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ment en usage pour arréler les progrés de la pour-
riture d’hopital. .

Des applications de nitrate acide de mercure ,
étendu de son poids d'eau , ont triomphé du mal
dans Pespace de six jours; le lupus a été détruit,
les plaies se sont cicatrisées avec une rapidité vrai-
ment surprenante, et aujourd’hui laguérison du ma-
lade est presque compléte : il ne lui restera qu'un
ectropion considérable, provenant de la destruction
de la peau de la paupiére inférieure et du rappro-
chement des 1¢vres de la plaie pendant la cicatrisa-
tion. La production des boutons charnus a été si
rapide , que , dans plusieurs points, j'ai été obligé
de les toucher avec le nitrate d’argent.

Clest avec raison que vous vous demandez s'il
n’existerait pas quelque influence atmosphérique
locale qui développerait la pourriture d’hopital a
Saint-Louis , dans certaine saison de 'année. Cette
influence ne s'est pas seulement fait sentir par le
développement de I'affection qui nous occupe ; j'ai
remarqué que, depuis un mois, plusieurs de mes
malades , affectés de dartres de diverse nature ,
avaient été pris de malaise, d'inappétence, de fiévre;
que chez ceux ol cet €état général s'élait déve-
loppé, le retour & la santé était imparfait. L'indi-
vidu affecté d’zmpetigo suivide variole , que vous
avez cité dans le dernier numéro de votre journal ,
n'a pu se rétablir ; jai été obligé de le renvoyer en
ville pour terminer sa convalescence. Un malade
affecté de lepra vulgaris, ayant £1é pris de scarla-
tine 4 peu prés i la méme époque , son affection
squammeuse a disparu, mais il est resté une fiévre
lente et une maigreur qui m'ont fait craindre un
moment pour la vie du malade ; j’en ai aussi pres-
crit la sortie. Chez un autre individu affecté de po-
riasis, traité par la solution de Fowler, des acci-
dents généraux se sont monirés, el ont persisté
avec assez d’intensité pour que le malade ait consi-
dérablement maigri, et que je me sois déterminé
a lui faire quitter Uhopital. Un vieillard de la salle
Sainl-Louis, qui est entré pour &tre trailé d'vn ec-
zéma a la jambe, a été pris aussi d’accidents géné-
raux, suivis bientot du développement d’un érysi-
péle qui a successivement envahi la presque totalité
du corps ; il est encore a 'hopital, et les toniques
seuls paraissent apporter quelque amélioration dans
son étal.

Et cependant il est impossible d’avoir des salles
plus spacieuses,mieux aérées et plus belles que celles
de mon service; les lits y sont placés a distance,
sans aucun encombrement ; les salles ont au moins
dix meétres de hauteur.

Ce qui vient a 'appui de la cause hygi¢nique que
vous indiquez, les émanations de Montfaucon , c’est
que la méme influence se serait fait sentir dans la
partie est, nord et ouest de’hopital,c’est-a-dire dans
tous les points qui peuvent recevoir plus directe-
ment les émanations qu'aménent les vents du nord.
Jai cru devoir vous adresser ces quelques obser-
vations.

(Ibidem.)
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189. Blessure de Uartére brachiale guédrie @
laide de la compression ; par M, PHILIPS.

Un individu est saigné pour une affection de poi-
trine; lartére brachiale est 1ésée; hémorrhagie abon-
dante. On applique une compresse sur la plaie , et
un bandage depuis I'épaule jusqu’aux doigts. Le
membre est maintenu dans le repos pendant quinze
jours. Pas de réaction ni de gonflement. Au bout
de ce temps , 'appareil est Oté; on senl des pulsa-
tions artérielles a V'endroit de la blessure, mais sans
tumeur. Il n’est rien survenu par la suite, et le ma-
lade s'est servi de son bras. Cing semaines plus tard,
lindividu meurt de 'affection de poitrine pour la-
quelle on I'avait saigné. 3

A Vautopsie du membre, on trouve une légére
effusion de sérum aux environs de la ponction, une
cicatrice a la paroi postérieure de la veine; tissu
cellulaire entre lartére et la veine fort epaissi el
glissant sous les doigts; orifice antérieur de l'artére
du diamétre d’une ligne environ, rempli d'un bou-
chon de lymphe apparemment organisée , analogue
A un pelit coagulum; les bords de I'orifice sont écar-
tés, évases; le calibre de I'arteére et de la veine sont
libres comme dans Iétat normal.

« Dans ce cas, dit Pauteur, la guérison n'a pas
eu lieu par formation d’un caillot en dehors de I'ar-
tére, et d'une effusion de lymphe entre les bords de
la plaie ; car,. bien que, sans doute, une extravasa-
tion avait eu lieu dans le tissu cellulaire, produisant
I'épaississement existant entre l'artére et la veine ,
néanmoins cette extravasation n’avait agi qu'en fa-
vorisant la formation d’un bouchon de lymphe dans
la plaie de I'artére. Ce bouchon n’offrait pas les ap-
parences de lymphe coagulable sécrétée entre les
bords de la plaie, car ceux-ci élaient évasés; il avait,
au contraire , tous les caractéres d’'un coagulum
sanguin formé aux dépens du courant du sang sor-
tant par la piqire. J'ai vu dans des maladies du
ceeur des caillots adhérents a la tunique séreuse,
s’organiser, el former ainsi de véritables bouchons
qui auraient pu sans doute boucher la partie solide-
ment. Je pense que si I'individu ext vecu, le caillot
qui bouchait la blessure aurait donné lieu a une
guérison solide. Cela démontre qu'il ne faut pas se
hater d’opérer dans les cas de cette nature. Je con-
nais deux autres cas analogues qui se sont terminés
heureusement par la compression et le repos. Le
seul emploi de la compression sur la plaie ou au-
dessus n’est ulile que comme un moyen temporaire;
il devient bientdt insupportable, et sil'on persistait
dans son usage, il pourrait avoir des conséquences
graves. Clest ce que j'ai observé dans un cas , le
membre étant devenu prodigieusement cedémateus
et dans un tel état de complication a ne pas permet-
tre I'opération. Dans un cas que j'ai soigné, il s’a-
gissait d’une blessure de la tibiale postérieure par
un coup de faulx (scythe-wound); on avait essaye
la cure a Paide de la compression an-dessus. La
plaie était sordide (sloughy) , etle patient tellement
épuisé par les hémorrhagies répétées, qu'il étaitsur
le point de succomber: J'ai li¢ 'artére au-dessus et
au-dessous i I'endroit de la plaie, et la guérisona eu
lieu. En conséquence, sila compression doit étre
tssayée dans les blessures de 'artére brachiale’, el
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jecrois qu'elle doit I'étre, elle doit étre dirigée dans
le but et de maniére seulement a diminuer le cou-
rant du sang artériel, sans pourtant géner le cours
du sang veineux qui donnerait lieu a l'eedéme.

(London Med. Gazetle, mai 1840.)

— Bien que l'opinion des chirurgiens soit que
les blessures de la brachiale au pli du bras ne sont
jamais mieux guéries que par la ligature, les faits
quiinfirment cette pratique, trop absolue peut-étre,
se multiplient Je jour en jour. Il y a déja plus de
vingt ans que Latta, et aprés lui Monteggia, s’étaient
élevés contre la trop grande extension du préceple
en question. Ils avaient établi que dans nne saignée
malheureuse la conduite la plus sage était de tenir
le membre dans un repos absolu, au lit, et aprés
avoir arrété le sang laisser le membre sans presque
aucune compression, et placé de maniére, sur un
oreiller, que la main se trouvdt plus €levee que le
coude; de traiter en méme temps la constitution
antiphlogistiquement par des saignées répétées. La
diete, les boissons acides et les autres moyens con-
tro-stimulants connus, capables d'affaiblir I'action
du ceeur, Ces chirurgiens ont soutenu , ce que I'ex-
périence a confirmé depuis, savoir : qu’on peut es-
pérer plus facilement I'oblitération du vaisseau
divisé par ce traitement, aidé ou non du tourniquet
pour les premiers moments, que par celui qu’on
recommande communément et qui consiste dans
Pemploi des différents bandages speéciaux décrits
par les auteurs.

Latta et Monteggia disaient avec raison que si la
médication qu’ils proposaient ne guérissait pas tou-
jours solidement la maladie, elle la simplifiait au
moins et préparait une heureuse issue a la ligature
qu’on pourrait toujours pratiquer plus tard, tandis
que la compression aggravait au contraire la lésion
en la compliquant d’une réaction phlegmoneuse le
plus souvent. Des vessies pleines de glace, ou des
fomenlations d’eau fraiche ou saturnine étaient en
méme temps prescrites par ces chirurgiens sur la
localité, moins comme reméde astringent que comme
moyen réfrigérant et préventif de linflammation.

Une question cependant se présente : la guérison
obtenue par I'expectation vaut-elle celle qu'on ob-
tient par la ligature ? Sans doute que si 'on n’envi-
sageait la chose que sous ce point de vue, la réponse
ne dat étre négative, puisqu'il est prouvé qu’une
guérison de blessure artérielle sans oblilération du
canal n’est pas aussi solide que celle dans laquelle
le calibre vasculaire est oblitéré. Mais si l'on veut
considérer la question sous un point de vue plus
général, si 'on veut comparer les avantages et les
inconvénientsde 'une et de'autre méthode, 'on trou-
vera une prépondérance marquée en faveur de la
pralique de Latta et Monteggia. Cette prépondérance
est d’autant mieux basée qu’elle n’empéche pas d’en
venir au besoin 4 la ligature. La ligature offre d’au-
tant plus de chances favorables, qu'on s’éloigne de
I'époque de la blessure. On peut avoir plus tard un
anévrysme dont la guérison sera plus facile et plus
slire que si on allait lier primitivement l'artére sur
le lieu de la lésion.

(Gazette des Hopitauz, n° 78.)
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190. Considérations sur les tumeurs et fistules

lacrymales , et sur leur traitement; par M. Px.
RicAup.

Nous ‘devons admettre sur ce sujet, que, bien
que depuis Manget plusieurs praticiens aient re-
connu la possibilité de guérir les tumeurs lacryma-
les sans opération et par Pemploi de moyens géné-
raux el de moyens locaux plus ou moins simples
¢mollients,antiphlogistiques, cathétérétiques, ou dé’
rivatifs, ee mode de traitement élait presque entié-
remenl oublié lorsque I'école de Beer et celle de
Broussais, connaissant mieux la modification mor-
bide a laguelle on peut le plus généralement les at-
tribuer, s’efforcérent de le faire revivre ¢ mais n’ou-
blions pas que MM. Demours, pére et fils, avaient
€le ramencs antérieurement a 'emploi des médica-
tions générales, et particulicrement i la méthode
antiphlogistique, et en avaient obtenu de nombreu-
ses guerisons. Du reste, nous devons dire d’avance
que nous adoplons les idées de M. le professeur
Velpeau, au sujet des émissions sanguines; nous
pensons avee lui qu'il faut en étre fort ménager et
ne metlre en usage les saignées générales que pour
autant que quelque indication particuliére bien mar-
quée se présente. Relalivement & emploi des sang-
sues sur le trajet du canal nasal, nous ne les reje-
tons pas , mais nous pensons qu'on doit n'y avoir
recours qu'aprés que les moyens émollients ont
échoué et dans le cas oil 'indication est pressante.
Les dérivatifs, suivant la maniére de faire de Plat-
ner, conviennent lorsque les autres moyens ont
€choué. Du reste, les observations suivantes mon-
treronl combien nous paraissent nécessaires ces
derniers moyens.

Oss. I. — Dans le courant de I'année 1856 , ma-
dame™*, portiére, rue Royale, au Marais, 4gée de
quarante ans environ, d'origine allemande, et d'une
conslitulion légérement lymphatique, jouissant d'ail-
leurs d’_unc fort bonne santé, remarqua, a la suite
de plusieurs coryzas, qu'une petite tumeur se déve-
loppait au grand angle de son ceil gauche ; comme
celte tumeur faisait des progrés, elle vint me con-
sulter; en ce moment, un peu de rougeur érysipé-
lateuse s’était développée sur la tumeur, et s'élen-
dait a la paupiére et d la joue s elle s'accompagnait
de{ chaleurs et de démangeaisons; ¢’était la deuxieme
fois qu'un pareil accident se manifestait. Me trouvant
encore sous I'influence de ce que j'avais vu et appris
a 'Hotel-Dieu, je proposai I'opération par la canule:
elle fut accepteée, et lorsque 'inflammation (‘rysipéz
lateuse se fut dissipée par I'emploi des émollients -
Je pratiquai 'opération ; rien ne fut plus simple et
plus rapide. Je vis la malade pendant huit 3 dix

Jours, la petite plaie était guérie, et la canule, res-
tée parfaitement en place, ne la génait nullement.
Deux ans aprés, je fus de nouveau appelé auprés de
cette malade pour un écoulement purulent par le
rectum, lequel élait le résultat de l'ouverture spon-
tanée d'un abcés de la fosse iliaque droite. Je m’in-
formai de ce qui s'était passé du cOté des voies la-
crymales, et la malade avait én quelque sorte oublié
qu’elle portait une canule; il nerestaitancune trace
de la tumeur; jamais guérison ne fut plus compléte;
elle peat &tre regardée comme bien assurée. Une
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année aprés , j'eus des nouvelles de la méme 1:efr—
sonne, et les choses étaient toujours dans le meme
état; cest le seul fait de ce geore que jaie eu I'oc-
casion d’observer par moi-méme. ;
Oss. 11.—Cingq ou six mois aprésl'opération qut
fait le sujet de l'observalion l)FCi:Cllel'llﬂ,, un qu‘n’L
homme , M. X., dgé de dix-huit ans, d’une consti-
tution éminem[m:ntlymphathucfporlausuuyenldes
éruptions crofileuses sous le nez et sm"la levre su-
périeure, et offrait, sur le bord libre des paupiéres,
des crontes résultant du desséchement de la sécré-
tion mucoso-purulente des follicules de Mc:b(:mlu:,
(blépharite g/rmdu{et;sg). Au gram} angle d_z,' cha-
cun des deux yeux , s'élait développée, depuis pres
de deux ans, une tumeur dont lc_\‘olumc eta,ll ass‘uz
variable, et cela suivant la température el I’hygro-
métricité de I'atmosphére, et suivant I'heure dc:. la
journée ; car, ainsi que Saint-Yves et DEII}.{Jl’lI‘S_l ont
signalé depuis longtemps, conlrawemenf al opinion
des auteurs qui répétaientsans cesse que la tmne)m
lacrymale se distend et augmente de volume ]‘wa-
dant la nuit; disantque, dans le jour les {an.:us
étant répandues sous forme de vapeur pc‘z‘r la_t-‘
mosphere, et n'élant pas obligees de par couru‘
les voies lacrymales, on observait que la tumenr
était bien moins considérable le ﬂgazu_z que dans
le miliew et a la fin de la journde: On peul, J.c
crois , donner de ce fait, une e)._p‘llc_almn,_pmS I‘:i‘-
tionnelle que les auteurs ne 'ont fait jusquict: ce a
tient tout simplement a ce que la sécretion des lar-
mes est infiniment moins abondante pendant la }mlt
que pendant le jour, ce dont la sécheresse des yeux
au reveil, 'impression douloureuse que fait la lu-
miere. pcndam les premiers lll?LﬂlllS, ;‘-urla conjonc-
tive, est la preuve évidente. Chez ce jeune hommf,
la difficulté que les larmes éprouvalent a parcourir
Je canal nasal, tenait évidemmenta I'clat de sub-in-
flammation de la membrane qui le tapisse , sous
I'influence de sa constilution éminemment !ympha-
tique. Un traitement général appropric fut mis 't:ll
usage ; des fumigations dans les narines avee la va-
peur d'une infusion de Heurs de surcau, ainsi que
des applications, sur la tumeur, de ¢0fnpressti=:‘>‘
trempées dans ce liquide, furent employces. Peu ¢ Ll
jours aprés je procédai au calheterisme dhu cunda
nasal, par son extrémité mfcr!eurc, avecla sonde de
M. Gensoul. Je parcourus facilement la plus grande
étendue de ce canal, des injections Ful'('nl faites , et
néapmoins les tumeurs formées par Paccumulation
de la matiére séro-purulente daus le sac Iam-yma!
persistaient. Aprés un mois de perséverance, et sans
plus de résultat, je proposai I'opération par la ca-
nule: le malade s'y refusa; alors je fis usage du
collyre an nitrate dargent (simple dissolution de
deux grains par once d'eau distillée), et j'eus la sa-
tisfaction de voir, aprés guatre ou cing semaines,
la liberté du passage des larmes dans les fosses
nasales se rétablir; la compression sur la tumeur .
exercée de facon a effacer les conduils lqc1‘}'r?a!|x et
A s'opposer au reflux du liquide du cote de Peeil, fit
passer ces maliéres & travers le canal nasal , ce qui
avait été impossible jusque-li. En méme temps la
constitution §'était heureusement modifiée par suite
de deux mois du traitement qui avait F:lq preserit;
P'amélioration a continué, et lorsque j'ai perdu le

malade de vue, la sécheresse des narines n'exisla
plus, les larmes descendaient assez librement a tra-
vers le canal nasal, quoique pourtant encore, la
tumeur , qui avait notablement diminué, n'ent pas
entierement disparu.

Oss. 11I.—Mademoiselle P***, dgée de dix-sept ans,
demeurant & Boulogne prés Paris, d'une constitu-
tion lymphatique, et non encore réglée, portait, au
grand angle de 'ceil gauche, une tumeur formée
par la dilatation du sac lacrymal ; elle s'était aper-
cue de son développement pres d'une année environ
avant le moment ou je fus consulté, dans le courant
de 'année 1858 ; a plusieurs reprises, l'inflammation
s'est manisfestée an grand angle de 'ceil, mais sans
qu'il y eatjamais menace de formation d’un abeés,
Je conseillai 'emploi des moyens qui avaient reussi
chez le précédent malade, mais on préféra une me-
thode plus expéditive, et une canule fut placée dans
le canal nasal, La pelite plaic se cieatrisa prompte-
ment, mais la canule remonta constamment, r}‘lalgre
les soins que je mis & la faire descendre et l'alten-
tion que mit la malade 2 la repousser vers le bas ,
plusieurs fois dans la journée; tont fut mutlle.. les
larmes et la sécrétion puriforme s’accumulaient
dans le sac, autour de la canule remontée, et je me
vis obligé d’en fairc I'extraetion trois semaines apres
quielle avait été introduite; jleus le soin de passer
“ensuile une sonde cannelée, dans le canal nas,al s
jusque dans la narine correspondante, pour m'as-
surer que le canal était libre, et je laissai la plaie se
cicatriser. Un petit noyau d'induration se forma a
la place de la tumeur; les fumigations émollientes
et le collyre au nitrate d’argent furent employés ,
les larmes descendirent, suivant leur route na:lu-
relle ; le petit engorgement dur du grand angle s'est
dissipé & la longue, et la guérison est parfaite; j'ai
revu maintes fois la malade depuis cette époque, et
la guérison ne s’est pas démentie un seul instant.

Voild donc un cas ol la présence d’une canule .
pendant trois semaines , a suffi pour le rétz_thlls!se-
ment de la liberté du cours des larmes; or, je men
suis rendu compte de la maniére snivante : Uinflam-
mation chronique dont la muqueuse du canal nasal
était le siége s'est ravivée, et la résolution de I'en-
gorgement dont elle €lait le si¢ge s’est dissipée sous
P'influence de ce retour momentané a I'état aigu. L.e
collyre au nitrate d’argent . absorbé par les points
et les conduits lacrymaux, a agi dans le méme sens,
et les vapeurs émollientes portées dans les fosses
nasales ont favorisé le rétablissement de la sécrétion
de la membrane pituitaire. Chez les deux derniers
malades , 4gcs de dix-sept & dix-huit ans, le (le\:(‘.—'
loppement qu'ils ont pris a cetle e'_pgquc, a, je n’en
doute pas, puissamment contribue a n?odlﬁur le!at
pathologique de la membrane qui tapisse les voies
lacrymales et nasales, en méme temps qu'il a (l(;-
terminé 'ampliation de ces voies toujours fort étroi-
tes dans l'enfance el I'adolescence.

Oss. 1V.—Unec jeune femme , dgée de vingl-sept
ans, habitant également Boulogne , portait depuis
assez longtemps une tumeur lacrymale du coté gau-
che ; le nez et les fosses nasales étaient peu deve-
loppés , d'ailleurs la malade jouissait d’une bonne
santé, mais offrait 'apparence. d'un tempérament
Jymphatique et sanguin, Comme elle voulait étre
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débarrassée le plus promptement possible de son
mal, je opérai par le procédé de la canule; la plaie
fut promptement guérie, mais six a hnit jours s'é-
taientd peine écoulés, quela tumeur sereproduisit, Je
cherchai a faire passer le liquide qui distendait le sac
dans le nez, mais je n’y pus réussir; jattendis quel-
ques jours encore, et alors la tumeur avait repris
son premier développement. Je cherchai  me ren-
dre compte de ce phénoméne ; la canule pouvait
étre bouchée ; je me décidai a en faire 'extraction;
je détruisis la petite cicatrice avec un stylet; je
cherchai 4 saisir Je rebord de la canule avec des pin-
ces & disséquer, je ne pus la trouver; jemployai
linstrument de M. Cloguet, et la canule ne fut point
ramencée. J’examinai alors la fosse nasale, elj'acquis
bientot la convietion que la canule était descendue,
et s’était implantée dans I'épaisseur de la membrane
fibro-muqueuse du plancher des fosses nasales; je
la saisis et la retirai avec facilité. Aussitot une lé-
gere pression fit descendre dans le nez les matiéres
qui distendaient le sac; je pus alors e rendre rai-
son de l'impossibilité ou j’avais été de faire I'extrac-
tionde celte canule par la partie supérieure; chacun
en (rouvera facilemenl U'explication. :

Jaurais pu m’en tenir I3, et je aurais fait si j’a-
vais eu l'expérience que j’ai mainlenant acquise ,
mais je crus devoir remplacer la canule par un sé-
ton, que jentretins pendant six semaines, aprés
quoi la malade s’est trouvée parfaitement guérie;
je I'ai revue derniérement, et la guérison ne s’est
pas démentie.

Oss. V.—Une damede cinquante ans fut opérée par
le sélon, que je chargeais, 3 chaque pansement,
de pommade au nitrate d’argent; au bout de deux
mois le séton fut supprimé, et quinze jours apres la
tumeur sembla vouloir se reproduire; le collyre au
nitrate d’argent fut mis en usage; la tumeur se
dissipa, et depuis lors, ¢'est-d-dire depuis dix-huit
mois , la maladie n’a pas reparu.

Ces fai(s ont ramené mon atlention d’'une maniére
sérieuse sur les idées, tant théoriques que prati-
ques, d'un grand nombre d'écrivains, depuis Manget
(1695) jusqu’aux éléves de Beer et aux parlisans les
plus zélés de la doctrine physiologique de Broussais;
¢t j’en suisvenu a penser que le plus grand nombre
des (umenrs lacrymales qui se développent chez de
jeunes sujets, peuvent étre radicalement guéries
par des moyens généraux et I'emploi de quelques
médications locales des plus simples, capables de
modifier la vitalité des membranes qui tapissent les
voies lacrymales ; bien plus, je ne doute pas, comme
le pensaient Demours pére et fils, que, dans les
circonstances sus-mentionnées, la jeunesse et la
constitution lymphatique, on ne puisse voir trés-
souvent, et presque constamment les tumeurs la-
crymales se dissiper spontanément, ou, si I'on veut,
par des fumigations et des lotions froides, auxquel-
les je ne crois pas qu'il faille accorder une efficacité
bien puissante.

Oss. VI, VII et VIII.— Depuis le eommencement
de 'année 1840, il s’est présenté 2 moi frois nou-
veaux cas de tumeurs lacrymales chez des jeunes
gens; deux sont Ageés de dix-huit ans, l'autre de
vingt et un ans, tous trois d’une constitution . lége-
rement lymphatique, mais jonissant d'ailleurs d'une
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bonne santé:* chez I'un des trois, celui qui est Agé
de vingt et un ans, la tumeur a parua la suite de
plusieurs ophthalmies légéres, accompagnées de sé-
cretion mucoso-purulente des follicules de Méibo-
mius ; chez tous, le nez et particuliérement les
fosses nasales sont peu développés, et ils conservent
tous trois I'apparence de Padolescence, plutdt que
celle de I'dge viril. Le traitement auquel je les ai
soumis, les Fumigations émollientes dans les nari-
nes, P'usage du collyre au nitrate dargent, et les
applications émollientes sur la tumeur, ont suffi
pour ramener les parties a U'état naturel chez les
deux plus jeunes ; chez le troisieme , la persistance
de la tumeur m’a engagé a sonder le canal nasal
par le procédé de M. Gensoul , aprés quoi le malade
a pu faire passer les matiéres dans le nez, au moyen
de la compression exercée convenablement sur la
tumeur : d’ailleurs j'ai employé chez lui les colly-
res au nitrate d’argent, les fumigations dans les
narines 5 el, i l'occasion d'une fiévre typhoide dé-
butante, les purgatifs ont é1é largement mis en
usage , ce qui cerlainement a été d’une ultilité puis-
sante sur l'affection des voies lacrymales.

Sur les huit observations qui précedent, trois fois
les malades ont €élé d’emblée traités par la canule;
et dans un seul cas, celui de la premiére observa-
tion, le traitement n’a é1¢ traversé par aucun accident,
la guérison a été compléte dés I'instant ou la canule
s’est trouvée mise en place, La guérison se soutient
depuis quatre années, c'est beaucoup ; mais qu'ad-
viendra-t-il ultérienrement? c'est ce qui doit rester
fort incertain. Dans les deux aulres cas, une fois
(troisieme observation) la canule est remontée, et
je me suis trouvé dans la nécessité d'en Faire I'ex-
traction par en haut; et l'aulre fois (quatriéme ob-
servation) elle s'était implantée dans le plancher des
fosses nasales; le cours des larmes s'¢tait de nou-
veau trouvé interrompu, et j'ai été obligé d’en faire
Pextraction par la narine correspondante. Dans
cette derniére observation, je crus devoir employer
le séton; je craignais encore d cette époque que
I'emploi d’'un moyen mécanique ne fiil nécessaire ;
déja pourtant le fait de la troisiéme observation
m’avait fail faire quelques réflexions, et je commen-
¢ais @ croire que la présence du corps étranger pou-
vait bienn’agir qu'en raison de la modification vitale
que sa présence déterminait sur la membrane fi-
bro muqueuse du canal nasal; aussi ne négligeai-je
point I'emploi d'une substance capable d'agir dans
le méme but, et la pommade au nitrate d'argent
dont je chargeais la méche en est la preuve indubi-
table. :

Dans la cinqui¢me observation, I'dge de la malade
me décidademployer immédiatement le séton, mais
ici mon intention fut exclusivement la modification
vitale de la membrane du canal et du sac.

J’étais ainsi arrivé & me convainere que lindica-
tion essentielle & remplir n'était pas le rétablisse-
ment mécanique du calibre du canal, et que les
moyens que 'on mettait en usage dans ce but guc-
rissaient d'une toute autre maniére.

Dans les trois derniers cas que je me suis borné
a indiquer, parce qu'élant assez récents , ils n'ont
pas encore , a mes yeux, une suffisante importance
pratique, nous voyons les moyens généraux amener
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590 V1. CHIRURGIE,

Je résultat le plus heureux, dans un espace de temps
A peu prés aussi court que celui qui est toujours ne-
cessaire pour 'obtenir par un moyen chirurgical ;
et si j’ai, dans le dernier , employé le cathétérisme
avec 1a sonde de Gensoul, ¢’'a é1é pour satisfaire
Pimpatience du malade, ear je m'en serais abstenu
sans cela.

En résumé, je me trouve conduit a admettre que,
chez les jeunes sujets, un grand nombre de tumeurs
lacrymales guériraient spontancment: car Jje ne puis
croire que de simples fumigations, des lotions ou
des applications émollientes et I'emploi d'un collyre
astringent , soient indispensables ( quoique je les
croie fort utiles), et que la guérison ne pourrait
arriver sans leur usage dans bicn des circonstances,
L’amélioration de la constitution, le développement
des organes 2 différentes €époques de la jeunesse,
me paraissent avoir une bien plus grande impor-
tance; sans ces changements je n’aurais pas une
grande confiance dans la solidité de la guérison.

Dans tout ceci, je ne prétends point que les
moyens mécaniques doivent étre entiércment reje-
tés dans le traitement de latumeur lacrymale , bien
loin de 13 : mais seulement je pense que I'on pour-
rait souvent se dispenser de les meltre en usage ton-
tes les fois qu’ayant & faire & de jeunes sujets, iln'y
a que simple distension du sac lacrymal par l'effet
de accumulation des larmes et de la sécrétion pu-
riforme dont il est le siége lui-méme ainsi que le
canal nasal. On peut souvent obtenir la guerison
par les moyens généraux aidés par les moyens lo-
caux simples que nous avons énumerés; mais , lors-
qu’il s'est déja établi une perforation au sac, lors-
qu’une petite collection purulente s'est formée entre
Tui etla peau, que déja, en un mot,il existe ce que Pon
pourrait fort bien appeler, d’aprés M. Velpeau, fis-
tule lacrymale borgne internc, il est presque in-
dispensable d’en venir & Uemploi de quelques-uns
des nombreux moyens chirurgicaux que renferment
tous les traités de médecine opératoire.

On voit donc que , pour les fistules lacrymales ,
les opérations chirurgicales me paraissent quelque-
fois indiquées; tandis qu’on en peut guérir un grand
nombre par les antiphlogistiques et les dérivatifs.

(Bulletin de Thérapeutique, juillet.)

191. Un mot sur le traitement des ophlhalmies
actives, par M. le docteur ANDRIEUX, meédecin
de I'hospice royal des Quinze-vingls.

J'entends avec les auteurs modernes , par le mot
ophthalmie, 'inflammation d’une ou de plusieurs
des parties constituantes de U'ceil ; mais sans rejeter
absolument la division des oplhthalmies en aigués
et en chroniques , j'avoue que j'aime mieux les par-
tager en aclives el en passives. On aurail grand
{ort, en effet, de regarder comme aigués toules
celles qui sont récentes, et comme chroniques
toutes celles qui durent depuis un certain temps.

Les ophthalmies aigués se présentent avec les ca-

ractéres d’une inflammation simple; elies demandent
le plus souvent & étre combaltues par les agents de
la médication antiphlogistique, ou bien, reconnais-
sant une cause spéciale , clles pewvent réclamer un
traitement particulier , qu'elles se Lraduisent ounon
par des cavacléres spéciaux, question grave dont je
ne veux pas m'oceuper iei.

Parmi les nombreux moyens employés pour com-
battre 'ophthalmie active simple, il faut mettre en
premiére ligne les évacuations sanguines.

La saignée géncrale suffit souvent pour amener
la guérison, surtout quand on fait prendre au ma-
lade un pédiluve un peu chaud, avec de I'ean de les-
sive, pendant que le sang coule du bras. Mais il n'est
pas rare, aprés avoir employé la saignée, méme
d’une maniére active, de voir les phénoménes locaux
de 'inflammation persister ; et la structure de I'eeil
est si délicate, une altération, méme légére, dans la
diaphanéité de ses membranes ou de ses hameurs,
peut avoir des conséquences sigraves, qu'il est de
la plus haute importance de combattre le mal pied
apied.

Les anciens avaient une grande confiance dans ce
qu'ils appelaient la saignée dérivative ; et longlemps
la saignée a fail seule les frais de la révulsion et de
la dérivation. Quoi qu'il en soit, aprés beaucoup de
controverses, le plus grand nombre des pathologis-
tes croient & Pefficacitéde la saignée pratiquée le plus.
prés possible du siége du mal; ils se conforment au
précepte de Celse : « Mélté sanguis debet, st lolius
corporis causa sit, ex brachio; st partis alicujus,
ex ea ipsa parte aul certe guam provima (Celse,
De re Medica, ). 11, chap. X, p. 50). Ge systéme est
fréquemment appliqué dans le traitement de 'oph-
thalmie active simple , el trés-souvent on a recom-
mandé d’appliquer des sangsues trés-prés de l'eil ;
mais sur le bord des paupiéres elles saignent peu;
la douleur de leur morsure aggrave souvent I'in-
flammation qu'elles élaient deslinées A combatire.
Elles peuvent aussi causer aux paupiéres un gonfle-
ment edémateux, peu grave q uania ses suites, mais
qui, pendant toutle temps qu’il dure, empéche d’exa-
miner 'eeil et de connaitre les progrés du mal; enfin
les morsures senflamment souvent et produisent
des ulcérations qui laissent des cicatrices indelébi-
les, et peavent déformer la paupiére. Il ne fautdonc
jamais appliquer de sangsues sur ces voiles membra-
neux.

La plupart du temps on évite ces inconvénients
en les placant a la tempe ou derriére l'oreille ; mais
alors leur action est trés-peu efficace.

Il y a cependant une région voisine de la partie
malade qui présente toutes les conditions favorables
4 la dérivation de D'inflammation et a la déplétion
des vaisseaux congestionnés, je veux parler de 'en-
trée des fosses nasales.

On sait, en effet, que la membrane pituitaire con-
tigue 2 la muqueuse des voies nasales, présente, avec
la conjonctive et toutes les membranes de I'eeil, des
rapports sympathiques dus a origine des vaisseaux
qu'elle recoit et des nerfs qui 8'y distribuent ; cette
sympathie qui existe entre 'ceil et la pituitaire a été
veconnue de tont temps. Hippoerale en tenait grand
comple dans plusieurs de ses pronostics, el plus
d’une fois le thérapeuliste a été guidé par elle, quand
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il a choisi la membrane pituitaire pour voie d’intro-
duclion des médicaments.

J’ai done pensé qu’en produisant une évacualion
sanguine aux dépens des vaisseaux de cette mem-
hrane, on pourrait obtenir un dégorgement plus
completdans les cas d’ophthalmie, el Jappliquealors
les sangsues dans la narine, en ayantsoinde les tour-
ner de maniére a ce qu'elles mordent prés du cornet
inférienr, Comme je m’en suis trés-bien trouvé dans
un grand nombre dc cas, j'engage mes confréres a
suivee mon exemple, convaincu que leur expérience
viendra econfirmer ce que j'avance.

. Voici le procédé que jemploie, el dont jusqu'ici
}e_n’n! eu qu'a me louer. Aprés avoir pratiqué une
saignée au bras, si I'infammation est trés-vive et si
Pindividu est fort, je fais couvrir P'eeil de compres-
5es un peu épaisses, imbibées d’eau fraiche a 10 de-
grés et trés-fréquemment renouvelées; en méme
temps j'introduis dans la narine du cot¢ malade une
sangsue, roulée dans un linge qui sertala tenir, et
P'entoure de maniére que sa tete scule soit libre et
puisse Ctre facilement portée sur la paroi externe de
la narine, et le plus haut possible ; dés qu'elle a pi-
. qué, j'en place de la méme maniére deux autres au-
dessous d’elle. Ces sangsues se remplissent vite; dés
qu’ellestombent,le sang couleavecassezd'abondance;
pendant qu'il s'écoule goulle & goulle, japplique
trois aulres sangsues, qui, stimulées par le sang,
prennent trés-vite, segonflent et tombent de méme,
et rendent 'éconlement du sang beaucoup plus ac-
tif. En faisant aspirer de I'ean ti¢éde par la narine,
pour empécher le sang de se coaguler et pour en-
trainer les caillots qui se forment . je rends la perte
du sang aussi abondante que je le désire. Quand le
sang s’arréte, le malade prendun bain de piedsavee
de la lessive, qui, un peu plus que tiéde en commen-
cant, est graduellement réchauffée jusqu’a- ce que
ses pieds soient rouges et un peu doulourcux. Cetle
maniere d'agir produit assez souvent la syncope ;
mais, méme quand elle ne va pas jusque-Ia, elle fait
presque toujours cesser le fravail inflammatoire
u!onl_‘luali €lait atleint, puissamment secondée par
Paction de I'eau froide que je fais toujours continner
pendant trois ou quatre heures, aprés la chute des
sangsues, afin qu'il n'y ait pas de réaclion.

Les sangsues appliquées de la sorte ont, sur les
phlegmasies oculaires, un effet beaucoup plus prompt
et plus marqué qu'a la tempe, derriére P'oreille, ou
d la nuque, comme on le fait le plus ordinairement.
On_coq(_‘.ﬂil, en effet, que les piqures de la pituitaire
!],Ill_ saignent abondamment dégagent promptement
l il, tandis que lesapplications réfrigérentess’oppo-
sent a ce que cet organe soit le siége d’'une nouvelle
congestion.

(Ibidem..)

192, Observations sur Pemploi du nitrate d’ar-
genta haute dose dans Pophthalmie leucorrhéi-
que des nouveau-ncs, recueillies au dispensaire
ophthalmique de Bruxelles ; par M. BREYER, chef
de clinique.

On sait combien Fophthalmie des nouveau-nés est
promptement désorganisatrice, et, surtout,quelle est
la difficulté avec laquelic la plupart des praticiens en
triomphent. On commence 2 reconnaitre la valeur
de la méthode ectrotique, et ceux quil’accusent d’in-
suffisance peuvent d coup sir étre taxés de pusil-
Iammillé dans I'emploi de la substance caustique.
Les faits suivants, anxquels je pourrais en ajouter
autres, contribueront sans doute & enhardir les
timides.

O3s: 1. — Le 15 juillet, Madame Sibels, rue dela
Re;ne, au faubourg de Namur, apporte & la consul-
mtgon’sun enfant Francois, 4gé de cinq semaines,
quia €té inscrit sousle n° 56, au registre d’entrée.
Mereleucorrhéique depuis plusieurs années. Ophthal-
mie survenuc le jour de la naissance ; il existe une
sécrétion fort abondante d'un muco-pus épais et
Jaundtre; les paupicres sont tuméfiées, rouges lie-
de-vin, spasmodiquement contractées et laissent
{':chapprr un flot purulent lorsqu’on parvient a les
écarter, Le trailement anti-phlogistique qui a ¢été
mis en usage, les lotions avec le lait, I'eau de Gou-
lard, elc., tout a été sans succés ; lamére n’a jamais
va les yeux de son enfant.

M. Cunier introduil entre les paupiéres, de chaque
cOle, gros comme une pelite féve de la pommade
noire du dispensaire (40 grains d’azotate acide d’ap-
yent par once) ; onctions toules les heures avec gros
comme une noisetle d’onguent mercuriel belladoné
(six gr. extrait alcooligue de belladone pour trois
gros.); soins de propreté, lotionner avec de I'eau
froide. Bonne alimentation de la mére.

Le 14, Penfant ouvre les yeux ; les globes sont
sains, mais forlement injectés. On peut retourner
les paupiéres et 'on voil que la muqueuse qui les
tapisse est reconverle de granulations nombreuses,
ressemblant & du frai de poisson, et figurant plu-
sieurs couches superposées. Plus de sécrétion. Glo-
bes sains. — Nouvelle introduction de la pommade
noire. Onctions mercuriclles belladonées.

Le 13, il n’existe plus la moindre rougeur du
buibe. Application sur la muqueuse de la solution
de nitrate d’argent cristallisé (p. ég. d’eau et de ni-
trate). Lotions avec 'eau de Goulard.

La pommade noire est encoreappliquéele 21 ; déja
alors il ne restait presque plus de traces de granu-
lations. La cure est considérée comme complete, et
on remet a la mére de la pommade rouge (15 gr.
précipité rouge par once) en lui prescrivant d'en
mtroduire matin et soir entre les paupiéres.

Oss. I.—Espinard, Frangoise, dgée de4 semaines
est inscrite auregisiresous le n°67 ; elle a ¢té appor-
tée au dispensaire le 18 juillet par samére, habitant

rue Val-des-Roses, n° 24, Ophthalmie survenue 24
heures aprés la naissance. Les paupiéres sontrouges,
fortement tuméfiées; leur spasme est tellement vio-
lent qu'il est impossible de les écarter; les efforts
que 'on tente donnent issue a une trés-forte quan-
tite de matiére purulente,
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