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clairer, pour les soumettre & 'inspection directe de la vue,
P'arriére-gorge, I'isthme du gosier et les parties du larynx
le plus profondément situées. Nous avons déja dit quelques
mots dans ce recueil !, de cet instrument dont la construe-
tion premiére appartient-2 un médecin allemand, M. le
docteur Turck (de Vienne), qui le fit connaitre en 1857, Le
laryngoscope de M. Turck était la réalisation de 'idée que
le chanteur Manuel Garcia avait eue le premier en 1855 *,
Manuel Garcia avait réussi 4 porter au fond de la gorge au
maoyen d'une tige longue et flexible, un petit miroir métal-
lique semblable & celui dont les dentistes font usage pour
examiner la face postérieura de 'arcade dentaire, et qui
permettait d'examiner par réflexion les parties profondes
de I'organe de la voix. 1l fut aidé dans ses essais par le
docteur Segond, que la scdne lyrique a enlevé 4 la méde-
cine. Deux années apres, le docteur Turck construisit et
appliqua sur quelques sujets I'appareil que nous avons si-
gnalé dans la quatriéme année de ce recueil. Mais les dif-
ficultés de son adaptation-et de son éclairage étaient gran-

des. M. Turck éclairait le fond de la gorge A 1'aide de la

lumitre solaire, ce qui gmenait beaucoup de difficultés, et
limitait I'emploi de I'lnstrument i la durée du jour. C'est
ce méme appareil que M. CZermak, professeur de physio-
logie & Pesth (Hongrie), a repris récemment dans le but
de le perfectionner ét dele rendre pratique. Ses efforts ont
été couronnés d'un succés eomplet.

Au prinlemps de 1860, M. Czermak s'est rendu en France
pour y faire connaitre ce nouvel appareit. Différentes ap-
plications et essais pratiques de son nouveau laryngoscope
ont été faits par lui dans différents hopitaux de Paris. Les
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avantages incontestables de cet appareil sont maintenant
bien établis et il est reconnu que la chirurgie s'est enrichie
d’un trés-curieux moyen d’exploration d’organes jusqu’ici
dérobés & la vue. M. Czermak a bien voulu nons rendre
témoin des effets du laryngascope, nous initier i son vsage
pratique, et nous sommes henreux de joindre notre témei-
gnage a celui des différents médecins ou observateurs qui

ont déji rendu justice 3 » découverte intéressante.

H n’est pas difficil mdre, d'une manitre géné-
rale, comment on peat, i I'aided'un flot de la lumidre di-
rigé au fond dé la gorge, examiner le larvnx et les parties

iu pharynx inaccessibles & 1'inspection directe; mais quel

1

ques détails seront nécessaires pour faire bien saisir le jeu
le I'appareil dont M. Czermak fait usage, et la facon .}‘"-
iré en ceuvre. Voici donc quel est le manuel opéra-
toire.
Le malade est assis en face de l'opérateur, les mains ap-
puyées sur les genoux, le corps légérement incliné en
avani, le cou tendu et un peu renversé en arriére, la bou-
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¢clairées parlalumiére de lalampe envoyée par le grand mi-
roirconcave, viennent se réfléchir sur le petit miroir, quel'on
incline 4 45degrés; par cetteréflexion, cesorganes deviennent
visiblesal'extérieur. On assure mieux la visionenregardant
a travers un pefit trou percé au centre du grand miroir
réflecteur, selon la disposition en usage pour l'appareil
dont se serventles oculistes et quia regu le nom d’ophthal-
moscope.

On se ferait difficilement 1'idée, sans en avoir été témoin,
des résultats admirables que donne cet appareil, si simple
en lui-méme, et des facilités qu'il procure. pour soumettre
& 'ispection directe les parties les plus profondes de I'ap-
pareil vocal. Toute I'arriére-gorge, le pharynx, l'intérieur
du larynx; et méme quelquefois, assure-t-on, quand on
operesur des sujets trés-habitués & cet exercice, latrachée=
artére jusqu’a ‘'sa bifurcation dans les bronches, viennent
s'étaler et s'épanouiraux yeux de l'observateur. L'intérieur
du larynx, cet organe entiérement dissimulé jusqu'ici, et
qui ne se Tévélait que par les sons qui en émanent, se dé-
couvre largement, et laisse discerner jusqu'a ses moindres
replis;: On assiste au ‘speetacle, aussi intéressant qu'im-
prévu, du mécanisme fonctionnel de l'organe vocal. Quand

le sujet fait entendre des sons, on voit les cartilages du la- |

rynx se déplacer considérablement, les cordes vocales se
tendre ou se reldcher, et la fente de la glotte se fermer on
s’ouvrir selon l'intensité ou l'acuité des sonms. C'est un
spectacle qui nous a vivement frappé.

Mais i cela ne sebornent point les applications du laryn-
goscope. Sil'on prend un miroir plus petit, et qu'on le re-
tourne de. fagon 4 Pincliner en sens contraire pour lé
mettre en regard, non plus du larynx, mais bien de la face
supérieure de l'isthme du gosier, on apergoit, au lien du
larynx, 'ouverture postérieure des narines et I'entrée des
trompes d'Eustache, c¢'est-d-dire du canal qui met en com-
munication V'arriére-houche dvee I'oreille interne. La seule
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précaution & prendre, c'est de relever avec un stylet
mousse, la luette qui génerait la vue.

Ainsi, dirigé tantdt en hant, tantdt en bas, le laryngo-
scope permet 'explorationdirecte par la vue de toute ’éten-
due de I'isthme du gosier.

Nous ne devons pas manquer d'ajouter que cet appareil
peut se passer du concours du chirurgien. Grice i une
addition qui est |'invention propre de M. Czermak, le ma-
lade ou l'observateur, & 1'aide d'un second miroir dans
lequel il recoit I'image réfléchie venant du fond de sa
bouche, peut procéder, sans le secours d’ancun aide, a V'in-
spection dirette de son arriére-gorge et méme de son la-
rynx. C'est en opérant de cette ms que M. Czermak,
[uis’est rendu trés-habile dans 'emploi de cet appareil, a
fauit sur lui-méme un grand nombre d'observations nou-
velles relatives au mécanisme physiologique de la voix, aux
fonctions de la glotte pendant la phonation, au réle des
ordes vocales supérieures et inférieures, au véritable état
le la glotte dans le mécanisme organique si complexe et
si controversé jusqu'ici, de l'effort, etc.

On comprend sans peine toute I'utilité de 1'appareil de
M. Czermak. Donner le moyen d’explorer directement par
a vue, le larynx, la glotte, I'épiglotte; toute la surface de
Visthme du gosier, I'ouverture postérieure des fosses na-
sales, etc., c’estrendre A la médecine et & la chirurgie un
service incontestable, Dans les maladies de la gorge, dans
toutes les affections qui ent leur siége dans le larynx ou i
I'entrée dela trachée-artére, 1;:1»15 avantages n'offrira pas

praticien la possibilité de voir de ses yeux ce qu'il était
witrefois réduit 2 deviner! Mais le diagnostic des affections
i€ la cavité buccale ou laryngée n'est pas le seul avantage
jue la médecine et la chirurgie retireront de cet appareil.
Quand il s'agira de porter dans l'intérieur du larynx ou

sur les parois pharyngiennes les caustiques ou ces topiques
1 kolaman 2r i fonian a frartomman - -4 :
Jue réciam jue toujours le traitement d=s angines on
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des affections croupales; quand il §’ agira de faire pénétrer
Uinstrument tranchant dans le fond du pharynx pour 'ex-
tirpation d’une tumeur ou d’un polype; quand il faudra
seulement constater 1'état de ces parties aprés l'extirpa-
tion chirurgicale d’une tumeur de ce genre; dans tous ces
cas variés, Ia pnss1b111tr\ d’éclairer largement ces parties
profondes et jusqu’ ce moment inaccessibles A I'ceil, sera
un admirable auxilisire de I'emploi des moyens de traite-
ment. Ainsi le diagnostic des maladies et leur thérapeu-
tique bénéficieront également de Vinstrument dont nous
parlons.

La physiologie, 4 son tour, mettra efficacement en cen-
vre le nouvel appareil dont I’Allemagne nous a. dotés. Le
mécanisme de la voix, le rdle des différentes parties du la-
rynx dans le phénoméne de la phonation, ont donné lien
jusqu’a ce jour aux opinions les plus diverses et les plus
contradictoires. Les longues recherches dw physiologiste
Muller sont demeurées impuissantes & dissiper I’obscurité
qui régne encore sur divers points fondamentaux de la
théorie de la voix. On doit espérer b aucoup, pour le per-
fectionnement de cette partie de la science physiologique,
de 'emploi d’un appareil qui vient étaler sous nos yeusx,
au moment méme de son action fonctionnelle, 1'organe #
dont il faut analyser le mécanisme. M. Czermak a déja fait
dans cette directjon, diverses études, dont il a publié les
résultats en Allemagne. Maintenant que I'emploi du laryn-
goscope va devenir général, les observateurs ne manque-
ront pas, en France, pour appliquer cet instrument aux
recherches physiologiques.

Cependant, ce qui doit préoccuper avant tout, c'est
I"emplot du laryngoscope dans la pratique de la médeche
et de la chirurgie. Or, en considérant ce point de vue,
nous ne devons pas manquer, pour faire maintenant la
part & la critique, de dire que, dans bien des cas, emploi
de I'instrument de M. Czermak deviendra difficile on méme
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impossible. Il faut, en éffet, de la part du sujet, une étud
spéciale, une docilité toute particaliére, pour supporter au
fond de la gorge, dans ces parties si éminemment irrita-
bles et suscep , le contact et le séjour du petit miroir
nstallé entre | iliers da voile du palais. Les malades
ritable éducation pour tolérer dans cette
d'un corps étranger, pour résister
UX, aux nausées, aux efforts de vomis-
contact provogue. L'emploi du larynge-
1 '.p ssible chez l‘ s enfants, et cette circonstanc
| ;:i,i--, vu la fréquence des affections de I'ar-
tte p ‘riode -l- la vie. Chez la plupart des
t le voile du palais sont d’une telle sus
I"état normal, que le contact de tout cory
glranger sur ces parties est intolérable. ll un autre coté
Uétat d'inflammation , d’ulcération des [; ters du \riu du
palais, dans 'w-s différentes maladies qui ont leur siége sur
ces organes, l'endolorissement de ces parties dans I+ s af-
fections aigués, rendront souvent impossible I'usage du
lai F/r.t;n\r ope.
Daos les maladies aigués de la gorge, cet instrument n
saurait étre supporté. Son champ d ications se trou-
vera donc surtout dans les mal ;.h s chroniques, c’est-ii-
dire lorsque le malade aura le loisir de s’exercer graduel-
lement et de s"habituer i son us age
Quoi qu'il en soit, c'est v\':ll--ru:“-':wt une voie originale
et neuve que le professeur de Pesth vient d’ouvrir & la pra-
tique médicale. [l a perfectionné et rendu d’un usage r
li ommode un appareil, déji connu sans doute, mais
qui n'avait pas donné des résultats aissi nets, aussi
pfitiques entre les mains du premier inventeur. M. Czer
mak a rendu un véritable serviee & l'art de guérir, en I-‘
dotant d'un instrument dont I'application est facile et les

merveilleux quaad les gosiers sont complai-
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Nous ajouterons que le mémoire dans lequel M. Czer-
mak décrit cet instroment et son.mode d’application a ét
traduit en francais. Cette brochure est accompagnée de
dessins et de figures complétant les indications du texte! .

nouveau pour l'illu
par MM. Du

Un appareil nouvean qui a pour objet I'organescopie,
c'est-d-dire 1'éclairage des cavités obscures du corps

humain, et qui a été imaginé en 1860 par M. Fonssagrives,

chirvrgien de la marine & Cherpourg, se rattache na-
turellement 4 l'instrument dont il vient d'dire question.
M. Fonssagrives a construit, avec I"aide de M. Du Moncel,
dont tout le monde connait les beaux travaux de physique,
un appareil destiné & faire pénétrer une vive lumidre dans
les cavités les moins accessibles du corps humain. Les
conditions a remplir pour résoudre le probléme de 1'éclai-
rage artificiel de parties situées profondément , rendaient
trés-difficile cette solution. Il fallsit : 1° que la source
lumineuse piit étre enfermée dans des tubes de diamdtre
trés-restreint, afin de pouvoirétre introduit dans des cavités
assez étroites; 2° que cette source ne piit échauffer le tube
d'une manitre sensible; 3* enfin, que cette lumitre fit
d'une grande blancheur, pour ne pas altérer -la couleur
propre des tissus orgamiques destinés i étre éclairés.

M. Fonssagrives avait d'abord essayé de recourir 4 la lu-
miére électrique fournie par la pile de Volta, mais les trois
conditions précédentes ne pouvaient étre satisfaites parce
moyen; c'est alors qu'il pensa i s'adjoindre M. Du Moncel,

I. Le larynguscope, par M. Czermak; in-8, chez J. B. Bailliére.
I"aris 1860
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dont les connaissances spéciales en’ électricité pouvaient
lui étre d'un grand secours.

M. Du Moncel trouva, en effet, immédiatement la solu-
tion du probléme dans les effets produits par I'étincells
d'induction au sein du vide.

Ayant remarqué que les tubes vides, de Gaisseler, produi-
sent, san$ qu’il y ait développement de chaleur, une lu-
miére qui est o' autant ‘u"u\ brillante r!'m'. le tube travers:
par eelte lumiére est plus éiroit, M. Du Moncel pensa qu'en
prenant un appareil de ce genre dans lequel le tube d
communication entre les deux boules terminales serait
presque capillaire et replié en hélice sur lui-méme, 4 la
maniére des maltiplicateurs électro-magnétiques, on pour-
rait obtenir un cylindre lumineux susceptible d’étre intro-
duit par une de ses extrémités dans des cavités assez
étroites. De cette manidre, les deux premitres conditions
du probléme se trouvaient résolues. Quant i la troisitme,
c'est-d-dire & la couleur de la lumiére dans ces tubes,
comme elle dépend essentiellement des gaz que l'on a in-
troduit dans les tubes, et qu’elle est blanche avec I'acide
carbonique, 'hydrogéne bi-carbonné ou 1'acide hydrochlo-
rique, M.- Du Moncel n’eut qu' introduire primitivement
dans son appareil I'un ou I'autre de ces gaz avant la pro-
duction du vide, pour résoudre complétement la difficulté.

La construction de ce.nouvel appareil a été confiée
M. Ruhmkorff, qui, aprés de nombreux tdtonnements, a
trouvé les meilleures conditions de construction de ces tu-
bes et le mélange gazeux le plus convenable 4 employer
pour rendre la lumiére la plus intense possible.

Les applications médicales de I'appareil d’éclairage in-
tefne imaginé par MM. Fonssagrives et Du Moncel, sont
nombreuses..On en tirera parti pour I'examen des parties
malades dans les pharyngites, les ulcérations pharyn-
giennes, dans les obstructions du conduit auriculaire, des
fosses nasales, dans les fistules vésico-vaginales, et pour
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I'exploration des cavités vaginales et du col de I'utérus.
Dans ces divers cas, ces {ubes éclairants fourniront des
renseignements importants pour le diagnostic, et pourront
méme servir & guider les instruments dans les opérations.

Dans les arts méme, cet appareil pourra rendre quel-
jues services. Il arrive souvent, en effet, que dans cer-
tains travaux mécaniques et indusiriels, on est obligé de

- A A . » . - .
travailler & tatons parce qu'on ne peut faire intervenir une

lumiére ordinaire. Pour V'éclairage des réticules dess lu-
nettes astronomiques, le méme moyen d’éclairage aura des
avantages immenses, car on pent obtenir des illuminations
périodiques produites sous l'influence méme des instru-
ments chronométriques qui sont employés dans les obser-
vations astronomiques. Enfin, pour 1'éclairage des galeries
les mines, pour visiter des soutes aux poudres dans les
navires de guerre, etc., le méme appareil pour offrir un
ertain secours.

Ii hydrofére , nouvean systéme de bain.

M. le docteur Sales-Girons, rédacteur de la Revue mé-
licale et médecin inspecteur des eaux minérales de Pierre-
fonds, a eu le premier |'idée d’administrer les eaux miné-
rales par les. voies respiratoires, en réduisant I'ean A un
état considérable de division. Pour produire ce-que I'au-
teur appelle la. pulvérisation de U'eaw wminéralé, M. Sales-
Girons renferme I'eau dans un réservoir dans lequel on
refoule de I'air & une assez forte pression. Quand la pres-
sion convenable est obtenue, on ouvreun robinet parieqdel
I'ean s’élance avec une grande vitesse, Sur sa route, ceite
eau rencontre une plaque métallique qui a pour effet de
briser le courant liquide, et de le réduire en une trés-fine
poussiére, que I'extréme division de ses molécules main-
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tient suspendue dans I'air pendant un certain temps. Cette
espéce de nuage remplit I'atmosphére d'une petite salle
dans laquelle les malades sont placés. L'air chargé de glo-
bules liquides infiniment divisés, est ainsi respiré par le
malade, et I'eau minérale se trouve absorbée par les rami-
fications de I'arbre vasculaire du poumon. Par ce procédé
original, M. Sales-Girons est donc parvenu & remplacer la
surface absorbante de la peau, qui agit setile dans le sys-
téme,du bain ordinaire, par la surface pulmonaire, si
merveilleusement disposée pour V'absorption des liguides,
des gaz et des vapeurs.

L'ingénievx systéme imaginé par 'inspecteur des eaux
minérales de Pierrefonds est mis en pratique, depuis plu-
sieurs années, dans cet établissement et dans un petit nom-
bre de stations thermales de I’Europe. Les médecins ne
sont pas encore bien fixés sur le véritable degré d’effica~
cité de cette nouvelle méthode, et, dans diverses publica~-
tions, l'inventeur s'est efforcé d'en faire ressortir les
avantages.

Témoin des curieux effets de ce mode d’administration
des eaux minérales, un homme qui n'est point médecin,
mais dont V'esprit a toujours été dirigé vers l'intelligente
observation des choses naturelles, M. Mathieu (de la
Drdme), ancien représentant, dont le nom est attaché aux
derniéres vicissitudes de notre histoire politique, a eu I'idée
de faire une application toute différente de ce méme moyen
de division des liquides. Il a imaginé de s'en servir pour

btenir un nouvean systtme d’administration des bains,

systtme avec lequel trois ou quatre litres de liquide, ré-
duits en fine poussiére, remplacent les trois cents litres
d’edu qu'il faut employer pour donner un bain dans une
baignoire ordinaire. M. Mathieu (de la Drome) donne le
nom d'Aydrofére & I'appareil destiné 4 produire la division
mécanique de I'eau. Voici quelle est sa disposition et la
maniére dont on en fait usage.
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Le baigneur est assis dans une boite de bois analogue i
celle dont on se sert pour les fumigations. Une lunetie
pratiquée au couvercle, permet, si on le désire, de tenir la
téte en dehors. Les trois ou quatre litreg d’ean qui doivent
suffire & une balnéation pendant une heure, sont contenus
dans une boite decuivre, communiquant avec un tube dans
lequel un homme comprime de I'air de maniére & y pro-
duire une pression équivalente i celle d’une colonne de
6 centimétres de mercure. Le robinet de 1'eau et celni de
I'air comprimé étant ouverts, le jet de gaz et d’ean divisée
s'élance dans l'intérieur de la baignoire, par un orifice
d’écoulement situé au-dessus des genoux de I'individu; il
‘s’éléve obliquement, et se résout en une pluie d'une exces-
sive ténuité, qui arrose incessamment de haut en bas l¢
corps du baigneur, La soufflerie d'air destinée i diviser le
liquide, est mue constamment pendant toute la durée du
bain. Le méme homme peut alimenter & la fois dix bai-

gnoires.

L’auteur est parti de cette idée que, dans un bain ordi-
naire, la portion d’eau en contact immédiat avec le corps
de la personne immergée, est la seule qui puisse fournir
une action topique et étre absorbée par la peau. Il a donc
pensé qu'en entretenant 4 la surface du corps une couche
d’eau frés-mince, incessamment renouvelée , l'effet ordi-
naire du bain serait produit, et cela avec une trés-grande
économie de liquide. Avec trois ou quatre litres d'ean
placés dans 1'hydrofére, on peut, en effet, diriger pendant
vn heure un courant d'eau sur la surface de la pean, et
remplacer les deux ou trois cents litres de liquide qui

sont nécessaires pour un bain ordinaire.

Quand il s’agit de I’ean commune, cette économie n'of-
frirait aucun intérét; mais il en est autrement lorsqu’il
s’agit de bains composés, . dans lesquels on fait entrer des
substances d'yn prix élevé, telles que l'iode, les sels de
mercure, ou des essences aromatiques. Il en est surtout
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aotrement lorsqu'il s'agit de bains d’#aux winérales na-
turelles. Des bains d'eaux minérales, nécessitant deux oy
trois heetolitres de liquide, ne sont possibles que prés des
sources. Grice ige nouveau systdme, les bains d’eaux
minérales naturelles pourraient s’administrer avec écono-
mie en tout lieu et en toute saison. Tandis que les établis-
sements thermaux ne sont ouverts que trois ou quatre
mois de 'année, I'hydrofere pourra fonctionner sans inter-
ruption au sein des villes. Les malades auront ainsi i leur
disposition, d’une maniére permanente et sans déplace-
ment, les richesses hydrologiques de 1'Europe entidre,
toutes celles du moins qui peuvent se transporter sans,
¢tre altérées, et le nombre en ‘est grand. Quant aux bains
médicinaux, la petite quantité de liquide employé amenant
une diminution proportionnelle dans la quantité des sub-
stances que I'on-méle & ces bains, doit nécessairement en
réduire beaucoup le prix.

Une question importante restait & éclaircir. L'action du
bain & I'hydrofére est-elle bien la méme que celle du bain
ordinaire? Sur la demande de M. Mathieu (de la Drdme),
M. le docteur Hardy, médecin de I'hdpital Saint-Louis, a
expérimenté ce nouveau systéme de balnéation pendant
P’été de 1859 et une partie de I'hiver de 1860. Les obser-
vations du savant médecin de Sdint-Louis ont été consi-
gnées dans-un mémoire présenté par 1'auteur i I’Académie
de médecine.

M. Hardy a commencé par étudier comparativement
I"action physiologique ‘du bain & Vhydrofére et celle du
bain ordinaire. De ses nombreuses expériences, qui ont
porté sur des sujets de tout Age et de tout sexe, il résulte
que les effets physiologiques de ces deux modes de balnéa-
tion ne différent pas sensiblement; les sensations éprou-
vées par le baigneur, l'influence sur le pouls, etc., sont
les mémes. Le bain & 'hydrofére a méme un avantage par-
ticulier : I'eau se remouvglant sans cesse, entraine avec
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plus de facilité les squammes et les matiéres étrapgeres
adhérentes & la surface de la peau.

M. Hardy a expérimenté avec ce sysiéme des bains mé-
dicamenteux i 'amidon, au sulfure degpotassium, a l'io-
dure de potassium, au 'deuto-chlorure de mercure, des
bains d'eaux minérales naturelles et des bains d'eau de
mer. Depuis I'époque ol son mémoire a été adressé a
I'’Académie de médecine, M. Hardy n'a pas cessé d’'em-
ployer le bain & I'hydrofére dans son service de I'hdpital
Saint-Louis. Les sujets’ auxquels ce bain a été administré
étaient atteints d'affections graves, et plusieurs avaient

.déj2 été soumis au fraitement externe ordinaire, sans
¢éprouver de soulagement. Cts malades ont été guéris pour
la plupart. C'est surtout dans le traitement des maladies
de la face et du cuir chevelu, que la supériorité du bain
3 I'hydrofére est incontestable. Il résulte des expérien-
ces faites & I'hopital Saint-Louis que, loin de demander i
tenir leur téte hors de la boite, les malades aiment en gé-
néral i I'exposer, comme le reste du corps, & I'action de la
poussiére d’eau.

Nous n'avons pas trouvé dans le rapport de M. Hardy
qu'il fot fait mention du passage des médicaments dans
I"urine des malades. Cette vérification aurait été importante
comme moyen de comparaison entre le bain médicinal ad-
ministré 4 la maniére ordinaire etde bain & I’hydrofére. Il
nous semble difficile que le malade placé dans ceite der-

» par la peau autant de matiére

q
nitre condition, absorbe
médicamenteuse que dans le bain ordinaire, ol la pression
de la masse du liquide joue un erand et utile role. Il au-
4it été bon, en conséquence, que I'on recherchit la quan-

tité de principes médicamenteux, - sels mercuriels, iodu-
res, etc., qui auraient passé dans V'uriné chez les malades
soumis A I'un et A I'autre mode de balnéation. 4 prieri,
nous croyons que Vavantage appartiendrait ici ala méthode

ancienne.
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Les faits précédents ont donné matidre A un rapport
qui a été lu, par M. Gavarret, 4 'Académie de médecine.
Le rapporteur s’est montré trés-favorable 4 la nouvelle
méthode. D’aprésgili, « le bain A I'hydrofére peut, avec
avantage, remplacer le bain ordinaire. » C’est peut-dtre
aller un peu vite dans I'affirmation. Avant de :‘.-::1. er
remplacer cet admirable moyen hygiénique et thérapeuti-
que qui constitue le bain ::Ctu:.-!,"'ﬂ r-x‘_f era des [-IL-’ll‘. 5
plus nombreuses et des applications plus variées que celles
que l'on peut invoquer dés aujourd’hui en faveur de I'hy-
drofére. Les avantages que l'on a reconnus il.%.[ki‘-it';.
comme propres a cet appareil, résident surtout dans les

bains médicinaux et les bains d'eaux minérales, qu'il per-

met d’administrer d'une manitre économique. .\f‘,'.ES cer
sont 14 que des applications en défimitive exceptionnelles.
Quant au bain ordinaire, au bain hygiénique, -::.n ést d'une
b:ﬂ:‘1 autre importance parl'immense génér lité de son em-
ploi, les faits que I'on posside encore sont tout & fait in-
suffisants pour autoriser une x‘ﬂnf:hihin: sérieuse en faveur
wlf’ l.h_F{r-"l'l'if-':i-'f‘{'.

de ] \trisation des plaies

MM. Demarquay et Leconte ont constaté que si 1’on
maintient une plaie pendant un temps r:\::vrﬂn‘rniuiﬂ, dans
une atmosphére locale d'acide r:'.rbﬂnli-:'!v'. la cicatrisation
de cette plaie est notablement accélérée : 'oxygéne, au con-
traire, retarde la cicatrisation. Les rhirur*,.:i»‘m ont post
depuis longtemps le principe de préserver les plaies du
contact de I'air, lnais on n’avait ',1.'.1< encore essayé de les
soumettre expérimentalement & un séjour dans différ nts
gaz. Sile fait de 'influence bif-n!';l".&‘.'m.l-' de i'acide carbo-
nique sur la cicatrisation des plaies est confirmé par des
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expériences ultérieures, il ne serait pas difficile d’imaginer
de petits appareils, des sacs imperméables A 'air, dans
lesquels la partie blessée serait maintenue dans ume at-
mosphére d’acide carbonique. 1l y :m.it donc intérét a
pousser plus loin ces recherches.

12

L'acide arsénieux, moyen préventif de I'apoplexie

Par un revirement singulier, 'acide arsénieux, ce ter-
rible poison, qui a été si longtemps un objet d'effroi, méme
pour les thérapeutistes, jouit depuis quelques années d’une
faveur toute particulitre comme médicament. Dans les
fitvres intermittentes, dans I'hydropisie, dans diverses af-
fections spéciales des liquides organiques, on a employé,
avec un incontestable succés, I’a¢ide arsénienx a petite
dose. Voici maintenant qu'un habile praticien, M. Lamarre-
Picquot, médecin en chef de I'hdpital de Honfleur, préco-
nise 'acide arsénieux dans le fraitement des congestions
apoplectiques. M. Lamarre-Picquot pense qu'avant I'appa-
rition des symptdmes actifs d¢ la congestion apoplectique,
il se passe, dans I'économie animale, une s ‘rie de phéno-
ménes qui préparent ou déterminent cette congestion. Cette
cause premiére, qui se manifeste toujours en méme temps
que I'on s'apergoit d’'un embarras i la téte, de vertiges, de
bourdonnements, etc., consiste, selon ce praticien, dans I'é-
paississement du sang, c’est-a-dire dans l'augmc‘mation
considérable des globules sanguins. La saignée qui inter-
vient utilement dans ce cas, ne peut produire qu'un soula-
sement momentané, car elle ne peut remédier A ’état du
Qang, ¢est-d-dire 4 la pr(-domin;mcg du cruor sur Jel s«'-‘-
rum. D'aprés M. Lamarre-Picquot, I'acide ars-i-meux;ou]r_;{n
d'une action toute particulitre pour réaliser cette modifi-
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cation du sang, et prévenir ainsi les congestions apopléec-
tiques : l'acide. arsénieux rétablirait en peu de temps
I’équilibre normal entre le cruor et le sérum.

Quand il n'(-):::;gz que de légers symptdmes généraux de
congestion cérébrale, I’acide arsénieux, 4 la dose de quel-
ques milligrammes, pris en solution dans la boisson des
repas, suffit, selon M. Lamarre-Picquot, pour arréter ces
symptdmes. Toutefois, il faut un certain délai pour que la
transformation voulue s’opére dans les éléments du sang.
Un mois suffit habituellement pour obtenir quelques résul-
tats ; mais, pour arriver 4 I'état normal, il est nécessaire
de continuer plus longtemps I'usage du médicament. Dans
les cas plus graves, on peut, sans crainte, augmenter la
dose de l'acide arsénieux : « Je I'ai portée moi-méme, dit
I"auteur, jusqu'a 15 milligrammes par jour et pendant
plusieurs mois. C'est un fait remarquable que plus I'exci-
tation cérébrale est manifeste et puissante, mieux l'orga-
nisme tolére la médication. » Depuis quelques années,
M.Lamarre-Picquot a  substitué I'arSéniate de soude i
I'acide arsénieux. Il n'a recours A la saignée que dans les
as trés-graves. « J'en suis, aujourd’hui, dit-il, au vingt-
troisiéme fait de guérison pour des cas primitifs, et si j'y
joins les faits de récidive chez des sujets prédisposés, par
état comstitutionnel a ces retours offensifs, je grouperai
quarante-trois ou guarante-quatre faits, sans qu'il soit
advenu dans ma clientéle un seul cas de mort par apo-
plexie. »

15
La galvanethérapie par M. Remak, de Berlin.
Il y a une idée trés-importante dans le livre qu'un pro-
fesseur de Berlin, M. Robert Remak, a publié en 1860,

sous le titre de Galvanothérapie, et que le docteur Morpain




o=

54 L'ANNEE SCIENTIFIQUE.

a fait passer dans notre langue!; cette idée c’est la substi-
tution, dans la thérapeutique qui fait usage de 1'électricité
comme agent curatif, du courant continu au courant in-
termittent. L'emploi médical de I'électrigité est encore au-
aujourd’hui singuliérement obscur et vague dans ses mé-
thodes et dans ses résultats. Depuis plus de soixante ans
que 'on essaye de faire servir cet agent i la cure des
maladies, personne n'a jamais vu bien clair dans ce mode
de traitement, et les médecins; de lassitude ou de dégoit,
ont fini par 'abandonner & quelques spécialistes. Or, tout

ce que l'on a pu comprendre depuis que la médecine élec-"

trique est entre les mains de quelques spécialistes (trés-
dignes, d’ailleurs, de considération et de erédit),
le courant galvanique continu ne produit aucun effet utile,
et ne saurait étre employé comme agent médical ; qu’il n¢

c'est que

faut jamais faire pénétrer dans le corps humain un courant
constant d’électricité, mais 'exposer seulement aux infer-
mitlences, ¢'est-d-dire aux alternatives d’établissement et
de suspension du courant. Aussi, depuis vingt ans, tous
I'électricité aux
malades sont-ils destinés uniquement & fournir de I'élec-

les appareils qui servent 4 administrer

tricité intermittente, sous forme de courant d'induction
alternativement établi et interrompu. La thérapeutique
électrique en France ne comporte pas d'autre instrument.
Or, voici M. Robert Remak qui entend renverser ce sys-
ttme. 1l veut remetire en honneur. le courant constant.et
détroner I'électricité intermittente. Tel est 'objet principal
de l'ouvrage publié¢ par le savant de Berlin. L'emploi
médical de I'électricité fournie par la pile galvanique or-
dinaire, et maintenue plus ou moins longtemps dans I'in-
timité des tissus du2 corps humain, le relevé des observations
pathologiques relatives & I'emploi de ce nouvel agent, rem-
plissent ce volume. Nous voudrions dire Jue sa lecture nous

1. 1 vol. in-8 chez J. B. Baill

ere
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a converti au courant continu et i ses mérites. ‘Malheu-
reusement, I'impression a été toute contraire. Rien nlest
démonstratif en faveur du courant prolongé, dans la longue
série de procés-vgrbaux de traitement que renferme le
livre du professeur de Berlin. 1| yali ‘;M:!-’-r le germe

d’'une idée intéressante que la démonstr: d'un fait

: _ I ncluantes sont
ic1 necessaires;: de sorte que le livre de M. Remak nous
parait une ccuvre utile,

acquis. Des études plus attentives et plus ¢

sans goute , mais prématurée. Un
médecin francais s'occupe depuis longtemps de I'étude

du courant galvanique continu, et il espére en restan-

rer l'usage. Toutefois, M. Hiffelsheim ne se hite de rien
prociamer; il examine avec lenteur et flexion , ne von-
lant livrer au public que des résultats positifs et des

méthodes sérieuses. Cette marche est d'un bon exempl

Ce r§1:i a été dit des livres : habent sua fata lLibelli, pour-
rait s’appliquer avec la méme vérité aux méd caments. 1|
y a un siécle, le perchlorure de fe ", Sous le nom de tein-
lure de Bestuchef, gouttes jaunes de Be stuchef, élizir d'or.
goulles dv général Lamette, faisait un bruit extraordinaire
dans le monde médical etextra-médical. Parti de la Russis
pour pénétrer en Allemagne et arriver enfin en France, ot
le général Lamotte le vendait un louis le flacon de demi-once
sous le nom d’élizir d’or, ce m¢ dicament acquit bient

ntot une
célébrits europcenne. Louis XV ne trouvait pas de meilleur

> que deux cents flacons de cette pré-

ture, qui était en faveur toute spéciale 4 la cour
I :

par 1lous ceux qui pouvaient la paver

Russie
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pour la somme de 3000 roubles, la véritable recette de
Bestuchef, qui avait été imitée en France. par le géneral
Lamotte, et elle ordonnait de rendre publique cette recette.
Puis tout ce bruit tombait, et soixante ans d’oubli pas-
saient sur ce reméde, dont la réputation avait été immense
en Europe, et qui avait donné lieu aux plus vives contro-
verses. by e

Le perchlorpre de fer a reparu inopinément dans la
médecine de notre époque, gt il a renconiré une faveur
nouvelle et certainement plus sérieuse que celle dont il a
joui au sidcle dernier. Un médecin éminent d¢ Lyon, le
docteur Pravaz, découvrait, en 1851, la propriété inatten-

_due du perchlorure de fer de coaguler le sang, et il mettait -

cette propriété i profit pour guérir les anévrismes par
I'injection , dans Pintérieur de la tumeur anévrismale, de
quelques gouttes de perchiorure de fer. Ce fut 1a le point
de départ d'une carritre toute nouvelle pour ce médica-
ment héroique, auquel on n’a pas tardé & reconnaiire les
propriétés réunies de iode, du mercure et du nitrate
d’argent, et qui a provoqué en 1860, & ’Académie de mé-
decine, une discussion qui a pris une étendue et une im-
portance tout a fait inusitées. . :
Nous ne pouvons entrer ici dans. l'examen des nom-
breuses questions. thérapeutiques que soulévent les pro-
priétés du perchlorure de fer. Nous ne parlons de ce
curieux produit médicinal qu’a propos de deux ouvrages
qui ont paru- simultanément- sur ce sujet en 1860 : I'an,
publié par un médecin de Paris, M. Delean, qui s'est oc-
cupé avec une ardeur extréme de 'emploi du perchivrure

de fert: P’autre, composé par un pharmacien de Lyon, .
? 3 .

M. Burin du Buisson?, et qui a été honoré, en 1859, d'une

1. Traité pratique sur les applications du perchlorwre de fer en
médecine. 1 vol. in-8. Pariz, 1860, chez Adrien Delahaye. :

3 Traité de Paction thérapeutique du perchlorure de fer, par Burin
du Buisson, pharmacien. 1 vol. in-8. Faris 1860, chez Victor Rozier.
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récompense de ’Académie de médecine. La lecture de ces

* deux monographies édifiera suffisamment sur les curieux

effets thérapeutiques de ce singulier médicament, qui
semble concentrer en lui des propriétés en apparence an-
tagonistes. L'ouvrage de M. Deleau va plus particulidrement
dladresse des médecins praticiens; celui du pharmacien
de Lyon se préoccupe davantage du mode de préparation,
assurément fort difficile, du perchlorure de fer. Un histo- -
rique des diverses phases par_lesquelles ce médicament a
passé, tant au siécle dernier qu'i notre époque, est tracé
avec le plus grand soin par M. Burin du Buisson. On
trouve encore exposées dans I'ouvrage du pharmacien de
Lyon, deux questions importantes : 1° les résultats obte-
nus en Orient par Vapplication topique du perchlorure

- de fer contre la pourriture d’hopital et I'infection puru-

lente, avec la confirmation de ces résultats; par M. le doc-
teur Salleron et autres médecins, -pendant la campagne
d'Ttalie; 2° lc fait de la destruction des.virus de la rage,
de la syphilis, de la morve et.du vaccin, par une solution
aqueuse trés-étendue de perchlorure de fer. Clest & M. le
docteur. Rodet, de Lyon, que I'on doit les premiéres tenta-
tives relatives 4 la destruction des divers virus. Ces essais
ont ét¢ repris.en 1860, a I’hdpital de I'Antiquaille, par
notre ami le docteur Bomnaric, médecin de cet hopital,
ainsi que par MM. Rodet, Desprez et Burin du Buisson. 11
parait que la destruction de ces virus a été positivement
reconnue; c'est 13 un fait dont I'impertance n’échappera
i personne, et dont les conséquences s’apercoivent d’elles-
mémes. ‘




