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Soufre sublimé. . . . . . - 1 once
Racine d’hellebore blane. . . . 2 gros.
Nitrate de polasse. . . . . . 25 grains.
Savon vert. . . , + . - i once et dem,
Axonge récente. . . . . . . O/ ORCES.

Pour faire un onguent dont on fera quatre parlies égales.

Lorsqu'un malade entre 4 ’hopital , il deit étre
conduit 2 la salle des bains, ot il dépose ses effets ;
il recoit deux onces de savon vert, et doit se laver
soigneusement toutes les parties du corps. 1l recoit
alorsun calecon etune chemise de loile , ainst gqu'une
paire de pantoufles appartenant & Pétablissement 5
on lui remet en méme temps une demi-fourniture,
clest-a-dire une paillasse , un sac a paille, el une
couverture en laine qui lui sert de manteau. .

La chambre destinée 2 recevoir les galeux doit
étre constamment chauffée a 27 degrés Réaumur, et
ce n'est qu'aprés y avoir séjourné pendant vingl-
quatre heures que les malades commencent les frie-
tions avec 'onguent anglais; ils doivent les pratiquer
devant un poele chauffé a rouge , et on les dispose
de maniére a ce qu'ils puissent frotter les parties
postérieures du corps de leurs cammarades.

Une dose est usée pour chacune des frictions , et
celles-ci ont lien & six ou & quatre heures d’inter-
valle 'une de 'autre.

Aussilot aprés les onclions , les malades se remet-
tent au lit, enveloppés dans leurs couvertures.

Le troisiéme jour,ils vegoivent encore deux onces
de savon, et sonl envoyés an bain. :

Silon en eroit les médecins gui se sont consti-
tués les défenseurs de cctte méthode, entre aulres
Leue, Ratter, Stannius, Schafer, Vezin, Ricken,
Leonhardt, ete. La cure est parfaite aprés quaranie-
huit heures ; cela peut étre vrai lorsqu'on n'a affaire
qu'a une gale des plus légéres; mais dans presque
tous les cas , le nombre des frictions doit étre de
douze ou seize, et quelquefois de vingl-qualre et
trente. :

Nous avons abandonné ce traitement par diyers
motifs que je vais résumer : : ;

1° Quelques jours avant leur sortie de traitement,
six & huit jours , et parfois douze et quinze ensuite,,
les malades sont tourmentés par des démangealsons
aux mains et aux pieds, ete. ; une nouvelle cruption
se forme, et les soldats devaient rentrer a I'hopital,

Vezin affirme que cetle démangeaison disparait

aprés huit ou dix jours , ef qu'on peut s’eXposer au
contact de ces malades , se seryir de leurs vélements,
coucher avec eux , sans courir le moindre risque de
contracter la gale. Oril est bon de savoir que ce
médecin n’a expérimenté que sur deux cent quarante-
neuf malades, et il est trés-probable qu'il les anra
presque tous perdus de vue aprés leur sortie de trai-
tement. 1l y 2 une énorme ditférence entre les chif-
fres invoqués par lui, ainsi que par Ratter (1564),
Leue, ct le nombre des soldats belges qui ont ete
soumis aux frictions avec Vunguenlum nostruin ;
on peut voirpar les tables statistiques jointes 4 mes
Lettres sur la thérapeutique des granulations
de la conjonctive palpébrale , gqu'en une annee
notre armée , alors forle de quatre-vingt-dix mille
hommes, a compté dix-nenf mille trois cent soixante-
huit galeux.

Jai pris note de mille neuf cent sept malades trai-
tés par la méthode anglaise, et j'al trouve que cent
cinquante durent rentrer quatre fois a I'hopital ;
soixante-lreize , trois fois; deux cent cinguante-eing,
denx fois ; un homme y retourna cing fois, et deux
sept fois; voilk done quaire cent quatre-vingt et un
cas de non-guérison, et c’est 3 une faible fraction
pres le quart de mille neuf cent sept. )

Dans quatre-vingt-trois cas, les camarades de lit
n’avaient rien éprouvé de leur contact avec ces
hommes non gueris ; quatre-vingl-cing malades
s'étaient apercu du mal avant de coucher avec eux,
mais s'étaient trouyes en contact avec des hommes
récemment sortis des hopitaux , dans les salles de
police , cachots , etc. ; trois cent treize avaient res-
senti de la demangeaison de un & dix jours, apres
quun homme récemment traité partageait leur lit.

Nous avons yu que la méthode anglaise gucrit:
promptement ; mais ces chiffres prouvent assez
gu’elle ne guérit point strement. g

90 La dose journalicre de hellébore, Iobligation
de persévérer pendant plusieurs jours dans I'emploi
des frictions , donnent fréquemment lieu a des acci-
dents nerveux qui tiennent tous dela mature Ele_
ceux que détermine Pusage de la veratrine. Jai
trouvé avee Bird , de Grafe et Rust, qu’ils naissaient
habituellement sur les individus doués d’'une peau
sensible, nerveux, et de préférence sur ceux qul
souffraient de la poitrine ou étaient en proica des
maladies des voies digestives. : )

5° La méthode anglaise exerce une action diapho-
rétique que la majeure partie l}es malades . et ¢n
particulier ceux dont il vient d’étre question , sup-
portent difficilement , eta laquelle ils ne sont pas
toujours soumis sans danger. i ;

4° L’onguent produit souvent d’immenses ero-
sionsde la peau, el par suite des érysipeles , des
ulcérations qui ne guérissent que fortlentement, et
entravent le traitement de la gale. e

50 L’usage prolongé des frictions donneaussi lien
3 des abeds superficiels, quelquefois assez profonds,
quise forment surtout & Uintérieur des cuisses , an
mollet , etc. »

6o 11 est de toute impossibilité d’entretenir la
propreié dessalles ; Paspect des malades est dégoli-
tant; le neltoyage et le lavage des effets et des cou-
vertures qulils ont mis en usage occasionnent des
frais considérables. .

Ainsi donc , celie méthode ne guéril point sure-
ment ; elle donne lieu & divers accidents, ct les ma-
lades ne peuvent pas étre tenus proprement. Ces
raisons suffisent pour la faire rejeter, el Pon doit
¢tre étonné apres cela de Pardeur que mettent a la
déiendre les médecins allemands dont jai cite les
noms. Ce traitement est économique, disent-ils ;
cela est vrai, si 'on ne tient compte que de la guan-
tité d’onguent qui ne revient guére 2 plus de 10
centimes par jour ; mais il faut faire t‘nl_rel"daqs la
balanee le prix du lavage d'effels impregnes «'on-
guent, 'énorme quaniité de chauffage nécessaire
pour entretenir dans des salles, souvent fort spa-

cieuses, une température de 27 degrés Réaumur; et8

Ton trouve ainsi que le prix dela journée de trai-
tement revient , terme moyen, de 602 70 centimes.
C'est en 1834 que Padministration du service de
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santé de Parmée belge a ordonné d’abandonner la
méthode anglaise pour les frictions avec un sulfure
calcaire composé d'aprés la formule suivante : on
prend : fieurs de soufre , ardoises pilées, de chaque
une partie, chaux vive quatre parties. On fait bouil-
lir le tout dans une chaudiéve ¢n fonte, avec quan-
tité suffisante d’eau; on épuise la matiére par des
ébullitions réitérées, et on porte a ladensité de12°.
Les premiers essais avee le sulfure calcaire eurent
lieu dans les trois grands hopitaux de notre pays,
ceunx de Bruxelles, Anvers el Gand , eton trouvaque
la guérison élait parfaite , terme moyen en six
jours.

Voici le mode de préparation que l'on suit au-
jourd’hui a la pharmacie centrale de Parmée. On
prend : fleurs de soufre trois kilogrammes, chaux
vive, trois id.; eau de pluie, cinguante id. On méle
le tout dans.une chaundiére en fonte, et on épuise
par Pébullition jusqu’a la densité de 10°.

Deépuis que ce mode de traitement a €€ adopté,
-les hommes atteints de gale sont entretenus dans le
méme etat de proprelé que les autres malades ; ils
sont couchés seuls, et leurs lits sont espacés dans les
salles de la méme maniére quedans celles consacrées
au fraitement des autres maladies. Nos galeux ont
chacun un hois de lit, une paillasse , un traversin de
toile bourrée de paille, une paire de draps de litet
une-couverture. Qutre cela ils sont habillés décem-
ment ; lors de leur enfrée a Phopital on les conduit
A la salle de désinfection o ils se dépouillent de
leurs vétements pour recevoir une capotie, une che-
mise, une blouse en toile grise, un pantalon idem,
un honnet de nuit , une cravate en coton bleu, une
paire de chausseltes, et une paire de pantoufles.

Un ordre ministériel récent porte que : « atmo-
sphére, dans les chambres desiinées au (raitement
des galeux , étant toujours chargée d'une gquantité
plus ou moins considérable de gaz hydrogéne sul-
furé, qui béte la destruction des ustensiles confec-
tionnés en métal , par la formation d'un sulfure, les
pols de nuit en étain, les gamelles et gobelets en fer
blane pour les autres malades ; devronut étre en po-
terie ordinaire pour ceux atteints de gale , et que
par Ie méme molif on doit s’abstenir de faire usage,
pour les boiserics de ces salles, de couleurs conte-
nant du plomb. »

On a quelquefois accusé le mode de traitement
acluellement en vigueur dans nos hopitaux, de ne
point guérir siirement ; wais on n’a pas tardé a re-
connaitre que la reproduction du mal n'avait lieu
que dans certaines localités, et que cela tenaita la
défectuosité des locaux destinés aux désinfections.
Les divers rapports adressés 2 M.Uinspecteur général
du service de santé militaire furent unanimes sous
ce rapport ; et depuis que les salles de désinfection
ont été mieux appropriées aleur destination , la gale
cesse de se reproduire dans les garnisons ol cela
avait lieu.

Jai traité en diverses circonstances quatre cent
quatre-vingt-onze galeux par les lotions, avec le
sulfure calcaire, et j'ai exercé des recherches sur
environ sept cents, el sur ces onze cent qualre-
vingt-onze cas, je n'ai renconiré que vingt-sept
guérisons incomplétes aprés un traitement qui a éte,
terme moyen , de sept jours, et encore me suis-je

trouvé un instant dans une garnison oi les désin-
fections avaient lieu dans un grenier a peine fermé ;
dans cette seule ville six hommes sur onze galeux
durent rentrera I'hopital dans les dix premiers jours
apres leur sortie.

Depuis trois mois j’ai recu dans I'établissement
dont le service m’est confié :

Deux galeux du 2¢ régiment d'infanterie de ligne,
soixante-dix-huit du 12¢; penf du 3¢ chasseurs &
pied, en tout quatre-vingt-neuf galeux, qui donnent
un lotal de nenf cent soixante-dix journées de séjour
alhépital, ou dix jours et une fraction pour terme
moyen de la durée du traitement, Mais, sil'on con-
sidere que dans nos hopitaux les sorties n'ont lieu
que tous les cing jours, a dater du premier de cha-
que mois , si I'on retranche le jour de l'entrée, ot
le malade ne recoit habituellement point de suifure
calcaire ce terme moyen descendra a sept jours.

Jai visité serupuleusement chacun (e ces hommes
depuis leur guérison, et, jusqu'a ce jour, aucun
d’eux n’aressenti de démangeaison , et il m’a été
impossible de découvrir I'éruption qui survient,
aprés huit ou dix jours, aux mains, aux pieds, aux
bras, ete., chez la majeure partie des malades traités
par la méthode anglaise.

Deux hommes, qui s'élaient frottés trop forte-
ment , se sont excoriés la peau; les fotions ont été
abandonnées pendant quelques jours , et il n'en a
rien été.

11 s’en est rencontré huit dontla peau était délicate
et qui n'ont pu faire usage du sulfure qu’en le mé-
langeant avec partie égale deau.

Cing ont contracté des furoncles ou de petitsabeés
alasuite du traitement ; Pusage des purgalifs salins
a suffi pour empécher qu’il ne s’en format de nou-
veaux.

Un malade atteint d’asthme n’a puy tenir dans
I’atmosphére de la salle.

Mon but, en écrivant cet article, a été d’exposer
les résultats des deux méthodes thérapeuliques em-
ployées dans 'armée belge contre la gale, et defaire
ressortir la préférence que me semble méviter celle
des lotions avee le sulfure caleaire. Je n’entrerai
done dans aucune considération sur la nature et
I'éliologie de cette maladie ; je dirai seulement qu'il
m’est demontré, par de nombreux faits, que certai-
nes circonstances , entre autres la malpropreté, le
séjour dans les cachots humides , et surtout le cou-
cher sur la paille , peuvent donner licu au dévelop-
pement spontané du mal . ce qui vient A I'appui de
Iopinion de ceux qui croient que 'acarus peut nuire
sur la peau de la méme maniére que les vers dans
Pintestin chez les enfants.

Ventrerai dans quelques détails sur la conduite
que l'on tient dans notre armée pour éviter la pro-
pagation d'une maladie qui est un véritable fléau
lorsqu’une fois elle s'empare d’'un corps, d'une gar-
nison , d'un camp.

Voiciles mesures que 'onexécute ponctuellement:

1° Les médecins visitent les soldats et les familles
des militaires mariés tous les samedis, et les hommes
de service leur sont présentés le lendemain. Les ga-
leux sont immédiatement séparés des autres. Les
visites sont répétées d’autant plus souvent que le
nombre des galeux est plus grand.
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20 Lorsque deux hommes couchent dans un méme
lit, et que P'existence de la gale a ét¢ conslatée chez
Pun deux, il doit étre envoyé sur-le-champ a 'hopi-
tal. Son camarade doit recevoir un auftre lit, ouune
demi-fourniture, et coucher seul durant quinze jours,
pendant lesquels il est soigneusement observé par
les médecins.

5° Les objets de couchage, d’habillement, d’ar-
mement, de grand équipement des galeux, enun mot,
tout ce qui a servi a leur usage est immédiatement
retiré des chambrées.

4° Les médecins désignent les effets susceptibles
d’étre soumis 2 la désinfection qui doit avoir lieu
sous leur surveillance.

50 Le linge des hommes atteints de gale doit tou-
jours étre lessivé séparément; la doublure des man-
ches et du collet des habits, vestes & manches et
capottes, lavée au savon, ainsi que les cols en drap,
les coiffes internes de schakos et lintérieur des
bottes et soulicrs.

6° Les Dbois de lit, FTarmement et les objets de buf-
fleterie ou de harnachement sont également nettoyés
et lavés convenablement.

To Les salles de police , les prisons , les corps-de-
garde, les latrines , tant de la garnison que du ser-
vice intérieur, sont toujours tenus dans un état de
parfaite propreté , et les lits-de-camp, tables,
banes , etc., fréquemment nettoyés et lavés au sable
et au savon.

8° Les capottes de guérite sont désinfectées de
temps 2 autre , et la doublure des manches en est
fréquemment lavée.

9e Enfin les réglements ordounent aux chefs de
corps d’apporler une attention de tous les instants
3 ce que les hommes placés sous leurs ordres ob-
servent la plus rigoureuse proprete , tant sur eux
que dans les chambrées, et de se concerter avec les
médecins pour 'emploi de toutes les mesures jugées
efficaces contre la gale.

Jai rapporté ces diverses dispositions pour prou-
ver le soin que l'on apporte 4 préserver nos troupes
de la gale , et en méme temps pour démontrer & I'é-
vidence qu'avee de pareilles mesures, sévérement
exécutées , la reproduction du maine peut étre rap-
portée qu'a Pinsuffisance dutraitement ; etladécrois-
sance prodigieuse dans le nombre des galeux, depuis
que nous nous servons du sulfure calcaire liquide ,
est i elle seule une preuve, on ne saurait plus con-
cluante, defa supériorité de ce moyen sur la méthode
anglaise.

Au reste, des essais comparatifs avec les deuxmé-
thodes peuvent étre facilement tentés dans les grands
hopitaux , et ils ne manqueront pas, J'ose le pré-
dire, de conduire aux résultats que jai exposés.

Frorent CUNIER.

De Cemplot du café comme diurélique.

Les agents propres & modifier I'économ'e malade
ne manquent point dans la mati¢re médicale ; ce qui
manque, c’est une appréciation rigoureuse des con-
ditions qui favorisent ou assurent I'efficacité des

modifications employées. Pour savoir le derniermot
d'un résultat thérapeutique sérieusement énoncé, il
faut une longue et compléte expérience; il fant que
le fait que P'on cherche a vérifier soit examiné sous
toutes ses faces, qu'il soit poursuivi dans toutes les
circonstances au milieu desquelles il peut se présen-
ter ; car c’est seulement alors que 1'on peut poserla
loi de ce fait ; si une seule de ces circonstances est
omise, Pexpérience est en défaul : onne sauraif ri-
goureusement en tirer une conséquence juste. Cette
marche est loin d’étre celle que 'on suit dans la pra-
tique ordinaire de l'art; on devient sceptique au-
jourd’hui & bien meilleur marché. Il suffit’ d’avoir
expérimenté deux ou trois fois un médicament, et
de I'avoir vu échouer, pour qu'on n’hésite pas a le
rejeter des cadres de la maliére médicale, ou au
moins pour qu'on lui dénie formellement les pro-
priétés que jusque-1a on lui avait reconnues. Quand
on n’a poinl vude prés ce scepticisme facile, on
wimagine pas la légéreté avec laquelle quelques es-
prits traitent les questions les plus graves de la thé-
rapeutique, et aplomb avec lequel ils résolvent les
problémes que les tétesles plus muresse sont bornées
a poser ; el nous ne parlons ici que des hommes can-
dides quin’ont pas la prétention d’avoir trouvé le
mot de la grande énigme de la science ; car pour les
hardis théoriciens quidéfinissent toute la pathologie
par un mot , il est clair qu’ils suivent une marche
beaucoup plus sire ; ceux-ci ont un critérinm infail-
lible : tout fait qui ne vient pas de soi se ranger
sous la formule nouvelle estun insolent, un mal-
appris,, qu'on met sur-le-champ & la porte,, comme
32 Rome fout ce qui n’était pas Romain étail réputé
barbare : c’est tout simple. Nous le répétons , nous
ne parlons que des hommes qui, comme nous, esti-
ment que la thérapeutique sedéduitdel’observation,
¢t nous disons que, parmi ceux-1a méme, il en est
quelques-uns quisont sceptiques , et qui n’ont pasle
droit d’étre sceptiques , car ils n’ont pas le droit de
nier ce qu'ils n’ont point ohservé suivant les régles
d’une expérience suffisante.

Nous ne voulons point nous faire le champion de
toules les vieilleries laborieusement amassées par un
aveugle empirisme, ou pompeusement déduites de
vaines théories ; le crible du temps a jeté au vent
ces balles stériles ; mais ce qui est resté sur laire
de la science , ce sont les résultals inattaquables de
Pobservation ; ces résultats se reproduisent avec té-
nacité parce qu’ils sont des faits : rejetés aujour-
d’hui, ils reparaitront demain , et ils reparaitront
demain parce que demain ils rencontreront une oc-
casion opportune pour sappliquer, et qu’hier ils
s’élaient heurtés d des circonstances qui les repous-
saient. Depuis quelque dix ans , nous avons yu ren-
trer dans la matiére médicale plus d’'un médicament
qui ne guérissait plus ; persuadez-vous qu'a mesure
qu'on observera plus sévérement, qu'on se tiendra
plus en garde contre les idées exclusives des théo-
ries , cetlie réhabilitation de la matiére médicale de-
viendra plus compléte. Au milieu de toulesles gloives
avortées de nos modernes novateurs, n’est-il pas

permis de le dire? la seience aujourd’hui a plus al

gagner 4 regarder en arriére qu’en avant.
Le café, sur lequel nous voulons, dans cette courte
note, appeler I'attention des praticiens, a été, lni
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aussi , 'objet d’études intéressantes de la part d’an-
ciens observateurs. 1l suffit de se rappeler 'action
puissante que celtte substance exerce sur l'organisme
dans P’élat normal, pour comprendre immédiate-
ment les avantages qu’il peut présenter dans certaines
affections ; déja quelques médecins en ont fait quel-
ques heureuses applications  la fiévre dite typhoide,
dans quelques cas de prostration directe ou lindi-
cation la plus urgente est de relever I'état des forces.
Nous ne le considérons ici qu’a titre de diurétique.
Nous ne prétendons pas que dans tous les cas d’hy-
dropisie o1 I'on se propose d’¢lablir une diurése ré-
vulsive de la collection séreuse, il faille avoir recours
aux préparations de café et renoncer aux aulres
diurétiques ; nous pensons seulement qu'il est tels
cas d’hydropisie ot la collection séreuse peut étre
considérée indépendamment de la cause plus ou
moins prohable de sa formation , et dans lesquels le
café doit étre préféré aux autrves hydragogues, &
cause de influence toute spéciale qu'il exerce sur
I’ensemble des forees. Voici du reste I'esquisse ra-
pide de trois observations ot la propriété puissam-
ment diurétique de cetle substance s’est montrée de
la maniére la plus évidente.

Dans l¢ premier de ces cas il s’agit d'un nommé
Berquin, gar¢on boulanger, atteint d'une gonorrhée
irés-intense , et auquel on avait preserit un bain
tiéde , dans lequel il séjourna deux heures. Au sor-
tir de ce bain, cet homme se mit immédiatement &
son travail ; mais bientot un malaise 'obligea de se
mettre au lit ; dés le lendemain , ce malade €tait pris
d’une leucophlegmasie la mieux caractérisée , et en
méme temps la gonorrhée avait disparu. Berquin,
attribuant ces accidents i une sueur rentrée, comme
il le dit lni-méme , crut devoir recourir a une infu-
sion forte de café. Inmédiatement aprés une seconde
tasse de cette infusion , une diurése abondante se
déclara et continua tout le jour et la nuit suivante;
en méme temps, la leucophlegmasie disparut sans
laisser de trace. Dans ce cas il est une circonstance
particuliere qui a pu décider I'action diurétique du
café, c'est I'existence d'uue gonorrhée , que l'appa-
rition rapide d’une leucophlegmasic avait brusque-
ment supprimée, cette circonstance, nous disons
la disparition brusque -d'un état morbide dans un
organe quelcongue , rend constamment I’organe ou
I'appareil auquel celui-ci appartient beaucoup plus
impressionnable 4 l'action du modificateur; voila
pourquoi il est bien plus facile de rappeler une af-
fection métastasée que de eréer de toules pitces ces
mémes conditions. Du reste, ici le café fut d’autant
plus efficace , que,, pendant que d'une part il déter-
minait du ¢oté des reins une heureuse révulsion fonc-
tionnelle , d’autre part il fit reparaitre la gonorrhée
qui avait été supprimée.

Pans un deuxiéme cas, la malade, dgée de trente-
huit ans, était atteinte d'une ascite, suite trés-pro-
bable d’une fiévre intermittente opinidtre , qui avait
laissé, comme trace évidente de son passage , une
hypertrophie prononcée de la rate ; le sulfate de qui-
nine 4 haute dose nous a paru exercer une heureuse
influence sur cet état morbide de 'organe splénique,
bien qu’ici nous ayons du également tenir compte
de P'action non moins puissante peut-étre des con-
ditions nouvelles dans lesquelies la malade se trou-
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vait placée. Quoi qu'il en soit 4 cet €gard, toujours
est-il que , malgré 'amélioration de I'état de la rate,
I'ascite persistait , et aussi I'état comme chlorotique
de la face et une faiblesse gui inqniétait beancoup la
malade. Dans cet état de choses, nous résolimes
(’essayer encore une fois Paction dinrétique du café,
qui, a supposer que ce dernier effel manquat, pou-
vait toujours imprimer une secousse heureuse a Fap-
pareil digestif, comme au reste de I'économie. Notre
espérance ne fut pointdécue : une diurése abondante
eut lieu ; l'ascite disparut en quelques jours, et en
méme temps la faiblesse, 'état de langueur inquiétant
de la malade cessérent,

Dans un troisiéme cas enfin, nous elmes recours
au meéme moyen chez une femme atteinte d’une leu-
cophlegmasie liée i une lésion organique incurable;
ici nous craignimes 'action stimulante du café, et
dans la vue de réduire celle-ci & son minimum d’in-
tensité , nous le prescrivimes en décoction, mais
sans torréfaction préalable. Bien que la décoction
ft trés-concentrée , nous ne remarquimes. aucune
excitation du coté du systéme nerveux ; aussi la ma-
lade dormit comme a l'ordinaire ; mais du coté de
P'appareil urinaire , les choses se passérent tout an-
trement : une diurése extrémement abondante se
déclara sur-le-champ et continua pendant trente-six
heures environ sans que la malade elt repris une
nouvelle quantité de la décoction. Les jours snivants
le méme moyen fut continué, produisit chaque fois
le méme résultat; et en somme si la malade ne gué-
rit pas, et si depuis 'hydropisie a reparu, nous avons
pu au moins constater dans ce cas encore L'action
éminemment diurétique du café.

Il nous resterait maintenant a résoudre cette ques-
tion : le café est-il un véritable diurétique, un agent
spécifique de diurése, ou bien ne produirait-il ce
résultat qu'incidemment, c’est-a-dire en imprimant
& Pensemble de tout 'organisme urie secousse qui
vasecondairement retentir sur Pappareil urinaire et
exalter son action physiologique? Cetle question est
importante ; mais les faits que nous avons observés
sont trop peu nombrenx pour que nous fassionsautre
chose que la poser. Sile dernier faif que nous avons
cité tend & établir qu’il y a en effet dans celte sub-
stance une vertu véritablement diurétique , les deux
premiers faits ne parlent plus tout & fait de meme,
et tendraient plutdt i faire résoudre affirmativement
la seconde question posée. Dans tous les cas, la
constatation de cette action hydragogue du café nous
a paru importante i signaler ; c’est pourquoi nous
avons cru devoir appeler sur ce point I'attention des
praticiens; c’est par des observations plus nombreu-
ses, reproduisant dans leur multiplicité la variété
des cas, qu'on parviendra a résoudre et la question
que nous n’avons pu que poser, et la question d’op-
portunité ou d’application , mais le fait d’abord , car
le fait est désormais le point de départ obligé de
toute question de science.

M. S.
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De la valewr thérapeulique de Uévacuaiion de
Chumeur aqueuse de Uil

I’évacuationdel’humeur aqueuse estune conquéte
de la chirurgie moderne ; ¢'estunillustre chirurgien
anglais, M. Wardrop, qui le premier mit cette opé-
ration en pratique, et lui donna une certaine vogue
en Angleterre. Pendant longtemps en France et en
Allemagne on a éprouvé une grande répugnance
pour cette opération, au point que j'ai cru pendant
longtemps étrele premier qui I'aie tentée sur le con-
tinent.

Cependant en lisant attentivement les opuscules
clinigues posthumes de Marc-Antoine Petit de Lyon,
jeme suis convaincn que ce célébre chirurgien avait
employée : il parail méme que ce fut avant M. War-
drop. Mais sa publication étant postérieure a celle
du chirurgien de Londres, 'houneur de la décou-
verte reste au chirurgien anglais ; c’est ainsi que le
nouyeau procédé de pupille artificiclle pratiqué sur
M. de Sauvage par M. Demours lui appartient, bien

que Petit eat pratiqué une opération semblable quel-

ques années auparavant, il eut le tort, il est vrai, de
ne pas lui donner de la publicité.

Quoi qu’il en soit de cetle priorilé relativementa
I'évacuation de 'humeur aqueuse, il ne faut consi-
dérer ici que la valeur réelle du procédé : c’est ce
que nous allons examiner ayvec soin,

M. Wardrop ayant reconnu gue dans un grand
nombre d'inflammations internes du bulbe de 'wil,
e phénomeéne le plus désagréable et le plus doulou-
reux était un gonflement de 'organe accompagné de
tension et de sensation, d’éclatement, et que les
symptomes cessaient apres la rupture de la cornée,
congul le projetde provoquerartificiellementce résul-
tat. Ileut surtout pour butd’amener un soulagement
soudain et de conserver organe ; car dans les rup-
tures sponlanées, la cessation des principaux symp-
tomes douloureux était trés-rapide; mais l'organe
était compromis par la maniére dont se faisait I'éva-
cuation. Tantot Ia fissure de la cornéeétait tellement
grande que I'eeil se vidait, tantot Uiris faisait irrup-
tion par la fente, 8’y étranglait, et detruisait la
chambre antéricure ou I'espace pupillaire; tantot
enfin le cristallin seluxait et passait dansla chambre
antérieure.

Afin d’éviter ces divers accidents, qui tous com-
promettaientla vision, M. Wardrop pensaque I'éva-
cuation artificielle pouvait étre employée. Appelé
aupreés d’on homme atteint d’une grande tension de
Peeil avee symptomes d’éclatement prochain, il prit
un petit kératotome ordinaire, et fit une ponction a
I'angle externe de la cornée : I'humeur aqueuse
jaillit avec force; elle fut accompagnée de photopsie
étincelante lrés-prononcée, et suivie 4'un soulage-
ment marqué.

Il faut surtout se hater de recourir & I'évacuation
de 'humeur aqueuse lorsque les phénomeénes de
rupture sont trop éminents, et que rien ne soulage
le malade, guelque énergie que 'on ait donné au
traitement jantiphlogistique ou stupcfiant. Onaper-
coit presque foujours alors sur la cornée, non loin
de son insertion a lasclérolique, un cercled’un blane
bleudtre, dépoli et terne, assez ressemblant a l'arc
sénil. Quand ce signe est apparent, la rupture ne

tardera pas & avoir lieu. Malheureusement, quand
P'ophthalmie est compliquée de chemosis et de kéra-
tite pustulense, ce cercle est moinsappréciable ; soit

que la conjonclive s’éléve en forme de bourrelet,

soit que les mucosités sécrétées par la conjonctive
oculo-palpébrale ternissent la cornée.

Ce serait méconnaitre la direction imprimée a la
marche de la chirurgie moderne que de vouloir as-
signer une seule et méme méthode pour: pratiquer
I'évacuation de Fhumeur aqueuse. C'est pourne point
meériter ce reproche que nous croyons devoir indi-
quer les diverses modifications a faire éprouver a
Popération qui nous occupe, en raison des différen-
tes circonstances ou elle est applicable.

Toutes les fois qu’onest obligé d’évacuer 'humeur
aqueuse pour tenter la guérison d’'unehydrophthal-
mie aigué ou chronique qui a résisté aux remedes
internes, le meilleur procédé & employer est celui
qui est recommandé par M. Wardrop. Le malade
étant place sur une chaise assez élevée, Popérateur
saisit laiguille & cataracte lancéolée de Beer, etla

tenant comme une plume 2 écrire, les paupiéres

étant tenues ouvertes, soit par lui-méme, s0it par un
aide, I'enfonce dans la cornée & une ligne environ
de son union avee la sclérotique. Cette ponction doit
étre pratiquée dans la direction d’une ligne qui,
partant du point élu pour Pintroduction de I'instru-
ment, irait aboutir & la partie supérieure du bord
libre ou pupillaire de I'iris. Ceei est indispensable,
parce qu'aussitot que la lame est parvenue dans Ia
chambre antérieure, latige quila soutient étant heau-
coup plus fine , 'humeur aqueuse jaillit avec force,
et I'iris se présente immédiatement devant la tige ;
mais on évite de le blesser en abaissant légérement
la main et en portant la lame de plat contre la con-
cavilé de la cornée. Il est malheureusement trés-
fréquent de voir U'iris contracté sur la pointe de l'ai-
guille avant que cette petite manceuvre ait pu étre
exéculée; dansce cas il faut tenir 'instrument im-
mobile et placer la paume de la main au-devant de
P'eeil, sans le toucher, afin de faire dilater la pupille,
au moyen de U'obscurité ainsi produile, aprés quot
Pinstrument peut étre retiré sans danger pour iris.
Pour obvier i cet accident, je me sers d’un petit in-
strument composé d’aprés le modele du coréoncion
de Graefe, avec la différence qu'il y adeux lames su-
perposées 'une al'autre parle méme mécanisme que
dans l'instrument préeité, et qu'une de ces lames
est, non tranchante, en argent, et permel de retiver
celle qui coupe, au moment méme ou elleachévela
section de la cornée. Cet instrument nous sert aussi
quelquefois pour pratiquer opération de la pupille
artificielle et pour briser la capsule du cristallin
danel'opération dela cataracte. Il peut arriver qu’aus-
sitot humeur aqueuse €vacuée, I'ivis se présentean
trou laissé par Paiguille et cherche & s’y engager.
Nous disons clerche; car jamais, quand on a em-
ployé l'aignille de Beer, I'ouverture de la cornée
n’est suffisante pour donner passage & cette cloison
mobile. Mais elle peut contracter des adhérences
avec la plaie, 'empécher de se fermer, occasionner
une déformation de [a pupille, ou une fistule de
Phumeur aqueuse. Pour obvier 2 de pareils incon-
vénients, nous avons recours au procédé de War-
drop, ainsi modifié : 1° nous faisons instiller dans
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I’eeil; cing ou six heures avant I'opération, quelques
goultes -de solution aquense de belladone, dans le
but d’obtenir la plus grande dilatation possible de
la pupille ; 2° aprés avoir placé le malade comme le
recommande le chirurgien anglais, nous enfongons
'aiguille & cataracte dans la cornée (ransparente a
la partie externe de son diamétre transversal, & la
méme distance de son union avec la sclérotique que
dans D'autre procédé, le tranchant de linstrument
¢lant tenu parallele a I'axe de P'eeil. Par ce moyen,
non-seulement I'iris ne eourt aucun risque d’'étre
blessé , mais encore on évite de le voir se présenter
4.la solulion de continuité. La cicalrisation de la
cornée n’a lieu qu’au bout d’un certain temps; I'é-
coulement persiste pendant un ou deux jours. Si
cela élait jugé nécessaire, on pourrait sans crainte
empécher cette eicatrisation en passant.dans I'ou-
verture pratiquée un petit siylet mousse de Méjan,
chose assez facile car la cicatrice se reconnait & une
petite tache blanchdtre. Quoi qu'il en soit, aussitdt
yue la ponction est faite , le malade croit voir dans
son ceil des sillons lumineux ou de petits globules
de feu, circonstances dontil faut le prévenir, crainte
de Talarmer ou de lui donner un espoir peu fondé
de guérison, lorsque ce phénoméne coincide avecla
ponction pratiquée sur un ceil frappé de cécité,
dont on veut seulement diminuer la procidence.
Aujourd’hui, les trois quarts de Voolhouse et I'ai-
guille creuse d’Albucasis sont relégués dans les ar-
senaux de chirurgie comme des monuments histo-
riques de la-science.

C’est en suivant le procédé que nous avons décrit
que j'ai déja pratiqué treize fois I'évacuation de 'hu-
meur aqueuse. Je serai toujours disposé a lenir une
conduite semblable dans les cas olt cetfe opération
me parail indiguée. Cest surtout dans les irrités et
les aco-capsulites consécutives aux ophthalmies égyp-
tienne et blennorrhagiques, ot I'éclatement du bulbe
est si prompt, que cette opération est indiquée,

Dans mon mémoire couronné a la société médico-
pratique de Paris sur Pinflammation simple et spé-
cifique de l'iris, j'ai rapporté plusieurs cas de gué-
risons obtenues par ce moyen. Déja les Allemands
commencent & vainere la répugnance qu'ils éprou-
vaient pour cette opération. Le savanl el conscien-
cieux Eblé déclare Pavoir pratiquée trois fois avec
SUCCes.

Ici trouve tout naturellement sa place une récla-
mation que je dois faire au sujet d'un article inséré
dans ce recueil, et qui tendrait a faire croire que
M. Sichel est I'inventeur de la ponetion de la cornée
pour évacuer I’humeur aqueuse. En effet, le rédac-
teur de cet article, pour faire valoir cette opération,
dit que M. Sichel a étendu la ponction pour I'éva-
cuation de ’humeur aqueuse, 2 celle de ’hypopyon.
Quand on dit élendre I'application d’un principe ,
d’un proeédé, d’une médication, d'une chose a une
autre, c’est, je crois, vouloir dire qu'on a fait faire
un pas & la science. ou lout au moins agrandi la
sphére du moyen proposé. Or ici rien de semblable:
pour moi el pour tous ceux qui veulent se donner
la peine de consulter les auleurs, ce nest pas une
nouveanté ; car I'évacuation de 'iypopyen purulent
et de Ponyx est connue dés la plus haute antiquite.
Dans des temps moins reculés, Voolhouse et Rich-

ter la préconisérent surtout (1); ce dernier recom-
mande de faire une incision trés-€étroite, car, dit-il,
aliqguando vero quum operationem hypopyi post
ophthalmiam vehementem orti institucrem, acci-
dit ut incisa cornea, et elapso humore agueo lens
cristalling in cameram anteriorem prolaberetur.

Demours avait aussi recommande d’inciser la cor-
née pour évacuerla collection purulente de la cham-
bre : une planche de son bel atlas représente cetle
opération, avee la modification qu’ilapporte au pro-
cedé opératoire. Mais qu'est-ce que Demours, pour
de certaines gens, qui ne peuvent comprendre tout
ce qu'il y avait de savoir et de profondeur pratique
dans un homme assez modeste pour ne pas dire 2
tout le monde ce qu'il valait?

Si Pextension de la ponction de la cornée qu'a
voulu faire M. Sichel pour le traitement de 'hypo-
pyon n’a aucune valeur comme invenlion, elle en a
une bien autrement importante & mes yeux, c'est
que ce praticien , qui était si opposé i I'évacuation
de ’humeur aqueuse, commence & comprendre sa
valeur. CARRON DU VILLARDS.

D'un nowveaw procéds pour porier des mdidi-
caments sur la muqueuse de Curethre.

L’Académie royale de médecine vient de recevoir
un Mémoire sur un nouveau moyen-de porter cer-
tains médicaments dans le trajet du canal de I'uré-
thre. I’auteur de ce Mémoire, M. le docteur Mareil-
laud-Crespial, praticien trés-répandu de Paris, nous
ayant rendu témoin plusieurs fois des avantages de
son appareil, nous allons le faire cannailre“ﬂ nos
lecteurs, pour leur permettre d'en juger d’apres leur
expérience pevsonnelle, en attendant le jugement
que I’Académie en porlera elle-méme par lorgane
de MM. Lagnean et Cullerier, chargés d’apprécier la
valeur de ce procedé. ;

M. le docteur Crespiat s'est proposé de suppléer
A Pinsuffisance des sondes ordinaires et des injec-
tions du canal ; il emploie son appareil principale-
ment dans les écoulements chroniques de 'uréthre ;
mais il est aisé de voir que si les épreuves subséquen-
tes confirment les avantages qu'en a retirés ce me-
decin, rien ne sera plus facile que d’en généraliser
I'usage , en I'étendant a presque (outes les Iésions
locales, soit chroniques , soit aigués , de ce canal.
Donnons d’abord la deseription de cet appareil; nous
verrons ensuite comment il convient de I'employer.

Quatre piéces principales le conslituent : 1° des
bougies consistant dans une esptce de chemise de
deux & lrois doubles de baudruche adhérents ensem-
ble i Paide du caoutchouc. Cette combinaison laisse
a ces bougies la souplesse de la baudruche en leur
communiguant la solidité du caontchoue ; leur lon-
gueur est de six a sept pouces, leur diametre
est celui des six derniers numéros des bougies
ordinaires. Du reste, leur diamétre etleur lon-
gueur peuvent subir toutes les variations désirables.

(1) Observ. chirurgeei, fasciculus 1, chap. XII.
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Quant a la forme, il serait difficile de leur en assi-
gner une rigoureuse. Nous dirons seulement que
dans leurs état de distension ellesreprésentent exac-
tement les bougies en gomme élastique; leur petite
extrémité se termine 4 peu prés de la méme maniére;
a la grosse se trouve un fil ciré, dont il sera question
tout a '’heure, qui contourne son ouverture.

La seconde piéce est un robinet auquel se trouve
une clef perforée pour fermer ou ouvrir a volonté
son conduit; un pas de vis 3 pression pour fixer un
mandrin, et un petit anneau dans lequel passe un
cordonnet pour fixer, si on le désire, la bongie & Ia
verge. Ge robinet est introduit par sa petite extré-
mité dans la bougie en I'y fixant fortement a 'aide
du fil dont on vient de parler.

La troisiéme piéce est un mandrin ordinaire, des-
tiné d introduire labougie; il est assujetti, dans cette
derniére, & 'aide du pas de vis mentionné ; dans cet
état de choses la bougie forme de nombreuses rives
longitudinales sur le mandrin ; c’est dans ces rives
que se logent les substances médicamenteuses & in-
troduire dans luréthre.

La quatriéme piéce est une seringue i piston gra-
duée; la canule de la seringue est terminée de ma-
niére & pouvoir se visser hermétiquement avec la
grosse extrémité du robinet.

Maintenant voici la maniére dont on se sert de cet
appareil, elle facilitera I'intelligence de sa compo-
sition. On introduit le mandrin dans la bougie dé-
crite, enayantsoin dele maintenir fortement al'aide
de la vis de pression; cela fait, on enduit la bougie
avec la substance médicamenteuse appropric¢e. On
Pintroduitainsiet d’aprés la méthode ordinaire dans
le canal de I'uréthre. Parvenu au point du canal ot
Pon désire appliquer le médicament, on retire avec
précaution le mandrin, on prend la seringue pleine
@’eau ehaude, on la visse au robinet, on pousse I'in-
jection dans la bougie ; la graduation de la seringue”
indique le point de distension qu’elle peut suppor-
ter ; on dévisse alors la seringue, on tourne la clef
du robinet, et I'on visse la bougie & la verge comme

Jj’al dit plus haut; par ce moyen, la bougie distendue
applique naturellement la substance dont elle est
chargée sur le point d’érection du canal.

L’emploi de la sonde est plus facile certainement
que celui des injections et I'introduction des sondes
ordinaires. Il est bien plus aisé surtout, & l'aide de
ce procédé, de porter sur le point de la membrane
affectée un médicament. Les malades les supportent
d’ailleurs plus facilement que les injections; ce qui
permet de les laisser a demeure aussi longtemps que
la cure lexige; ajoutonsa cela que les attouchements
sont moins fréquents pour appliquer ces sondes que
pour pratiquer les injections; qu'on maitrise mieux
leur action , qu'on est plus str de leur effet, qu’on
porte enfin le remeéde précisément 13 ou il est néces-
saire. Quand le canal était par hasard réfractaire a
certaines substances, on pouvait aisément en substi-
tuer d’autres ; mais une preuve décisive de 'avan-
tage relatif de ce nouveau procédé sur les procédés
anciens, ¢’est qu'il a déterminé la guérison aprés I'u-
sage infructueux des autres moyens.

Combien doit-on laisser séjourner la bougie dans
le canal de 'uréthre? 4 priori il serait difficile de
préciser rigoureusement le temps du eéjour. Le tact
seul du praticien, en tenant compte de la maladie et
de 'agent dont il fait usage; pourra lui tracer la con-
duite qu'il devra tenir dans cette circonstance, Il en
sera de méme pour le laps de temps qu’il devra
laisser écouler d’'une application & une autre. Dans
les observations citées par M. Crespiat, et qui ont
pour objet des blennorrhagies chroniques, cet ha-
bile praticien aintroduit ses bougies d’abord de deux
jours I'un, puis tous les jours sur la fin du (traite-
ment; sur quelques malades elles ont été introduites
tous les jours dés le commencement; la durée des
séjours a varié d’un quart-d’heure 2 une demi-heure;
le nombre des applications a été deonze & quatorze,
On aura soin de preserire au malade d’uriner avant
l'introduction de la bougie, et, aprés sa sortie , de
rester le pluslongtemps possible sans lacher de P'eau.
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Fecherches sur les lactates, et sur létat de
Purde dans Purine de Uhomme et de quelgues
animawuz ; lues i PAcadémie royale de Médecine,
le 13 novembre 1858 ; par MM. CAp et HENRY.
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Nous etimes Poccasion Pannée derniére de faire
Panalyse d’une urine anormale, visqueuse, dans
laquelle nous remarquimes, enlre autres circon-
stances, une beaucoup moins grande proportion d'a-
cide lactique et d’urée que dans P'urine ordinaire.
Les propriétés remarquables de 'nrée, et surlout
celles de I'acide lactique , nous firent penser que,
dans ce cas , I'état morbide du liguide urineux et de
P’appareil organique qui le sécréte, pouvait dépendre
de I'absence de ces deux principes, et nous eames
P'idée de les combiner artificicllement, dans le but
d’obtenir un nouveau moyen thérapeutique dont
Yemploi pourrait étre essayé dans des affections ana-
logues. Tels sont les motifs et le point de départ des
recherches qui font I'objet de ce travail. "

L'existence de Pacide lactique, longtemps révo-
quéeien_doute, a été positivement constaiee par les
{ravaux encore récents de MM. Pelonze et Jules Gay-
Lussac. La présence de cet acide a été reconnue
dans la plupartdesséerétions et des fluides animaux.
1l existe dans le sang, lelait, 1a bile, la salive, la sueur,
la synovie et dansT'urine de ’homme a I’étatde santé.
On ne peut donc méconnaitre I'importance du role
que joue cet acide dans I'économie an}male , Sur-
tout lorsquon remarque qu'il disparait sous I'in-
fluence de certaines causes morbides; qu'aussitot
les sécrétions s’altérent , s'épaississent, se coagu-
lent, et que dés lors apparaissent les calculs et
les concrétions. de diverses natures , 1a plupart for-
més de phosphates terreux et alcalins. Or, ces
phosphates sont trés-solubles dans l'acide lactique
circonstance notable qui explique tout naturelle-
ment la formation des calculs phosphatiques, et
montre la nécessité de la présence de lacide lac-
tique au milieu des fluides de organisme. .

Préoccupés de la pensée de rendre & Pappareil
urinaire les” deux principes dont il éfait a la fois
privé dans certaines affections, nous essaydmes .d“
combiner artificiellement P'acide lactique et 'urée.
Nous parvinmes 2 ce résultat d'une manicre com-

1839.

pléte par Ia voic des doubles décompositions, et
nous obtinmes aprés de nombreuses lenfalives un
lactate d'urée cristallisé en belles aiguilles pris-
maliques d’une extréme pureté et dune grande
blancheur.

Mais cette combinaison n’avait-elle pas son ana-
logue naturel dans I'économie animale? Telle était
la question que nous devions aussitot nous faire et
qui devint 'objet des nouvelles recherches aux-
quelles nous n’hésitimes pas i nous livrer. ¢

Lorsqu’on veut obtenir 'urée contenue dans I'u-
rine, on concentre d’abord celle-ei jusqu’aux sept’
huitiemes. IL se dépose alors une assez grande quan-
tité de sels formés principalement de chlorures, de
sulfates alecalins et de phosphates calcaire et ammo-
niaco-magnésien. Si I'on sépare celte masse saline
par la filtration, on obtient un liquide brun , trés-
acide , dans lequel ['alcool & 40v détermine la forma-
tion de petits grains cristallins, acides, hygrome-
triques , qui, purifiés par le charbon, de‘i;enncnt
des eristaux prismatiques , déliquescents, d'une sa-
veur fraiche et rougissant le papier réactif. Si I'on
{raite ces cristaux par Phydrate de zinc et par l'al-
cool 4 56°, on obtient, d’une part, un lactate de
zine insoluble dans le liquide alcoolique , mais solu-
ble dans I'eau, et de autre, par Pévaporation de
alcool, de l'urée trés-pure, non hygrometrique,
et douée de tontes les propriétés qui la caractérisent.
11 est donc évident que les grains cristallins obtenus
par la simple concentration de 'urée debarrassee des
premiers sels , sont principalement formés de fac-
tate d’urée. :

Si I'on fait évaporer de I'urine rendue E)arfatic-
ment neutre par la baryte , on obtient, apres sa ﬁ_l-
tration , un liquide qui, traité par I'alcool éthéré ,
et mis & évaporer a Iair libre ou dans le vide , laisse
cristalliser du lactate d'urée. Ce sel est accompagne,
dans P'urine normale, d’'un peu d'acide lactique et
d'acide phosphorique libres, dont on reconnait fa-
cilement la présence 3 laide du procédé suivant.
On traite le produit brun provenant de la concen-
iration de I'urine, par 'éther sulfurique ; on en isole
ainsi un liquide trés-acide qui, évapore et agitc avec
de I'oxyde de zinc et de la baryte , donne du lactate
de zin¢ et du phosphate barytique. Le produit gru-
meleux précipilé par U'éther est principalement com-~
posé de lactate d’urée.




