, figé de quarante-un ans, est entièrement privé

de l'odorat depuis dix-huit mois; vers la même épo(|ue, l'œil

gauche s'est beaucoup atïaibli, pupille irrégulière, immobile,

vision confuse et double.

10 mars j852. Cautérisation sur le sinciput, ventouse scari-

fiée, laxatifs, collyre ammoniacal sur le front, les tempes et les

paupières.

L'amélioration dans les deux sens de l'odorat et de la vue

a été rapide et progressive.

1" avril i852. Le malade perçoit les odeurs et distingue

le» objets à peu près comme dans l'état naturel. »

Cataractes.

» Madame la marquise douairière de Brezé a les yeux sail-

lants et affectés de myopie à un haut degré.

i"" avril i85o. OEil gauche : vision nidlc Plusieurs mé-
decins et chirurgiens spéciaux reconnaissent l'existence d'ime

goutte sereine pure et simple. La pupille est étroite et immo-
bile.

Le 2 avril i832, cette dame se présente chez moi dans l'état

suivant :

Œil gauche : celui qui est privé complètement de la vision

depuis le ». i avril i83o, présente une cataracte parvenue à sa

maturité; la pupille est immobile-

Œil droit : pupille droite et immobile, cataracte très-pro-

noncée. La malade lit et écrit difficilement.

La tète est le siège de douleurs légères, de pesanteur et

d'étourdissement.

2 avril i852. Cautérisation sincipiiale, ventouse scarifiée à la

nuque et d la tempe, collyre ammoniacal, topique d'éther sulfu-

rique sur le front, laxatifs.

i6 juillet. Œil gauche : le cristallin est devenu opalin ; cet

œil perçoit le jour. La pupille est à l'état normal.

Œil droit : le cristallin a sensiblement perdu de son opa-

cité. Un célèbre chirurgien, qui avait reconnu la goutte se-

reine il y a deux ans, a constaté l'existence d'une cataract< non
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accoiupa^^née d'une goutte sereine, el qu'il regarde comme
8usceptil)le d'être opérée. Ce jiigenient tend h démontrer la

guérison de l'iuiiaiiiose qui avoit précédé la cataracte. La vue
s'est notablement lorlifiée, et même la malade en abuse en

écriviint des lettres de trois et quatre pages. »

Cet opuscule contient plusieurs autres observations de ca-

taractes commençantes et dissipées par les mêmes moyens;
aussi RI. Gondret recommande-t-il d'employer ces moyens
révulsifs dés que la vue coïnmence à se troubler, et de ne pas

attendre que la cataracte soit à maturité, comme on dit, épo-
que à laquelle il ne reste plus d'autre ressource qu'une opé-
ration.

Mais les ventouses, les frictions avec les pommades et les

collyres irritants ne sont pas seulement avantageuses dans les

afteclion? des yeux et du cerveau; elles peuvent être em-
ployées avec beaucoup de succès contre les douleurs rhuma-
tismales ou les affections chroniques de diverses parties du
corps.

Rhumatisme goutteux.

«M. Laurent, ancien officier, âgé de quarante-cinq ans

,

avait éprouvé plusieurs atteintes de rhumatisme. Depuis quel-

ques jours, il avait des douleurs extrêmement aiguës dans

toute l'élendue du membre inférieur droit, particulièrement

dans l'échancrure sciatique. Il ne pouvait marcher ni exécu-

ter le moindre mouvement sans augmenter les douleurs t il

n'y avait point de sommeil. Wétant déjà bieo des fois assuré

des avantages de la méthode de Cottugno, qui consiste à dé-

terminer une vésicalion derrière la tête du péroné , sur le

trajet du nerf poplité externe, je formai une petite plaie sur

cette région à l'aide de la pommade ammoniacale. D'après la

méthode employée avec succès à l'Hôtel-Dieu par Mil. les

docteurs Kécamier et Trousseau, chaque soir je fis placer sur

la plaie un grain d'hydrochlorate de morphine. Je fis poser

une ventouse scarifiée sur l'échancrure sciatique. Dès le pre-

mier soir, le malade fut soulagé, et la guérison fut complète

le sixième.

Néphrite.

» M. le docteur ***, âgé de soixante-huit ans, était sujet

à des accès violents de néphrite. Il parvenait à s'en guérir au
moyen de la diète, de remèdes émollients et de saignées du
bras, qu'il renouvelait jusqu'à six et sept fois. Je Pavais pré-

venu que déjà plusi<!urs fois j'avais fait disparaître presque
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5iibilcinonl tons les symptômes de la néphrite, en plaçant au
périnée une ventouse scarifiée. Dans un accès lrè«-intensu tic

celte alTectfon , il s'était fait saigner du bras cinq fois sans

avoir obtenu de soulagement. Il m'adjoignit à une réunion de

médecins distingués. .le proposai la ventouse, me fondant sur

l'expérience que j'avais de ses bons effets, et sur l'opportunité

de ce remède, relativement à la disposition des parties ana-

lomiques des parties lésées. Tous les consultants s'accordaifnt

à reconnaître que la pierre, engagée selon toute apparence
dans l'uretère, y produisait une inflammation très-aiguë, et

de plus la tension du ventre, la fièvre, l'anxiété, etc. Comme
le sang présentait la couenne inflammatoire, et que j'étais le

seul de mon avis, onarrêta(|u'llser.iit fait de nouvelles saignées

du bras. On en fit trois, après lesquelles l'état du malade avait

sensiblement empiré, lin désespoir de cause, on me laissa

faire. J'appliquai sur le périnée une ventouse moyenne ovale,

armée de la pompe aspirante. J'imprimai des mouvements
long» au piston. Dès que l'instrument fut mis en action, la

douleur commença à diminuer, et au bout d'un quart d'heure

elle fut toul-à-fait évanouie. Le malade rendit la pierre dans

la même joiu'née.

» Depuis dix ans, ce médecin n'a eu que de légers accès de

néphrite , qu'il a fait disparaître facilement par le même
moyen. »

ART. 546.

Dt la manière d'employer les affusions froides sur la tête, dans

plusieurs affections cérébrales. (Voy. art. 009. )

On doit avoir près de la baignoire contenant de l'eau à vingt-

cinq degrés Réaumur, trois baquets dans l'un desquels sera

de l'eau à vingt- quatre degrés, dans l'autre de l'eau à vingt-

deux, dans le troisième, de l'eau à vingt degrés; quand le

malade est entré dans le bain, on le fait se pencher en avant,

puis, le maintenant par les épaules, on remplit une casserole

avec l'eau du bain et on la verse tout d'un trait sur le sommet
de la tête ; on habitue de cette manière le malade à l'impres-

sion désagréable qui doit résulter de l'affusion d'une eau à

température plus basse; puis on passe successivement au

premier, ai. second, puis au troisième baquet, en commen-
çant par celui dont l'eau est à la température la plus élevée.

Quand les affusions sont terminées, on enveloppe le malade
dans du linge sec et on le porte sur un lit de repos . où on

i'essuie avec soin pour le porter enfin dans son lit.
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Il est quelques personnes (jui sont si iinpressioiiiiahles qu'on

est obligé d'élever un peu la tempénUure du bain el des »f-

lusions, d'autres qui, ayant l'habitude de prendre des bains

presque froids, ne sentent quelque efï'cl des douches que lors-

que l'eau est à la température de dix-sept à dix-huit degrés.

Mais ce sont des exceptions. A quelque tenjpéraliire, du reste,

que le bain ail été administré, il faut baisser d'un demi-de-
gré environ à chaque douche, à mesure que l'économie s'y

habitue.

La durée du bain avec affusions ne saurait être déterminée

d'une manière bien précise : quand il n'est besoin que d'é-

mouvoir le système nerveux pour le rappeler à ses fonctions

de relation, comme dans les léthargies, les stupeurs ner-

veuses, cinq à huit minutes sont suffisantes pour obtenir l'effet

désiré; mais dans les fatigues du cerveau et des organes des

sens, dans les fièvres nerveuses, les névroses du grand sym-
pathique, etc. ; au lieu de cinq minutes de durée, le bain doit

en avoir vingt-cinq. Il est bien entendu que si le malade reste

ainsi dans le bain pendant un si long temps, les affusions ne

doivent cependant durer que sept à huit minutes, qui sont

ordinairement les dernières qui lu-i restent à passer dans le

bain.

Quant au nombre des bains qui doivent être donnés dans

les vingt-quatre heures, on doit s'en rapporter aux effets que
le malade en ressent. Le plus souvent un seul suffît, dans

certains cas on en donne jusqu'à dix.

L'effet de ces affusions est de causer d'abord une sédation:

le pouls s'abaisse , le malade pûlit , ses sens s'affaiblissent ;

puis ensuite survient la réaction
,
qui est un état opposé à

celui-là. Il faut donc veiller à ce que la sédation ne soit pas

portée trop loin, et cependant il faut qu'elle produise son

effet. C'est en variant la température de l'eau qu'on atteindra

ce but. Lorsque le malade sera reporté dans son lit , il faudra

veiller également à ce que la réaction ne soit pas trop forte,

et à ce qu'elle ne se fasse pas trop attendre. Dans le premier

cas , il faudra que le malade soit peu couvert , et que des cou-
rants d'air soient ménagés dans sa chambre. Si au contraire

la réaction se faisait lentement, on appliquerait des linges

chauds aux pieds, aux cuisses, sur le ventre, et jusque sur

la région du cœur. On frictionnerait avec des linges secs, et

dans des cas plus graves , on pourrait même y ajouter des

substances stimulantes. Si l'on s'aperçoit que l'état de séda-

tion se prolonge trop , on élèvera la température des autres

bains, et on ne les donnera qu'à dos époques plus éloignées.
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ART. 547.

Trattcinfiit des rotfécisscments du canal de l'urctve; dilatation , cautéri-

sation, rétrécissements avec fistules urina ires guéris par la réunion

de ces truis mctitodes. (Voy. art. 5i5.)

La tlilalation et la caulôriiation sont les seuls moyens emplo3é»
pour tlélruiro les rtHrécisseuienls de l'urètre. Encore ne laiton guère

usage de la première que comme moyen palliatif, car il est rare que
l'urètre ne soit pas oblitéré de nouveau peu de tfmps après que !(!s

sondes ont été reliiéef. Quoi «pi'il en soit, lorscjue la ve.ssie a été dé-

barrassée lie l'urine ({u'elle conltiniit et qui causait les accidents, on
est dans l'usage de chercher à prévenir le retour de la rétention en

lai.<«sant à demeure dans le canal une bougie de cire ou de gomme
élaslicjue, qu'on remplace plus tard par des sondi s flexibles. INos

lecteurs connaissant l'inefficiicifé de ce moyen, ainsi que les difficultés

et les dangers de la cautérisation par les méthodes ordinaires, nous
allons passer de suite aux moyens employés par M. Amussat, et nous
parlerons d'aliord de la scarification. Voici rinsttumcnt imaginé h

cet effet par ce chirurgien :

« Ce nouv( 1 instrument se compose d'une canule d'argent et d'un

mandrin d'acier. La canule est longue de 8 pouces et graduée, sou

diamètre doit varier depuis trois quarts de ligne jusqu'à une ligne

trois quarts. Lextrémilé antérieure de cette canule présente sur ua
de ses côtés une fente longue de 5 à 6 lignes, et sur l'autre côté une
petite entaille d'un quart de ligne de profondeur. Le mandrin est

formé par une petite tige d'acier aplatie, qui est proporlionée au vo-

lume de la canule. Cette tige pré-entesur un des côtés de son extré-

mité antérieure une dimilenlille qui, linslrument étant fermé.

Tient se lo^er dans la petite entaille de la eanule dont nous avons

parlé. Sur l'autre côté règne une lame tranchante plus ou moins
saillante, m;iis qui lest davantage dans le point correspondant à la

demi-lentille. A l'autre extrémité du mandrin se trouve un petit

manche cannelé, qui est fixé par une vis qui doit toujours être placée

de manière à corrrspon<!re au tranchant, pour indiquer où celui-ci

se trouve quand on opère. L'iuslruuient étant iermé , il piésenle

une extrémité mousse, et la lame du mandrin reçue dans une ienle de

la canule ne fait aucune saillie au-dehors.

« Quand on veut faire agir cet instrument on l'introduit le

plus profondément possible dans l'urètre; on pousse d'une ligne ou
deux le mandrin, dont la demi-lentille, qui devient saillante en sor-

tant de l'entaille pratiquée sur l'extrémité de la canule, est bientôt

arrêtée par l'obstacle cjuaud on retire seulement l'instrument; alor.s

ro|iérateur fait éprouver à celui-ci un mouvtmenl de rotation pour

faire correspondre le tranchant au point saillant qui a anêlé la len-

tille. Quand il y est parvenu, ce dont il peut s'assurer par la position

de la vis qui sert à fixer le manche du mandrin , il fait agir le Irr.n-

chant de celui-ci , en le poussant hors de la canule et en le pressant

surTobstncIe qu'il veut diviser. La division opérée, il fait rentrer le
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inan<lrin dans la canult; «ans craindre de blcstcr le» partiel saines

du canal. *

M. Ainussat trouve h la scarification ainsi pratiquée dos avanlagts

itrnicnscs sur la cautérisation : suivant ce cliirurgicn, elle dilate pin»

prouiptemenl le canal, et elle ne peu! jamais produire de lélenlion

d'urine ; on ue peut on outre l'aire de fausses routes jiar ce moyen,
qui d'ailleurs est peu douloureux. Cependant il est loin d'abandon-

ner la caulériiatiou, et, pour tirer parti de tous les secours de lart,

il a imaginé nn porte-caustique, dont voici la description :

" Cet instrument se compose dune catmie d'argent et d'un man-
drin. La canule a un diamètre variable, elle est longue de S à 9
ponces ; sur toute son éteudue sont marquées les divisions du pied.

L'extrémité antérieure de cette canule a plus d'épais<eur sur une

moitié de sa circonférence que partout ailleurs. L'aulre extrémité

est garnie d'une petite boîte à cuir destinée à empêcher que h:

caustique, dissous par les humeurs de l'urètre, ne vienne, pendant

l'opération, attaquer les doigts du chirurgien. Sur deux points op-

posés de cette boite à cuir se trouvent des marques qui servent de

points de rapport entre les différentes parties de l'instrument lors-

qu'on le fait agir.

» Le mandrin en argent se termine par un b(jut de platine long

de quatre ou cinq lignes, creusé dans le sens de sa longueur, d'une

petite cuvette destinée k recevoir le caustique, et qui ne s'étend

que jusqu'à une demi-ligne de l'extrémité du mandrin. Celui-ci

s'implante sur un des côtés de la circonférence d'une lentille

mousse, dont la partie saillante doit correspondre au caustique et

s'adapter au côté le plus épais de la canule, de manière à former
un bout mousse à l'instrument quand il est fermé. A l'autre

extrémité du mandrin, qui dépasse la canule de douze à dix-huit

lignes, se trouve uu manche cannelé qui y est fixé au moyen d'une

vis, laquelle doit toujonrs être placée de numière à correspondie au

côté du mandrin sur lequel est fixé le caustique, et par conséquent
à la lentille.

» Quand on veut se servir de cet instrument , on 1 introduit jus-

qu'au-delà du point que l'on suppose malade. Ou imprime seulement
au mandrin ou à la canule un mouvement de rotation pour faire

saillir la lentille; alors Topéraleur tire à soi la canule, et met ainsi à

découvert le caustique, qui, se trouvant nécessairement en contact

avec l'obstacle qui a arrêté la lentille, l'attaque d'une manière très-

sûre. La cautérisation terminée, on ne ferme pa^* complètement
l'instrument, de crainte de pincer la muqueuse uréirale, et on lui

imprime des mouvements de rotation pour le retirer du canal. »

C'est avec le secours de ces instruments , que M. Amussat entre-

prend la cure des rétrécissements de l'urètre. Lorsqu'un malade se

présente à lui , il commence ordinairement par s'assurer du degré
de conslriction du canal et de la nature de 1 obstacle , en le faisant

uriner; puis il introduit une bougie assez volumineuse pour recon-
naître le nombre, la nature et la position des rétrécissements. Si um-
bougie ne peut pénétrer , il dilate le canal en pratiquant , pendant
plusieurs jours, des injections forcées; juiis il introduit avec précau-
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tiou uuc petite sonde droite d'arpent, qui trace le chemin à des bou-
gies ou à des sondes de pomme éla^tif]u<.

Ouand le canal a ainsi sullisainnienl été dilaté, si le rétrécissement

ueslp;is ancien . on le divise avec le searificalenr, auquel on substi-

tue une sonde ou une bougie, que le mabide garde chaque jour pen-
dant deux ou trois heures. Si le mal résiste , ce qui arrive surtout

loisque le rétrécissement est ancien, il faut y joindre la cautérisa-

tion. t\ cet effet, on scarifie d'al'ord , cl on dilate le canal avec des

sondes et des bougies, puis ou applique le caustique avant que les

petites plaies soiint cicatrix'C':.

Lorsque le nitrate d'argent a élé employé un grand nombre de
lois, l'eipérieiiee a prouvé que de nouvelles tentatives parle même
moyen étaient plu^s ntiisibles qu'utiles. Il ne reste de ressource que
dans la scaritioation et la dilatation p.ir les sondes ou les bougies.

Ces cas sont non:il)reux, et peuvent faire juger de limportaiice de
ce procédé, dont l'application est, suivant M. Amussat, peu doulou-
reuse et exempte de dangers.

Parmi Iw observations que ronlien! l'ouvrage que nous analysons,

nous citerons la suivante, dans la(juelle la scarification réussit, mal-
gré l'état désespéré du malade.
Un musicien dans une des compagnies des gardes-du-corps

éprouva, après plusieuis blennorrhagics , de la difliculté à uriner;

en 1826 il survint un abcès urineux. Le malade entia dans un hô-
pital, et fut rautêrisé un grand nomlire de fois pour un rctrécisse-

ment qui existait au bulbe. Après u:i séjour de quatorze mois dans
cet hôpital, il en sortit sans être guéri , fut contraint dy rentrer

deux mois plus tard , et eu sortit encore adirés avoir été cautérisé

inutilement.

Au bout de quelques mois, nouvel abcès au périnée. Il se forme
spontanément une fistule, qui donne passage à l'uriue.

Le 5 septembre 1828 il rentra h l'hôpital ; il fut cautérisé à plu-

sieurs reprises, et sortit sans être guéri. Le 5 piin 1829 il fut pré-

senté à M. Amussat. Il existait au périnée trois fistules urinaires en-

tourées de duretés , et dont le pouitour était garni de bourgeons
charnus de mauvaise nature Lurine sortait en totalité par les fis-

tules.

L'exploration du canal fit reconnaître une bride dans la partie an-

térieure, et au l)ulbe un obstacle très-dur, qui ne permit pas de faire

passer la plus [etite bougie.

On employa les injections forcées. Au bout de douze jours on
pouvait introduire une boug'he très-fine; mais le malade, ayant voulu

tentai lui-même linlrodoction de ce corps dilatant, fut pris le 6

mars d un gonflement des testicules qui nécessita uu traitement

antiphlogistique actif. Bientôt les sondes pénétrèrent sans trop de

difficulté ; cepeiid.iul ou continua les injections de temps à autre , et

le i4 mai M. Amuss.it commença à scarifur le point rétréci. Il ex-

cisa en outre li s chairs fongueuses qui entouraient les fistules à

l'extérieur , et le 29 septembre le malade était complètement
guéri.
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ART. 548.

Empoisonnements par le fruit de la belladone. (Article com-
muniqué par M. Godemer, docteur en médecine à Dom-
front.)

• S'il est une plante que nous ayons le plus grand intérêt

d'éloigner de nos habitations, c'est la belladone; la l'orme

agréable et la couleur appétissante de ses fruits ,
qui, dans

leur parlante maturité, sont d'un beau noir luisant, invitent

les enfants à en goût<r.; comme ils y trouvent une saveur su-

crée, qui n'a rien de désagréable, ils en mangent; et s'ils ont

le malheur d'en avaler seulement cinq à six fruits , ils ne tar-

dent pas à être victimes de leur inexpérience. Je pourrais citer

ici un Irèfi- grand nombre d'exemples des suites fâcheuses

auxquelles les baies de cetle plante ont donné lieu (1) ; mais

je me contenterai de rapporter le fait suivant, qui s'est passé

sous mes yeux.
i)Le 10 du mois de novembre i83i

,
pendant la récréation,

les femmes de l'hôpital deDomfront, passant dans le jardin

de l'établissement, s'arrêtèrent près d'un pied de belladone

chargé de fruits; onze de ces femmes, depuis Tûge de quinze

ans jusqu'à soixante-huit, en mangèrent, les unes plus, les

autres moins, et personne ne s'en aperçut dans le moment.
Sur les neuf heures du soir , lorsqu'elles furent rentrées , elles

se plaignirent d'envies de vomir, de maux de lête , de gorge,

d'éblouissements, d'angoisses; quelques-unes mêmes furent

prises de convulsions, de douleurs de bas-ventre, de bâille-

ments, de vomissements, de vertiges, avec soif ardente,

bouche sèche, délire sans fureur, etc.

»Je fus appelé sur les dix heures, c'est-à-dire une heure

après le développement des accidents; ayant pris tous les ren-

seignements nécessaires, je jugeai que tous les accidents pré-

cités étaient produits par les baies de la belladone : j'ordonnai

sur-le-champ l'eau émétisée, pour boisson de l'eau avec du
vinaigre, des lavements d'eau de mauve vinaigrée. Plusieurs

rendirent par le vomissement quilques-uns de ces fruits

presque dans leur entier; je fis prendre à grande dose de l'eau

tiède, de l'huile d'.uiumdes douces, et j'ordonnai des lave-

ments émollients aux malades qui étaient dans l'agitation ;

(1) Voyez ma dissertation sur les poisons végétaux delà France, pré-
sentée et soutenue à l'École de Médecine de Paris le 8 messidor an i3.



(
^«--^

)

quant Ji celles qui étaiciil endormies cl eomrne enj^ouidies,

je leur fis duunerdu vinaigre avec de l'eau, el la inCme sub-
stance en lavement. Aucune d'elles n'a succombé, et je dois

rendre hommage au zèle éclairé des sœurs de l'établissement,

zèle qu'a pas peu contribué à ce» guérison. »

R( flexions. La belladone est une plante vivace, qui croit

dans les lieux incultes, sur le bord des chemins, la lisière des

bois, etc. ; sa racine est rameuse, d'un jaune brunâtre à l'ex-

térieur , blanchâtre en dedans; elle répand une odeur vireuse

et désagréable, sa tige est herbacée, rameuse, haute de trois

à quatie pieds, dichotome; ses feuilles sont alternes, soli-

taires ou géminées ; elles sont grandes, ovales, aiguës, en-
tières, d'un vert foncé, un peu pubescentes; ses fleurs sont

solitaires, axillaires ; d'unecouleurpoupreobscure; illeursuc-

cèdedes fruits charnus, d'abord verts, puisrougeâtres, et pres-

que noirs quand ils sont parvenus â leur état parfait de matu-
rité, ayant ù peu près la grosseur d'une cerise (i).

11 paraît, d'après les faits communiqués par M. Godemer,
que le fruit de la belladone a des propriétés beaucoup moins
délétères que les autres parties de la plante, et surtout la ra-

cine
,
puisque quinze à vingt grains de cette dernière déter-

minent ordinairement des accidents aussi graves que ceux ob-
servés chez ces onze malades après l'ingestion de plusieurs

baies j)arvenues à maturité.

Dans Tempoisonnement par la belladone, de même que par

toutes les substances narcotiques ou narcotico-âcres, il résulte

des expéiiences de M. Orfila que l'eau vinaigrée administrée

lorsque le poison est encore contenu dans l'estomac augmente
les accidents au lieu de les diminuer ; tous les efforts doivent

donc d'abord tendre à faire rejeter le poison ; et à cet eflet on
donne quatre à cinq grains d'émétique, ou vingt-quatre

grains de sulfate de zinc, ou enfin deux grains de sulfate de

cuivre dans un verre d'eau; chacun de ces vomitifs partagé

en deux doses. La présence du narcotique engourdissant l'es-

tomac, on est souvent obligé de favoriser l'action de ces vo-
mitifs en introduisant le doigt dans la bouche, ou en cha-

touillant la luette avec une plume ; ce dernier moyen est

parfois sufl^isant dans toute espèce d'empoisonnements, et

doit toujours être tenté d'abord lorsqu'on veut exciter les

convulsions de l'estomac. Lorsque le vomissement a débar-

rassé cet organe du poison qu'il contenait, ou lorsqu'on le

(i) Richard.
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suppose parvenu dans les intestins, on administre le cale el

l'eau vinaij^rée, on iVictionnc le corps avec des substances

stimulantes, etc. (Fojfz pour ])Ius de détails nos art. 'ii,85,

i6j , 278, 285, 5i5, 45i
, 47^. )

ART. 549.

Observation siv une liydropisie guérie par la digitale.

M. Ronzel père , docteur en médecine à Saint-Etienne aux

Claux (Corrèze),a publié, dans les Transactions médicales

,

une observation d'hydropisie fort grave, guérie par l'adminis-

tration de la digitale à l'intérieur et à l'extérieur.

Une femme âgée de trente-cinq ans devint enceinte pour
la première fois en juin 1827, et fut exposée peu de temps
après à une pluie abondante. Elle fut bientôt prise de dou-
leurs par tout le corps, et d'une toux sèche qui dura tout le

temps de sa grossesse. Après l'accouchement ces accidents ne

se dissipèrent pas complètement. Elle devint enceinte pour
la seconde fois en janvier i85i , el elle vit aussitôt augmenter
la toux, la dyspnée et la suffocation. Dès le troisième mois

les pieds , les jambes , les cuisses , les reins et le visa^ge étaient

excessivement infiltrés. Tous ces accidents augmentèrent
jusqu'au terme de la grossesse. Enfin l'accouchement eut

lieu, bien que les grandes bvres, énormément tuméfiées, mis-

sent quelque obstacle à la sortie de l'enfant.

Quelques jours après, l'état de la malade s'aggrava sensi-

blement ; la peau et la langue étaient sèches , la toux suffo-

cante, l'anasnrque excessive. La malade, qui rendait à peine

un verre d'urine fortement colorée dans les vingt-quatre heu-

res, fut mise à l'usage d'une infusion de bourrache fortement

nilrée , et d'une potion avec l'oxyinel scillitique ; mais ces

moyens et plusieurs autres n'eurent absolument aucun effet.

Elle semblait rendue à son dernier jour.

M. Ronzel se détermina alors à revenir à l'usage de la di-

gitale, qui avait complètement échoué avant l'accouchement.

Il prit un demi-gros de poudre lécemment faite avec des

feuilles bien desséchées, et combiné avec pareille quantité

d'assa-fœtida, et en fit trente-six pilules. Il mit en outre à

infuser une demi-once de la même poudre dans une chopine
d'alcool, pour s'en servir deux jours plus tard.

Le 7 octobre, la malade prit une de ces pilule? le matin

elle soir. On continua le lendemain à la même dose; le mé-
dicament fut bien supporté , mais ne parut produire aucun

effet.
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Le 9, les urines fureiU plus abondantes el moirts chargées.
On frictionna alors les membres avec un linge imbibé de la

teinture q"u macérait depuis deux joins, à la dose de deux
cuillerées pour diaque friction. Dès le jour suivant, les urines
devinrent fort abondantes , et , cet écoulement continuant
toute la semaine, l'enllure du visage, des bras, des lombes,
la toux et la suffocation diminuèrent progressivement : l'ap-

pétit se déclara et le sommeil revint.

Le iG octobie, on avait em|)loyé une chopine de la li-

queur à frictionner, une aulre chopine fut préparée; on s'ar-

rêta à la dose de trois grains de poudre par jour. Le mi«ux
continua, et, dans les premiers jours de novembre, cette

femme avait repris ses travaux accoutumés. Elle avait pris

en tout cinquante-quatre grains de digitale à l'intérieur, et

deux chopines de teinture en friction.

ART. 55o.

Histoire d'un empoisonnement par an morceau de porc salé et

fumé ; par le docteur Hacff (royaume de Wurtemberg).

L'empoisonnement par les boudins préparés avec le sang,
le cerveau et le foie des cochons, est un accident assez com-
mun dans le royaume de Wurtemberg. Voici l'histoire d'un
malade tiaité par le docteur Hauff.

Le 2g avril , Jacques ***, d'ime constitution robuste, d'une
santé parfaite, mangea, dans un état d'ivresse, un morceau
de porc fumé très-gras. Le lendemain matin il se plaignit d'a-

voir la tête lourde, les yeux pesants, des nausées et des co-
liques. L'intensilé de ces symptômes augmenta les jours sui-

vants, et il commença à voir les objets doubles. Il se mit les

doigts dans le gosier, et vomit une énorme quantité de bile et

de mucosités aigres et rances ; il rendit aussi par les selles des

excréments durs et en petite quantité. Ne se trouvant pas
soulagé cependant, il me fit appeler le 5 mai, septième jour
depuis l'ingestion du porc salé. Je trouvai son visage pâle,

jaunâtre, les pupilles fort dilatées et insensibles à la plus

forte lumière, la langue sèche, le pharynx d'un rouge foncé

et couvert d'aphtes grisâtres, le bas-ventre souple, ni gon-
flé, ni sensible à la pression, l'urine claire, mais rendue ra-

rement et avec douleur. Le malade se plaignait d'une lassi-

tude générale, d'un brisement de tous les membres, de
pesanteur de tête, d'affaiblissement de la vue, sécheresse de

la bouche et du nez, douleur brûlante dans le gosier et dans
la poitrine, enroûment, difficulté d'avaler, tranchées rêve-
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liant de temps en temps , surtout dans la partie supérieure du

bas- ventre.

Je crus reconnaître sur-le-champ la maladie, et Ipi de-

mandai s'il n'avait pas mangé des boudins, rempoisonnement

par cet aliment étant un accident commun d.ms le district où

j'exerce la médecine. Le malade en convint, et m'apprit

même qu'un an auparavant il avait éprouvé , après avoir man-

gé un morceau de lard rance, des accidents semblables dont

il avait été délivré à l'aide d'un vomitif. Comme il avait déjà

vomi, je lui fis prendre une forte dose d'huile de ricin et de

sel de Glaubfr, et lui appliquai des fomentations émollientes

sur le bas-ventre. Le soir je fus obligé de lui faire prendre en-

core du sel de Glauber et dix grains de camphre dans une

émulsion huileuse, le premier purgatif n'ayant produit aucun

effet; je fis placer en même temps un vésicatoire autour du

cou. Il eut la nuit quatre selles qui lui apportèrent beaucoup

de soulagement. Les excréments, qui étaient d'abord durs et

rendus avec douleur et tenesme , prirent une consistance plus

molle ; le vésicatoire diminua la douleur et l'ardeur du gosier,

mais les autres symptômes persistèrent, et il s'y joignit même
la paralysie des paupières supérieures. Le lendemain le bas-

venlre était souple, mais on ne sentait point les battements

du cœur, de plus le malade s'agitait encore et se jettait hors

du lit.

Craignant la paralysie des organes exposés à l'action du

poison
,
je prescrivis le tartre émétique et l'extrait de gratiole

dans l'eau de menthe poivrée, et un gargaiisme avec la tein-

ture de pimprenelle. Le malade ne fit que peu d'usage de ces

médicaments, ayant reconnu qu'ils augmentaient la séche-

resse du gosier; cependant il eut plusieurs selles, et se trouva

soulagé. Je résolus alors de lui donner le phosphore (trois

grains dissous dans trois onces d'huile de ricin, à prendre

toutes les heures une cuillerée à bouche dans une émulsion

d'amandes douces), de plus, renouveler le vésicatoire du

cou.

Le jour suivant (lo mai) le malade eut plusieurs selles li-

quides sans douleurs ni tenesme; la paralysie des paupières

avait diminué; il buvait une grande quantité de lait, mais ne

pouvait pas encore avaler l'eau pure; cependant on ne sen-

tait point encore les battements du cœur, et le pouls, qui

donnait soixante-dix pulsations, était filiforme et à peine sen-

sible. Comme il témoignait une grande répugnance pour l'é-

mulsion phosphorée, je lui prescrivis une infusion de serpen-

taire de Virginie avec le camphre et la liqueur d'Hoffmann
,

et je fis faire des frictions avec l'onguent nervin sur le bas-
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ventre. Poinl de ohangoment jusqu'au i/J mai, époque à la-

quelle je |)ri;s(iivi;« de uouv(;;m le phosphore (Lins une émul-

siou (le graines de chénevis, avec l'huile de ricin; il eut alors

plusieurs selles dexcrénicnts d'abord durs
,
puis liquides, qui

lui procurèrent un j;rand soulagement. De ce moment t(/usle9

symptômes allèrent en diminuant; mais, comme le malade se

plaignait d'un sentiment d'ardeur à l'estomac, je lis disconti-

nuer le phosphore, et prescrivis une déooctiou de guimauve
avec le camphre et la liqueur d'IIoirmann, mais il n'en voulut

prendre que quelques cuillerées, ayant de la répugnance

pour tout médicamt^nt. Je ne le revis plus que le 20 mai ; il

était allé cha(|ue jour régulièrement à la selle; la langue et

le pharynx étaient devenus rouges, li-^ses et humides ; cepen-

dant la déglutition ne se Taisait pas encore sans douleur , les

mouvements du cœur et dent peu sensibles , et la pupille en-

core dilatée. Je lui fis prendre une nouvelle dose de sel

amer dans une décoction de guimauve, et il se rétablit en-

tièremeat. I) L. C....Z.

ABT. 55 i.

Relevé statistique de l'hôpital temporaire de la réserve durant la

première invasion du choléra.

M. le docteur Huet-Després a publié dans les Annales de la

Médecine physiologique une note sur les malades entrés dan»

son service pendant la durée de l'épidémie.

Traitement. Période algide, refroidissement, cyanose.

Bain chaud de dix minutes, saignées de la veine quand le

pouls l'a permis; que le pouls fût ou non sensible dans l'ar-

tère radiale, vingt à tiente sangsues à l'épigastre, autant à

l'anus; répétition des mêmes saignées selon le besoin, quel-

quefois sur les apojihyses mastoïdes.

Puis, immédiatement après les premières saignées, applica-

tion dune large bande de vésicatoire sur les portions cervicale

et dorsale du rachis. Cataplasmes émollients sur l'abdomen ,

et sinapisés sur les membres pelviens. Boissons délayantes

froides en petite quantité ; oranges à sucer.

Diète absolue long-temps prolongée; pour première ali-

mentation, quelques-cuillerées d'une panade claire.

Vingt-trois malades sont entrés dans le service de ce mé-
decin ; sur ce nombre, quatre sont morts , dix-neuf sont

guéris.

ART. 552.

Séances d'Académie.—Notice sur an moyen de conserver les

sangsues.

M. Roman, pharmacien à Lyon, a envoyé à l'Académie
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une note sur un moyen de conserver les sangsues. Snivanl cr

pharmacien, la plupiirl périraient d'inanition ou des l)lessures

qu'elles se IVint entre elles, poussées par le besoin de prendre

de la nourriture. M. Iloman a cru y remédier on jetant dans

leur eau une petite quantité de sucre qui sert à leur nourri-

ture; avec celle précaution, on les conserve fort long-temps,

et on n'en pi rd presque pas.

M. Guibourt, dans un rapport sur ce mémoire, n'a nulle-

ment partagé les opinions de l'auteur. Après avoir prouvé que
plusieurs pharmaciens ont déjà conseillé ce moyen , qui plus

tarda été démontré inutile, il a prétendu que les sangsues ne

peuvent point se nourrir d'tme substance contenue dans leur

eau, parce qu'il est nécessaire pour avaler qu'elles puissent

sucer sur un corps assez mou poiu' être percé et assez solide

cependant pour leur oflrir un point d'appui

Quant au sang qui rougit souvent l'eau dans laquelle elles

sont plongées , il ne provient point des piqûres qu'elles se

l'ont entre elles, puisqu'on le voit rejeté par la bouche lors-

qu'elles sont adhérentes aux parois du vase au-dessus de l'eiui.

Cet écoulement du sang tient ou à un état de maladie ou à un
état de réplétion.

Il est aisé de distinguer celles qiii meurent d'abstinence (le,

celles qui succombent à une maladie. Quand on met les sang-

sues dans de l'eau pure, on les voit peu à peu s'allonger, de-

venir plates, flasques, et au bout de deux mois environ elles

tombent au fond du vase et sont mortes. Quand au contraire

elles meurent de maladie, elles sont encore arrondies et pré-

sentent surtout plusieurs nodosités. Au reste, quand on met
les sangsues dans de l'argile humectée elles ne périssent point

d'inanition.

M. Guibourt a cependant voulu s'assurer si. en mettant du

sucre dans un bocal, on ne prévenait point les pertes de sang

que les sangsues éprouvent fréquemment, mais il a reconnu
que les sangsues qui y étaient contenues rougissaient l'eau

comme auparavant.

Ce pharmacien a terminé son rapport en appelant l'atten-

tion sur les mucosités que l'on trouve au fond de Teau, et qin'

ne sont autre chose que l'épiderme même de la sangsue, qui

éprouve une sorte de mue, pendant laquelle elle succombe
fréquemment.

ART. 553.

Note sur l'emploi du styrax liquide dans le traitement de

la blennorhée.

lu. Lhéritier, élève à l'hospice Saint-Louis, propose de
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donner le styrax à l'intérieur pour suspendre les écoulements
blennorhéiques. Cette substance a les mûmes propriétés que
le copahu, et ne dégoûte point les malades. Voici le mode
d'administration suivi ordinairement :

Styrax liquide purifié, une once;

Poudre du réglisse, quantité suffisante.

On prépare des bols de six à huit grains, qu'on administre

au nombre de six par jour, trois malin et soir. On augmrnle
la dose successivement jusqu'à ce qu'on soit arrivé au nom-
bre de douze.

On peut faire un sirop qui n'est point désagréable avec :

Styrax, deux onces;

Eau simple, deux livres.

Sucre, quatre livres.

On suit le procédé indiqué dans le codexà la préparation du
sirop de tolu ; sous cette forme le styrax n'agit pas aussi

promptement qu'en pilules; on en fait avaler six cuillerées

par jour. C'est principalement dans la leucorrhée qu'il faut

employer le sirop de styrax. Cette maladie, qui incommode le

plus grand nombre des femmes des grandes cités, cède faci-

lement à son usage.

Le mode d'action du styrax paraît être le même que celui

du baume de copahu. Il est des personnes qu'il constipe ; il

en est d'autres auxquelles il procure des évacuations aîvines

assez abondantes. Toujours est-il qu'on lui doit la préférence,

puisqu'il réunit aux avantages offerts par le copahu celui de

n'inspirer aucun dégoût. {Gazette médicale.)

SOCIÉTÉS SAVAINTES.

La Société phrénologique de Paris décernera, dans sa

séance annuelle du 23 août 1 833 , un prix à l'auteur du meil-

leur mémoire sur le sujet suivant :

Éloge de Gall.

La Société demande un discours scientifique; les concur-

rents devront s'attacher à exposer exactement l'état de la

science phrénologique d'après les ouvrages de Gall, et à ap-

précier la valeur des objections, rectifications, et additions

principales qui y ont été faites.

Les mémoires, écrits en français ou en latin, devront être

remis, francs de port, au secrétaire-général, M. Casimir

Brousais, rue de l'Université, n. 25, avant le 1" juillet i833,

terme de rigueur.
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4RT. 554.

Mémoire .^ur les cautères et les autres exutoircs analogues.

M. Chauffard, médecin de l'hôpital d'Avignon, a publié,

dans les Transactions médicales, un mémoire dans lequel se

trouvent consignés de nombreux laits pratiques sur le mode
d'action des exntoires. Ces moyens, trop négligés de nos jours,

suivant ce médecin, peuvent préservei- nos organes de ma-
ladies graves dont, par suite d'un vice héréditaire ou de toute

autre cause prédisposante, en les voit menacés. N'est-il pas

assez commun en effet de rencontrer des personnes chez les-

quelles une menace de phthisie pulmonaire est évidente, ou
dont la constitution est lymphatique et scrofuleuse, et qui sont

à jamais préservées de ces affections par l'établissement d'un
cautère sur quelque point du corps?

Une petite fille, jiée de parents scrofuleux, siphilitiques et

chargés d'humeur, fut atteinte, dès son jeune âge, de fré-

quentes migraines avec convulsions des membres et perte de
connaissance : elle toussait et crachait beaucoup, avait des

engorgements glanduleux, et la peau comme bon (lie. On em-
ploya tous les moyens imaginables contre ces accidents, et on
n'obtint quelque succès que de la suppuration long-temps en-
tretenue des vésicatoires qu'on appliquait sur divers points du
corps. Un cautère fut alors ouvert à la jambe : tous les symp-
tômes morbides diminuèrent peu à peu ; la puberté ne dé-
rangea point le changement heureux qui s'opérait dans la con-
stitution, et le cautère put être supprimé sans danger après
le mariage, à l'époque de la première grossesse.

Une jeune demoiselle, née de parents phthisiques, jouit

d'une assez bonne santé jusqu'à l'âge de quatorze ans, époque
à laquelle elle se débarrassa d'une sueur abondante des pieds,

en les trempant dans un bain froid d'eau vinaigrée. A partir

de ce moment, elle eut tous les hivers des rhumes fréquents

et interminables. A vingt ans, on plaça un cautère au bras.

Pendant six ans, la santé fut brillante, et celte femme put
s'exposer aux intempéries de la saison sans contracter de
nouveaux rhumes. Après sa troisième couche, on crut pou-
voir supprimer le cautère. Les choses se passèrent assez bien

d'abord; mais au bout d'un an, elle redevint sujette à s'enrhu-

mer, et il fallut placer de nouveau un cautère à la jambe. Sous
l'influence de cet exutoire, la santé se raffermit, et au bout
de quelques années, on put le supprimer sans qu'il en résul-

tât d'accidents.

ToM. III. 24
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I*i)Ur (|U(; les caulèrcs produisent ces lieiireiix leMiltals, il

l'iiul qu'ils soient larges ef piolomls. IM. (IhanlTard coniiaîl

inie laniille «le phlliisi(|ues dont tous les membres se porlcnl

assez bien, et altribiieiil leur santé à l'établissement de larges

cautères qui contiennent quatre pois

Les inflamnialions clunni([ues du poumon ne sont pas les

seules à céder aux exutoires ; celles de l'abdomen n'en res-

sentent pas luie inlluence moins favorable. Un enfant portant

tous les attributs du tempérament lymphatique était souvent

pris (le fièvre -et de diarrhée : ces accidents cessaient dès (ju'il

se faisait par la tête un écoulement considérable de matières

jaunâtres et puriformes, qui diu'ait deux ou trois mois, et pen-

dant lesquels lu vie et l'embonpoint semblaient renaître, l'eu

de temps après la suppression de cet écotdement, la fièvre,

la diarrhée et l'amaigrissement reparaissaient. Une fois même
cet enfant resta perclus de ses membres inférieurs, qui étaient

si violemment contractés, que les talons restaient appuyés sur

les fesses.

Un (-autère fut appliqué au bras, et bientôt les accidents du

coté du ventre et du cuir chevelu se dissipèrent. Cet enfant,

(|ui jouit aujourd'hui d'une vigoureuse santé, sera débarrassé

du < autère lorsque la puberté sera bien établie.

IM. ('hiuITart assure avoir réussi de la même manière chez

un grand nombre d'enfants atteints d'alïections scrofuleuses

de l'abdomen, des pTdes couleurs ou d'aposthémes du cuir

chevelu, qui accompagnent si fréquemment les entérites sub-

aiguës. Dans l'épilepsie, l'hémoptysie et la phthisie confirmée

les exutoires ont souvent une action aussi marquée. Il en est

de même dans la phthisie laryngée.

Le supérieur d'un séminaire éprouva des attaques d'hé-

moptysie, qui cessaient par le repos et l'usage des rafraîchis-

sants. Bientôt une irritation sourde se fixa sur le larynx, la

voixs'obscurcit; les crachats devinrent puriformes et une cuis-

son très-prononcée s'établit au-dessous de l'isthme du gosier.

On apercevait une rougeur assez intense sur la luette et ses

piliers ; de plus, il y avait de la fièvre, des sueurs nocturnes,

de rinappétence et delà diarrhée; le malade avait beaucoup

maigri et perdu de ses forces.

M. Chauffart conseilla : la flanelle sur la poitrine, les pro-

menades à dos d'àne, ou la marche à pos mesuré, le séjour à

la campagne, le silence le plus absolu pendant un an au

moins, un régime doux, léger, et néanmoins nourrissatit ; le

lait d'ânesse deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures,

une simple tisane de poidet ou de laitue, ou d'orge et de

gomme, de petites doses de sirop de morphine dans l'après-
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midi cl dans !;i nuit. De temps à autre une .saignée de sept

onces ou dix saogsues aa-devant dn larynx, un cataplasmf
ai'.osé de laudanum sur le cou, un raulèrc à quatre grosses

])ouIcs d'iris sur la nuque;; des pédiluves trrs-cliauds ; rete-

nir tort souvent au fond de la çiu-ge des gorgées d'une
décoction de pavots et de fleurs d'> mauve; ils prescrivit

<'n outre de lâcher de modifier l'iiidammation de la luette

en portant de temps à autre la pierre infernale sur ces par-

ties; se remettre au lit tous les jours oe midi à cinq heures,
ne rester levé que neuf à dix heures sur vingt-quatre.

Ce traitement, suivi avec beaucoup d'exactitude, a amené
une amélioration telle, qu'on espère obtenir l'été prochain une
guérison complète.

Le cautère est encore fréquemment utile dans les gastral-

gies, les spasmes douloureux et invétérés des entrailles.

Enfin le mémoire de M. Chauffart est terminé par quelques
cO'nsidérations sur l'utilité des exutoires appliqués aux aine.«

et à la face interne des cuisses contre les flueurs blanches, et

au-dessus et au-dessous des articulations qui sont le siège de

quelque affection scrofuleuse.

ART. 555.

Observation d'un accouchement retardé pu}' l'induration du col de

l'dtirns ; incision; application du forceps; résection de la por-

tion squlrrheuse du museau de tanche. Communiquée par
M. Berchtj, docteur en médecine à Quingey (Doubs).

« Le 2g septembre dernier, je fus appelé près de la femme
du sieur Bard, maire de la commune de Chenecay. Cette
femme, âgée d'environ trente ans, ayant déjà fait deux enfants,

éprouvait depuis plusieurs jours les douleurs de l'enfante-

ment. Le jeune médecin qui était auprès d'elle depuis deux
jours m'apprit qu'elle portait depuis sept ans une tumeur à

laquelle elle donnait le nom de descente, et qu'il avait fait ren-

trer cette'tumeur dans le canal vidvo-utérin, espérant après

cette opération la terminaison naturelle de l'accouchement.
Il me parut que c'était lorsqiu; le col de l'utérus était hors

delà vulve qu'on aurait dû pratiquer l'opération que j'ai faite

ultérieurement.

') Après l'ènuraération des faits par mon confrère, je m'as-
surai de l'état des choses ; les eaux étaient écoulées depuis le

25 au matin, et l'accouchement n'avançait en aucune façon.

Je reconnus une tumeur dure, presque cartilagineuse, formée
par le museau de tanche, de l'épaisseur de plus d'un pouc^
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el demi du cùlé de In région pubienne , occupant pins de la

inniîic tin ponrlour du col de l;i matiii-e, lumcnr (pii s'oppo-

sait an passaj^e dercnjanl, «l à ra[)pliralion du l'orceps,. tentée

inntileuienl par !e jeuuo ioé>lccin.

nJe ne courus donc il'antros moyens de terminer l'accou-

chemrntque d'incisci la lunienr d'une maniîire assit étendue,

pour racililer le pa.'-sajçe (ie r«;nf'nnt, ce que j'exécutai on jtor-

tant un bislunri ioni; et l'orl, guidé par l'index de la niain {gau-

che, de dedans en de]iors. le dos de l'inslrumenl rasant la tête

de reniant.

»Le débrideuient jup^é nécessaire étant opéré, je terminai

l'accouchement avec le forceps, ce qui fut facile et de courte

durée. Je pense néanmoins qu après i'incision, l'accouche-

ment se serait terminé nalurelleuient; niais comme la malade

souffrait depuis huit jours, je jugeai nécessaire de terminer

promptement tout tra'. ail pai- l'application du forceps et l'ex-

traction du placenta.

))Ma lâche n'éiait point encore rempiic : je craignais une
dégénércscencecaniéicuse. ou qu'un semblable accident ne se

venouyelàt en f ris d'une uouvfjlle grossesse. J'introduisis donc

de nouveau la main dans le canal vulvo-utérin, amenai le col

de l'utérus autant qu'il me fut possible hors de la vulve, et

fis la résection de toute la partie squirrheuse du museau de

tanche, en deux portions lat/rales, une à droite et l'autre à

gauche de l'incisior. primitive. Les parties enlevées offraient

une substance dure, lardacce , analogue à la substance des

reins, et du poids de prés d'une demi-livre, les deux lam-

beaux réunis, il n'y a point eu d'Jîémorrhagic ; s'il y a eu sup-

puration, L-ile a été peu abondante, a coulé avec les lochies,

et n'a pas empêché la iVnime de reprendre les occupations

de son ménage an bout de liuit jours. Elle n'a senti aucune
gêne ni douleur dans cette opération, et sa descente, comme
elle i'ûppciait. n'a plus reparu.

» L'enfant, du sexe féminin, n'étoit point à terme, et l'état de

macération de l'épiderme umonçait qu'il était mort au moins
depuis cinq jours. Cependaot ia fenmio prétend avoii' senlj ses

mouvements peu o'iieures avant mon arrivée, et mon connère
assme aussi avoir reconnu des pulsations à la fontanelle anté-

rieure. Les contractions utérines auraient bien pu occasioner

cette méprise. Ce qu'il y eut en outre de remarquable, c'est que
la tête s'était moulée par son séjour dans le col squirrheux, et

offrait la forme allongée d'un concombre. »

Réflexions. L'observation que nous adresse M. le docteur

Berchu offre, comme on le voit, un grand intérêt pour la pra-

tique, mais il nous semble que la qualification de tumeur
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sqiiiirhcusc appliquée par ce iiié'Itciii à la iîi;ts«e qu'il a dé-
tacliée du col uléiiii donueiailuue idée fausse de la nature de
celle tumeur. Eu effet, des végétations squinUeuses du vo-
lume d'une demi-livre et i'aisaut saillie à l'exlérieur, auraient

dû causer chez cette i'cmme, non -seulement des douicms
atroces cl une profonde altération derécononne, maisencoie
l'avortement, qui est presque inévitable dans ces sortes d'al-

lections. Si d'une autre part, on considère le prompt succès

de l'opération, l'entier rétablissement do la mère et la nature

libro-carlilagineuscde la tumeur, on restera convaincu qu'elle

était de l'espèce de celles que l'on a désignées dans ces der-

niers temps sous le nom de corps fibreux de la matrice.

Les corps fibreux ont été long-ttnips conCondus avec les

indui'iîlions squirrheuses, et on croyait, avant Bayle, que ces

tumeurs devaient, avec le temps, éprouver une dégénéres-

cence cancéreuse. Ce médecin a le premier fait remarquer
que ces corps, qui se rencontrent très-fréquemmenl sur les

divers points de l'utérus, finissent plutôt par prendre une con-
sistance cartilagineuse ou même osseuse, et que leur prin-

cipal inconvénient résulte delà pression qu'ils exercent sur les

organes environnants, ou, comme dans l'exemple précité, de
l'obslacle qu'ils apportent à l'accouchement naturel. Chaus-
sier a rapporté une observation dans laquelle un corps de cette

nature, développé dans la substance du col del'ulérus, et

ayant environ le volume du poing, s'est opposé i\ la sortie

du fœtus, et a occasioné la mort de la mère et de l'enfant.

Depuis que l'attention des praticiens a été appelée sur tes

productions accidentelles, on a reconnu qu'elles pouvaient
se développer dans le tissu même de la matrice et du col uté-

rin , à leur surface externe et à leur surface interne. Leur vo-
lume varie depuis celui d'une aveline jusqu'à la grosseur de
la tête d'un adulte. Le diagnostic en est fort difficile quand
elles ont leur siège dans le tissu même de la matrice, mais
lorsqu'elles sont situées sur le col, ou qu'elles font saillie par
l'orifice de l'utérus, le doigt introduit dans le vagin recon-
naît aisément une substance comme charnue, ou fibro-carti-

lagineuse, ou enfin même osseuse, car elles peuvent passer

par ces conformations diverses. On ne peut guère attaquer
que celles qui sont placées sur le col, et qui s'opposent à la

sortie de l'enfant. Dans ce cas l'on devrait imiter la conduite
tenue par M. le docteur Berchu , et réséquer cette tumeur,
l'expérience ayant appris que l'hémorrhagie n'est point iV

craindre comme dans l'amputation du col de l'utérus.
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Forjnulairt pialii/n< des Iwpiludx civils de Paris, ou recueil des

prescriptions vudicamenicuses employas par les médecins el

chirurgiens de ces étabtissenients. (Analyse.)

M. Riiticr a public- la quatriènie édilion de ce recueil, ([iii se dis-

lingue de tous les antres lormul:iites que nods possédons, par léteu-

due des matières el la manière oomplèle dont elles sont Irailées. C'est

un ouvrage dont le besoin était senli et dont les éditions successives

prouvent daill(;urs toute lulililé. Aux nombreuses formules em-
ployées dans [fs hôpitauv, et dont la plupart sont peu compliquées,

ce médecin a voulu ajouter une courte notice sur la pratique des

médecins et cliirurgiens de ces établissements. Ces notices sont d'au-

tant plus intértssaules qu'elles sont ordinairement communitjuées

par les médecins eux-mêmes et qu'elles offrent ainsi toute i authen-

ticité désirable. Voici celles qui nous ont paru présenter le plus d in-

térêt au praticien

A l'IIôtel-Dieu, dans les salles de chirurgie, tous les corps des in-

dividus morts depuis douze ans ont été ouverts, et l'on a pu se con-

vaincre que la plupart des persoums qui meurent pendant le traite-

ment d<;s affections chirurgicales, succombent à des inflammations

internes qui le plus souvent sont au nombre de deux, trois ou quatre

sur le même sujet. Aussi les délayants et les rafraîchissants ont-ils

pris dans prescjue tous les cas la place des toniques , les saignées et

les sangsues ont pris celle des excitants et des stimnlants. On y em-
ploie à peine une livre de quinquina à lintéritur et quelques livres

à lestérieur sur près de trois mille malades qui sont reçus et traités

chaque année.

Dans le même hôpital, M. Bouillaud , bien convaincu qu'une

phlegmasie du tube digestif est l'élément fondamental des fièvres ou

affections typhoïdes, leur oppose fi'anchementla méthode dite auti-

phlogistique. Les saignées générales ne lui paraissent convenir que

chez les individus sanguins dont le pouls offre de la plénitude et une
certaine dureté, et qui sont encore dans la première période de la

maladie : dans les autres cas il fait des applications plus ou moins

répétées de sangsues sur l'abdomen, à l'anus (quand la diarrhée est

très-abondante), et sur les parties latérales du cou (quand il se ma-
nifeste des symptômes d'une congestion encéphalique un jieu forte).

Il prescrit en même temps les boissons rafraîchissantes, mucilagi-

neuses, les lavements émollients et les fomentation» de même nature.

Dans la seconde et dernière période de la maladie, il emploie les

vésicatoires aux jambes et aux cuisses; il fait ajouter quelquefois

une certaine quantité de chlorure de chaux ou de soude aux boissons

des malades.

M. Chomel pense quil est fort difficile au médecin d'influencer

la marche de celte maladie, dont la terminaison heureuse ou funeste

est souvent l'œuvre de la nature; il fait usage, suivant l'occasion, de

saignées, de vomitifs et de purgatifs; il emploie les Ioniques vers la

lin tie la maladie.
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A la Pilic, M. Autliiil a soumis plusieurs phlhisiques ;i div<;rii

ilegrés à l'inspiration du chlore (i) : il n'a pas vu d'avaiitaf^rs

inariiués cm» résulter; cl clu /. tles sujets irrilaI)lL'S, la toux est cio-

vonuG plus pénible, la poitrine est devenue le siège d'un sentiment

douloureux de conslriction el des liihnupl)>i( s oui apparu. M. An-

(Iral a aussi donné à des plithisi(jues le chlore à lintérieur en dissolu-

lion dans une potion do cinq onct^s. Il l'a donné depuis quel-

ques gouttes jusqu'à uu gros. Lestomac lui a jiaru supporter très-

bien cette sul)^l;iIlCe ; quelques H»alad(!S cependaut ont eu des nau-

sées (|uand on a dépassé la dose de /(5 gouttes.

A la Charité, M. Fouquier considère le rhumatisme aigu comme
uue inflammation, et il le traite en conséquence ; mais il préfère l'ap-

plicalion des sangsues et des cataplasmes, aidée de boissons légère-

ment diaphorétiques et de bains lièdes, aux saignées Tcineuses, qui

cnfraiuent une convalescence longue. M. L'Hermiuier, au contraire,

préfère les saignées générales, quil répète un grand nombre de fois

et jusqu'à ce que la couenne en champignon ait disparu complète-

ment ou soit devenue moins prononcée. Les sangsues dans le rhuma-

tisme , suivant ce praticien, enlèvent bien la douleur là où ouïes

applique , mais on la voit eu même temps reparaître ailleurs ; c'est

ce qui n'arrive pas eu ouvrant la veine.

A l'hôpital Saint-Louis, où l'on s'occupe spécialement des maladies

tle la peau , de nombreuses exjiériences ont élé tentées sur la nature

de la gale et les moyens à lui opposer. Voici diverses formules aux-

quelles on semble s'être arrêté comme olïranl plus d'avantages sous

le rapport de la promjititude des guérisous ou de l'absence do quel -

ques inconvénients ou accidents.

Pommade stilfuro-alcaline.

Soufre sublimé, 2 parties;

Potasse purifiée, i partie;

Axonge, 8 parties.

Cette pommade est fort employée à l'hôpital Saint Louis dans h;

traitement do la gale. Elle proenro une guérison prom[)le et n irril<-

pas la peau , mais elle a de l'odeur et salit le linge.

Pommade contre la gale.

Sous- carbonate de potasse, deux onces :

Eau , une once ;

Huile d'olives, quatre gios;

Fleurs de soufre, cinq ouct s.

Dissolvez à chaud le sous-carbouate dans l'eau; ajouter 1 huile ;

formei ainsi un savon; mêlez peu à peu la fleur de soufre en tritu-

rant avec soin.

(i) Voyc: arl. 5i et iSt»,



( ^>7^> )

Celle préparalioii ue s.ilil point le liugi- , elle guérit promj)teuiei>l

et sans irriter la peau.

La pouiDiaclc ^uivante réussit également, ([uoiqu'elle exige lui

temps plus long; mais elle convient en \ille lors/pie les malades ré-

p'dguent à un autre traitement.

Pumviadc savonneuse.

Savon blanc, une livre ;

Eau commune, une once et demie.

Faites ramollir le savon dans l'eau, et passez à travers un tamis.

Au reste il est demeuré prouvé par les expéiicnces tentées dans
cet hôpital ((ue la gale peut guérir plus ou moins promptem»'nt par
des stimulants appliqués à la peau sous forme de bains , do fumiga-
tions . de lotions, etc.; qu'elle |ieut même céder à des bains de
vapeurs aqueuses ou à de simples onctions huileuses, et que le trai-

tement interne est inutile dans presque tous les cas.

Voici une pommade que M. Àlil^crl emploie avec succès coulrela
teigne.

Pommade contre la teigne.

Soude d'Alicante bien pulvérisée,^rois gros;

Sulfure de potasse en poudre, trois gros ;

Incorporez dans axonge, trois onces*

Oh frotte la tête des teigneux tous les jours avec cette pommade,
après avoir préalablement fait tomber les croûtes ou les écailles à

l'aide de cataplasmes émollienls. On coupe les cheveux assez près de
la tête, pour mieux opérer les frictions : ou couvre ensuite le cuii'

chevelu avec du papier brouillard.

La pratique de M. Cruveilhier à Ihospice de la Maternité offre

plusieurs particularités que nous devons noter ici. Dans les maladies

inflammatoires du cerveau ou de ses dépendances, dans les ophthal-

mies dites rebelles, ce médecin, après avoir emplo3'é les évacuations

sanguines générales, a coutume de pratiquer la phlébotomie de la

piluitaire à l'aide d'un instrument particulier construit à peu près

.sur le modèle du lithotôme caché du frère Gôme. La pituitaire inci-

sée fournit une évacuation sanguine bien plus efficace que par toute

autre voie.

Dans les inflammations de la plèvre, lorsque l'état aigu est tombé,
il emploie avec beaucoup de succès l'infusion de digitale. (Un demi-

gros à un gros dans six onces d'eau à prendre par cuillerées.)

Dans les péritonites puerpérales, indépendamment des saignées, du
tartre stibié, des bains prolongés, etc. M. Cruveilhier fait pratiquer

des injections dansla cavité utérine, à l'aide d'une seringue foulante et

aspirante. Un tube de gomme élastique est destiné à porter l'injectioa

dans l'utérus : un tube aspiratenr est plongé dans un vase plein de

liquide. Ou fait passer ainsi par la cavité utérine, 18, 20 pintes de
liquide, chargé ou non de principes médicamenteux. Un bassin reçoit

le liquide à mesure qu'il sort des parties génitales. Cette espèce d'ir-
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rigalion s(î i;iit bleu plus facilcinenl lorsr|iic la malade osl plongic

Jaiis un hain. L irtérus est balayé de loules les impurt^lé» (jui le

souillent. Ce moyen est plus coiivenaLle encoie dans la phléLile

utérine.

Dans les fièvres interniitl entes simples ce médecin a obtenu de
très-bons effets de l'extr-TÏt de ca|isules de lilas (syringa vulp;aris)

ou de décoction des mêmes capsules. C'est vraiment le f[uin(|uina

des pauvres.

Les compresses trempées dans une décoctioa de q:iinquina pa-

raissent plus utiles que les autres movens dans rérysi|ièle souvent

mortel des enl^mts nouveau-nés.

Dans lophllialmie puriformc des enfanis nouveau-nés, qui règne
épidcmiquement à la maternité dans certaines saisons, le co'lyre

suivant est une sorte de spécique.

Eau de rose , 5 onces:

Sulilimé, 1 grain.

Des injections sous la paupière. Des cataplasmes avec de la farine

de seigle, de l"«au de pavots et un peu de vin , ont également été

employés avec succès.

Pour les gerçures du mamelon, quand le beurre de cacao ne réus-

sit pas, on a recours à la pommade suivante :

Axonge, demi-once ;

Baume du Pérou , demi-gros.

Quand les douleurs sont très vives on ajoute un grain d'opium,

mais alors il faut que l'enfant ne prenne pas le mamelon, car il serait

narcotisé.

Nous sommes forcé de passer sous silence bien d'autres notices

intéressantes et que le dc'faut d'espace ne nous permet pas d'analyser;

telles sont celles qui ont été communif|uées par M. Esquirol sur le

traitement de l'aliénation mentale à la Salpétrière, celles fournies par

M. Jadelot sur diverses maladies de l'enfance, etc.; mais nous ne

saurions omettre l'opinion de M. llatler sur les méthodes en général

que suivent les médecins des hôpitaux de Paris. Celtv' assertion d'uu

homme éclairé qui a fait une élude particulière de la médecine des

hôpitaux , paraîtra curieuse a ceux de nos confrères qui pratiquent

leur art loin de la capitale.

«Au résumé, le médecin qui visite les hôpitaux de Paris y voit

avec satisfaction les praticiens qui les dirigent rivaliser de zèle et de
talent, et substituer une marche anii!yti(|ue et rationnelle aux théo-

ries subtiles et quelquefois séduisantes de la médecine ancienne;

il trouve en comparant leur manière d'agir un accord , une
analogie qui sout une forte preuve en faveur de la médecine ac-

tuelle.

» La doctrine physiologique, plus ou moins modifiée, mais restant

intacte dans ce qui concerne la thérapeutique, est adoptée presque

partout, soit d'une manière évidente, soit par une gradation facile

à suivre.
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«Eli général uu mou tic l>e:iucoup de rcsoivi; (l;Éll^ IVinpIoi de»
toniciuos, dos sliuiulants et tles autres reiiirdcs pfiUirliali'ms; inoyeits

ulilos sîins doutts ii),->is dont on avait siiigiilièrcnHiit ahu-é, oUr. "

Nous le ré|)ilons, ce lecneil intéresse vivement lu |)iilicien. Li-

succès qui! obtient nous semble mérité.

ART. 557.

Mémoire sur l'emploi du sous-carbonate de fer , dans le traite-

ment des douleurs d'estomac chez les femmes»

MM. Trousseau et Bonnet ont publié dans les Archioes gé-

nérales de Médecine, un Mémoire sur l'emploi de certaines

préparations ferrugineuses dans les gastralgies qui précèdent
ou accompagnent la chlorose.

La gastralgie des femmes est, suivant ces médecins, fa-

cile à distinguer de la gastrite chronique : dans la première,
en effet, les douleurs d'estomac offrent un caractère particu-

lier ; elles sont intermittentes, l'ingestion des aliments est

l'occasion la plus fréquente de leur retour. La malade éprouve
tantôt un poids à la région de l'estomac, tantôt des tiraille-

ments , des crampes, des chaleurs dans la même région.

iMalgré cet état de souffrance, la digestion paraît intacte, les

aliments ne sont point rejetés , et rien n'annonce la souffrance

des organes. Ordinairement l'appétit est vif, mais à peine

quelques aliments sont-ils ingérés dans l'estomac, que les ma-
lades sont rassasiés.

Dans la gastrite chronique, au contraire, il y a toujours dé-

goût pour les aliments , digestion difficile , et prompt dépé-
rissement.

Un autre signe qui différencie la gastrite de la gastralgie,

c'est que cette dernière alterne souvent avec des affections du
même genre, ayant leur siège dans les nerfs des joues et ceux
du front.

Quand ces douleurs nerveuses de l'estomac ont duré un
certain temps, l'utérus en ressent l'influence : les règles se

dérangent; tantôt elles paraissent en très-petite quantité, à

des intervalles éloignés et irréguliers, tantôt au contraire

elles sont extrêmement abondantes ;
presque toujours elles

s'accompagnent de violentes douleurs, et des flueurs blanches

coulent avant et après leur apparition. A ces accidents se

joignent des douleurs dans les lombes et dans l'utérus, qui

peuvent faire croire à une lésion organique de ce viscère.

Dans un grand nombre de cas, c'est l'utérus lui-même qui

le premier est le siège de ces douleurs, et qui réagit ensuite

sur l'estomac ; mais que l'affection de l'estomac soit primi-
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tivc ou secondaire, le cerveau no tarde pa^ à la partager, el

01» peut observer alors des pliénoniènes j)arlaiit de ees trois

organes, et ayant un même caractère
,
guérissant ou s'aggra

vaut par les mêmes moyens.
Le plus souvent ces médecins administrent le sous-carbo-

nate de 1er en pilules, .administré de la manière suivante :

Sous-carbonatc de fer, une once;

Extrait de réglisse, quantité suffisante;

Faites cent pilules.

On commence par une ou deux de ces pilules, et on va en

augmentant chaque jour d'une ou de deux; on arrive ainsi

en moins d'une semaine à soixante, soixante-douze grains.

Cette dernière dose est celle à laquelle il faut le plus sou-

vent s'arrêter; cependant on peut aller jusqu'à cent grains

par jour, lorsque les malades n'éprouvent ni douleur ni co-

liques.

On peut prendre les pilules en deux fois, le matin à jeun

et le soir au moment de se mettre au lit, ou bien au com-
mencement de chaque repas. Il faut continuer l'usage du fer

long-temps après la guérison, si l'on veut qu'elle soit durable;

il est aussi nécessaire d'associer quelquefois à ce médicament
des purgatifs, des saignées, des préparations opiacées.

Quand il s'agira de prescrire le régime, il faudra prendre

en considération les goûts et les dispositions des individus,

et permettre aux malades les aliments que leur expérience

journalière leur a fait connaître pour les plus digestibles. La
quantité doit en être portée à peu près au quart de la nourri-

ture habituelle.

ART. 558.

Lettres sur tes causes et les effets de la présence des gaz ou vents

dans les voies gastriques. (Analyse.)

Dans une brochure publiée récemment, M. le docteur

Baumes appelle l'attention des praticiens sur les gaz qui se

développent dans l'intérieur du canal digestif, et auxquels

les médecins ont attaché jusqu'ici trop peu d'importance. On
sait que les gaz que contient le tube alimentaire sont dus à

l'introduction de l'air par la respiration, la déglutition, avec

les aliments solides, etc. , à l'acte de la digestion, surtout de

la mauvaise digestion, dans quelques casa la décomposition

des matières qui y sont contenues, et enfin à la gangrène;

mais il est, suivant M. Baumes, une autre cause bien com-
mune du développement de ces gaz dans les voies gastriques,
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c'csl une vcritaltlc initalii)ii exhalaloire gazeuse de la mii-

qucii.>;e digcslive, qui peut exister avec ou sans innaniinatiou

de celte iiiembiane. C'est sur celte cause surtout que ce uié-

deciu appelle rallculion, car c'est elle qui produit les gaz en
plus graiulc (|uanlité, et c'est coutre elle que nos moyens thé-

rapeuliqu'js doivent être dirigés dans une IV^ule de circonstan-

ces où ce symptôme passe presque inapen u. L'expérience a

prouvé que non seulement les gaz sont sécrétés en très-grande

abondance dans certains cas d'irritation de la muqueuse gas-

trique, mais encore que cette sécrétion remplace souvent cer-

tains écoMicmcnts morbides, tels que dyssenterie, diarrhée,

flux hémonboïilal , suppuration ancienne, etc. Nous ne par-

lerons point des laits intéressants extraits des aati^urs et réu-

nis à l'appui dans cet ouvrage, nous bornant à citer le suivant,

observé par M. Baumes lui-même.
Un marchand de vin, après avoir séjourné quelque temps

dans l'atelier d'un peintre vernissenr, fut pris pendant la nuit

de violentes coliques avec diarrhée considi rabic, nausées, an-

goisses, crampes, etc. Sa femme
,

qui s'était trouvée dans

des circonstances semblables, eut également de violentes co-

liques, mais qui turent accompagnées seulement de l'éruption

par le haut et par le bas d'une prodigieuse quantité de vents.

Ces accidents se nianifestèrent à plusieurs reprises, mais fu-

rent de peu de durée. Ainsi, l'on voit que, suivant la disposi-

tion particulière de chaque individu, la même cause irritante

(la vapeur du vernis) a produit dans le tube digestif de l'un

un flux muqueux ou séro-muqueux, et dans celui de l'autre

un flux entièrement gazeux.

Ici les gaz ne se sont développés que sous l'influence d'une

légère irritation de la muqueuse gastrique ; dans d'autres cir-

constances ils ont accompagné ou même terminé une vive

inflammation de ces organes.

Un homme éprouva des symptômes d'inflammation du
côté du ventre. Des évacuations alvines sanguinolentes sur-

vinrent, et de temps en temps des vents qui étaient expulsés

par l'anus amenaient quelque amélioration. Un traitement

antiphlûgistique actif amena du soulagement ; la fièvre ayant

pris le type rémittent, on crut devoir administrer le quin-

quina. Les symptômes s'amendèrent d'abord, mais bientôt

tous les accidents augmentèrent , les selles devinrent plus ra-

res et plus sanguinolentes , il ne se produisit plus de gaz. On
reprit le traitement anliphlogistique, les accidents se calmè-

ret, et il y eut de nouveau production d'une grande quantité,

de gaz. Cependant la fièvre ayant encore pris le caractère ré-

mittent, on donna de nouveau le quinquina, et aussitôt les
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selles se supprimèrent, le ventre se ballonna; il ne s'opéra

plus d'expulsion de gaz, quoitiue le malade eu sentît le be-

soin. Il lui aisé de voir «[ue tous ees syiuptônies tenaient à

rinflamnialion du tn])c digestif; ou revint au traitement anti-

phlogistique , et la libre ex|)ulsion des vents annonça l'amé-

lioration qui ne larda pas à se manifester.

On voit dans cette oljservation , curieuse sous plus d'un

rapport, les gai développés être expulsés aisément dés (pic

les s\mptômes sont amendés, et annoncer la terminaison de

la phlegmasie intestinale.

Il est des individus chez lesquels l'exhalation gazeuse est

portée à un très-haut point, quoique les intestins ne soient le

siège d'aucune altération ; c'est ainsi que nous voyons les

sueurs, les urines, la transpiration augmentées, sans qu'il y
ait à proprement parler mala.lie ; mais lorsque les intestins

sont enflammmés, il peut airiver ou bien qu'il y :>it paralysie

partielle ou générale de la membrane musculeuse, ou bien

contraction spasmodiquc de cette membrane, d'où il résulte

distension fort douloureuse des intestins dans toute l'étendue

ou sur quelques points du ventre. Dans certains cas cette dis-

tension a été portée jusqu'à produire 'a déchirure de l'intes-

tin dans toute son épaisseur, ou seulement dans quelqu'ime

de ses membranes; cnfm ces dilatations partielles du tube in-

testinal compriment et déplacent les organes de l'abdomen ,

et s'opposent à la régularité de leurs fonctions.

Les gaz ainsi accumulés dans l'estomac ou les intestins

peuvent donner lieu à des erreurs de diagnostic. Ainsi, l'on

a cru à l'existence d'une grossesse, d'une induration, d'un

sqnirrhe, d'une hydropisie même. Les femmes hystériques

et les sujets d'un tempérament mélancolique offrent surtout

ces tumeurs venteuses qui nécessitent parfois un rigoureux

examen pour en connaître la nature.

31ais l'effet le plus remarquable des gaz exhalés dans le

tube intestinal est celui qui résulte de leur absorption. Il peut

se faire en effet qu'ils soient absorbés par les vaisseaux lym-
phatiques ou veineux, et (fue, conservant leur forme élasti-

que, ils s'opposent à la circulation des fluides, arrêtent ou
embarrassent les mouvements du cœur, compriment le cer-

veau et déterminent même la mort. M. Baumes en cite plu-

sieurs exemples remarquables tirés de nos auteurs. Nous ne

nous arrêterons pas à les analyser, et nous passerons de

suite aux moyens thérapeutiques proposés par ce médecin.

D'après la théorie qui vient d'être exposée, il est évident

que le régime sera le moyen le plus puissant pour éviter cet

état de l'intestin qui favorise l'exhalation gazeuse.
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Kst-cUe uni: l'ois (lt;voloj>pé(; , si elle tient à nn ctal voisin

(le Tirritalion , du même à l'inll.immalion de la muqueuse di-

j;cslivc, il faut bien se donner de f>iirde d'employer les ioni-

ques et les carminaliCs , on aiignicnlcrait le développement
des gnz sans en tarir la source. Il n'est d'aiilre Irailemciit à

suivre que celui de la v;astro-enlii'ite.

Mais lorsqu'il y a à la l'ois inllamnialiou de la muqueuse,
atonie de la membrane nmsculaire, on est obligé d'employer
alternativement les émollienls et les toniques. Les topiques,

tantôt émollients, calmants, tantôt excitants ou carminatils ,

surtout très-chauds, appliqués sur le bas-ventre, détruisent

les spasmes et réveillent l'aclion des fibres relâchées. Quand
les intestins relâchés se laissent distendre sans réagir, sou-

vent on ranime leur contraclilité en enveloppant le ventre

avec nn linge. Des frictions douces sur cette région ont en-
core d'heureux effets; enfin M. Jiaumès conseille de s'appli-

quer pendant quelques instants à ne respirer que par le dia-

phragme , alin que le ballotage'qui en résulte pour le tube in-

testinal réveille l'action des fibres musculaires. Ces moyens
constituent ce que ce médecin appelle le traitement médical.

Il rejette entièrement l'usage des substances telles que les

matières calcaires, la magnésie, la poudre de coquilles ingé-

rées dans l'estomac, etc., qu'on recommandait autrefois

pour absorber les gaz, mais dont la théorie nouvellement éta-

blie démontre l'inefficacité. Quant au traitement dit chirurgi-

cal, il peut ouvrir des considérations intéressantes ; il ne serait

pas impossible, au moyen d'une sonde de gomme élastique,

de retirer les gaz accumulés dans l'estomac, mais c'est sur-

tout à la distension du gros intestin, que ce procédé est ap-

plicable. On a même proposé et exécuté la ponction de l'ab-

domen et de l'intestin pour don'ier issue aux gaz accumulés;
mais les dangers de cette opération sont tels, qu'elle ne doit

être pratiquée qu'à défaut d'autres moyens, et lorsque la

rupture de l'intestin semble imminente.

Telles sont, en quelques mots, les opinions de M. le doc-
leur Baumes sur les causes et les effets du développement des

gaz dans le tube intestinal. On conçoit de quelle importance

peuvent être ces recherches sur un sujet jusqu'à ce jour si in-

complètement traité, et nous espérons qu'après avoir re-

cueilli de nouvelles observations, ce médecin nous tiendra

parole et publiera sur la pneumorrhée un ouvrage plus

étendu.
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AUT. r>5().

Consultation cinritrgico-legalc .sur les fractures.

M. Cabocliu-Royer, oflicier tlc^anlc à Pio.rrcfoiids (Oise),

1 iidressù an Journal hebdomadaire quelques qucslions s'jr la

responsabilité que nous encourons dans la pratique do la

(hiiurgie.

Le 23 juin i85i ce chirurgien fut appelé près d'un enfant

<pii,s'étant laissé tomber du haut d'une voiture, s'était fracturé

les' deux os del'avant-bras gauche; il reconnut une courbure

de l'avant-bras vers sa partie moyenne, avec dépression aux

bords internes et externes, crépitation et mouvement de pro-

nation et de supination impossibles. La fracture fut réduite cl

un bandage convenable appliqué; aucim accident ne survint

jusqu'au 2g, époque à laquelle il se manifesta seulement un
léger gonflement œdémateux sans rougeur. Le bandage fut

levé et replacé sans être presque serré. Le père et la mère ,

voyant leur enfant en bon état, prièrent M. Caboche-Uoyer
•le ne plus revenir à moins que ce ne fût nécessaire pour lever

l'appareil.

Le 4 juillet il fut mandé de nouveau , l'enfant se plaignant

beaucoup, et disant qu'une mauvaise odeur s'échappait du
bandage. L'appareil levé , on trouva que la gangrène s'é-

tait développée à la partie antérieure de l'avant-bras dans

une étendue de deux pouces de long. Aussitôt on abandonna
l'appareil et on fit des lotions avec le dorure de chaux , et l'on

répandit du quinquina sur la pbde. Du 4 au S , la gangrène
s'étendit de plus en plus ; les parents prièrent alors le chirur-

gien de ne plus revenir, et appelèrent un autre ofTicier de
santé qui, avec le maire, rédigea un procès-verbal sur la

plainte du père de l'enfant. Celui-ci demande aujourd'hui

cinq mille francs de dom.mages-intérêts, et depuis quinze

mois l'alTaire est pendante devant les tribunaux.

Les juges ont nommé, comme experts, trois docteurs en
médecine, auxquels ils ont posé les quatre questions sui-

vantes :

1 . Y a-t-ileu fracture du bras?
2". Quand il r.'y a pas fracture peut-on croire qu'il y a

fracture?

5°. Dans le cas de fracture, est-ce un de ces cas graves où
un officier de santé doit appeler un docteur?

4°. La gangrène a-t-elle été le résultat d'un mauvais trai-

tement, ou est-elle due à un accident indépendant des soins

de l'oflicier de santé?
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M. Cilboilic-Jloyor, s'adrossanl aux rédacicurs du Journal
/icùdomndairc, leurdcinaiidc s'il u'csl pas impossible de rccoo-
naîlrc, après (juinzc mois, la moindre lra(,<; du cal extérieur,
et si ce cal extérieur ne peut point être simulé par des ano-
malies? S'il n'est pas éviiU'ut qu'un olFicicr peut, sans la pré-
sence d'un docteur, réduire ime fracture et aj)pliquer un
baudaj;e , et si l'on peut accuser un ollkier de santé des ac-
cidenls causés par un ])anda{;e dont il ne peut surveiller l'ac-

tion ?

M. Sansou, répondant à ces diverses questions, déclare
que si la iiacture était en rave, et si elle a été réduite exacte-
ment, il est impossible, après quinze mois, d'en reconnaître
les traces

;
que cependant, la f,^^ng•rène étant survenue, et ayant

forcé de lever l'appareilau douzième jour, il est probable que
la réunion n'aura pas été exacte, et qu'il reste une légère dif-

formité.

Secondement, la fracture des deux os de l'avant-bras vers
sa partie moyenne s'annonce par des sij,'-nes si évidents qu'il

est impossible que M. Cabocbe-lloyer ait été induit en erreur
dans son diagnostic.

Troisièmement, la fracture en question était simple, et ne
demandait qr.e l'application des règles ordinaires, par consé-
quent il n'était pas nécessaire d'appeler un docteur, qui d'ail-

leurs n'eût pu arriver qu'après un long espace de temps.
Quatrièmement, les parents n'ayant pas permis au chirur-

gien de continuer ses visites, et, par conséquent , de surveil-

ler l'actiim du bandage, on ne saurait rendre ce dernier res-

ponsable des accidents survenus. En admettant même que
l'appareil eût été trop serré , il serait coupable tout au plus
de n'avoir pas prévenu les parents du danger qu'ils couraient
en laissant leur enfant sans soins assidus et éclairés (si toute-

fois il a négligé de donner cet avertissement).

ABT. 56o.

Phalange totalement séparée du pouce ; réunion immédlale ; gué-^

rison complète. Observation communiquée par W. Bertrand,
docteurmédecin, chirurgien aide-major au 5^^ de ligne (i).

«L'épouse d'un de mes amis, voulant découper une vo-

laille, s'y prit de manière que le couteau glissa; le tranchant,

qui était très-acéré, coupa complètement les parties qui for-

ment la petite articulation de la première avec la seconde

(i) Voyez art. aôi et 257.
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phalanfje du podce do la main gauche , do sorte que la pha-

lan{^(! l'ut totalement sûparéc du doigt et loml)a sur la table.

Je lus aussitôt appelé : arrivé auprès de rintére<îsant(! hiessée,

je la trouvai pleurant, et ine montrant de l'indicateur droit

sa phalange gissant sur la table. Je demandai de suite de l'eau

chaude sucrée ([ue j'aiguisai avec un peu de vin rouge, et

aprè? avoir lavé doucement avec ce mélange les deux extré-

mités saignantes, voyant qu'il n'y avait point de lambeau de
peau pour recouvrir la facette articulaire , et que, par consé-
quent, la nécrose de celle-ci, étant inévit.ible, traînerait la

gut rison en longueur, ou nécessiterait l'amputation du ponce
entier, je résolus d'opérer le plus exactement possible la

réunion immédiate : dans ce but, les deux phalanges rap-
prochées dans leur rapport normal furent maintenues au

moyen de deux bandelettes agglutinatives qui se croisaient à

Textrémité du doigt, et s'étendaient jusqu'à l'articidation de
la première phalange avec l'os du métacarpe; j'entourai la

plaie de charpie couverte de cérat, et j'ap[)liquai un p-^tit

bandage méthodique , ayant soin ensuite de faire tenir le bras

en écharpe.

» Je ne levai l'appareil que le quatrième jour, et j'eus la sa-

tisfaction de voir que ma tentative réussissait. Huit jours de
pansements semblables au premier suffirent à l'entière cica-

trisation; à cette époque, à, peine apercevait-on une légère
ligne circulaire formée par la suture de la peau.

»J'ai vu plusieurs fois cette dame depius so'i accident, et

je me suis assuré qu'il n'existe dans l'extrémité du doigt au-
cune lésion nutritive ou tactile; une fausse ankylose est le

résultat de cette blessure, ce qui, je pense, est préférable à

la perte de la phalange. »

ART. 56 1.

Pustule maligne à la face, avec phlegmon énorme; traitement

antiphlogistique : prompte guérison. Par le même.

« A Gap (Hautes-Alpes), dans le courant de novembre i85o,
je fus mandé par un ouvrier tanneur. Je le trouvai avec un
gonflement de la tète si considérable qu'on ne voyait ni le nez,
ni les yeux; en proie à des douleurs violentes, il était dans
une agitation extrême, et dans un état voisin du déliie. A la

partie moyenne de la joue gauche était une escarre noire de
la grandeur d'une pièce de vingt sous. Il me fut facile de re-
connaître l'existence d'une pustule maligne. Les progrès du
mal étaient rapides, le remède devait être employé prompte-
ment ; à un appareil aussi formidable de symptômes inflam-

T. m. a5
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maloircs circonscrils dans celle région , je crus n'avoir Heu
de mieux à opposer qu'une proniplc el abondanie saignée lo-

cale : je lis, en cons/quence , cerner de suite la pusiule avec

un grand nombre de sangsues, recommandanl qu'elles ne

lussenl pas appliquées Irop prés de l'escarre, afin d'éviler

l'inoonlalion de l'ichor dans le voisinage. Je prescrivis en

oalre la diéle et une infusion de fleurs de tilleul édulcoréc

pour boisson. Quelques heures après, lorsque je revins prés

du malade, la tuniélaction de la face avail beaucoup dimi-

nué, el l'exaltalion «les propriétés vitales était beaucoup
moindre. Comme h' sang coulait encore abondamment, je

me bornai à conseiller l'application d'un cataplasme de feuilles

de n«auve el de fleurs de sureau, renouvelé toutes les trois

heures.

» Le lendemain jo trouvai le malade dans un état de conten-

lement parfait , et Ions les symptômes inflammatoires dissi-

pés, à l'exception d'un empâtement séreux de la face. Pour
favoriser la résolution de celte turgescence je fis d'abord ap-

pliquer sor l'escane un digestif simple , et couvrir les joues

de compresses imliibées de décoction de sureau, animée d'une

petite quanliié d'eau-de-vie camphrée, et je permis au ma-
lade quelques aliments légers et de l'eau vineuse pour bois-

son. Ces moyens sufTirent pour isoler l'escarre au bout de

huit jours; alors je réduisis le traitement à la simple applica-

tion de charpie et de cérat, et huit jours encore terminèrent

la cure.

» D'après les succès obtenus depuis quelque temps par un
traitement simple et physiologique dans les cas de pustule

maligne, on peut juger de la superfluité de la plupart des

moyens employés autrefois contre cette maladie, et regar-

der surtout les scarifications, non seulement comme inutiles,

mais souvent encore comme nuisibles; inutiles, puisque l'on

ne coupe qu'un tissu mort que les seuls efl'orts de l'organisme,

quelque faibles qu'ils soient, détachent toujours sans peine;

nuisibles, puisqu'on n'est pas assuré de borner l'incision à

la partie morle, et que, si l'on pénètre jusqu'aux tissus vi-

vants, on inocule l'ichor de la pustule, el on s'expose à aug-

menter les symplùmes d'irritation. Il me paraît donc préfé-

rable de ne point faire de scarifications, et d'abandonner aux

forces médicalrices de la nature l'isolement de l'escarre, en

secondant toutefois ce travail par les moyens que l'on jugera

convenables. » (Foj. art. i5oel 33o.)
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ART. 502.

De l'emploi de l'agaric blanc contre les sueurs, dans la plillduie

pulmonaire.

On trouve dans une petite brochure publiée par M, le doc-
teur Bisson, plusieurs observations recueilics à la clinique

de !M. Rayer, et desquelles il résulte qui; l'agaric blanc a été

plusieurs fois employé avec succès pour diminuer les sueurs
nocturnes qui tourmetitent et attaiblissent les phlhisiqiies. On
sait que plusieurs substances onî été préconisées dans le iTiêuie

but; ainsi la sauge, le quinquina et l'acétate de plomb sont
fréquemment euiployés par les praticiens, mais, outre leur

ineflicacilé dans la plupart des cas, ces médicaments occa-
sionent des accidents qui font souvent renoncer à leur em-
ploi. L'agaric blanc ne paraît pas offrir le même inconvénient,

cependant il faut l'administrer avec précaution, en ne perdant
point de vue l'état de l'estomac et des intestins.

Le 17 noven)bre i83i , six grains d'agaric blanc furent ad-
ministrés le soir en deux pilules à un phlhisique entré à la

Charité depuis huit jours, et qui se plaignait de sueurs abon-
dantes qui le fatigtiaient beaucoup. Le lendemain les sueurs
élaient survenues à une époque de la nuit plus éloignée, et

avaient duré bien moins long-temps. Après la seconde dose
du remède elles avaient cessé complètement.

Dans quelques cas, la même substance a été administrée
quoiqu'il existât un léger dévoiement. Les sueurs ont été

également suspendues par l'usage combiné des préparations
opiacées. Ainsi , le 19 août, un plithisique prit une pilule de
quatre grains d'agaric; le 20 il n'y avait point eu de sueur,
mais le sommeil avait été nul. On continua le même traite-

ment : le 23 il survint un léger dévoiement; on joignit à six

grains d'agaric une once de sirop diacode; les sueurs et le

dévoiement furent suspendus.

L'agaric blanc a été employé concurremment avec l'acé-

tate de plomb et la magnésie, et il a été facile de reconnaîlre
que son action contre les sueurs était beaucoup plus pronon-
cée, en même temps que l'estomac le supportait beaucoup
plus facilement. De la réunion de ces faits, W. Bisson croit

pouvoir conclure :

1° <^ue l'agaric blanc peut être employé avec avantage
contre les sueurs nocturnes des plithisiques;

1° Qu'à la dose de quatre, six, huit ou dix grains, admi-
nistrée pendant quelques jours, il fait ordinairement dispa-
raître les sueurs, lorsque les malades n'ont point de diarrhée;

3' Qu'aux mêmes doses et combiné avec l'extrait gom-
meux d'opium ou le sirop diacode , il peut être également
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«Mïipltij»' avec av;iiU;i<;o ilicz les |ilillii.siqucs allcinls de sweiirs

et «lo tliarrhéc pnssagc're ;

/|" Que dans la phlliisio, lorsque le dévoiemonl , d'abord

passager, devient continu malgré les opiaeés , l'agapic cesse

d'être utile ;

5" Qu'il aggrave les diarrhées rebelles à l'opium, et ne
doit pas être employé chez les phthisiques dans de semblables
conditions;

C* Enfin, que lorsrju'il agit avec efficacité et fait cesser les

sutur.H, il rend le s'.)inmeil plus calme, prévient ou ralentit

l'épuisement; et si la phlliisie ne peut être guérie par ce

moyen, il rend au moins plus lent les progrès du mal, en fai-

sant cesser un de ses symptômes les plus graves et les plus

pénibles.

A-BT. 503.

Lrcoîts cUmquci^ de l'Hôtcl-Dicu.— Amaiirose dénature rluiina-

tismale guérie par des vésicatoires rolants. — Rupture de In

rcssie en voie de guérison par un traitement antiplilogistujue

actif, mort à la suite d*une indigestion.— Rupture de fartère
meningicnne moyenne, énorme épancliement cérébral. — Tu-
meur simulant une hernie.

Amaurose. L'amaurose peut tenir à des causes très-variées :

tantôt elle dépend d'un état de pléthore ou d'une affection cé-

rébrale ; tantôt elle est le résultat d'un coup porté sur l'œil,

on bien elle tient à une afTection siphilitique , ou enfin à un
vice rhumatismal. On sent que dans chacune de ces circons-

tances le traitement doit varier autant que la cause de la mala-

die. L'observation suivante en sera la preuve , en même temps
qu'elle avertira de la nécessité d'interroger les malades sur la

source probable des affections dont ils se plaignent.

Un homme entra à l'Hôtel-Dieu il y a trois semaines dans

un état de cécité complet. Les membranes de l'œil étant par-

faitement transparentes, il fallut bien attribuer la perte de la

vue à la paralysie (\v\ nerf optique. Le malade fut saigné; on

donna quelques vonrtifs; un séton fut passé à la partie posté-

rieure du cou. Tous ces moyens n'apportèrent absolument

aucune amélioration. Enfin on promena de petits vésicatoires

volants autour de l'orbite. Dès l'application du premier vési-

catoire, le malade annonça distinguer quelques objets. On
continua le même moyen, et aujourd'hui l'amélioration est

telle, que cet homme, qui était complètement privé de la

vue, se promène dans la salle et reconnaît même les person-

nes qu'il rencontre.

Témoin de ce succès inespéré, M. Dupuylren revint à une

question déjà plusieurs l'ois posée, et hii demanda s'il n'avait



pas eu de iluiinalisuics. Le lualade répondit encore négalive-

ineut ',niais le mot de friiiclieurs ayant été prononcé, il s'écria

an^sitol ([u'il n'a\ ait point eu de rluiinalisnies, mais qu'il avait

hcaucoup sonlicrl des fraîcheais. Cet lionnne , (pu avait si

mal répondu à nos (pieslions, sans doute parce qu'on liù par-

lait dans \\\\ lan^aj;!; qui n'était pas le sien, nous apprit alors

qu'un jour, par un lenips fort chaud, aj)rès avoir travaillé à

la vij^ne, il s'était couché sous un ehi'ue et endormi, son

corps étant en suer.r; qu'à son réveil il avait éprouvé de vio-

lentes doul-eurs dans la tête; (pic ces fraîcheurs avaient per-

sisté pendant trois mois, au bout desquels la vue s'était per-

due complètement, en même temps que ses douleurs s'étaient

dissipées.

Le récit du malade, et surtout le rétablissement de la vi-

sion par les applications de vésicatoires volants, moyen qui

semble spécifique dans le rhumatisme chronirpie, ne laissè-

rent aucun doute sur la nature de l'amaui-ose, qui sous (|uel-

qucs jours sera sans doute complètement enlevée.

Rupture de la vessie. Un homme âgé de trente ans environ,

après avoir bu plusieurs bouteilles de vin blanc dans un ca-

baret, se prit de querelle avec un de ses camarades , et sortit

pour se ballrc dans la rue. Celui-ci le jeta à terre et le foula

aux pieds. Relevé aussitôt, le blessé fut apporté à l'Hôtel-

Dieu le 3o octobre, dans l'état suivant : La figure était prde

et couverte d'une sueur froide; les extiémités étaient d'un

froid glacial, le ventre très-gonflé, excessivement doulou-

reux; le malade n'expulsait qu'avec d'atroces douleurs quel-

ques gouttes d'urine mêlées à beaucoup de sang.

Les renseignements que l'on prit sur les circonstances qui

avaient accompagné sa blessure ne laissèreni; pas douter ipie

la vessie, très-distcndue, n'eût été déchirée, et le malade fut

à peu près considéré comme voué à une mort certaine, car

les blessures de cette espèce sont presque nécessairement

mortelles. Cependant il fut soumis de suite à un traitement

antiphlogistique des plus actifs. A notre grande surprise , les

symptômes s'amendèrent, et au bout de huit jours on conçut

l'espoir de l'amener à guérison parfaite. On n'en doutait pres-

que plus le dix-huitième jour do son entrée à l'hôpital; il

urinait sans beaucoup de douleur, se levait, prenait des ali-

ments, et cet état satisfaisant engageait à croire que la vessie

n'avait pas été déchirée, lorsqu'à la visite du soir on reconnut

que les douleurs avaient tout-à-coup repris leur intensité.

Les symjitômcs les plus alarmants avaient reparu; et , comme
on pouvait déjà le prévoir, le malade succomba le if) novem-
bre, vingtième jour après la blessure.
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Luc rechute .si subile dut surprendre, el l'on iipprit bicntôl

que cet hoiamc avait mangé la plus grande part d'un pot de
confitures; des voiiiisseinents qui survinrent le soir, le for-

cèrent d'avouer qu'il y avait ajouté une très-garande quantité

de pain; enfin un reste de vin roi.ge Iriiuvc dans son gobelet

d'étain, prouva qu'il n'avait négligé aucun moyen de faire

renaître les accidents.

M. Dupuytren pensait que la vessie avait été déchirée ,

mais qu'il ne s'était développé qu'une péritonite partielle, que
les secours de l'art avaient elïïcacement combattue. Il n'hé-

sitait pas à affirmer que l'intempérance de ce malade était

seule la cause de sa mort, et qu'avec une conduite plus ré-

gulière, il fût parvenu à une complète guérison. L'autopsie

est venue démontrer la justesse de cette opinion. La ves.-ie

était déchirée à la partie supérieure et postérieure de son corps,

dans la largeur de deux pouces environ ; l'urine s'était épan-
chée dans la cavité du petit ba.-sin, mais elle était retenue
dans cette portion de l'abdomen par une sorte de pont que
faisaient les intestins et le péritoine adhérent dans plusieurs

points ; de fausses memiiranes concouraient àforirier cette bar-

rière au-dessus de laquelle le péritoine était parfaitement sain,

et annonçaient le commencement de guéiison qui s'était

opéré.

Cette observation a présenté deux points de pratique fort

importants : d'abord il reste prouvé qu'une large déchirure

faite à la vessie n'est point une plaie nécessairement mortelle,

et en second lieu cette blessure ayant donné matière à une
enquête criminelle, le chirurgien devra aflitmer que la mort
est survenue par des causes jusqu'à un certain point indé-

pendantes de l'accident primitif.

Rupture f/e l'art) re meningienne. Le 17 novembre, un homme
est entré à IHôtel-Dieu . à une heure de l'après-midi; il est

mort à cinq heures, et n'a pu être observé par les élèves, mais

son autopsie a été assez intéressante pour que nous rapportions

ici cette observation.

Cet homme, jeune et ]>ien constitué, étant dans un état d'i-

vresse, ou peut-être de fièvre ardente, fut pris d'im accès de

fureur si violent, qu'il voulut tuer sa femme et ses enfants.

Ceux-ci prirent la fuite, et ce malheureux, dans sa fureur, se

précipita par la fenêtre, et tomba d'un troisième étage la tête

sur le pavé. Il fut apporté à l'Hôtel-Dieu ne donnant aucun
signe de connaissance. Il était, comme on dit, dans une ré-

solution complète des membres et des facultés des sens. Le
pouls était très-lent, à peine sensible , la respiration sterlo-

reuse. II succomba à cinq heures.
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A l'aulopsic ou nc trouva aucune lésiou cxlcriciu-c, le ( uir

«hcvclu paraissait intact; m. lis lo (.rânc /tant ouvert, on vit

sur la partie moyenne de l'héniisphère droit du cerveau nu

énorme caillot de sang pesant cinq onces deux gros, situé

entre la dure-mére et l'os lui-mètne, et comprimant le cer-

veau de telle sorte que lor.«qu'il l'ut enlevé , il resta une dé-

pression qui aurait logé la moitié du poing. L'os tetiiporal

était brisé, et la fracture s'étendait jusqu'au sphénoïde. Les

fragments avaient déchiré l'arièrc meniugicnne moyenne, et

le sang qui s'en était échappé, ne pouvant sortir au dehors,

avait peu à peu détaclié la dure-mérc de Toi, et avait .'.insi

comprimé le cerveau en formant le plus énorme épanche-

ment que nous ayons jamais observé.

Tumeur simulant une hernie. II est entré à l'Hôtel-Dieu une

vieille femme, sourde, et qui n'a pu fournir sur son étal an-

térieur que des renseignements fort in(;xacts. Elle disait iivoir

depuis long-temps une hernie qu'elle faisait rentrer jacile-

menl, et accusait six jours de souffrance seulement. A son

entrée, elle offrait dans les régions crurale et inguinale une

tumeur du volume des deux poings réunis, et l'on pouvait

croire àl'existenced'une hernie étranglée. Cependant, comme
la malade n'éprouvait plus de vomissements, et qu'elle était

allée i la selle, on se borna à faire une saignée, et ordonner

des bains, des cataplasmes, des lavements émollienls, etc. Pen-

dant huit à dix jours, on n'observa aucun accident d'étrangle-

ment, mais alors la peau rougit : on reconnut dans plusieurs

points de la fluctuation, et il parut même plusiein-s taches

gangreneuses. La malade éprouvant en même temps quel-

ques accidents généraux, on dut pratiquer une ouverture à

la partie esterne de la tumeur, en évitant avec soin de

léser l'intestin. On divisa donc la peau en la soulevant, et

aussitôt il s'écoula un pus blanc, épais, consistant et sans odeur,

qui n'annonçait par conséquent ni gangrène, ni épanchement

de matière slercorales : on en retira une pinte environ. Les

jours suivants, la suppuration continua à être très-abondante,

et la malade en éprouva un soulagement marqué. On agrandit

alors l'ouverture, et l'on découvrit au côté interne une tumeur

molle, élastique, qui rentrait aisément lortju'on la pressait, et

ressortait au moindre effort de la malade. Il était évident que

cette tumeur n'était autre chose qu'une anse d'intestin dans le

voisinage de laquelle il s'était formé un vaste phlegmon; mais

l'on doit s'étonner que l'inflammation se soit bornée à l'exté-

rieur, et n'ait point suivi îe trajet du péritoine.



( ^î)" )

ART. 504-

Médecine légale. — Procédé pour décomposer une très-petite quan-

tité d'acide arscnieux.

On sait que M. Orfila conseille pour réduire l'acide arse-

nieux, de le mélanger avec du carbonate de potasse desséché

et du charbon, d'introduire ce mélange dans un tube de verre

scellé hermétiquement, et dt; chrufïer jusqu'au ro'ige, après

avoir tiré l'extrémité supérieure à la lampe. L'acide arscnieux

est bientôt décomposé , et l'arsenic métallique se volatilise et

se condense, sur les parois intérieures du tube. De cette ma-
nière on peut reconnaître la présence d'un huitième de grain

d'acide arscnieux.

M. Boutigny
,
pharmacien à Evreux, a publié dans le der-

nier cahier du Journal de Chimie médicale, un procédé par

lequel il est parvenu à reconnaître un soixante-quatrième de

grain d'acide arscnieux.

Je prends , dit ce pharmacien, un tube de trente à trente-

cinq centimètres de longueur, et de quatre millimètres de

diamètre intérieur; je le scelle à une de ses extrémités, puis

je le lute dans une longueur de deux centimètres, et à partir

de quinze millimètres de son fond. J'applique successivement

plusieurs couches de lut, jusqu'à ce qu'il ait atteint l'épais-

seur de deux à trois millimètres. Le lut dont je me sers est

composé de parties égales de terre de pipe et de brique pul-

vérisée délayées dans de l'eau.

Lorsque j'aj eu à ma disposition un certain nombre de ces

tubes, j'ai fait les expériences suivantes :

J'ai pris un grain d'acide arscnieux
,
je l'ai pulvérisé et mé-

langé avec tout le soin possible, à seize gr.iins de charbon

pulvérisé, et à seize grains de carbonate de soude également

pulvérisé; j'ai humecté la masse résultant de ce mélange, et

je l'ai divisée en trente-deux parties, contenant chacune un
treule-denxième d'acide arscnieux.

J'ai introduit une de ces fractions dans un de mes tubes;

je l'ai cirdé, puis j'ai chauffé sa base jusqu'au rouge, tem-

pérature à laquelle je l'ai maintenu pendant une demi minute :

alors je l'ai retiré de la flamme, et je l'ai laissé lefroidir. Il est

iadispensable, pour que l'opération réussisse, de dessécher

parfaitement le tube, de le tenir constamment dans une po-

sition horizontale lorsqu'on le chauffe, et de le faire tourner

entre les doigts, dans la flamme de la lampe.

Lorsque le tube a été refroidi, j'ai enlevé le lut et j'ai vu,

sans étcnncment
,
que cette partie du tube était recouverte
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intérieurenicnl ddiu; coucht- d'ar^cinc , luL-ile à icconiiaitic

pour qui a l'iiahitiidc de ces expériences.

Dans l'expérience suivante, an lien de la trenle-dcuxiènie

partie du niélanj^'e
, je n'en ai pris que la soixanle-qnatriénie,

et j'ai encore obtenu un résultat trés-satisl'aisant.

Il est aisé de se rendre compte de l'action du Int. Sa capa-

cité pour le calorique
,

qui est très-grande, et la propriété

qu'il a de ne pas conduire ce fluide , empêche le tube de s'é-

chaufler à la partie qui est lutée, d'où il suit que la vapeur
d'arsenic, se trouvant en contact immédiat avec; un corps froid

ayant peu de surlace, se condense sur ce corps, et l'on ob-
tient une couche métallique, brillante, d'un gris d'acier, ca-

ractéristique de l'arsenic.

ART. 565.

lîéflea.ions et observations sur f administration de Cémétique d

haute dose dans la pneumonie,

M. Gouvion , docteur en m-klecine à Bischwiller (Bas-

Rhin), nous adresse les réflexions suivantes au sujet de l'arti-

cle 528 de ce Journal; nous pensons qu'elles seront lues avec

intérêt, ainsi que l'observation qui va suivre et dans laquelle

l'émélique fut administré avec un grand succès,

« Tout en admettant, dans la plupart des cas, la propriété

révulsive de J'émétique dans la pneumonie, je pen.sequeson

action principale se passe dans le poumon; qu'il agit dans

l'inflammation de cet organe par résolution, comme le prouve

l'expectoration facile et abondante de mucosités visqueuses

quia lieu quelquefois assez promplement pendant l'eiDploi de

ce remède chez des malades qui n'expector;iierit qu'avec beau-

coup de difficultés et après les efforts les plus pénibles. Chez

certains sujets peu irritables, l'émétique à haute dose ne pro-

duit aucune évacuation quelconque , et cependant le pou-
mon se dégorge tout aussi vite que dans les cas où cette

substance a occasioné des selles, des urines ou des sueurs

copieuses.

1) Je suis porté à croire que le tartre stibic, absorbé en tota-

lité (lorsqu'il n'y a pas d'évacuations) ou en partie, agit di-

rectement sur l'organe malade, et qje l'analyse chimique dé-

montrerait la présence de ce sel dans les matières rejetées par

la toux.

«Tous les malades ne doivent pas être soumis à «l'abondan-

tes évacuations sanguines dans la pneumonie : autant ces^

émissions peuvent être copieuses et impunément réitérées
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cli< 2 des sujets jeunes, sanguins, robusles, usant habiiuellc-
nienl d'une nourriture échaulVanle, autant doivenl-tlles être
employées avt-c reserve chez les personnes avancées en âge,
celles i|ui sont ailaiblies par les excès, les privations, les ma-
ladies, (,1e, (i).

«En débilitant trop de pareils malades, l'inflammation du
poumon se termine souvent d'une manière l'uneste, ou ne
tarde pas ù passer à l'état chronique. Le traitement peut va-
rier, pour la même affection, d'après une foule de circon-
stances qui dépendent du sexe, de l'âge, du tempérament, de
l'état des forces, de l'habitude, etc. Aussi ne peut-on donner
en médecine que des préceptes généraux, et tout praticien, ja-
loux de conserver sa réputation et de rendre des services réels

à l'humanité, n'emploiera jamais une méthode exclusive.

«Quant au déplacement de la pneumonie par l'émélique et

à sa métamorphose en gastro-entérite, l'expérience fera ap-
précier cette assertion à sa juste valeur : beaucoup de mala-
des ont été guéris radicalement par l'émétique sans le moin-
dre accident, et si une gastro-entérite s'est déclarée chez quel-
ques- uns après la disparition de la pneumonie, c'est qu'elle

a été produite par le tartre stibié donné dans un moment in-

opportun chez un sujet disposé à la contracter ; ou bien la

gastro-entérite, existant en même temps que la pneumonie,
mais à un faible degré, aura été méconnue, et sa marche n'é-

tant plus entravée par celle-ci, elle aura continué son cours.

Duobus doloribus simul abortls, non eadem tnmen in parte, ve-

liemcniior alterum obscurat. Hipp. Aph., l\ii.

') L'exemple cité comme une preuve de l'eflicacilé de l'é-

(i) C'est une règle générale, mais que d'exceptions elle doit subir!

Un de nos confrères, qui a fréquemment occasion de traiter une classe

d'hommes excessivement robustes, les forts de la halle de Paris, nous
assurait qu'en général ils supportaient mal les fortes émissions sanguines,
et que des saignées abondantes et répétées les jetaient promptement
dans une prostration dont ou ne les tirait qu'avec peine. Nous avions
déjà fait la même remarque sur les bouchers, qui, en général, sont des
hommes pleins de vigueur et promptement inquiets sur leur sort dès
qu'ili sont malades. Deux ou trois saignées leur causent quelquefois des
syncopes effrayantes ; le pouls ne se relève que lentement, et la marche
de la pneumonie n'est ]3oint entravée, tandis que des femmes ou des
hommes d'une constitution assez débile sont impunément saignés huit

ou dix fois ; à chaque évacuation sanguine, le stéthoscope indique un pro-
grès dans la résolution de la phlegmasie pulmonaire, et l'on est étonné
que des êtres en apparence si faibles supportent des pertes de sang aussi

considérables sans que leurs forces soient complètement enlevées. C'est

une remarque au reste que tous les praticiens ont faite avec nous, et

qu'aucun ne perd de vue dans le traitement de la pneumonie.

{JSote du Redaclcur.)
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méliquc à iléplaccr la piilegmasie n'est pas concluanl : les d<':s-

ordres remarqués dans I2 canal intestinal seinhicnt attester

que la gastro-enlérilc était plus ancienne ; car une muqueuse
entièrement ramollit; et qui se laisse lacn'letnent rricler en une

bouillie claire, n'a pu acquérir ce dej^ré do désorganisation en

quelques heures par des causes ordinaires.

«Entre plusieurs observations oi'i l'émétiquc n'a produit

aucun déplacement d'inflammation, je rapporterai la suivante,

dans kiquelle la pneumonie a été traitée pre.-que sans évacua-

lions sanguines.

eUne femme ûgée de soixante-deux ans, d'une faible con-

stitution , me fit appeler le troisième jour d'une pneumonie
assez intense : décubitus sur le dos, douleur sourde, pro-

fonde vers l'angle inférieur de l'omoplate gaiiche, oppression

eonsidércible (la malade croyait être fortement pressée entre

deux barres de fer), son mat de la poitrine, crachats rares, vis-

queux, rouilles, soif vive , céphalalj^ie légère, pommelles
colorées, urines rouges, chaudes , constipation, fièvre forte,

pouls fréquent, mais se laissant facilement déprimer.

nLa faiblesse du pouls m'engagea à remplacer la saignée

générale par l'application de quatre sangsues seulement sur

le point douloureux ; elles donnèrent fort peu de sang après

leur chute. Les tisanes adoucissantes, les potions pectorales,

l'emploi des expectorants, de deux vésicatoires sur le côté du
thorax, enfin tous les moyens préconisés dans la pneumo-
nie, furent tour à tour mis en usage sans amendement. L'in-

tensité des symptômes augmenta ; les crachats ne se déta-

chaient qu'avec beaucoup de peine, l'oppression et l'anxiété

étaient extrêmes, et le poumon restait évidemment engoué.

Le onzième jour de la maladie, cette femme se trouvait dans

un état presque désespéré : respiration laborieuse, râle nm-
queux très - prononcé, traits du visage affaissés, extrémités

froides, pouls faible, petit, intermittent. Prévoyant une ter-

minaison parla mort, je résolus de prescrire l'émétique : six

grains de tartre stibié furent dissous dans quatre onces de dé-

coction de guimauve. Cette potion fut prise par cuillerée

d'heure en heure. La seconde cuillerée amena une diminu-

tion marquée dans l'oppression; à la troisième dose, expec-

toration de matières visqueuses très-abondantes, qui, par leur

sortie, procurèrent une amélioration presque instantanée. Ce
ne fut qu'à la septième cuillerée qu'eurent lieu quelques selles

très-fétides; mais cette évacuation s'arrêta bientôt. Le lende-

main, le mieux continua; tout se passa dès lors sans accidents,

et cette malade ne tarda pas à entrer en ccavalestence. »
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ART. 56(>,

U tiliià de l'application de reau froide dans les Iruiiemcnls de

l'Uydrocéplialc ; parle doctour IIorn.

Mal^'ré les progrès (|ue la palhologie el la ihéi-apeulique

ont laits de nos jours, l'iiydrocéphale reste toujours une ma-
ladie très-dangereuse et dillicile à guérir^ et chaque moyen
qui a eu du succès méiile conséqueminent l'attention du pra-

ticien.

Une nièrt', d'une santé délicate , avait nourri son cinquième
enfant pendant un an. L'ayant sevré, cet enfant, mal nourri,

devint maigre, il avait continuellement faim; tantôt il était

constipé, et avait tantôt la diarrhée; une toux opiniâtre ne

le quittait jamais. Dans cet état, l'enfant tomba d'une table

en do.inanl Je la face contre le plancher; il perdit aussitôt

connaissance, cria continuellement en portant les mains in-

cessamment vers le front. Aj^pelé par ses})arents, je trouvai

l'enfant maigre comme un squelette, son ventre tuméfié, et

les glandes du mésentère dures et gonflées. La lêle avait une
grosseur extraordinaire, la fontanelle était très-large, et les

bords de la suture de l'os frontal éloignés l'un de l'autre jus-

qu'à la racine du nez l'espace d'un huitième de pouce. Lespu-
pilles étaient fort dilatées et insensibles à la plus forte lumière.

Les veines delà tête étaient gonflées, et les carotides piésen-

taient de fortes pulsations : mais le pouls au poignet était si

fréquent et si petit qu'on avait de la peine à le sentir et à le

compter. L'enfant, couvert d'une sueur coUiquative, était

profondément assoupi et avait des selles aqueuses. On lui ap-

pliqua des sangsues à la tête, on frotta le bas-ventre avec

i'éther, et à l'intérieur on lui donna une mixture légèrement

aromatique. On le plaça aussi daris un bain aromatique trois

ou quatre fois par jour, et tandisqu'il y était on versait sur

sa lête , d'une certaine hauteur, de l'eau très-froide douze

fois de suite. Les premiers jours, l'enfant paraissait aller

mieux; mais le neuviènje, tous les symptômes avaient telle-

ment empiré que je perdis tout espoir, et que je croyais ((ue

la période de l'exsudation avait déjà commencé. Dans

cette extrémité, je fis de nouveau appliquer des sangsues,

continuer les bains aromatiques avec l'application de l'eau

froide, telle que je l'ai indiqué plus haut. Alors, à mon
grand étonnement, les symptômes les plus fâcheux conti-

nuèrent à se dissip<!r })elit à petit. Due diète nourrissante

,

l'usage des anli- scrofuleux, et l'application de l'eau froide
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sur la iCtc, rénéti'C de temps eu temps, achevèrent la gué-

ris )n. Au bout d(>(|nalr(', mois la Irle «le: l^Milanl avait rcj)ris

sa grosseur nalurcile , les roiUanelles et la siilin-e s'élaieul

fermées, et l'eiifant ne donnait aucun signe de débilité d'es-

prit, si fréquents après cette maladie (i),

{Jour, de la Mcd. prit. <lc Hnjland.)

L. C. Z.

Aur. 567.

Formule d'une potion purgative avec la résine de scammonce.

Résine de scammonée décolorée par le charbon

animal, huit grains;

Lait de vache chaud ou froid, selon le goût du

malade, trois onces;

Sucre blanc, deux gros;

Eau distillée de laurier-cerise selon le codex,

de trois à quatre gouttes.

On réduit en poudre par trituritiori, dans un mortier de

marbre, la résine de scammonée, on la délaye peu à j)eu avec
le lait à l'aide d'un pilon à large surface ;

puis on y fait fou-

dre le ^ucre, et l'on ajoute l'eau aromatique.

Quelques personnes préfèrent cette potion purgative
;

seulement aromatisée et non sucrée, elle réussît également
bien.

Pour celles qui digèrent difficilement !e lait pur, on peut

en diminuer de moitié la quantité que l'on remplace par au-
tant d'eau froide, après que la résine a été incorporée. La
proportion de l'eau peut même s'élever jusqu'à trois parties

sur ime de lait. (Journal de Pharmacie.
)

(i) Moi-même, lorsqu'en l'hiver de 1812 je suivais la clinique du pro-

fesseui' Horn à Beilin, j'ai vu guérir une tiydrocéphalf, qui accompagnait
la scarlatine chez un garçon de huit ans, par une semblable application

(le l'eau glaciale, sans qu'on eût ap]iliqué des sangsues. L'assoupissement

profond où se trouvait le garçon, avant qu'on versât l'eau glaciale sur sa

lête, fut dissipé au bout de !a quatrième application, et l'enfant répon-
dait alors bien à toutes les questions qu'on lui adressait. Il sortit guérk
toiit-à-fait de la clinique nu bout de hnit jours.

[Note du Traducteur.)
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ABT. 568.

Note sur l'emploi des douches chaudes avec la décoction de n\o-

rcllc, dans le traitement des tumeurs blanches; par M. Gmû
fils, docteur on médecine i\ Bcrnccourt (>leurlhe).

« La pratique de la médecine m'ayaat fourni l'occasiond'a-

voir fréquemment à traiter les tumeurs blanches des articu-

lations, j'ai, dans presque tous les cas, vu réussir les douches
chaudes de décoction de morelle dirip;ées sur la partie malade,
durant une heure, deux ou trois fois l(^ jour. Lorsque l'en^jor-

gemeiit inflammatoire est dissipé, et que la partie conserve
encore de l'empâtement avec difficulté dans les mouvements,
je rends ces douches savonneuses , et j'en obtiens presque
constamment de prompts et heureux résultats. »

ART. 569.

Observation de carie scrofuleuse traitée avec un succé» rapide par les

préparations d'iode.

La Itllro fuivaDte nous est adressée par M. Descamps, docteur en
médecine à Rouen.

La leclure de l'art. 54 1 de voire Journal m'engage à vous com-
muniquer lobservatiou suivante de carie scrofuleuse traitée avec un
succès r.ipide par les préparations diode.

«Le 4 octobre dernier, je fus consulté par M. A. Colville de Rouen,

âgé de dix-huit ans. Il présentait an pied droit un ulcère J> bords
fr.ingés, épais , durs et saignants, à fond grisâtre, occupant la face

supérieure du troisième os du métatarse, lo troisième orteil offrant,

dans toute son étendue , une masse de tubercules blafards et de fi-

gure murale; au bord externe de cd orteil, .'i la réunion delà
deuxième avec la troisième phalange, existait un petit trou qui lais-

sait échapper un pus blanchâtre et d'odeur fade. 11 y avait beaucoup
de gonflement et de douleur. Les parents me supplièrent de prati-

quer lamputalioij de l'orteil. — Je leur demandai quelques détails

«ur la maladie de leur fils. J'appris « qu'à l'âge de neuf ans il avait

«été atteint d'un engorgement des ganglions mésentèriques qui céda
» au bout dû neuf mois à un traitement rationnel. A l'âge de dix ans

»ilse plaignit d'une vive dou'eur an pied droit, qui devint le siège

«d'uii gonflement énorme. Au bout de quelques jours de l'emploi

»He citaplasmes éniollienls le gonflement disparut, et un abcès de
»la grosseur d'une noix se forma au troisième orteil. Ou y fit une
«incision à l'endroit riiêine où existe aujourdhui louverture fistu-

• leuse qui, depuis huit ans, n'a laissé de livrer passage à un pus mal
• élaboré. Depuis quelques mois seulement, à la suite d'une longue
«fatigue, le mal s'e.st étendu et a douné ndssance à cette grande
» quantité de tubercules. «

"J'introduisis un stylet par rouvertuve fistuleuse et je sentis un
ramolUssement du tissu osseux de la deuxième phalange. — Le col

présentait, du côté droit, ua engorgement des ganglions cervicaux.
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Nul (loulc que j'iivais à combaUre une cnrio dépendant d'an élat

scioftiloiix. Jt! uiopposiii à l'ainjuilalion vi pn'scrivis le repos ab-

solu. J'entourai le ni<'(l de eala|ilasine9 émollients ; le gondeinent
ayant disparu le (i, ]e pansai la plaie avec de la charpie enduite de
pommade dliydriodato de potasse et de cérat opineé (deehacpn; par-

tit» égales); je prescrivis une once de sirop anliscorhutique à pren-

dre lous les malins à jeun, et pendant la journée une bouteille d'une
tisane faite avec :

Iode, un demi-grain;

Alcool, dix gouttes;

Sirop de framboises, une once ;

Eau, deux livres,

.l'appliquai nn cautère à lu cuisse du côté malade, et je conseillai de
la soupe grasse, des viandes rôties et du vin. Le pansement déter-

mina de la chaleur dans la partie malade, et, à la levée de l'appaieil,

je trouvai les Inberculcs [ilus rouges, etlepus plus jaune et plus épais.

(Même prescription.)

» Le 1-2, la plaie était belle; je touchai avec le nitrate d'argent les tu-

btrcult's depuis l'ongle jusqu'au trajet fistuleux. Le surlendemain, à

la chule de la p.^rlie cautérisée, je vis succéder une peau assez consis-

tante et de couleur nalurellc. Je supprimai le cérat opiacé et ne pan-
sai la plaie qu'avec la pommade d'iiydriodate. Addition d'un demi-
grain d iode et de deux gros :1e sel ordinaire dans la tisane. Le 20, le

cautère étant établi, j'introduisis dans la fistule le crayon taillé bien
fin et cautérisai le plus profondément qu il me fut possible. Je pro-
menai la pierre sur les tubercules qui existaient depuis la fistule jus-

qu'au métatarse. Joblins de même une peau solide et colorée , mê-
me pansement. Lea5, j.? cautérisai l'ulcère existant sur le métatarse,

et le 2 novembre , après trois cauléiisations , cet ulcère avait dis-

païu. Le .5, les tubercules et l'ulcère sont entièrement guéris, la face

dorsale de 1 orteil présente seulement une surface un peu raboteuse.

Continuatioa du régime et du même pansement.
«Aujourd'hui i5 novembre, la peau est aussi ferme et aussi colorée

que celle aes autres orteils. Le malade marche depuis dix jours sans

ressentir aucune douleur, aucun gonflement ne se manifeste, et l'or-

teil , seulement un peu plus large et plus raboteux à sa face supé-

rieure, jouit aujourd'hui du mouvement de flexion dont ilétaitprivé

depuis huit ans. A laiJe de ce traitement l'engorgement cervical a

disparu et le malade a pris de l'embonpoint. Je l'engage à continuer
sa tisane jus(|u"à la fin du mois, de faire long-temps usage de son si-

rop antiscorbutique, d'entretenir son cautère , de porter des gilets

de flanelle et des bas de laine, de s'abstenir de farineux, de vivre de
soupes gsasses, de viandes rôties, de vin.

»Un linge sec seulement est appliqué depuis dix jours autour de
l'orteil malade.

«Cette guérison, quelque rapide qu'elle ait été, me fait espérer,

qu'à l'aide du régime que mon malade suivra sévèrement, je n'aurai

point la douleur de voir se renouveler cette maladie dégoûtante qui,

sans reÉBcacité de liode, m'eût mis dans l'obligation d enlever une
partie peu importante , il est vrai, mais toujours utile à l'homme,
que l'opér.'ition la plus légère peut conduire au tombeau. »
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SOCIÉTÉS SAVANTES.

T/AcaiJéini(; des Sciciicts a, dans sia séance da 12 novembre, dé-

cide^ qu'aucun dis mémoires envoyés au concours ne uiérilail leprix

de tnédecine proposé l'année dernière. En lonséqucnce, le inéme
.-ujel e>-t mis an concours pour celle année; niais, ^llendu I impor-
tance et les diflicultés du sujet, deux questions distinctes seront pro-

posé'^s, et les concurrents devront les traiter séparément.

La première est toute médicale.

« Déterminer quelles sont les altéralioiis des organes dans les ma-
nladies désij^nées sous le nom de tièvies continuis : quels sont les

«rapports qui existent entro les symptômes de ces maladies et les al-

»tér;ilions observées ; insister sur les vues thérapeutiques qui se dé-

«duisent de ces rapports. »

La seconde question est physique et chimique ;

« Déterminer quelles sont les altérations physiques et chimiques

«des solides et des liquides dans les maladies désignées sous le nom
ode fièvres continues. »

Deux piix sont donc proposés pour l'année i835.

Le prix de chaque question sera une médaille de la valeur de

5,000 fr.

La question suivante avait été proposée pour le prix de chirurgie :

« Déterminer par une suite de faits et d'expériences authentiques

«quels sont les avantages et les inconvéments des moyens mécani-

oques et gymaastiques appliqués t la cure des difformités du système

«osseux? »

Cinq mémoires avaient été envoyés à l'Académie , m.'iis aucun

n'ayant paru digne du prix, la même question a été remise au con-

cours, en élevant la valeur du prix à 10,000 fr.

FIN DU IROISIEME VOLTTME.



TABLK

DES MATIÈRES
DU TROISltîME VOLUME.

A.

ABCÈS de l'abdoiiicn ouvert dans les broncbe?. Pages 72
ACCOUCHEMENT. Déchirure de la matrice. 27— Détroncation de l'enfant. • 28-3

1
4-352— Incision du col de l'utéru^. 28-100

— Stéthoscope appliqué au diagnostic de la grossesse. 29— Difficultés par déviation de l'orifice utérin. Sf)— double, ruperfétation. 2q3— suivi de convulsions guéries par les saignées révulsives.

328— empêché par une constipation opiniâtre. 332— Ternainaison la mère étant sur les geno.ux et les coudes.

355
— Emploi du seigle ergoté dans les couches doubles. 33^— Passage de l'enfant par une déchirure de périnée. 54

1

— Incision de plusieurs brides, résultat d'anciennes déchi-

rures. 352— empêché par un corps fibreux. 571— Voy . Bassin , Forceps , Grossesse.

ACÈPHALOCYSTES. Yoy. Fers.

ACÉTATE DE MORPHINE employé dans les névroses. 65— dans les névralgies. g8
ACONIT employé dans le tétanos. 211
AFFUSIONS dans diverses affections cérébrales. 273-566— dans l'hydrocéphale. 396
AGARIC BLANC contre les sueurs de phthisiques. 587
ALIÉNATION MENTALE traitée par l'émétique. 1 24

par le stramonium. 3oo
AMAUROSE traitée par la dérivation. 553
— de nature rhumatismale guérie par les vésicatoires vo-

lants. 588

Tome m. 26
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AMBllLA-N'CK. Voy. Choie ni.

VNCnNK };a^lri(iii<' Irailcc par r('môli((U(.'. l'aycs •.\7>

— Vo}'. Croup.

ANRYl-OSE dissipée après trente-deuvans de (Jurée. 7){^ï^

ANTlSi'ASMODlQUKS. Voy. Cfiorée, Spasmes, Tcla-

nos , Ole.

\M1S ACCIDENTEL. •x-iy

APHTES traitée par l'éinéliquc i ati

APOPI-EXIh'. Son trailcnient par réinétiquc. i 'm

— \ oy. Congestions ccrobraLes , Hémorrhagies ccrcbralcs.

AllSENK'. Moyen de !c décomposer. 7ny.>.

ASCITE. Voy. Hydroplsic

ASPHYXIE simulée par une pneumonie eliez un nouveau-

né. *-i^>4

ASSAINISSEMENT. Voy. CIdore. Choiera.

ASTHME traité par l'émétique. ia3

— de 31iîlar. '^>A

ATJIliKOME de la paupière détruit par la eautériaatinn.

-; 7)54

ATROPHIE MÉSENTÉUIQUE. ir»!)

AUSCl LTATION. Voy. Grossesse, Pneumonie.

àVORTEMENT. Accidents cûnsécutils. -^i.')

B.

BAIN animal dans l'atrophie mésenlérique. '-i^'i)

— à vapeurs. a56-5o i

— avec affusious. 2.r5-556

— de gélatine dnimale. iî8i

— avec la ciguë, dans le cancer. , a^S

BANDAGES. Voy. Fractures.

BANDELETTES AGGLUTINATÏVES. Voy.. ^/^^r:«^._

BASSIN. Déiormalion. • / ;iM::r;.,9if^

— \oj. Accouchement. .';'•.'
,'

BELLADONE facilitant la réduction des hernies.
.

5

— Voy. Enipoi.<onnement.

BLENNORRHAGIS. Voy. Gonorrhéc.

BLESSURES ca'jsées par l'explosion du gaz. (\7)

— triple au pœur, considératious médico-iégalcs. j 1 1

— par armes à l'eu. aïo

BRIDES. Voy. Brûlures.

BRULURES. Leurs différences avant et après la mort. <)i

— Opérations nécessitées par les brides qui eii sont la

suite. 200
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BliliONS. ^oy. Gaiif^Uons iny^ainaux , Sip/iilis.

BUUEAl'N DI'l^^KCOllUS. Voy. Choléra.

C.

CADAVUKS. Recherches sur certaines productions résultant

(le leur décomposilioa. Pages 7(>

CAMPHRE employé i'i l'extérieur dans l'érysipèle. 24'>

CAXCER traité par les bains avec la cig:u(';. 298— Yoy. Ccl de l'utérus. Sarcocèle , Squirr/te

,

CARIE développée sur une dent replacée dans ralvéole.

3*22

— scrofulense traitée par l'iode. 545-398
CATARACTE traitée par k dérivation. 354
CATARRHE SUFFOCANT. Voy. Jsthme.

CATHÉTÉRISME forcé. 290
CAUTERES préservatifs de diverses maladies. 369
CÉPHALOTOMIE. 218
— Nouveau procédé. 3i6
CÉSARIENNE (opébation) préférée à la céphalotomie.

220
CHAUDE-PISSE. Voy. Gonorrltée.

CHLORE. Voy. Chlorures.

CHLOROSE. Voy. Gastralgie.

CHLORURES employés contre la météorisation des ani-

maux domestiques. 90— De la mf.nière de s'en servir poui' panser les plaies, ou
pour assainir les lieux insalubres. 149— appliqués sur un ulcère rongean!:. 197

inutilement sur la gangrène. 583
CHOLÉRA-MOflBUS. Son traitement par la transfu-

sion. i2— Opinion de i>J. Dupuytren. 81— Opinion du profssseur Delpech. 121— traité par l'émé tique. 124— Son invasion à Paris. 139— Etablissement des bureaux de secours. i3.)

— non contagieux. ï5i— Description de la maladie. i54
— Traitement de M. Dupuytren. loy

de M. Récamier. i58
de M. Sanson. ibid.

de M. Magendic. ibid.

de M. Gendrin. 109
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(;il()LlîUA-i>iOl;lU s. l'iMilnncnt .lo i\l. PetiJ. Tiigos i.k)

(le M. lloiion-. il,ic{,

de M. liirchcl. I 4()

de3I.U;ilh. ihUL

(le IM. Fou(|ui<'i'. ihid.—
'— de M. rilenniiiie!'. i^i

de !M. F.rous!iais. lOid . ri6<)

de M. Alihcrt. i/ja

de M. Bietl. ibid.— lli'SiilUit de ces (inilcmenls. 147»

— Aulopj-iRS tadavériques. i44
— ïraitenieiil qui t^einMe le plus raliomiel. i45
— Mavclie de l'épidémie. -

161
— Moyens préservalifs. 164— Emploi (lu proloxide d'azote en dissolulioii. 167— Traitement de M. Hoslan. 1G8
— Convalescence. 1^5— Mortalité. 176— observé à rambu!ai\ce de la iiic Croix -des -Petits-

Champs. 177— Description de rambiilancc. 17Ç)— Symptômes. 181

— Causes. . 180
— Pronostic. 184— Marche et duiéo.. i85
— Mouvement de l'ambulance. 186
— Autopsies cadavériques. 187— Nature de la maladie. 192— Traitement. igS
— Sa réapparition et son traitement pai' l'inspiialion de

substances gazeuses. aSi
— Sa seconde invasion et quelques médications non en-

core exposées. 241
— Relevé statistique d'un hôpital. 566
CHORÉE traitée par les drastiques et l'émétique. 65
COEUR. Blessure. 1 1

1

COL DE L'UTÉRUS. Accidents causés par son prolonge-

ment. 42
•— Traitement des engorgements. 102

— Leur résection dans le cas de squirrhe. i54
•— Voy. Accouchement, Corps fibriux.

COLIQUE DE PLOMB. Son traitement par l'eau hydro-

sulfurée. 07
par l'alun et l'aride sulfurique. 74

COMMOTION CÉRÉBRALE traitée par i'eau à l'extérieur.

274
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CONGESTIONS CiaU'lliKAIJiS liail.o j.ar les sai-iirr.

rcvul.-*ive.s. Piif;c.s 52<)

CONSTIPATION s'opposaiit a la Iciuiiiiaison (run accoii-

clicineiit. 7^7yi

CONSULTATION CIllllURGlCO-LÉGALK. 585

CONVULSIONS lie? entants Irailées par la saij^iiée révul-

sive. 527
COQUKLl.CllE traitée par l'émétique. 122

COKNEKS, taches, traitement de M. Duptiytren. 4«'»

COUPS ÉTUANGEilS. Fourchette d'acierexlraile du dos.

269
COUPS FIBREUX de la matrice s'opposant à l'accouche-

nient. 671
CRANIOTOME. Voy. qéplialotomie.

CROUP traité par rénictiquo. 2?

CUIVRE. Procédé pour démontrer sa présence dan» un
liquide. 55o
CYANURE DE MERCURE. Formules. 278

D.

DANSE DE SAINT-GUY. Voy. Chorée.

DARTRES sqnammeuses, contagion. 111
— siphililiques. 2o5
-dépendant d'une gastrite chronique. 280
— traitées par les bains de gélatine animale, 281
DÉLIRE furieux, tentative d'homicide. 289
DELI VilANCE dans le cas lie grossesse douùle. 295-557-558
— Voy. Renversement de l'utérus.

DENT. Son extraction et sa carie. 222
DIABETES survenu à la suite d'un traitement mercuriel.

3o6
DIGITALE, Empoisonnement. 49— employée dans l'hydropisie. 565
— dans les inflammations de la plèvre. §76
DISSEN'i'ERJE traitée par l'émétique. 124
DRASTIQUES. Voy. Chorée.

E.

EAU. Voy, Affusion.

EAUX MINÉRALES de la Roche-Pogaj. 340
ÉCROUELLES. Voy. Scrofules.

ÉLÉPHANTIASIS DES ARABES. Traitement de M. Du-
puytrcn. 542
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JîMLriQUK. Son emploi et son iiuidr d'adminishalion, ui

— Voy, Angine, (lioréc y Croup, Oràilons, Pni'ianoiiic, elc.

EiMPIIYSÈME survenu à la suite d'une application de

sangsues, spontané, trannjalifjue. Pages "->5r

KMPLATilES ADHÉSIFS. 555
EiMPOISONiNEMENT par la dij,Mtale et l'eau de laurier-

cerise. 49— par un lavement de décoction de tabac. 207— par le rlius radicans. 378—^par le plâtre à construction. 3o5
— par le fruit de la belladone. 56

1

— par un morceau de porc salé et fumé. 5(j4— Yoj. Médecine légale.

ENCÉPHALE (maladie de) simulant un état d'ivresse, /ji

ENDERMIQL'E (méthode). <,-

ENFANTS. Voj. Maladies.

ENTÉnOTOME de M. Dupuyiren. 227
ÉPILEPSIE traitée par le nitrate d'argent. 276
ÉPISTAXIS intermittent. 75
ERGOï. ,Voy. Accouchement.

ERYSIPELE traité par l'émélique. ivi

— par le camphre à l'extérieur. 245
ÉTRANGLEMENT. Voy. H émit.

EXCORIATIONS. Voy. Gerçures, Ulcères.

EXCROISSANCES. Leurs causes et leur traitement. i5G

EXOSTOSES. i58

EXUTOIRES. Voy. Cautères.

FAUSSE-COUCHE. Voy. Avortement.

FER. Son emploi dans les douleurs d'estomac. 578
FIÈVRES GRAVES. Traitement de M. Bouillaud. 574

de M. Chomel. Ibld.

FIÈVRES INTERMITTENTES traitées par l'émétiriue. 22

parla uîéthode endermique. 97— considérées comme gastro-entérite. 252
— pernicieuses, peripneumoniques, apoplectiques. 3o8
— traitées par l'extrait de lilas. 377— Voy. Gastro-entérite.

FISTULE LARYNGIENNE traitée avec succès par uno

opération nouvelle. 2i5
— recto-vaginale. 532
— urinaire. 358
— traitée par le styrax à l'intérieur, 3(37
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FOKTDS. Voy. Accouchement. Ci^p/ialotmnùi.

KOLIK. Voy. AliènationvienUile.

FOliCEI'S (Icsliiié à hroyor la tclr du lœlus.

— Voy. Accnarlumcîit.

FIiACTUllES ("omminiillves.
—-des deux clavicules.

-— de l'extrémilé inférieure du péroné.

— du tibia sans déplacement.
— avec enlbncement du crâne, infanticide.

— par armes à feu.

— du vomer.
— du troisième os métacarpien, et consiiléralions sur les

Iraclures des os de la main el de l'avant-bras. 225
— de la rotule. 260
-— des membres, et leurs bandages à l'Hôlel-Dieu. 284
— du col du fémur; traitement de M. Dupuytren. 5i8
— des membres, traitée par l'appareil inamovible de

M. Larrey. 548
par le plâtre coulé, suivant la méthode de Dieôenbach.

55

1

— des deux osdel'avant-bras, consultation clîiriirgico-Iéga le.

585

FUNGIJS de la vessie guéri par le cathélérisme. 296

G.

(iALE. Diverses formules. 5^5
GANGLIONS inguinaux. Leur intlumuiation siumlant uu

bubon. 57
—-développés sur le trajet des nerfs et siuiulant une né-

\ralgie.
^ ^99

GANGilENE à !a si>ite d'un bandage pour une fracture. 585
GASTRALGIES traitées par le sous-carbonate de fer. 678
GASTRITE chronique guérie par les narcotiques. io5

GASÏilO-ENTEKîTE avec intermittence traitée sans suc-

cès par le sulfate de quinine. 69— cause d'hydropiïie. 116
—^Voy. Flèv'es i?itermiUentes.

G:\Z oxidule d'azote dans le traitement dos hydropisies. 25
— — du choléra. 167-255
— Voy. Vents.

GERÇTRE du mamelon, pommade. 577
GLACE. Procédé pour en obtenir. 212
GOrrR]'] guéri parla poudre de Sancy. i5

GONOUiiHEE négligée , accidents consécutifs. 2o5
— répercutée, gonflement inflammatoire du coude. 262
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COLTl^ SKRliliNE. Voy. Jmaurose.

GRENADIER SA ljVA(iE. Sa luciiieaùiuinislrée suus forme

de liqueur feniKînléc. Pages (h

GROSSESSE reconnue par l'upplicatiou du slétliosccjpe.

— extra-utériue. 8"

— double et superfétalion. agS
— Voy, Accouctiement , Délivrance,

H.

HÉMORRHA(iIt: cérébrale par rupture de l'artère uie-

iiingienue. Sgo
— Voy. Apoplexie^ Epistaxis, Eiîétrorrhagie.

HÉRÉDITAIRES (maladies) [aévenues par l'applica-

tion d'cxuloires. 5G9
HERNIES. Leur réduction iacilitée par les frictions avec

la belladone sur l'atineau inguinal. •'»

— Leur cure radicale obtenue par le repos. (i

— compliquée d'hydrocèle et do snrcocèle. 35

— Etranglement au sac, vaste gangrène. 5o

— causée par des vents. 2 §9— simulée par une tumeur. 391

HOPITAUX de Paris. 3;4
— Voy. Choléra.

HUILE d'olives en onctions dans la petite-vérole. 536

HYDATIDES. Leur développement, moyens de les com-
battre. 54
HYDROCÈLE formée par des hydatides. 33
— avec sarcocèle et hernie. 34
HYDROCÉPHALE. Voy. A/fusions.

HYDROPHOBIE. Voy. Rage.

HYDROPISIES traitées par le gaz oxidule d'azote. aS

par le lait. 68
— de l'ovaire guérie par injections. ^ ^3
— traitées par les antiphlogistiques. 1 1 5

— causée par une néphrite. 3o5
— traitée par la digitale. 365

INFANTICIDE simulé par une pneumonie. 2j4
— Voy. Fracture des os du crâne.

INFECTION. Voy. Choléra, Slphilis.
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INFIUMIEKS. Imporlauce de leur choix. l'agcs '^88

lODK employé dans la carie scroiulcuse. 5/|5-398

JUSQUIAME employée dans le lélanos. 2 » 1

L.

LAIT. Poudre et pastilles. 3i

— aduiiniblré dans l'hydropisie. 68
LAUUIEU-CEIUSE. Empoisonnement. 49
LILAS employé dans les fièvres intermittentes. 577
LUXATION des vertèbres, vraie et supposée. 70

M.

MALADIES des enfants, émélique. i53
— vénériennes Voy. Siplàtis.

— qui ont causé la principale mortalité à Paris en i85o. 196

MAM ELON. Voy. 'Gerçure.

MASTICATOIRES. 3i5
MATRICE. Voy. Utérus.

MÉDECIN. Voy. Consultation.

MÉDECINE légale. Voy. Asphyxie^ Arsenic, Cadavre.,

Cœur, Cuivre, Fractures , Infanticide , Noyés , Plaies , Stran-

gulation.

MENINGITES traitées par les saignée^ révulsives. SaS
— par les saignées de la piluitaire. 376
MEUCURE. Voy. Péritonite, Sipfdlis.

MÉTÉORISATION des animaux domestiques traitée par

les chlorures. 90
MÉTPiORRHAGIE arrêtée par les lavements d'eau froide.

2 55

iMORPHlNE. Voy. Acéialede.

MORT APPARENTE chez les nouveau-nés. 162

MORTALITÉ. V(;y. C/wléra, Maladies.

MOUSSE DE CORSE. Tablettes. aaS

MOXAS. Leurs différentes compositions et leur emploi. 5i »

N.

NÉPHRITE causant hydropisie. 5o5
— traitée par la dérivation. 555
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NhVRAL(;ii:Str-aifées|)arIanR-tli,)!lc(ii(k'rmiqiic. Pages 9S
par le nitrate d'aigcnt. rKnn

— essentielles et s}H!}itomati(|iics. Soq
NEVliOSES traitées par l'aeélate de morphine. 05
MTHATE D'ARGKiNT. lipilepsie, j)aralysie. 275

lie.

; leur s

24G

iNOUVEAU-NES. Voy. Jsphyxie, Mort)ti)parenie.
INOYES. Rloyens de reconnaître l'époque de leur suh

iiiersion.

O.

OETL. Yoy. Cornée.

OEUF. Voy. Sirop.

ONGLADE siphilitifiuc. 25o
— Moyen de traitement sans arracher l'on^^ie. -ib 1

ONGLE entré dans les chairs. Voy. Onglade.
ONGLENÏ DE LA MÈRE. Préparation. -226

ORl'ILLONS. Vov. Parotidites.

PARALYSIE. Yoy. Apoplexie.
*

PAROTIDITES traitées par l'émétrqiic ;>/|— Epidémie, métastase, traitement. 107
PATEDEGLDiAUYE. Formule. 2^7
PEAU. Yoy. Davlres.

PERINEE. Déchirure. Voy. Accoucliements.

PÉRITONITE. Cause J-hydropisie. 1 iti

— puerpérale. 5i5-57(î

PÉRONÉ. Voy. Fracture.

PERTE. ^» oy. Métrorrhagie.

PETITE-VÉROLE. Voy. Variole.

PHARiMAClENS. Vente de remèdes. 07-125
PHTHISÎE PULMONAIRE traitée par l'émétique. i 22

par l'inspiration et rinf;;estion du chlore. 075— Emploi de l'aj^aric blanc contre les sueurs. 087
PLAIES. Peuvent être triangulaires laites avec nn instrii-

uient de lorme arrondie. 1 12

— pansées avec le chlorure. i4o— réunies après la séparation complète des parties. 5^4
PLEURÉSIE traitée par la digitale. 5:6
PNEUMONIE gastrique traitée par l'émétique. \i'^

— simulant asphyxie chez un nouveau-né. 254
— traitée par l'émétique considéré comme révulsif. 5 i 7

par l'émétique considéré comme résolutif dirct de

l'inflammation. 59^



( "l" )

FOllDllK DE SANCÏ. Voy. Gottrc

IMIIX. Voy. Sociétés savantes.

l'UOLONGI<:i\lENT. Voy. Col de l'utcrus

PllOTOXIDK D'A/.OTK. Voy. Gaz.

PUUGATIF avec scainnionée. Pages ^97
PUSTULE MALIGNE. Traitement antiphlo^isliqiio. 385

PYI^ORE. Voy. Gastrite, Gastro-entrrlte.

QUINQUINA. Voy. Choléra, Fièvres intermittentes , Né-
vralgies.

R.

RAGE sans écume et sans horreur de l'eau. 297
REIN. Extraction d'une tumeur simulant nn rein 00^
RENVERSEMENT DE L'UTÉRUS. ai4
RÉTENTION D'URINE. Voy. Rétrécissement.

RÉTRACTION DES DOIGTS guérie par une opération

ncuvelte. 8

RÉTRÉCISSEMENT du canal de l'urètre, divers modes
de traitement, 290-558
RHUMATISME traité parla méthode endermique. 97

par l'éméîique. 124
par les narcotiques, la compression, les cataplasmes

froids. 209
par la dérivation. 555

— Traitement de M. Fouquier. 5^5
de M. L'Herminier. ibid.

RUPTURE de vessie. 089
RHUS RADICANS. Empoisonnement. 278

SAIGNÉES révulsives, employées dans la plupart des ma-
ladies de îa tête. 227— employées différemment, suivant les conslitutions. 594
SANGSUES. Moyen de les conserver. 566
SARCOCELE. Voy. Testicule.

SCAMMONÉE. Potion purgative. 597
SCIE à chaînons. i\&

SCORBUT. jio
SCROFULES. Voy. Atrophie méseriieriffue. Carie, [ode. clc
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SKIGLE KlKiOTÉ. Voy. Accouchemenls.

SIPHILIS. Moy«îns de rccoiiiiaitre lesai.'cideiils consécutif!*,

ililliciillrs de diagnostic. Pages i 5t>

— Accidents consécutifs sous forme de darircs. ao5
— Accidents consécutifs, j^oiiflement du testicule. 2o()

— ïrailement de M. Larrey. 267
— Traitement par le cyanure de mcrciiie. 278— Voy. Bubons, Excroissances, E-vostoses , Gonoriiiie , On-

glade, etc.

SIROP d'œuf. 61
—- sudoiifiqne. u68
SOCIÉTÉS SAVANTES. Prix décernés et proposés par la

société des sciences physiques. 96
médico-pralique de Paris. 160

des sciences, arts et belles-lettres de Dijon. 2 »8

de Toulouse. 272
• phrénoîogique de Paris. 568

Institut de France. ^\oo

SONDE. Voy. Catliétérisme.

SPASMES PÉRIODIQUES traités par l'émétiquc. 255
SQÎJIRRHE. Voy. Col de l'utérus.

STÉTHOSCOPE". Voy. Grossesse, Pneumonie.

STRANGULATION. La moitié du corps reposant à terre.

94
STUPEUR NERVEUSE , affusions. 275
STYRAX employé à l'intérieur dans le traitement de la hlen-

norrhée. 569
SUBMERSION. Voy. Noyé.

SUDORIFIQUES , nuisibles dans quelques cas. 2o5

SUPEKFÉTATION. 290

TABAC , empnisonnemeiit. '-^07

TEIGNE, traitement. 278
— Formule de l'hôpital Saint-Louis. 576
TESTICULE. Son engorgement, sa dégénèresceiice squir-

rhense et son amputation. 17

—Engorgement inflammatoire, vénérien, scrofuleux et trai-

tement. 1(1-

— Sarcocèle, hydrocèle et hernie. 55
-^ Son engorgement suite des oreillons, consé<]uences fu-

nestes de son inflammation. 109
— Sen ablation par un chàtreur. 55f)



( -l'-'^ )

— Snii inOammatioi) chronique giiéiio par ics aiilipiilogin-

li(jiirs. Paj^(rs 34'">

TÉTANOS TIUUMATIQDE. Tiaitciiunl de M. Dupuy-
tn-i», 21 I

TOENIA. Voy. Grenadier sauvage.

TOiNIQllES, peu employés clans le? salles de chirurgie de

rHôtcl-Dieu. 374
TRANSFUSION. Voy. C/iolcra.

TUEiMBLEiMENT nerveux traité par le nitrate d'argent. 277
TUMEUR. Voy. Ganglions, Hernie.

TUMEUR BLANCHE. 262
— rraitcmorit par les douches chaudes. 398

U.

ULCÈRES des jambes; nouveau traitement sans (|ue les

malades soient assujettis au repos. 67-271
— traités par les applications de chlorure, 197-202
— rongeants traités par les antiphlogistiqnes. 199
UTÉRUS. Renversement. 214

V.

VACCINE. Considérations sur l'utilité d'une nouvelle vac-

cination. 52r)

VALÉRL4NE , employée dans le tétanos. 21»

VAPEURS. \oy. Bains.

VARIOLE chrz un nouveau-né. 297
— Onctions d'huile d'olives. 336
VENTS. Les effets et les causes de leur préséance dans les

voies gastriques. 579
VERS solitaire. Voy. Tœnia.
— vésiculaires. Voy. Hydatides.

— Mousse de Corse. 225
— Acéphalocystes rendus par le canal de l'urètre. 5io

VERSION. Voy. Accouchement.

VESSIE. Voy. Rupture.

VIPÈRE. Morsure produisant la mort, traitement. 263

VIRUS. Voy. Siphilis, Testicule, etc.

VOMITIF. Voy. Émétique.
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