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Paris, le 10 mars 1858. 

Séance de VAeatïètnie de Médecine. 
La discussion sur la fièvre puerpérale, à raison d’un ora¬ 

teur par semaine, menace de conduire loin. Ce ne sera qu’un 

médiocre inconvénient, s’il en ressort quelque chose d’utile. 

Nous ne saurions dire encore si elle aura ce résultat, mais nous 

inclinons à le penser. La question, bien posée par M. Guérard, 
examinée sous presque tous ses aspects, éclairée en plusieurs 

points par M. Depaul, vient d’être placée par l’argumentation 
,}e M. Beau en plein terrain de la contradiction. C’est de ce 

choc d’opinions que nous attendons justement quelque lu¬ 

mière. Mais nous sommes loin du terme. Sachons donc 
attendre que les principales opinions dissidentes et les doctri¬ 

nes qu’elles impliquent se soient fait jour jusqu’à la tribune. 

Dans la deuxième partie de la séance M. Verneuil a lu un 

travail historique et critique sur l’autoplastie, qui a élé 

écouté avec un vif intérêt. La nature de ce travail nè 
comporte aucune analyse. Dans l’impossibilité où nous som¬ 

mes de le publier intégralement, nous en reproduisons dans 

le compte rendu un rapide résumé. — i> Brochin. 

HOTEL-DIEU. — M. Trousseau. 

Bu sevrage et de ses rapports avec le choléra infantile (l). 

Lorsqu’un enfant, dans ces mauvaises conditions de sevrage 
hors de propos, prend la diarrhée, cette diarrhée n’inquiète gé¬ 
néralement pas d’abord les familles; on l’attribue'au travail de la 
dentition, et non-seulement on ne s’en inquiète pas, mais encore 
on juge que c’est un phénomène favorable. C’est là un déplora¬ 
ble préjugé. Depuis vingt ans, je m’élève, pour ma part, énergi¬ 
quement contre lui, et plus j’avance dans la pratique, plus je le 
combats de toutes mes forces. Les enfants pris de diarrhée au 
moment du sevrage succombent très-sou vent, ils sont du moins 
extrêmement malades ; les accidents les plus sérieux en sont la 
conséquence, et il n’est pas jusqu’aux convulsions qui ne soient 

: plus fréquentes chez les enfants dans ces conditions que 
chez ceux qui ont de la constipation ; non pas que je veuille dire 
que les convulsions ne doivent pas être combattues par les pur¬ 
gatifs, mais je tenais à établir un fait en contradiction avec l’opi¬ 
nion vulgaire que le médecin se voit souvent opposée dans sa pra¬ 
tique. Suivant cette opinion, la diarrhée est une chose utile aux 
enfants qui font des dents, tandis que l’éxpérience m’a prouvé, à 
moi et à d’autres, qu’il en était autrement. En effet, en beaucoup 
de cas, les convulsions surviennent à l’occasion d’une indigestion. 
Or quelle cause plus favorable à l’indigestion qu’une diarrhée 
qui dure depuis quelque temps ? Un certain degré de constipa¬ 
tion, pourvu qu’il ne dépasse pas certaines limites, car il ne faut 
pas aller d’un extrême à l’autre, un certain degré de constipation 
est donc chose avantageuse à l’époque de la dentition. 

La sympathie existant entre les différentes parties du tube di¬ 
gestif , nous donne la raison des troubles éprouvés par l’estomac 
et l’intestin, lorsque la bouche est aussi malade qu’elle 1 est chez 
les enfants, par le fait de l’évolution des dents. Le tube digestif 
ainsi disposé, l’indigestion'se produit avec la plus grande facilité 
à la plus petite occasion. Si cette indigestion n’est pas l’inflamma-' 
tion, elle peut la produire lorsqu’elle se répète fréquemment. 
L’enfant prend donc de l’entérite; celle-ci se caractérise par des 
garde-robes diarrhéiques glaireuses, puis lientériqqes, le malade 
fendant dans ses selles des caillebottes de lait indiquant que, la 

| digestion stomacale et intestinale ne s’opère plus, et que l’aliment, 
le lait, a traversé le tube digestif sans avoir subi le travail qu’il 
devait subir. A cette diarrhée, à cette lientérie, s’ajoutent des vo¬ 
missements, et si alors l’enfant subit l’influence de la constitution 
saisonnière que nous avons signalée, le choléra se déclare. 

(1) Fin. — Voir le numéro précédent. 

Le choléra éclate d’une manière soudaine et se présente avec 

les symptômes suivants : 
La physionomie du malade a tout à coup changé. Jusque-là 

il était amaigri, ses chairs étaient flasques, mais on ne constatait 
rien de plus. Alors les yeux sont profondément excavés ;- ce fait 
vous frappe, comme il avait frappé la famille ; l’enfant pousse 
des cris incessants , souvent étouffés , car sa voix est altérée, 
comme elle l’est dans le choléra asiatique, à un moindre degré il 

est vrai. 
Les vomissements, de nuis ou rares, sont devenus excessive¬ 

ment fréquents ; le malade rejette tontes les boissons qu’on lui 
fait prendre ; cependant il est tourmenté d’une soif vive, qu’il 
accuse par ses cris, son impatience, par le mouvement des lèvres 
qu’il ouvre et ferme alternativement comme pour humer un air 
plus frais, sorte de mimique qui trouve sa confirmation dans ce 
fait, qu’aussitôt qu’on approche de sa bouche une cuiller ou un 
verre l’enfant se précipite vers elle avec une véritable voracité. 
Les yomissements sont bilieux, verdâtres; les garde-robes ne 
sont plus lientériques, mais constituées par une sérosité verdâtre 
dans laquelle nagent comme de petites hachures d épinards ou 
d’oseille, que l’on retrouve sur les'langes; en d’autres cas, ces 
hachures manquent ; d’antres fois les selles ont la couleur d’une 
eau teintée par du jaune d’œuf. Toujours elles sont séreuses, 
mais jamais elles ne présentent, comme dans le choléra asiati¬ 
que, cette apparence d’eau de riz, d’eau panée caractéristique. 

Ordinairement le ventre est profondément excavé; la peau est 
flasque , et, quand on la pince ,.elle conserve le pli qu’on a fait. 
Ce défaut de tonicité se retrouve sur toute la surface du tégument 
extqrne, aussi bien au tronc qu’aux membres. 

A l’excavation de l’abdomen succède rapidement Ja tympanite. 
Ce ballonnement est une fâcheuse condition sur laquelle j’aurai 

à revenir. « 
Le pouls devient très-fréquent, les extrémités se refroidissent 

comme dans le choléra-morbus , aussi bien que le nez, le men¬ 
ton, la langue. Mais jamais on ne constate la cyanose cholérique, 
la sueur visqueuse froide. La peau reste sèche, et les ongles seuls 
prennent uhe teinte livide bleuâtre. La face est plombée, ses 

traits sont affaissés. » , 
Lorsque l’enfant résiste, quelquefois il est bien rapidement en¬ 

levé ; les vomissements semblent augmenter encore, et dans un 
grand nombre de cas la diarrhée s’arrête. Alors le ballonnement 
du ventre devient considérable, la température de la peaû s’é¬ 
lève, la langue rougit et se sèche, les yeux s’injectent ; un même 
temps que la chaleur, la tonicité revient à la peau, ses plis ne 
persistent-plus comme auparavant. Le choléra infantile entre 
dans une nouvelle période, la période typhique , analogue à la 
période typhique du\choléra-morbus, mais se révélant par des 
phénomènes particuliers qui se distinguent de ceux que l’on ob¬ 
serve dans celui-ci. Dans quelques circonstances les vomissements 
cessent et les garde-robes reparaissent; les selles ont alors une 
coloration bilieuse quelquefois très-foncée ; le ballonnement du 
ventre diminue, et les vomissements cessent complètement, lors- 
que la diarrhée devient plus forte ou tout au moins continue. 

Au moment où les accidents fébriles se manifestent, l’enfant 
crie moins souvent ; la stupeur dans laquelle il. est plongé , ses 
yeux injectés et renversés lui donnent l’apparence d’un malade 
atteint de fièvre ’érébrale, apparence qu’augmente encore le cri 
plaintif que l’enfant pousse de temps en temps. 

La maladie dure quelquefois très-peu de temps; quand la pé¬ 
riode algide se prolo âge, l’enfant peut être enlevé en vingt, vingt- 
quatre, trente-six ht ures. Quand les évacuations se suspendent, 
la vie se prolonge; la période typhiqne peut durer trois, quatre, 
cinq, six, sept, huit jours. Les garde-robes séreuses peuvent de¬ 
venir glaireuses, sanglantes; en quelques circonstances, elles sont 
purulentes et ressemblent à celles de la dysenterie épidémique. 

Quelque grave que soit cette terrible maladie, on peut, lorsque 
l’enfant est placé dans des conditions hygiéniques favorables, 
en espérer la guérison ’, à l’aide des moyens que je vais indiquer. 

On peut d’abord la prévenir, en luttant contre la diarrhée qui 
la précède, en empêchant surtout cet accident, en l’empêchant 
par l’allaitement, ou quand celui-ci doit être suspendu, par une 

alimentation convenable. 
Lorsque le choléra est déclaré, il faut, avant tout, prescrire la 

diète, une diète absolue, ne donner à l’enfant que des boissons 
féculentes ou de l’eau albumineuse. Tout de suite il faut avoir 
recours à une médication que je regarde comme la plus puissante, 
au bain sinapisé. Il se fait en mettant, dans un bain ordinaire, 
500 grammes de farine de moutarde délayée en bouillie avec de 

l’eâu froide et mis dans un nouet de linge , dans un torchon, 
comme cela se fait pour le bain de son. On a ainsi une eau forte? 
ment sinapisée. L’enfant est plongé dans„ce bain'pendant douze 
ou quatorze minutes, de façon à obtenir une réaction suffisante, 
et celle-ci ne se produit que lentement, eu égard à l’état de la 
peau. Puis on l’enveloppe dans des langes bien secs, et on répète 
ce traitement deux, trois et quatre fois dans la journée. 

Quelques autres agents thérapeutiques sont apelés à rendre de 
véritables services. En première ligne, l’ipécacuanha, donné à 
faibles doses, bien entendu, 30 à 40 centigrammes , en deux ou 
trois prises, chez un enfant d’un à deux ans ; puis l’éther, l’èau 
distillée de menthe, de mélisse; en même temps on donne à boire 
de l’eau panée, de la décoction blanche de Sydenham, et, mieux 
encore, de l’eau albumineuse. 

A l’aide de ces moyens, on obtient de véritables succès, la vie 
se prolonge, du moins; l’on arrive à la seconde période, pendant 
laquelle on a quelques chances de sauver ses malades. 

Dans cette période encore certains purgatifs peuvent être ad¬ 
ministrés avec avantage : Xhydrarqyrum cum creta, remède fort 
en usage de l’autre côté du détroit et trop peu employé en France. 
C’est le mercure éteint dans la craie, dans la proportion de deux 
cinquièmes de mercure pour trois cinquièmes de craie ; on l’ad¬ 
ministre à la dose de 5 à 10 centigrammes ; il fait cesser les vo¬ 
missements en établissant des garde-robes un peu plus abon¬ 
dantes, dont il modifie la nature. 

A côté de ces médicaments utiles, il en est un d’autant plus 
dangereux qu’on est tenté d’en faire un plus grand abus, c’est 
l’opium. D’une part, on l’admibistre généralement à de telles doses 
que si le malade ne le rejetait pas en partie, il serait infaillible¬ 
ment empoisonné ; une séule goutte de laudanum suffit, en effet, 
pour jeter un enfant dans une stupéfaction qui dure quarante- 
huit heures, et cependant on ne craint pas d’en prescrire 5, 6 , 
7, 8 gouttes dans une potion; on ne craint pas de donner l’opium 
sous forme de sirop ; si on n’ose pas donner le sirop d’opium, on 
ne craint pas le sirop diacode (le sirop de pavots blancs), qui 
contient 30 centigrammes d’extrait de pavots^indigènes pour 30 
grammes de sirop. Or ces 30 centigrammes ‘d’extrait de pavots 
indigènes ont, dans beaucoup de circonstances, une action plus 
énergique que 5 centigrammes d’extrait d’opium de Smyrne ou 

de Constantinople. 
On ordonne encore 8 ou 10 gouttes de laudanum de Sydenham 

en la'vements, ou bien des lavements avec la décoction de têtes 

de pavots. 
Ces manières d’administrer l’opium sont déplorables ; la seule 

raisonnable est de donner le laudanum en commençant par de 
très-petites doses, un quart, une demi-goutte, allant au delà sui¬ 
vant qu’on a tâté la susceptibilité individuelle du petit malade. 
Ain y on agit en connaissance de cause, ceci soit dit d’une façon 
générale. Quant au cas particulier dont nous nous occupons, 
dans Je choléra infantile, l’opium ne doit jamais être employé. 

' Si dans quelques cas il arrête les vomissements, il amène trop 
rapidement aussi la période typhique, et celle-ci est d’autant plus 
périlleuse qu’elle arrivé plus près du début de la maladie, abso¬ 

lument comme dans le choléra épidémique. 
-Le traitement de cette seconde période du choléra-nostras des 

enfants consiste à continuer l’emploi des boissons albumineuses, 
de la décoction blanche, de l’eau panée, de l’eau de riz. 

Alors le calomel à petites doses, les laxatifs salins rendent de 
grands services. Puis quand les vomissements ont cédé, la craie 
préparée, le sous-nitrate de bismuth, aux doses de 2, 4, 6, 8, 10 
et jusqu’à 15 grammes, l’eau de chaux, 60, 80, 100, 150 gram¬ 
mes, sucrée avec du sirop de gomme, par exemple, doivent être 

administrés. 
Dans cette période encore, les bains frais sont utiles pour mo¬ 

difier les accidents nerveux. Si la diarrhée persiste, on a recours 
au nitrate d’argent, administré en potion, à la dose de 1-centi¬ 
gramme; en lavements, à la dose de 5 , lo, 25 centigrammes, 
dans 60, 80, 100 grammes d’eau distillée. lirL. Blondeau. 

IIOTEL-DIEU, D’ORLÉANS.'— Ml Vallet. 

implication de l’entérotome dans an cas «Se plaie profonde 
longeant le reclans. Gaérison. 

(Observation recueillie par M. J- Biebuvcii.) 

Cdfran1, Pierre,'journalier," nêATâ Férfé'Sâint-Àübin, âgé de qua¬ 
rante ans, est d’une constitutioflaà'sez'fortèV'eta'touteT appàrencé de 

là plus belle santé. 



Le 19 juillet dernier, ii se rendait'à .ses .travaux habituels, lorsqu’il 
rencontra sur.sa route un.taureau qui de.ses cornes creusait le sable. 
S’étant arrêté quelques mstant#'| le-coùfidérer,-il se, retournât popr 
continuer son chepun, lorsqu’au même moment le taureau s’éjançant 
sur lui en relevait vivement la;fête, le frappa près ^ l’anusMt l’em¬ 
porta sur une de ses cornes, qui pénétra profondément dans il’ bassin. 
Le malheureux fut ensuite rejeté contre le sol : enfin, l’animal furieux, 
lui porta plusieurs coups de tète sur le ventre. • 

Cependant le malade ne perdait pas de sang- En effet, les vêtements 
non transpercés avaient coiffé la corne du taureau , et étaient restés- 
dans l’intérieur de la plaie, où ils formaient un bouchon qui s’opposait 
à l’écoulement du sang. Malheureusement les personnes accourues sur 
le lieu de l’accident s’étant avisées de les M éplëver, enlevèrent avëC 
eux le corps obturateur, et une hémorrhagie se déclara aussitôt. Un mé¬ 
decin appelé sur-le-champ tamponna la plaie avec du linge et en¬ 
voya le blessé à l’hôpital. 

Le lendemain de son arrivée, M. Vallet, chirurgien en chef de l’Hôtél- 
Dieu, l’examina avecle plus grand soin, et constata les désordres suivants : 
La plaie faite par la corne du taureau, assez large pour permettre feci- 
lement l’introduction de l’index, était située à gauche et en arrière de 
l’anus, et remontait du côté du bassin, dans l’espace angulaire formé, 
par le rectum et la paroi pelvienne, dans une étendue de 15 centimè¬ 
tres environ. Le rectum n’était nullement intéressé. Sur le ventre, on 
voyait quelques contusions'peu graves, et qui n’offrirent d’ailleurs rien 
de particulier. 

Des symptômes de péritonite locale et de congestion cérébrale s’é¬ 
tant manifestés (vomissements, ballonnement du ventre, constipation, 
dysurie, céphalalgie, étourdissements, etc.), on les combattit par les 
émissions sanguines locales et générales, et les autres moyens usités en 
pareille circonstance. Au bout de quelques jours, tous ces accidenté avaient - 
disparu, et .on n’eut plus à s’occuper que de la plaie de là région, anale, 
qui était du reste la seule chose intéressante dans le cas qui nous occupe. 
Dans les premiers jours,, il survint Une inflammation du tissu cellulaire 
autour de1 * * *' la solution de continuité, phlegmasie qui fut suivie de ja 
mortification de ce tissu, et enfin de l’expulsion des parties mortifiées. 
Ces phénomènes eurent pour résultat immédiat d’augmenter l’étendue 
de la plaie. Ces premiers accidents dissipés, on put songer à appliquer 
les moyens les plus propres à favoriser la guérison. 

La suppuration était assez abondante. Des mèches enduites de 
cérat furent introduites tous les jours dans la plaiepèndant près de trois 
semaines. Cependant là suppuration avait diminué; mais la plaie (ne 
présentant plus une vitalité assez grandè, on remplaça les mèches céra- 
tées par des mèches enduites d’onguent de la mère. Et pourtant la plaie 
n’offrit aucune tendance à la cicatrisation. A la vérité, céla ne devait 
pas étonner beaucoup, car la disposition anatomique de la région occu¬ 
pée par le foyer ne permettait en aucune manière d’opérer le rappro¬ 
chement des parois et de faciliter ainsi leur agglutination. 

Cependant M. Vallet voulut tenter un dernier effort. Après avoir 
agrandi l’orifice de la plaie, qui s’était peu à peu rétréci, à l’aide d’une 
incision qui devait faciliter l’écoulement du pus, il fit pratiquer pendant 
près d’un mois des injections de teinture d’iode de plus en plus con¬ 
centrées. Ces injections étaient faites avêc les soins les plus minutieux, 
et maintenues en contact avec les parois du foyer pendant quatre ou 
cinq minâtes. Cependant la plaie n’en resta pas moins stationnaire. 
Elle Continua toujours à sécréter une quantité assez abondante de pus. 

Tous les moyens ordinaires avaient échoué. Fallait - il 
porter le bistouri jusqu’au sommet de la plaie , et fendre 
ainsi la cloison qui la séparait de l’intérieur du rectum ? Il 
y avait dans cette opération de trop grands dangers pour pouvoir 
y songer sérieusement ; porter le bistouri à une aussi grande pro¬ 
fondeur, c’eût été s’exposer à blesser soit le péritoine, soit quel¬ 
que tronc artériel ou veineux ; et la lésion de l’un ou l’autre de 
ces organes pouvait entraîner promptement la mort du malade. 

C’est alors que M. Vallet eut l’heureuse idée de couper la cloi¬ 
son , non pas à l’aide de l’instrument tranchant, mais à l’aide 
d’un instrument qui sectionnerait les tissus graduellement, en 
gangrenant successivement leurs diverses couches, je veux dire à 
l’aide de l’entérotome. De cette manière, il n’y avait plus d’hé¬ 
morrhagie à craindre, et en supposant que le péritoine fût saisi . 
entre les branches de l’instrument, la section opérée lentement 
devait être précédée d’une inflammation adhésive, et ne présen¬ 
tait plus aucune espèce de gravité. Ce procédé a déjà, du reste, 
été plusieurs fois appliqué avec le plus grand succès, il y a quel¬ 
ques années par M. Gerdy, dans des cas différents, il est vrai, 
mais présentant cependant quelque analogie avec le nôtre, ê’est- 
à-dire dans les cas de fistules anales remontant à une assez 
grande hauteur. Mais le rectum se rétrécissant considérable¬ 
ment à son extrémité inférieure au niveau des sphincters, la 
cloison interposée à ce viscère et à la plaie présentait en ce point 
un renflement en forme de coin dont la grosse extrémité était 
dirigée en bas. L’entérotome, au contraire, introduit dans les 
parties, devait saisir cette grosse extrémité par le sommet de l’ou¬ 
verture angulaire de ses branches, et se trouver ainsi dans l’im¬ 
possibilité d’agir sur aucun autre point de cette cloison. De plus, 
la section des sphincters de la peau et des autres parties qui com¬ 
posaient ce coin, par le corps mousse, devait être longue et sur¬ 
tout très-douloureuse. D’un autre côté, il n’y avait aucune es¬ 
pèce de danger à couper cette première partie de la cloison par 
l’instrument tranchant. M. Vallet résolut donc de diviser d’abord 
ces parties avec le bistouri. Voici comment il s’y prit. 

A cet effet il introduisit dans l’anus un gorgeret dont la gouttière fut 
dirigée du côté de. la plaie. En même temps il .conduisit par la plaie 
une sonde cannelée dont l’extrémité fut poussée vers le gorgeret) de 
manière qu’ellè rencontrât cèlui-ei à une hauteur de 3 centimètres en¬ 
viron. Çuis glissant son bistouri dans la cannelure de la sonde, il fen- 
dit la, cloison dans toute cette étendue. 

Ce premier temps de l’opération accompli', il introduisit les deux bran¬ 
ches dé l’entérotome, l’une dans le rectum, l’autre dans la plaie, en pre¬ 
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nant bien soin de le faire pénétrer jusqu’au sommet de Cette dernière; 
puis opéra sur les parties saisies par l’instrument une constriction assez 
forte’. Le,soir, l’instrument fut resserré, et cependant il tomba,.dans la 
nuit; il fut réapjjliqué ,1e lendemain avec, le même soin et.sèsj'é très? 
fortement ^néaümoinsjl/tomba de nouveau ,(1). .M. VaUet'-se,|lsposai| 
à itréappnquer une troisième fois, .lorsque, portant iè doigt,dans là 
plaie, il constata à son grand étonnement que déjà la cloison avait été 
sectionnée dans toute son étendue. A partir de ce,moment la plaie 
marcha rapidement vers la cicatrisation. On y introduisit, des sèches 
cératées de plus en plus petites, et au bout de quatre ou cinq semaines, 
la suppuration étant tarie, le malade put sortir de Fhôpitàl complète¬ 
ment guéri. 

Quoique les sphincters aient été complètement divisés, il n’y a 
pas de selles involontaires. On sait, du reste, qu’il en est de 
même dans les opérations des fistules anales, où les sphincters 
sont également divisés dans toute leur épaisseur. 

SUR LE DÉVELOPPEMENT ET LA STRUCTURE 

des dents humaines. 

Par M. le docteur Emile Magitot. 

De nombreux et importants travaux ont été publiés sur le dé¬ 
veloppement et la structure des dents. Cependant, malgré Ces 
tràvaux, dont quelques-uns sont de la plus haute portée, il reste 
encore un grand nombre de points de physiologie et d’anatomie 
dentaire qui sont entourés d’obscurité et Sur lesquels les savants 
sont loin de s’entendre. C’est dans le but de chercher à dissiper 
quelques-unes de ces obscurités et de se rendre compte des causes 
du désaccord qui existe à cet égard entre les anatomistes, que 
M. Magitot a entrepris les patientes et minutieuses recherchés 
qui font le sujét de sa thèse inaugurale , et dont nouS allons es¬ 
sayer dé faire connaître les résultats. 

M. Magitot a divisé son travail èn trois partiés. Chacune de 
ces divisions répond à l’une des phases du développement des 
dents. 

La première comprend l’étude du follicülë dentaire dans sa 
constitution anatomique et considéré avânt le début de la pro¬ 
duction des substances dures de la dent. C’est ainsi que l’aûteur 
a constaté dans le follicule trois parties principales : 

1° L’enveloppe membraneuse composée de deux feuillets dont 
il détermine la structure ; 

26 Le germe ou organe de l’ivoire ; 
3° Le germe ou organe dé l’émail situé au-dessus du précédent. 
La seconde partie comprend l’étude du développement des 

substancçs dentaires proprement dites, ivoire, émail, cément, au 
sein du follicule déjà étudié. L’auteur montre que ce développe¬ 
ment s’opère par la production de cellules à la surface des ger¬ 
mes, lesquelles, en vertu de transformations successives, de¬ 
viennent soit de l’ivoire, soit de l’émail. 

Dans la-troisième, la structure de la dent adulte est étudiée 
dans toutes les parties qui la composent, c’est-à-dire : 

1° Dans-les parties dures, ivoire, émail, cément; 
2° Dans les parties molles, pulpe du germe dentaire, mem¬ 

brane alvéolo-dentaire. 
De cette façon la dent est considérée sous trois aspects diffé¬ 

rents et successifs : 
1° Pendant la période embryonnaire, à l’état de bulbe forma¬ 

teur ; 
2° Pendant la période active du développement; 
3° A la période adulte. 
II ne nous serait pas possible de suivre l’auteur dans tous les 

détails et dans les développements qu’exigerait un exposé complet' 
de ses recherches. Nous nous bornerons à signaler à nos lecteurs 
les parties neuves et vraiment originales que renferme cet inté¬ 
ressant travail. 

M. Magitot a exposé la disposition et la structure des mem¬ 
branes enveloppantes du follicule, et il a fait voir que la mem¬ 
brane interne, au lieu de se replier sur le germe dentaire à la 
manière des séreuses, comme l’ont affirmé les auteurs, passe en 
réalité au-dessous de ce germe avec lequel elle confond ses élé- 

- ments au point d’insertion. 
Il a constaté que les éléments anatomiques qui constituent le 

germe de l’ivoiré ne sont pas des éléments spéciaux affectés ex¬ 
clusivement à la constitution du germe, mais qu’ils appartien¬ 
nent à une espèce d’éléments très-abondants chez le foetus, plus 
rares chez l’adulte, et qui ont reçu de M. Robin le nom de noyaux 
embryo-plastiques (fibro-plastiques des auteurs). Cette constata¬ 
tion faite, il a déterminé au sein de l’organe les phénomènes dont 
ces noyaux deviennent le siège, c’est-à-dire la production gra¬ 
duelle de fibres lamjneuses se développant autour du noyau 
comme centre de génération, et constituant plus tard la trame 
celluleuse de l’organe. 

Il a également déterminé djune manière positive la structure 

(1) Il eût été très-avaniageux dans ce cas d’avoir à sa disposition un 
entérotome semblable à celui que fit faire M. Nélaton il y a deux ans en¬ 
viron. Cet entérotome ne diffère de l’entérotome .ordinaire qu’en ce que les 
deux manches se démontent à 2 ou 3 centimètres de l’articulation des 
branches. La constriction est d’abord opérée comme toujours par la vis de 
pression; puis cette constriction est maintenue au même degré par un 
moyen quelconque, appliqué sur l’intervalle qui sépare le pivot du point 
oû les manches se disjoignent. Les manches peuvent alors être enlèves 
sans aucun inconvénient, et l’on se trouve ainsi débarrassé de ces tiges 
saillantes qui sont toujours excessivement gênantes et quelquefois même 
nuisibles. 

de l’organe de l’émail méconnue par les auteurs, et qu’il a tr 
vée identique avec celle du germe de l’ivoire sauf ces deux diff/ 
rences : que la matière amorphe est beaucoup plus pôle ; qU(, j 
prolongements nés des noyaux sont plus longs et plus ramifiésS 

AI. Alagitot a signalé le premier dans l'intérieur du germ’ j 
dentaire la présence normale de masses phosphatiques et de cris- 
taux d’hématoïdine, particularités qui se rencontrent surtout aù 
moment du début de la dentification, et qui dénotent, Suivant 
lui, une exagération du mouvement nutritif au sein de l’organe 

On trouve, en outre , dans ce travail, un exposé complet des 
caractères des cellules de l’ivoire et des cellules d’émail, consi 
dérées paç des auteurs recommandables comme des cellules épi_ 
théliales, tandis que des différences séparent les cellules de 
l’ivoire de celles de l’émail ; ce qui a été démontré expérimenta¬ 
lement par l’étude des phases successives de développement quj 
transforment ces cellules soit en ivoire, soit en émail. 

On y trouve : 

La démonstration expérimentale du mode de formation des 
canalicules dentaires ; - 

Quelques Vues nouvelles sur la disposition qu’on désigne sous 
le nom de globules de dentinè (Czermak ; Salter) et sur la façon 
dont ils paraissent se former sous l’influence d’une affection in- 
tercurrente de l’enfance dont ils ne sont qu’un symptôme ; 

Une division nouvelle des doctrines qui régnent dans la science 
sur le développement et la nature de l’organe dentaire, doctrines 
toutes également impuissantes à expliquer la structure et les 
phénomènes que présente cet organe, et une nouvelle théorie 
dite théorie de Vautogénie ; 

Ët une nouvelle explication du mode de formation de la pelli¬ 
cule amorphe sus-jacente à l’émail, désignée par KoIIiker sous le 
nom de cuticule de l'émail. 

M. Magitot a donné une démonstration du mode de formation 
du cément, démonstration qui refuse, dans ce phénomène, toute 
participation à la membrane externe du follicule, ainsi que l’ont 
admis tous les auteurs. 

Il a démontré que la couche d’ivoire granuleuse sous-jacente 
à l’émail et au cément, et au sujèt de laquelle les auteurs donnent 
des interprétations très-divêràéS, n’est autre chose que la réunion 
dç petites lacunes communiquant avec les tubes, et qu’il appelle 
le réseau anastomotique des canalicules dentaires.. 

Il a démontré enfin que les canalicules étaient dépourvus de 
paroi propre. 

Deux belles planches gravées d’après des dessins Oi'IginâûX, 
tracés eux-mêmes, pour la plupart, Sur des préparations micros¬ 
copiques faites par M. Magitot, complètent ce système d’expd- 
sition et de démonstration. 

Ce travail est sans contredit l’tm des plus remarquables qui 
aient été faits depuis longtemps sur la matière, et il inaugure de 
la manière la plus brillante la carrière scientifique de notre jeune 
confrère. DrB... 

MÉNINGITE CÉRÉBRALE. 

Me l’emploi de l’huile de croton dans cette affection. 

Par M. le docteur Henriette. 

La nommée Stroumpers (Elisabeth), âgée de cinq ans , d’un 
tempérament lymphatique et d’une constitution faible, entre à i’Kôpital 
Saint-Pierre le 3 novembre 1857. Son billét d’àdthiSsion à l’hôpïta 
porte la seule indication de fièvre typhoïde. Il né S’y trouve aucun 
autre renseignement. 

Le 4 novembre, lors de la visite de M. Henriette , nous constatons 
les symptômes suivants ; 

La jeune malade présente une physionomie égarée, elle est dans un 
grand état d’agitation , sa tête se balance involontairement de droite à 
gauche ; ses yeux sont ternes , sans expression ; les solérotiques sont 
injectées, et l’on nous apprend que pendant la,nuit plie n’a aucup 
repos , qu’elle est constamment dans un état d'insomme. M. Henriette 
interroge vainement la malade ; elle ne rëpônd pas aux questions, et 
ne Semble pas avoir la conscience de ce qui Se pàsSe autour ’d’effe ; le 
bras gauche est fortement contracturé , le police est fléchi dans la 
paume de la tnàin. La face est parfois pâle; parfois elle Se Couvre 
d’une rougeur vive qui se circonscrit aux pommettes. Là peau est brû¬ 
lante; le pouls est petit, irrégulier et fréquent, Là respiration est 
inégale, accélérée, suspirieuse. Il ne se manifeste plus le moindre désir 
de prendre des aliments ; seulement, lorsqu’elle avale quelque liquide^ 
on s’aperçoit que la déglutition s’opère avec difficulté ; la langue et le? 
lèvres sont sèches, fuligineuses. ïi n’y. a pas de vomissements, on 
constate sëulèment quelques selles diarrhéiques. Lé ventre est indo¬ 
lore; il d’est ni tendu ni ballonné, il Conservé sâ forme normale. 

On ne remarque aucurté pétéchie, àncniie tâche rosée ; l’ôh iiè 
parvient pas à produire le gargouilleihênt local. 

Appréciant la valeur de ces symptômes , constatant, au point de vüè 
du diagnostic différentiel, qu’il était impossible, dans l’occurrence , 
d’admettre une fièvre typhoïde, M. Henriette établit l’existence d’une 
phlegmasie méningienne à sa première période'. 

Le cas était pressant; il fallait nécessairement s’adresser à une 
méjiicdtion énergique ; mais quelle devait être.1 cette. médication? La 
malade était d’une complexipn trop délicate pour oser, nonobstant les 
raisons théoriques què l’on pourrait invequer, recourir aux évacua¬ 
tions sanguines. La méthode révulsive îinmeffiate parut présenter plus 

, d’opportünité ; biais pour modérer , arrêter lêâ progrès d’un mal aussi 
redoutable , il fallait qüe Cette méthode de traitement fût Activé et ad¬ 
ministrée avec promptitude ; il fallait, enfià � agir sur lest intestins et 
Sur le crâné lui-même. Dans cè but, M. Henriette ordonna les moyens 
suivants : 
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Calomel. ....... 40 centigrammes. 
Rhubarbe en poudre. ... 1 gramme, 

faites huit paquets. A prendre un paquet toutes les'heures. 
pendant que l’on administrait ces poudres à l’intérieur, des frictions 

aVec l’huile de croton sont pratiquées sur la peau du crâne préalable¬ 
ment rasée, Pour compléter le traitementon recommande l’éloigne- 
mént du bruit, une demi-obscurité, une position élevée de la tpté, des 
boissons fraîches', ainsi qu’une" diète absolue. 

Le 5 novembre, la malade est assoupie pelle a eu cinq ou six selles 
diarrhéiques, que Vo’n peut rapporter à I’intfuence dfu câlqmel. La pèau 
du crâne est fortement roùgie. Les frictions avéc l’huile dé croton sont 
renouvelées. 

Le 6, i’âçtïqn médicatrice des agents employés s’étant produite, on 
constate une légère amélioration ; la jeune malade est plus calme , les 

uX ont repris de l’expression, les contractures ont cessé , la Lèvre a 
diminué ; la peau dû crâne est recouvérfe d’une éruption confluente. 

Le 7, les symptômes cérébraux ont presque disparu ; la nuit a été, 
bonne, l’intelligence reparaît, l’appétit commence.à se réveiller. 

Le 8 et les jours suivants , l'amélioration progresse , toutes les fonc¬ 
tions tendent à reVenir à i’etat normal. A partir de ce moment , la 
jeune malade entre franchement en, convalescence. 

Les phïegmasies de l’encéphale et de ses membranes sont des 
affections graves, qui, chez les enfants surtout, compromettent 
l’existence au bout de très-peu de jours. Si le médecin ne peut, 
ne doit jamais désespérer lorsqu’il est appelé à prodiguer ses 
soins à des cas de l’espèce, ce ü’est qu’à une condition , et cette 
condition, c’est d’agir promptement et énergiquement dès le-dé- 
Lut de la maladie ; hésiter dans ce cas, ce' serait tdùt compro¬ 
mettre, car alors il ne tardé pas à sè prddüifé des accidents con¬ 
sécutifs, qui d’ordinaire soht au-dessUS dés ressources de l’art. 

Par le Succès dbnt elle à été coürohùée, l'observation qui pré¬ 
cède vient de mettre hors de douté qüè l’on petit espérer beau¬ 
coup lorsque l’on suit le précepte que bous venons de poser. Du 
reste, ce n’est pas la première fois que M Henriette réussit avec 
la médication que nous avons indiquée ; il en a retiré les résul¬ 
tats les plus avantageux dans üne ïbule de cas où la vié semblait 
gravement compromise. 

M. Henriette insiste particulièrement sur l’huile de croton, 
sans dédaigner toutefois les autres moyens que des circonstances 
spéciales peuvent réclamer ; il lui attribue une grâlide efficacité à 

, cause de son action énergique et rapide, qui ne se limite point 
à produire une irritation superficielle et irrégulière, comme cela 
arrive lorsque l’on se borne à l’application d’un vésicatdire, mais 
qui détermine encore utie révulsion profonde et complété sur tous 
les tissus mous qui recouvrent l’enveloppe crâuiënne. 

On comprend facilement l’importance de cette rëvülsioü, qui 
est évidemment capable de pontre-balancer là phlegmasie ménin- 
gienne, de l’arrêter dans ses progrès et de provoquer sa réso¬ 
lution. 

Quoi qu’il en Soit des explications qui précèdent, le fait sur 
lequel elfes reposent est positif, et les praffeiens feront bien dè 
répéter les essais qtli oUt Si bien réüSsi au médecin dé l’hôpital 
Saint-Pierre. ( Presse méd. belge. ) 

CORPS ÉTRANGER MOBILE 

dans l’articulation du genou droit. 

Par M. le docteur Prévost , de Hazebrouck (Nord), 

M. C... (âgé aujourd’hui de 23 ans), dès l’âge de-neuf ans fut sujet 
à des crampes dan3 la jambe droite. Le 27 décemhre 4 845, alors âgé 
de 13 ans, le malade fut pris d’une crampe plus violente, le geiiou se 
tuméfia et il falljjt trois semaines pour en amener la guérison. Jusqu’au 
26 mars m7jjj,n’p eut que quelques douteurs passagères,, lorsque 
tout à coup, pendant que te malade se promenait, unê.yiolente dôdfeur 
se'fit ressentir dans l’articulation et le fit tomber. Aù même moment 
le genou gonfla. Soumis à un traitement antiphlogistique, le malade fut 
obligé de garder le repos pendant deux mois. Pour la première fois on 
a pu constate? dates i’afticulâtidn du genou droit i’existenéê d’un corps 
étranger de la forme et de la grosseur d’un pois. 

Un mois après cette chute, le malade sentait lubmême ce corps étran¬ 
ger circuler librement dans l’articulation, tantôt sans éprouver ni dou¬ 
leur ni gêfae dans là marché, tantôt (lorsque le corps étranger, par 
exemple, se plaçait sous le tendon rofaliën), se trouvant dans l’impos- 
Sibililé de faire un pas sâns de vives souffrances. Dans, ce dernier Cas, 
Ü suffisait parfois de passer la main sur le genou pour déplacer le corps 
mobile. Enfin, les mouvettiènts dé la jambe, ou la prèssion exercée avec 
la mâin autour de l’articulation, faisaient dé nouveari reparaître ce corps 
étranger soit à la, partie interne, soit à la partie externe de l’articulation. 

Sien d’important à signaler Jusqu'au 16 janvier 1355, terScju’â diftté 
detniëfe date un nouveau déplacement détermina des douleurs intolé¬ 
rables qui décidèrent le patient à dèipnder à être débarrassé dè cês 
danses dé souffrances. 

Nous conseillâmes aü malade de saisir le corps étranger aussitôt 
feo’il se présenterait et dé floiis appeler immédiatement. Il l’avait déjà:, 
saisi plusieurs fÛis, et chaque fois que nous nous présentâmes, le corps 
étranger lui avait échappé, s’était logé dans l’intérieur dé l’articulation, 
èt nous ne pouvions,l’attpindre, lorsque le 4 3 janvier il nous appela de 
Cuveau, et nous nous rendîmes armé d’une petite sajnde exploratrice 
garnie <Füb dard très-effilé, et d’un bistouri. Cette fôiS nous fûmes as¬ 
sez heureux pour lé saisir à travers les téguments. Je m’empressai de 
te maintenir au moyen de la sonde exploratrice, que Je .glissai au-des¬ 
sous du corpS dans l’Intérieur de l’ârtièùlàttdn , pendant qüe mon fils ; 
docteur en médecine, maintenait la sonde. 

Après âvoir retevé la peau, j’incisai du même cotip les tissüs et là 
Membrane synoviale dans une étendue de 3 centimètres environ, et je 
Parvins directement sur le corps étranger, que mon filé fit sortir immé¬ 
diatement en faisant faire un mouvement de bascule à la sonde. 

L’incision fut faite à la partie externe du genou droit,' à 3 centimè¬ 
tres du ligament rotulien et un peu au-dessus de l’angle supérieur et 
externe. Trois'ou quatre grammes de sérosité Sortirent avec le corps 
étranger, qui avait la forme de la grandeur d’une fève de marais, et 
dont la consistance était ostéo-cartilâgineuse. Nous fîmes la réunion 
immédiate.: , 

Le malade fut soumis au repos M plus complet, tel aü bout de trois 
jours nous levâmes l’appareil : il y avait un peu de suppuration, mais 
ni fièvre ni douleur; au bout de Luit jours, il né restait qu’une 
plaie d’environ un cenllmôtre? qui a continué te suppurer ; nous la cau¬ 
térisâmes chaque jour avec le nitrate d, argent , ,et au bout de vingt 
jours la cicatrisation était complète. Le malade garda encore le repos 
pendant quinze jours. ‘ 

ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Séance du 9 mars 4858. — Présidence de M. Laugier. 

CORRESPONDANCE OFFICIELLE— 

M, le ministre du commèrcé transmet : 
4° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné daüè 

les dëpartem'ènts dé Vaucluse et de l’Oise1 én 4857 ; 
26 Un rapport de M. lé d'dcteur Haushaller, sûr üne épidémie dè 

fôugeble qui a' régné dans la commune de Koutz-Basse (Moselle) ; 
3° Deux rapports de M. le docteur Schackën, sur une épidémie dé 

fièvre typhoïde qui a régné dans les communes dé Bidestrbff et de 
, Zommango (Meiirthe) ; 

4°’ Un rapport dé M. Bolut, sur une épidémie dé fièvre typhoïde qui 
à régné dans la commune de Salignéy (Jura). * (Commission des épi¬ 
démies.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

MM. Ch. Robin et E. Barthez demandent à être inscrits sur la liste 
des candidats à là place vacante dans la section d’anatomie pathologi¬ 
que. (Renvoyé à la section.) . , 

— M. Chassinat, médecin à Hyères (Var),, communique à l’Académie 
quelques extraits d’un mémoire sur la fièvre puerpérale, qu’il a rédigé 
d’après des observations recueillies en 4835 à la clinique d’accouche¬ 
ments de.Paris. 

— M. te docteur Boâhomme, de Verfeil, adresse une observation de 
rage suivie dè guérison, qui a présenté des phénomènes très-intéres¬ 
sants; et une observation de résection de l’articulation du poignet pra¬ 
tiquée avec succès. (Commissaire, M. Renault.) 

— M. le docteur Alex. Mayer présente un nouveau modèle de son 
inhalateur, auquel il a apporté diverses modifications. Tel qu’il est 
actuellement, l’appareil se compose des pièces suivantes : 

4° Un entonnoir qui sert à introduire les substances médicamen¬ 
teuses ; ' 

2° Un orifice qui, resté ouvert, donne passage à l’air extérieur ; 
3° Un second orifice auquel s’adapte, au moyeu d’un, embout en 

caoutchouc, le tube aspirateur, dont le calibre est égal, dans toute 
sa longueur, :à celui de la. trachée-artère ; 

4° Un compartiment inférieur d’un ballon qui reçoit les médica¬ 
ments, et qu’un rétrécissement horizontal sépare d’un chapiteau 
affecté à l’accumulation des vapeurs , afin de saturer plus complète¬ 
ment l’air qui le traverse pour pénétrer dans les poumons. 

L’instrument tout entier est en verre. (Commissaires: MM. Louis, 
Rostan et Michel Lévy.) 

— M. le docteur Lafosse, de Valeroy-le-Sec (Vosges), adresse une 
note sur labile de bœuf comme succédané de la digitale. (Commissaire : 
M. Piorry.) 

— M. E. Baudrimont adresse un mémoire intitulé': Recherches siir la 
composition chimique des cendres des cheveux. (Cômmiss. : M. Boudet.) 

— M. le docteur Avrard, de la Rochelle, adresse un fœtus anencé- 
phale1 qu’il a reçu au terme de sept mois,. Cet envoi est accompagné 
d’une note explicative. (Commissaire : M. Depaul.) 

— M. le docteur Leteltier, de Saint-Leu-Taverny, adresse une note 
sur la -nature et le traitement dé la fièvre typhoïde. (Commission des" 
épidémies.) , 

' — M. le secrétaire perpétuel donne lecture de l’ampliation, du décret 
approuvant l’élection de MM. Littré et-Is. Geoffroy Saint-Hilaire comme 
membres associés libres, en remplacement de MM. Arago et Darcet. 

Sur l’invitation de M. le président, MM. Littré et Geoffroy Saint-Hi¬ 
laire signent la feuille de présence. 

Suite de la discussion sur la fièvre puërpérale. 

L’ordre du jour appelle la discussion sür là fièvre puerpérale. Là 
parole est à M. Beau. 

M. beau , avant de parler de sa méthode de traitement, croit qu’il 
eût opportun d’éxposer sa manière dè voir Sur là natrire de la fièvre 
puerpérale. Il rappelle qü’on y a vu tantôt une phlegmasie, tantôt une 
fièvre essentielle ou pyrexie,; cette dernière opinion ne lui paraît pas 
admissible. Eu laissant de côté les fièvreS légères, décrites par Doublet 
sous le nom de fièvre éphémère ou bénigne, on Se trouve en présence 
de la maladie que Bichat appelait péritonite puerpérale, et à laquelle 
Tonnelé a restitué son ancien nom de fièvre puerpérale, faute d’uftè 
expresSldii pitié ëxàctè pdùf désigner les phïegmasies multiples qui la 
caractérisent. 

Selon moi, dit M. Beau, la fièvre puerpérale est toujours symptoma¬ 
tique d’une phlegmasie, qui ëlle-même ëst üü êffët d’une diathèse 
phlégmasique ou puërpérale. Cette diathèse, inconnue dans son essence, 
est latente, comme toutes les autres, tarit qu’elle ne S’èst pâs mani¬ 
festée par des localisations ; et par elle-même, elfe n’entraîne aucun 
danger. La diathèse tuberculeuse présenté lés mêmes caractères: 
état latent, tubercule, fièvre symptomatique du tubercule et non de la 
diathèse. 

A là diathèse puerpérale s’ajoute l’influence épidémique, dont la 
nature nous échappe également. 

L’effet le plus commun de ces deux causes réunies , c’est la périto¬ 
nite, souvent compliquée d’autres phïegmasies. Elle est ou limitée au 
péritoine qui tevêt le petit bassin et les organes qu’il contient, ou gé¬ 
nérale ; elle devient cause à son tdur et se traduit par des symptômes 

propres, parmi lesquels le météorisme est un des plus importants par 
la compression qu’il exerce sur les viscères thoraciques. 

Les symptômes particuliers desquels on a voulu faire une preuve de 
l’essentialité de la fièvre puerpérale : dyspnëè, anxiété, décomposition 
des traits, petitesse du pouls, etc., n’appartiënnent, en propre , ni à là 
péritonite ni à la diathèse qjii l’a produite : ils annoncent la formation 
de caillots fibrineux dans les cavités du cœûr, et ils se rencontrent, 

1 avec la causé qui les produit, dans les phïegmasies lés plus franches, 
telles que là pneumonie. Ces polypes fibrineux , plus fréquents dans la 
péritonite puerpérale qu’on rie Croit, dëncitënt sa nature inflammatoire. 

D’autres différences dans les symptômes s’expliquent par l’étendue 
plus où moins grande dè la pbtegmâsiè péritonéale ; elles sont souvent 
si considérables, iju’elfes orit pu faire ‘croire qu’on avait affaire à des 
maladies de nature différente. Mais cètté conclusion est au moins pré¬ 
maturée ; ou eii dirait autant en n’chvisageant que les symptômes 
produits par la bronchite, suivant qu’elle eût circèhscritè ou générale ; 
ou par lés alcooliques, suivant qu’ils sont pris en plus ou moins grande 
quantité: ici la même causé produit d’abord la gaieté , puis le coma. 
II résulte de ces considérations que la péri oriite pelvienne ou sous- 
bmbiTicaie et là péritonite générale ou Sus-ombilicale ne sauraient être 
regardées comme, des maladies de nature différente, d’après la nature 
différente, en apparence, de leurs symptômes. 

Toutes deux sont un effet de la diathèse puerpérale,— de la diathèse 
et non d’Une pyrexie, comme l’admettent là plupart des auteurs,’ et 
aVëc eux M. Depaûl ; pour eux éllés sont l'ârialogué dè l’éruption dans 
la variole : fièvre, puis phlegmasie. ' 

Pour moi, c’est l’invérse : phlegmasie, effet de là diathèse, puis 
fièVré. 

Et en effet, la maladie ne marche-t-elle pas comme les autres phleg- 
masies ? Dans la péritonite puerpérale, comme dans la pneumonie, le 
frisson initial, la douleur locàte, et à l’autopsfe, les désordres inflam¬ 
matoires.. sont les traits saillants : l’analogie est complète. Il est vrai 
que là péritonite puerpérafe peut être précédée d’une Lèvre légère; mais 
alors ces symptômes viennent seulement së surajouter à ceux de l’af¬ 
fection qu’elle cèmplique. 

Si la fièvre puerpérale était une pyrexie , l’éruption cutanée devrait , 
à peu près être constante: Elle est au contraire là très-rare exception. 

La fréqûence des symptômes typhoïdes dans la Lèvre puerpérale est 
encore un des arguments qu’on fait valoir pour l’assimiler aux pyrexies. 
On oublié les pneumonies typhoïdes, qui ne Sont pas rares. 

L’état du sang ëst-il plus favorable à ce rapprochement ? Dans les 
phïegmasies, là fibrine augmente; dans les pyrëxiés, ellë ne change 
pas ou bien elle diminue. Or, M. Hersent (Recherches sur la composition 
du sang dans les fiëôrès puerpérales, thèse ; Paris, 4845, ri» 24 9), qtli 
admet trois variétés de fièvre puerpérale : bilîetisé, inflammatoire et 
typhoïde , nous apprend que, dans ces trois formes, le chiffre de la 
fibrine a été en moyenne supérieur à celui de la moyenne des derniers 
mois de la’grossesse. Plusieurs fpis, il s’est élevé au-dessus du maximum 
trouvé chez les femmes enceintes par MM. tendrai et Gavârret, et l’ac¬ 
croissement le plus considérable a été observé’ dans la forme typhçqde. 
Peut-on demander une démonstration plus péremptoire de la nature 
phlegmaSique de la-maladie, même dans les cas où l’on supposait, 
à priori, qu’il devait y avoir-dissolution du sang ? 

Mais voici une difficulté sérieuse : la fièvre puerpérale , dit-on, se 
termine parfois par la mort, sans laisser de traces anatomiques appré¬ 
ciables. Je répondrai : Est-il bien démontré qu’il en était ainsi? N’a-t-on 
pas laissé passer inaperçue quelque lésion cachée ? Je croyais avoir 
rencontré un cas de ce genre l’année passée. Eu poursuivant, je trouve 
un large abcès de la fesse. M. Depaul aurait peut-être été aussi heureux 
chez la malade dônt il a fait l’histoire, s’il avait cherché assez longtemps. 

En admettant même qu’on voie de ces fièvres sans lésion matérielle, 
nous rie rencontroris là que cè.qué nbus voyons aussi én matière de 
pathologie ordihâire : ici uti malade meürt après huit ou dix jours dè 

, fièvre, suivie vèrs la fin dé coma, de délire ; rien à l’autopsie. Qu’èn 
côiiclurôns-noùs, si ce n’est qûè nous avions affàirè à une maladie iff- 
éônnué, riciüvelffi? Bàiâbnnônâ dé riiêtrie pour lés câS analogues dè fièvre 
puerpérale : ce sera tmë affëéfîbn tbütë différente de là péritonite pUè?- 
péitele, une màlàdie iriebrititie,' et qui rèste à étudier. Dirâ-t-on que, si 
ëllé avait duré plus longtemps, là fièvre puerpérale sè serait caractéri¬ 
sée par ses lésions habituelles ? Cela ne séràit admissible que pôür les 
cas réêllèinent foudroyants. Or, pas une dès bbsérvàtionS qu’dn a ci¬ 
tées nê rentre dariS cette catégorie. Dans toutes celles que je corinàié, 
lâ mort n’est arrivée qu’âü bout dé ià première seinaine. 

Le caractère cühtagieux que revêt quelquefois la fièvre puerpérale 
est-il en opposition formelle avec sa nature phlegmasique? Non certes, 
à moins qu’on n’efface du cadré des inflammations la Conjonctivité pu¬ 
rulente et la dysenterie. 

J’arrive à Une question épineuse , et qui doit fort embarrasser les 
partisans de la théorie dè I’ès^entiâlité. M. Dëpâül n’y à pas touché. Il 
y à, dit-on, finè péritonite phlegmasique, s mple, et une péritonite qui 
dépend de la pyrexte ptiérpéfâlé. Obriiment les distinguérà-t-oti l’Une 
de l’autre ? ' k . 

On a dit que dans la première la face était colorée, lë ventre souple, 
la doriléur circonscrite; dans la seconde; la face pâle, le ventre élevé, 
dur, la douleur plus étendue ét plus friteuse. 

Mais qui ne voit qü’On n’â fait là que le diagnostic de là péritonite 
circonscrite, pelvienne, et de la péritonite générale ou sus-ombilicale , 
c'est-à-dire de deux degrés d’une seule et même affection? Voyez d’ail- 
lèufs comment on à procédé pbùr eh faire dèiix maladies différentes 
par leur hature. L’une, a-t-on dit, guérit, l’autre tue toujours. Mais ne 
Connaissons-nous pâs tous la gravité de la péritonite la plus simple ? 

Je maintiens donc qu’il n’y a qu’une différence d’intensité entre' la 
péritonite phlegmasique ét celle (JU’ôn a attribuée à une pyrexie puer¬ 
pérale, et que les deux sont des phïegmasies indépendantes d’un état 
fébrile antérieur. 

Voici maintenant comment je traite la fièvre puerpérale. 
Au début, un vomitif, émétique ou IpéCà, non-seUIômènt dans la 

forme bilieuse, qu’il n’est pas toujours facile de reconnaître au début, 
mais encore dans la plupàrt deS autres eâs. ( 

Dès que l’effèt du vomitif S’est épuisé, il faut donner te sulfate dè 
quinine à la dose de 4 gràmffie ; Mit Ledfes plrisl tard ori eü administra 
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6 grammes 75, et, au bout de huit heures encore , on renouvelle cette 

dose. 
Les effets de cette-médication,'qui sont le plus souvent évidents le 

lendemain, peuvent être divisés en physiologiques et thérapeutiques; 
les premier* ne sont autres que ceux de l’ivresse quinique; il est bon 
d’en avertir les malades à l’avance, car l’effroi que leur causent quel¬ 
quefois les symptômes toxiques pourrait avoir des suites fâcheuses. 
En même temps apparaissent les effets thérapeutiques : sédation de la 
circulation, sensation de bien-être, face moins altérée, abaissement de 
la température. On voit qu’ils ne se bornent pas à un abaissement fac¬ 
tice du pouls. 

. La dose du sulfate de quinine, variable suivant les, individus, doit 
toujours être suffisante pour produire l’ivresse; il faut ordinairement 
en donner un peu plus après le troisième jour, parce que l’organisme 
s’habitue à son action. Il faut aussi administrer une nouvelle dose à la • 
place de toutes celles qui pourraient être vomies, et chercher à obtenir 
la tolérance par tous les moyens usités en pareil cas; parfois il faut 
avoir recours aux lavements, et je me suis convaincu que le sulfate de- 
quinine, administré de cette façon, agit encore très-bien. Quand la con¬ 
valescence s’établit, tout en nourrissant mes malades, je continue à 
leur donner de petites doses de l’alcaloïde. 

J’emploie en Outre quelques moyens accessoires : tisanes, vésicatoires 

à l’hypogastre. 
J’ai dit que les effets physiologiques et thérapeutiques du sulfate de 

quinine se montrent simultanément; il me semble bien que ceia prouve 
' l’efficacité ;du moyen. Ge qui est essentiel, comme dans le rhumatisme 

articulaire aigu, c’est de ne pas laisser la fièvre prendre le dessus. Si 
cela arrive, il n’y a plus rien à espérer. Aussi faut-il se presser d’agir. 

Cette méthode ne guérit pas , j’en conviens , toutes les péritonites 
puerpérales ; elle ne m’a donné aucun succès dans les cas de péritonite 
sus-ombilicale, ni dans ceux où les symptômes propres aux polypes du 
cœur avaient fait leur apparition. Dans les cas de péritonite pelvienne, 
je réussis souvent, mais pas toujours. On pourra apprécier les résultats 
que j’ai obtenus en consultant le tableau que voici. Il est divisé en plu¬ 
sieurs périodes, d’après les phases épidémiques que j’ai traversées.' 

I. De mai à août : 
Accouchements physiologiques. .... 48 
Fièvres éphémères. 30 

* Phlébite utérine., • • • 1 
Péritonite puerpérale. . . . . ... • 38 

Dont guéries.  32 

Trois seulement des malades qui succombèrent avaient pris le sulfate 
de quinine à haute dose. En septembre, sur 4 péritonites puerpérales , 
je perdis 21 malades, qui étaient dans un état désespéré en entrant. 

II. D’octobre à novembre : 

Accouchements physiologiques. .... 54 
1 Fièvres éphémères. . .. 13 

Péritonites puerpérales. ....... 20 
Dont guéries. . ... • • ,10 

III. Du 15 février à fin mars : 

Accouchements physiologiques. 60 : 
Péritonites puerpérales. . . . . • • • Y 

Dont guéries. .... • • 6 

IV. De juin à juillet : * , - 

Péritonites puerpérales. ....... 4 
Phlébite utérine. . . .. 1 

Pas de décès. 

Oij trouvera des détails plus étendus sur ce sujet dans la thèse de 
M.Barbot (25 août 1857). 

Comment se fait-il que M. Depaul ait été assez malheureux pour ne 
par obtenir un seul succès de ma méthode? On a dit avec raison que 
lorsqu’on expérimente, rien n’est plus facile que de ne pas réussir. La 
réussite tient souvent à de’petites choses fort importantes. Je suis con¬ 
vaincu que M. Depaul s’est écarté en quelque façon des règles que j’ar 
tracées. A plus forte raison ne puis-je tenir compte des expériences de 
MM.' Zandick (de Dunkerque) et Leconte, qui n’ont pas employé le sul¬ 
fate de quinine aux mêmes doses que moi, et dont la thérapeutique 

.était d’ailleurs assez complexe. 
Je ne m’étonne pas, du reste, que le sulfate de quinine n’ait pas été 

accueilli favorablement partout; ce n’est pas la première fois que pa¬ 
reille chose luiarrive ; c’est l’histoire de toutmédicamentnouveau. Quand 

Torti vanta le quinquina contre les fièvres pernicieuses, il dut consa¬ 
crer le tiers de son ouvrage à réfuter des critiques , et entre autres 
celles de son contemporain et compatriote Ramazzini ; et pourtant le 
quinquina finit par être accepté. Ma méthode sera-t-elle aussi heureuse? 
Le temps seul pourra en décider. 

Je constate, en attendant, que s’il ne guérit pas toutes les fièvres 
puerpérales, le quinquina n’est pas plus heureux contre les fièvres per¬ 
nicieuses; et pourtant , de l’aveu de tout le monde, il en a guéri bon 
nombre. Je continuerai donc à employer le sulfate de quinine à haute 
dose contre la fièvre puerpérale. Mais si un jour l’expérience venait à 
démontrer qu’il ne possède pas la vertu que j’ai cru lui reconnaître, je 
serais prêt à reconnaître que je me suis trompé et à revenir sur mon 
opinion. , 

— La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 

Autoplastie. — M. verneuil lit un travail ayant pour titre : Re¬ 
cherches critiques sur l’histoire de'V autoplastie. 

M. Verneuil s’est proposé dans ces recherches de démontrer, à 
l’aide des textes qu’on peut suivre à travers les temps depuis le siècle 
d’Auguste des traces de la méthode ancienne.il résume l’ensemble 
de ces recherches en ces termes : 

Celse nous lègue des préceptes assez clairs pour réparer le^ mutila¬ 
tions du nez, des lèvres , des oreilles, du prépuce. Mais partageant le 
sort de tout l’héritage scientifique ancien, ces préceptes tombent dans 
l’oubli et y restent longtemps ensevelis. Branca père parait les retrou¬ 
ver pour la restauration nasale , qui moins que toute autre se prête à 
leur application ; les inconvénients de la méthode ancienne -enfantent 
la méthode italienne,/ et dès ce moment la çhirçrgie possède deux res¬ 
sources au lieu d’une. La sœur cadette prospère quelque temps, comme 
l’attestent les faits rapportés par Ambroise Paré, Fabrice dé Hilden, et 
surtout la statue élevée à Tagliacozzi par-ses concitoyens. 

Que devint la méthode de Celse? Pendant cent ans, depuis Branca 
(1442) jusqu’à Franco (1561), on n’en sait rien. Toujours est-il que ce 
dernier la retrouve et l’enrichit; à la vérité il ne parle guère de réparer 
le nez,des oreilles, le prépuce, mais il formule la chéiloplastie dans le 
bec-de-lièvre, et la génoplastie pour une perte de substance de la face. 
Tagliacozzi et-Franco imprimeront-ils à l’autoplastie une impulsion 
forte et durable? Non. Cependant après eux la destinée ultérieure des 
méthodes ancienne et italienne sera bien différente. La dernière perdra 
son état éphémère, elle disparaîtra sous le poids dujdoute et de la rail¬ 
lerie. Les efforts mêmes de Graefe en notre siècle né la relèveront pas 
de sa déchéance. Je n’insiste pas, comptant m’occuper plus tard des 
causes de cette grandeur et de cette décadence. 

La méthode ancienne, au contraire, surnagera. Couillard continue 
l’œuvre de Franco. J. L. Petit retrouve la restauration du prépuce. Sa- 
viard inaugure l’urétroplastie. Nous suivons la chéiloplastie, tantôt en 
termes obscurs après l’extirpation des tumeurs des lèvres, tantôt en 
indications claires dans l’opération du bec-de-lièvre congénital ou ac¬ 
cidentel. On reconnaît ici à la fois Franco et Celse ; par malheur on 
comprend mal le texte de ce dernier. On compromet souvent là mé¬ 
thode par des modifications inutiles, sinon choquantes et nuisibles. 
Heureusement le temps le plus important, c’est-à-dire l’incision pré- 
'gengivale, reste définitivement acquise. * ' 

Mais en chirurgie comme dans toute science, s’arrêter c’est rétrogra¬ 
der fatalement. Dans l’Académie de chirurgie l’autoplastie est encore 
oubliée pendant un 'siècle. En 1791 Boyer devait lire devant l’illustre 
aréopage un mémoire qui.réhabilitait quelque peu la suture et qui fai¬ 
sait revivre la restauration autoplastique. Chopart et Boyer venaient 
de retrouver la chéiloplastie de la manière la plus claire. Les événe¬ 
ments firent que le travail ne fut pas lu. S’il en avait été autrement, 
peut-être l’opinion aurait-elle changé, peut-être, grâce à quelque La¬ 
voisier d’hôpital) la renaissance de l’autoplastie eût été hâtée de vingt- 
cinq ans ; notre pays aurait ajouté un beau fleuron de plus à sa cou- 
rohne. Il en fut tout autrement ; aussi trouve-t-on à peine quelques ves¬ 
tiges de chirurgie réparatrice dans les œuvres de Desault, de Pelletan, 
de Sabatier. Richerand et Dupuytren ne suivirent eux-mêmes le mou- 
vèment que de loin. L’article de Percy sur l’ente animale est à peu près 
la seule exception que je constate. 

Tout d’un coup la méthode indienne qui, en Angleterre, était à l’état 
d’incubation depuis le commencement du siècle, se formule nettement 
dans l’ouvrage de Carpue. Enfin, cette fois, les esprits ne furent plus 
rebelles. L’impulsion se propagea vivement. Graefe (de Berlin), Cari, 
Asthley Cooper, en Angleterre, Delpech, Larrey, en France, se mirent 

à l’œuvre, et les trois grandes méthodes produisirent parallèlement 
leurs œuvres. 

Je l’ai dit en commençant, l’éqùité défend d’appeler française une 
méthode dont les règles se trouvent dans Celse; mais elle doit en re¬ 
vanche constater les titres indéniables de notre chirurgie qui a con¬ 
stamment sauvé du naufrage les débris de la tradition. 

Aussi peut-on dire de la route facile que nous- suivons aujourd’hui 
qu’elle a été jalonnée par Franco, Couillard, J. L. Petit, Saviarij 
Chopart et Boyer. 

En présence des faits nombreux que j’ai glanés dans la chirurgie 
des siècles passés , on se demande comment la rénovation' a tant 
tardé ; peut-être faut-il en accuser le dédain que les grands chirurgiens 
de là fin du dix-huitième siècle et du commencement du dix-neuvièmé 
ont affecté pour les -recherches historiques. Si en l'an 1800 , je sup¬ 
pose, quelqu’un se fût avisé du travail facile que je viens de faire, jj 
aurait pu donner déjà un corpus à la chirurgie restauratrice ; il aurait 
montré, en effet, comment, à l’aide des deux méthodes que l’on con¬ 
naissait, on pouvait restaurer le nez, les lèvres, les oreilles, le prépuce, 
l’urèthre, c’est-à-dire réunir des parties divisées , diviser des parties 
réunies, allonger des parties trop étroites ou trop courtes, oblitérer des 
fistules, etc. 

La généralisation était donc possible, facile même. Faute d’érudition, 
on ne le fit pas. Oublions pendant cinquante ans de lire nos prédéces¬ 
seurs, et nous retomberons nous aussi dans l’ignorance. 

Mais peut-être ce jugement est-il trop. sévère ; si le progrès a été 
lent, il faut sans doute en faire porter la faute au temps , et dire avec 
un de nos vieux chirurgiens, Pierre Pigray : 

« Je croi que chacun tombera d’accord avec moy, que les arts et les 
» sciences ne se iettent pas en moule , ains on les forme et figure peu 
» à peu en les maniant et remuant plusieurs fois, tout ainsi que l’ours 
» façonne ses petits en les leschant à loisir. » ; 

Le travail de M. Verneuil est'renvoyé à l’examen d’une commission 
composée de MM. Robert, Nélaton, Malgaigne. 

— La séance est levée à cinq heures. 

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES. 

MM. Desormeaux et Cazenave ont été nommés juges-suppléants au 
concours qui s’est ouvert le 8 mars pour deux places de chirurgien au 
bureau central. 

La question que les candidats ont eu à traiter est la suivante : Du ré¬ 
trécissement au point de vue chirurgical. 

— Le 7 avril prochain, il sera ouvert un concours, à l’Administration 
de l’assistance publique, pour une place de prosecteur à l’amphithéâtre 

’ des hôpitaux, en remplacement de M. le docteur Legendre, dont les 
fonctions expirent vers la fin de cette année. Les candidats ont jusqu’au 
22 mars pour s’inscrire. 

—M. le professeur Piorry et M. le docteur Henri Favre ayant eu l’idée 
d’appliquer des ventouses sur un vésicatoire laissé seulement quelques 
heures, l’expérience à parfaitement réussi : 

Tout accident cantharidique serait ainsi évité; la sérosité pourrait 
être obtenue en abondance. Se réservant de poursuivre ce nouveau 
moyen thérapeutique dans toutes ses applications, M. le professeur 
Piorry a chargé M. le docteur Favre de noter tout ce qui se produira 
dans cette direction à l’hôpital de la Charité ; les résultats seront ulté¬ 
rieurement publiés, et la priorité ne pourra dans tous lés c&s être au¬ 
cunement contestée. 

— Bruxelles possède deux nouvelles sociétés médicales ; l’une, ana¬ 
tomo-pathologique , fondée par le professeur Gluge ; l’autre porte Je 
nom de médico-chirurgicale. 

— Le docteur Malpas, bourgmestre de Vottem (province de Liège), 
est mort asphyxié dans une bure servant à l’extraction du charbon, 
dans laquelle il s’était fait descendre pour secourir un ouvrier qui ve¬ 
nait d’y tomber asphyxié. 

— On compte en ce moment à l’hôpital des aliénés de Zurich vingt- 
cinq personnes qui ont perdu la raison, grâce aux tables tournantes et 
aux esprits frappeurs. 

Paris. — Typographie de Henri Plon, rue Garancière, 8. 

Daullinia. — Les prises et les 
1 PILULES DE PAULLINIA, E. FOURRIER, constituent 
le traitement le plus sur et le plus populaire pour 
combattre les Migraines, les Névralgies es Gastralgies, et 
toutes les maladies qui résultent d un affaiblissement général. 

« Le Paullinia a depuis longtemps conquis à Pans une 
certaine popularité dans le traitement des migraines. Assez 
longtemps incrédules sur ce point, nous avons du etre con¬ 
vaincus par les faits que nous avons observés, etc. » 

(D'1 Trousseau et Pidoux, Trait, de thérap.) 
« Dans les Migraines, le Paullinia nous a fourni des ré¬ 

sultats très-avantageux , et que nul autre médicament ne 
nous avait donnés au même degré. » 

(Dr Grisolle, profess. de thérap. à la Faculté.) 
Dépôt, pharmacie E. FOURNIER, 26, rue d’Anjou-Saint- 

Honoré. — Pour éviter les contrefaçons, exiger le nom de 
l’inventeur. 

Pilules de Blancard, à l’iodure 
DE FER, inaltérables, approuvées par l’Académie 

impériale de médecine, etc. Ainsi que l’attestent de nom¬ 
breux documents scientifiques consignés dans la plupart 
des ouvrages de ipédecine et de pharmacie, ces Pilu- 

��les occupent maintenant une place importante dans la 
thérapeutique. En effet, protégées par une couche mince 
de baume de Tolu, elles ont l’avantage d’être inaltérables, 
sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les 
organes digestifs. Participant des propriétés de l’IODE et du 
fer elles conviennent surtout dans-les affections chlobo- 
TIODES, SCROFULEUSES, TUBERCULEUSES, la LEUCORRHÉE, l’A- 
MpmnRRHFF les MALADIES CANCÉREUSES, la SYPHILIS ANCIENNE, 
"e BAcmTsME, etc. Ellesoffre.it au praticien une médication 
des plus énergiques "pour modifier les constitutions lympha¬ 
tiques, faibles ou débilitées. -Dose : 2 à 4 pilules par 
iour. — Comme preuve de pureté et d’authenticité, exiger 
le cachet d’argent réactif et la signature Ac l’inventeur. - 

• Ces Pilules se trouvent dans toutes les pharmacies. 

Pastilles de Contrexéville, très- 
eflicaces contre les digestions difficiles, les éructations 

acides, les maladies chroniques des voies digestives, la 
gravelle, la goutte et la chlorose. A Contrexéville (Vosges), 
chez M. Lepage, pharmacien de l’établissement des eaux; 
à Paris, chez M. Boille, pli., füe do la Chaus.-d’Antin, 34 

Kousso - Philippe. — Remède 
INFAILLIBLE approuvé par les ACADEMIES des 

SCIENCES et de MÉDECINE. Le SEUL qui expulse en 
quelques heures le VER SOLITAIRE. 

Admis à l’Exposition universelle de 1855. 
Une dose suffit, —pas de dégoût,—point de souffrances, 

—partout et toujours , quel que soit l’âge ou le malade, 
SUCCÈS COMPLET. 

Beaucoup moins désagréable à prendre que tous les au¬ 
tres remèdes, ses effets sont obtenus dans l’espace de 
QUELQUES HEURES, après lésquelles les malades peuvent 
reprcudre leur alimentation et occupations ordinaires. 

PRIX de la dose ordinaire de 15 gram.. 15 fr. 
— de la dose forte de 20 gram. . . . 20 fr. 

avec l’instruction et les documents historiques et officiels. 
DEPOT CENTRAL chez PHILIPPE , pharmacien, succès' 

de Labarraque, rue St-Martin, 125, à Paris. (Exp. Afiï.) 

Le Rob de Boyveau-Laffecteur, 
préparé avec le plqs grand soin , sous la surveillance 

du Dr Giraudeau de Saint-Gervais, est bien supérieur à 
tous les sirops dépuratifs dits de Larrey, de Cuisinier, de 
saponaire, etc. Il remplace l’huile de foie de morue, le si¬ 
rop aritiscorbutique, les essences de salsepareille, ainsi que 
tniitnc loc nrnruira I inns h hase d’Of OU dfi mCrCUrC» 

Pharmacie HO Ci G , rue Castiglione, 2, à Paris. 
( MENTION HONORABLE. ) 

TTuile de foie frais de morue 
jLX de HOGG, inodore, couleur vert doré. 

- Extrait du rapport' de M. ' Lesueur,' chef des travaux 
chimiques à la Faculté de médecine de Paris: 

« L’Huile de Hogg contient presque le double de prin- 
éipes actifs de plus que les huiles de foie de morue foncées 
du commerce, et n’a aucun de leurs inconvénients d’odeur 
et de saveur. » 

Elle ne se vend qu’en ffacons et demi-flacons triangulaires. 
Etude sur l’Euile de foie de morue, par M. Hogg. 1 vol. 

Prix, 3 fr. Chez l’auteur, et chez M. MASSON, libr., à Paris, 
16 • 

Sirop de digitale de Labélonye. 
Ce sirop est à la fois un excellent sédatif et un puis¬ 

sant diurétique. Il ne latigue pas l’estomac comme les au¬ 
tres préparations de digitale, ce qui permet de l’administrer 
sans crainte dans les affections inflammatoires de Ja poi¬ 
trine, où il agit d’une manière très-remarquable. 

Il est démontré par 20 années d'expérimentation, dans 
les circonstances les plus diverses, qu’il ralentit la circula¬ 
tion d’une manière sensible, régularise les mouvements du 
cœur, et que tout en calmant puissamment l’irritation du 
système nerveux , il augmente rapidement l’action des or¬ 
ganes urinaires; aussi ses effets sont-ils des plus remar¬ 
quables dans les maladies du cœur et dans les diverses 
hydropysies. Il est employé avec le même succès contre 
les bronchites nerveuses, l’asthme et tes catarrhes chro¬ 
niques. — Dose : 2 à 3 cuillerées par jour. 

Rue Bourbon-Villeneuve 19 [place du Caire), à Paris, et 
dans toutes les pharmacies. 

et drage'es d’ergotine 
_deBONJEAN. (Médaille d’or de la Société de pharma¬ 
cie de Paris.) — Les dragées d’ergotine sont employées a 
l’intérieur avec succès pour faciliter le travail de l’accou¬ 
chement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quel¬ 
quefois la suite. En outre, un grand nombre de praticiens 
distingués ont constaté que c’était un des agents thérapeu¬ 
tiques les plus sûrs pour combattre les hémorrhagies de 
toute nature, l’hémoptysie, les engorgements de l’utérus, 
les dyssenteries qui accompagnent souvent les fièvres inter¬ 
mittentes, les diarrhées chroniques; et en raison de l’action 
très-prononcée de l’Ergotine sur le système sanguin, elles 
constituent un des moyens les plus puissants d’enrayer la 
marche de la phthisie pulmonaire, etc. 

A l’extérieur , l’Ergotine s’emploie en dissolution dans 
peau pour arrêter le sang des blessures et pour le panse¬ 
ment des plaies. Elle a été employée avec beaucoup « 
succès à cet effet dans la guerre de Crimée. Déjà M* JJ 
professeur Sédillot et M. Retzius, médecin du roi « 
Suède, l’avaient signalée comme le plus puissant hémosta¬ 
tique que possède la médecine contre les hémorrhagies des 
vaisseaux tant artériels que veineux. . , 

Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 [place du Cam 
à Paris, et dans presque toutes les pharmacies. 

_de chlorate de potasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint-Denis- ? 

Paris.—préconisées dans les stomatites ulcéreuses dipntne 
ritiaues, aphthes, angine couenneuse, crbiip, muguet; da i 
la gingivite, amygdalite, pharyngite, gangrène de la 0" 
cbe, le scorbut; et surtout contre la salivation mercuriel , 

COSME MASSI
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