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PROSPECTUS.

La Gazette homeopathique de Paris paraltra ré-
guliérement tous les dix jours, a dater du 1 jan-
vier 1850. Son allure pratique, la concision de ses
articles, la célérité de ses communications, mettent
cette publication a I'abri méme du soupgon de vou-
loir entrer en concurrence avec les autres journaux
ou revues homceopathiques. A chacun son réle
dans la palingénésie mécicale. Aux autres les
grands traités de pathologie ct de thérapeutique ;
4 nous le signalement télégraphique du mouvement
de 'homeeopathie dans les deux mondes; a4 nous
la rapidité des informations qui peuvent intéresser
les praticiens; a2 nous la briéveté, dont ce pro-
spectus fournit le premier exemple.

Thérapeutigue des inflammations,
Par le docteur GuiLLauMe HUBER.

1° AMYGDALITE.
Une jeune fille de 19 ans, bloude, tempérament
sanguin, constitution délicate, menstruation ré-
guliére, avait eu antéricurement une fiévre bilieuse.

Le 12 janvier 1846, a la suite d’un refroidissement
qu'elle gagna a P'église, elle ressentit, le soir, pen-
dant deux heures, une forte horripilation suivie de
chaleur générale, céphalalgie, soif violente et maZ
de gorge, abattement et lassitude de tout le corps;
elle fut forcée de se mettre au lit. Le 13, au matin,
la maladie se caractérisait ainsi: céphalalgie
frontale, pressive, lancinante , toute la téte lourde
et embarrassée, 7 hotophobie, langue couverte d’'un
léger enduit blanc, gout mauvais, piteux, soif
vive, manque d’appétit, dégout, quelques nausées,
déglutition tres-difficile, avec élancements dans la
gorge , besoin continuel d’avaler la salive, amyg-
dales enfices et d’un rouge trés-foncé, surtout la
droite ; grandc sécheresse dans la gorge et le palais;
ventre et selles normales, urine peu copieuse, d’un
rouge foncé, sans sédiment; organes thoraciques &
I'état normal, peau séche et sa température élevée,
pouls accéléré, fébrile, & cent pulsations par mi-
nute, dur; grand abattement, sommeil agité .
humeur anxieuse.

Traitement : Bellad. 3= dilut., une goutte dans
une cuillerée d'ean tout:s les trois heures. —
13 janvier au soir. Exacerbation de la fiévre et de
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tous les symptomes, nuit sans sommeil. — 14 jan-
vier. lln’existe plus la moindre trace ni de Ja fiévre
ni des symptomes conccmitants; I'appétit revient.
Cessation du traitement. Un leger reste d’abatte-
ment disparait completement en deux jours. '»
2° BRONCHITE. R

Une fille de 26 ans. tempcra.ment sanguin, con-
stitution assez robuste, menstruation toujours ré-
gulicre, n’ayant jamais été malade, fut prise, le
15 février T846', 4~la dufte Thn¥éfrodissement,
d’un frisson qui duea-plusieurs heutes et fut suivi
de chaleur, céphalalgie , soif et aporexie. Il s’y
Joignit une ziolenle toux séqlié, avec sensation d’é-
corchure sousla partie supérieure du sternum. La
toux augmentait E]uélQueféis et allait jusqu’au vo-
missement. En outre, abattement et lassitude.de
tout ie corps. Eile devait garder le lit. Différents
médicaments allopathiques ne produizirent aucun
effet salutaire; da toux eontinua 2 auﬂmenter
Jusyuw’an 28 février, et des stries de sanose mon-
trérent mquemmeut dans les ;.rachats Le 28 fé-
vrier ,. jo. trouvai les sy mptume.s suivants : bé-
phalalme frontale , chlnrame a turgeseence et
rougeur de ba face, avee. cha.leux‘brulante de la téte,
nez sve et bouehé, (lanfue couyerie d'un endult
blanc Jjauudtre, ~mf Vive, gout pateux, pas d’ap-
pem, ventre uormal selles [paresseuses, uring, dun
rouge Joncé, brulaute, en petile quanute. toux
vivlente, suriout,la nuit, avee expectoration d’une
mucosite hquu.e, semblable @ du biunc d'ceuf
mélée de caiilots d’un sang brua noir. L’ inspection
du thorax et la percussion ne manifestérent rien
d’ax)crmal. Lauscultatjon {it percevoir dans toute
la circonférence de la poitrine une rg~puahou vési-
culaire aigud, et,en ¢ilférents endroits, un rale mu-
queux roucculant, qui sc fuisait ouir surtout dans
le lobe droit pulmonairz ; cceur normal, respiration
peu pénibiey peau (ris-séche ¢ sa temperature fort
élevee ; pouls jebrile, acee/ére, a quatre-vingls pul-
sations par minute, plein of tres-dur. La ciphalal-
gic, la chaleur générale et la toux augmentaicnt
ordinairement le soir; peu de sommeil, extréme-
menl agiid g
ralc.

sensation de faiblesse . anaic!s mo-

"4
Traltement Aconit , 3¢ dilut., une goutte dans
une cuillerée d’eau toutes les trois heures. —
Le er mars, pas de changement dans I'état géné-
ral. —Du 2 an 4, dlmmuuon notable de la fievre;
pouls a soxxan:e—df pu]satlons par minute; soif et
chaleur generale ¥4 alderablementdlmmuees toux
moins uolente, ma.:s tou_]ours seche, bien que sans
trace. de sang C'est seulement mant mmult que

qups heures, mms cependant a ce qu affirme la
malaje » 4 un momdre degré qu’auparavant. -
Du 4 au 5 dans la soxree Apres une légere exacer-
banon de la. ﬁevre, 1l elal)ht une transplrauon
generale et ahondante la‘malade dorlmt presque
toute la nu1t et, d son réveil, elle se sentit extra-
ordmalrement soulagee h meur gale. — b mars
au matm. Pas de cephalalgxe, Iangue chargée de
mucocnte, tn peun &’ appetxt pas de §01f selle nor-
male , grande qucmme dune urine ,rouble avec
dépot briqueté, toux, moderee mec crachats facxles,
cuxts, mugJueux , sans trace de sang; fort rale
muqueux dans les hronches driones, peau couverte
d’une moiteur générale, pouls a soxxante-cmq pul-
sations par.minute, mou et ondo; ant. — 6 mars.
Il n'existe plus trace de. ﬁ‘ re. ,goﬂt glaireux
et l’au"mentalzon conadcrable de l’expectomhon
Inuqucuee me dwnderent a subsmuer a l'aconit :
I)u’camara 26 (hlut apmndre de la méme ma-
mére. Cing Joula apres, Ie gout glaireux , le rale
muqueux, 1a toux et} e\pectoranon avalent entié-
rement disparu, et la ma! ade Jouxcsaxt d’une aussi
bonae santé que jamais.
3 P\ELMO\[E
Lu Jeune homme de 17 ans, constitulion assez ro-
buate ;tempérament sanguin,toujoursbien portant,a
Iexception d'une fracture @ la téte dans son en-
fance.— Le fer mars 1846 , SaOs cause conpue :
ciphalalgie, vertige, nausdes et vomissement des
aliments ingérés, puis violente horripilation durant
deux heures, suivic de chaleur, soif, dyspnée ,
abattement et brisure de tout le corps. Apres
unc nuit sans sommeil, la chaleur générale persis-
tant, il sc déciara une lour avec expectoration
sanguinolente ; le malade vomit aussi a plusieurs




8
reprises un liquide bilieux amer, sans éprouver
de soulagement. — 3 mars. Téte vertigineuse ,
chaleur, rougeur et bouffissure de la face, langue
blanche, gout amer, soif vive, pas d'appétit,
sensibilité douloureuse de I'épigastre a la pression,
ventre normal, pas de selles depuis la veiile, urine
rouge, peu copieuse, toux fréquente avec légére ex-
pectoration d’une mucosité visquease , transpa-
rente, verdatre, mélée de particules sanguinolentes
et couleur de rouille; pesanteur sur la poitrine avec
respiration bréve, anxieuse. La percussion au-des-
sous de 'omoplate gauche denne un son mat. A
Pauscultation, on pergoit, a cette place, une forte
bronchophonie , et la respiration bronch. ac-
compagnées d’un fort rile muqueux.Son du ceeur
normal, peau séche,sa température élevée, briilante,
pouls accéléré, 295 pulsations par minute, dur.
Sommeil agité, grand abattement physique, anxiété
morale. La fiévre, avec les autres symptomes s
augmentait légérement le soir et dans la matinée.
Traitement. Aconit, 1r dil., une goutte dans
de I'eau toutes les trois heures. — 3 mars. Pas de
changement dans la journée; le soir, pas d’exacer-
bation, mais sommeil paisible et forte transpira-~
tion générale. — 4 mars, au matin. Amélioration
notable : téte libre, éruption d'une hydroa febrilis
a la lévre supérieure ; absence de soif, peau hu-
mide; la température, moins élevée, n’est plus bra-
lante; pouls mou, 4 65 pulsations seulement par
minute; respiration plus facile; mais la toux, I'expé-
toration et les phénoméncs fournis par I'ausculta-
tion ne présentent aucun changement. I.e soir,
aprés une courte et Iégére exacerbation de la fievre,
sommeil paisible et transpiration générale durant
toute la nuit. — 5 mars au matin. l.e malade est
complétement délivré de la Nésre ; téte libre, plus
de chaleur; la langue se nettoie, le gouit est meil-
leur; plus de soif, un peu d’appétit ; la sensibilité
de I'épigastre a enticrement disparu; sclle nor-
male, urine trouble et en assez grande quantité,
formant un léger sédiment blanc-rongeatre. Plus
d’oppression, toux fréquente, mais pas fatigante,
avec une quantité de crachats cuits, se trant en
longs Olaments. Fort rile muqueux dans la poi-
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trine gauche. Température de la peau et pouls par-
faitement normal. Médication nulle. — Du 5 au 7,
retour a I'état de santé, de sorte que le 8 mars, on
ne percevait plus dans toute la poitrine qu’une
respiration vésiculaire. Le malade était si peu af-
faibli que, dés le 9, il put sans inconvénient re-
tourner a ses occupations.
{La suite au prochain numéro).

Baume du Péreu contre Ia Gale,
Par le Docteur Bosca.

«En 1839, au début de ma carriére homceopathi-
que, j'ai guéri quelques cas de gale trés-invétérée
par V'usage intérieur seul de Su’phur et de Psorin;
mais dans la plupart des cas, je n’ai pu atteindre le
méme but sans emp'oyer en méme temps 'onguent
de soufre. Pareillement, j'ai réussi a guérir quel-
ques cas par I'emploi a I'extérieur de la teinture de
soufre, d'aprés la méthode de M. Ohlkauth; mais
J’ai échoué dans nn beaucoup plus grand nombre.
C’est au savon vert que je dois le plus de guérisons;
toutefois, il s’est aussi présenté des cas qui ont ré-
8 sté & I'usage le plus méthodique de ce moyen,
Jusqu’a ce que je finisse par recourir A 'onguent de
soufre. Le savon cause en outre de vives douleurs
aux individus qui ont la peau délicate, surtout aux
enfants, et par conséquent il arrive souvent qu’on
ne peut I'employer. D’aprés ces expériences, ce se-
rait donc le soufre a I'intérieur et i I'extérieur qui
serait le plus sar reméde contre la ga'e ; mais sa
mauvaise odeur s'oppose souvent  ton emp'oi, en
sorte que le traitement de la gale a longtemps fait
mon tourment. Grace & Dieu! j'ai appris dans ces
dergiers temps A connaltre un moyen de gué:ir la
gale promptement et sarement, sans 2uctne dou-
leur. Je veux parler du bavme roir du Pérou, bal-
samum perurianum nigrum, employé i l'intéricur
etal'extérienr. J'en fais prendre soir ¢t matin deux
goultes de la premiére dilution, «t je fais, en méme
temps, frotter avec ce baume toutes les places ga-
leuses. Fu huit ou en quinze jours au plus, le ma~
lade est guéri. J'engage mes collégues A recourir a
Ce moyen ; je scrais heureux d'apprendre que leurs
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expériences ont confirmé les miennes. Jusqu’ici, j’ai
guéri ainsi plus de cinquante cas, sans avoir vu
une seule récidive. »

Nous regrettons beaucoup que M. Rosch alt né-

igé d’indiquer la préparation du baume du Pé-
rou qu’il emploie. Est-ce la teinture alcoolique?
Est-ce la trituration qui a servi de point de dspart
a ses dilations 2. 1 rous le laisse igaorer; cepen-
dant il est & présumer que c’est la teinture ou l'al-
coolé du baume du Pérou, dont la préparation est
donnée comme il suit dans plusieurs pharmaco-
pées : Baume du Pérou noir, une partie; alcool
(36 degrés), huit parties. Filtrez aprés plusieurs
jours de macération. — L’embarras est bien plus
grand pour décider si M. Bosch emploie le baume
pur pour 'usage exterae, ou si ¢’est également a la
2me dilution qu'il a recours pour les frictions.—Afin
de dissiper tout doute 4 cet égard, nous nous a Ires-
serons directement & M. le docteur Bosch, et nous ne
tarderons pas & commuuiquer sa réponse a nos lec-
teurs, d¢s qu'elle nous.sera parvenue. Enfin pour
€lucider la question ardue du traitement homaeeo-
pathique de la gale, nous insérerons dans nos pro-
chains numéros les plaintes déja anciennes, mais
malheureusement toujours légitimes, du docteur
Gross, de Ruckert et d’'Ohlhauth sur les difficultés
de la guérison de la gale, ainsi que nos propres es-
sais de traiter cette maladie par la thérébentine ad-
ministrée simultanément a l'intérieur et sur la peau
des galeux. RoTn.

Intoxication par le Rhas toxicodendron.

Communication de M. Gruner, pharmacien
G Dresde, suivie d'une note du docteur Trinks.

Le doute exprimé par moi il y a plusieurs années,
dans uae note de ma pharmacopée homeeopathique,
sur la vertu du rhus toxicodendron, tel quil est
est cultivé dans les jardins de 'Europe, surtout de
I’Allemagne, a regu un complet démenti dans le
courant de cet ¢té. Je me regarde comme d autant
plas obligé de communiquer le fait au public savant,
qu'il peut étre instructif sous beaucoup d'autres
rapports.
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Le 10 juillet, par une chaleur etouﬁ“ante, je me
rendis dans le jardin d’un ami 4 uie heure @vancée
dela matmee, avec I'intention de cueillir 12 provision
de feuilles fraiches de rhus toxicedendrén néces~
saire & mes préparations homeopathiques. L’ar-
buste, trés-vigoureux, s'étendait sur un mur en
ligne courbe, et regardant 'est-nord-est; il etalt
parfaitement exposé au soleil.

Je négligeai, cette fois, toutes les précautions
contre une intoxication possible, moins parce que
mes observations précédentes me rassuraient, que
dans le but de les compléter sous ce rapport. Je me
mis donc & cueillir, avec les mains nues, 4utant de
feuilles qu’il m’en fallait, en y mettant si pea @'at-
tention que, ma récolte faite, mes mains sémblaient
enduites d’une solution de nitrate d’argent. On sait
que le suc de cette plante, non-seulement noireit a
air, mais qu'il produit encore sur la peau des
taches noires qui ne disparaissent qu’an bout de
plusieurs jours, et a force d’étre lavées. -

De retour au logis avec ma provision de feuilles,
mon premier soin fut de les hacher, de les broyer
et de les arroser d'alcool pour en préparer uie
teinture. Comme je continuai & ne prendre aucune
précaution, le nombre de taches augmenta encore
sur mes mains; cependant des lotions fréquentes
les firent presque toutes disparaitre en trois ou
quatre jours, sins que j'eusse éprouvé le moindre
symptome d’une mtoxmahon ou une incommodité
quelconque. ,

Onze jours aprés, le 21 juillet, je ressentis aux
oreilles et aux mains un prurit semblable a des pi-
qures d’insectes. Je fus d’autant mieux disposé a
Pattribuer & une cause pareille que, la veille au soir,
en me promenant, j'avais été tourmenté par les
cousins ; seulewnent, ce qui m’étonnait, c’est que
mes deux compagoons qui avaient €té exposés &
leurs attagues plus que moi, qui famais, n’éprou-~
vaient rien de semblable.

Non-seulement la démangeaison augmenta, mais
elle s’étendit sur la face, principalement autour des
yeux, sur I’os zygomatique et autour des sourcils.
Peu 4 peu, dans l'espace de vingt-quatre heureé,
toutes ces parties enflérent d’une maniére notablé,
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et anx oreilles Ta tuméfaction était accompagnée

d’une rougeur considérable. Persistant dans mon

opinion, et attribuant tous ses accidents aux piqires

des cousins, j'en parlai dans ce sens an docteur

Trinks, mon médecin, qui me conseilla de prendre

une dose de rhus.

Je le-fis, mais naturellement sans résultat ; au con-
traire, tous les symptomes s’exacerbérent au point
de devenir trés-douloureux. Bicn plus, des symp-
tomes analogues se manifestérent aux parties cou-
vertes du corps, particuliérement au scrotum, qui
devint rouge d’abord du c6té gauche, puis partout,
enfla fortement et me causa un violent prurit. lls s’é-

tendirent ensuite & la cvissegauche; seulement, cette .
derniére n'enfla pas, mais elle se couvrit de taches :

rouges, avec un prurit brilant insupportable, beau-
coup plus douloureux que les piqures d’orties, et
augmentant lorsque, cédant a cette démangeaison
intolérable, je me frottais, méme légérement, avec
la main pour me procurer un peu de soulagement.

Le 23 juillet, j’étais tellement changé par la bouf-
fissure, que je frappais tout le monde. Mes mains,
mais seulement a la face dorsale et aux premiéres
phalanges des doigts, étaient fortement enflées, et
la tuméfaclion remontait jusqu'au milicu de I'a-
vant-bras, en sorte que le poignet de ma chemise
me coupait On remarquait aussi un assez grand
nombre de vésicules isolées, remplies d’un liquide
blane, qui étaient doublement douloureuses lors-
qu’on les grattait. Le prurit et les taches rouges i
la jambe gauche s’étendirent également vers le bas,
et le lundi je crus ne pas devoir tarder davantage
de consulter mon médecin. Il prit le mal pour une
éruption ortiaire, et persista 3 m’ordonner le rhus,
en disant que les symptomes indiquaient cc mé-
dicament.

En retournant chez moi, je réfléchis i 'ordon-
nance da docteor, et les écailles me tombérent des
yeux. Je me rappelai le travail que j’avais fait quinze
jours auparavant et que j'avais depuis longtemps
oublié, et dés cet instant il ne me resta pas le
moindre doute que mon imprudence était la seule
cause de mes souffrances.

Fixé sur la causc. je cessai de m'inquiéter des
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suites. Je ne me médicamentai pas ; maisje résolus
de laisser le rhus toxicodendron agirsans nbstacle.
Je vais rapporter en aussi peu de mots que possible
mes observations et mes expériences.

L'enflure et la démangeaison aux orcilles etl
face diminuérent et cessérent entiércment jus-
qu'au 26 juillet environ; les oreilles devinrent
blanches et se desquamérent (1). Les mains, sur-
tout la droite, étaient encore enflées, mais il ne se
produirait plus de vésicules ; par contre, aux extré-
mités inférieures les symptOmes continuaient & se
développer: A la jambe gauche, les taches rouges
descendirent jusqu’au-dela de la cheville. qui com-
menca aussi 4 se tuméfier; aux cotés internes des
deux cuisses, comme aux c6tés externes de la droite,
il se forma des places rouges violemment pruriten-
ses, semblables & des taches ¢e rougeole, mais plas
grandes et n’ayant point une forme arrondie, Je
devais me faire violence pour ne pas me gratter,
car chaque fois que je cédais A la tentation, jen
étais puni par une cuisson d'autant plus forte, et
cependant j'aurais volonticrs continué. Le sommeil
n’était nullement troubld, et je ne puis pas dire non
plus que la chaleur du lit, le matin, ait paru exer-
cer aucune influence, en augmentant les douleurs.

Ce fut seulement le 29 que 'amendement des
symptomes fut remarquable. L’enflure de la main
droite disparut ; cepcndant le prurit continua, bien
que moins brulant. Quelques jours plus tard, les
places qui avaient sarvi de siége aux vésicules se
desquamérent. La desquamation s’étendit pea & pen
sur toute la face externe de 1a main, comme si I'épi-
derme avait €té échaudé ; je n'observai rien de pa-
reil aux jambes. Aujourd hui, 7 aoat, ce symptéme
aussi a presque disparu ; toutefois, j’éprouve tou-
jours un prurita cette main, de méme qu'a la jambe
gauche qui a été enflée. Ainsi, un mois aprés I'in-
toxication, tous les symptomes n’ont pas emcnre
disparu !

Avant de terminer, je ne puis passer absolument

1) Dans le méme temps et de la méme maniére disparut la
tuméfaction du scrotum, aprés que la mugeur et le prurit $~
forent étendus jusqu’an prépuce. ;
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sous silence cette circonstance, que ni mon ami, le .

propriétaire du jardin, qui m’avait aidé & cueillir les
feqilles de rhus, malgré mes avertissements. :d’étre
plus prudent , ni mon gargon qui les broya. lors-
gu'elles eurent été hachées,.n’ epmu\érent,pas le
maindre effet de leur contact, et quikneleur vint pas
méme de taches noires sur la. peau. Moi:méme, je
n'avais aux mains pi blessures, ni meurtrissures,
nirien de semblable, si ce m'est au médius de la
main gauche une ampoule de la grossenr. d’une
pi¢ce de dix sous environ, provenant des efforts que
j’avais fait pour rompre des feuilles fraiches de ele-
matis erecta, et ressemblant parfaitemeat & I'am-
poule qui résulte de la bralure produite- par de la
¢cire bralante. .

Javais acquis la eert»lude quele rhus cultlve en
Allemagne n’est pas sans vertu, ¢t je ne 'avais pas
payée trop cher au prix de ce que j'avais souff rt.
Yen suis devenu aussi plus dispusé & croire aux
effets extraordinaires qu'on attribue aux plantes
dans les pays qui les ont vues naitre.

A cette observation de M. le pharmacien Gruner,
je puis en ajouter une seconde que )’ai faite moi-
méme, il y a dix ans, sur un jardinier qui avait ma-
nié du rhus toxicodendron dans son jardin. Peu de
temps aprés, I'exanthéme érysipélateux propre a
cette plante parat d’abord au scrotum, puis aux
mains, accompagné d’un prurit bralant, et il se
couvrit de grosses vésicules pleines de lymphe. Au
bout de plusieurs jours senlemert, il disparut, suivi
de desquamation considérable. Je fis immédiate-
ment part de cette observation & Hahnemann,
parmi les papiers de qui elle doit se trouver.

1l est remarguable que, chez M. Gruner, Deffet
du rhus ne se soit manifesté que le onzieme jour;
cette circonstance doit nous rendre attentifs a la
marche des maladies miasmatiques et contagicuses
qui ne se développent qu’aprés une période d’incu-
bation plus-ou moins longue. Elle avertit en méme
temps tous ceux qui expérimentent les médica-
monts sur eux-mémes, de ne pas négliger les symp-
tomes, qui souvent ne se produisent qu'au bout de
plusieurs jours, méme daus les organismes les plus
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sains, et de ne pas les regarder comme des effets
d’une autre cause. Ces symptomes souveat ne se
mamfestent que: Arés-tard sur la peau, dans les or-
ganeg glandulaires et dans les o0s. Le rhus provo-
que. unsxamhéme presque semblable au pemphi-~
que. I1 est contre T'érysipéle, avec ou sans vésicules,
le médicament le plus efficace, en tout cas plus-ef-
ficace que la belladone et que beaucoup d’autres.

" DE LA LIBERTE DANS LES DOCTRINES
et I'expérimentation em médecine,
Par le docteur SiLEX.

Les journaux de médecine annongaient derniére-
ment que la société des médecins des hdpitaux
de Paris allait mettre 4 Pordre du jour de ses séan-
ces la question grave et délicate de ’homeeopathie,
actuellement en voie d’expérimentation publique
dans un de ces hopitaux. 1ls nousapprennent main-
tenant qu'aprés une discussion qu'on dit avoir été
fort orageuse, cette société a adopté un ordre du
jour ainsi motivé : « La société, considérant que la
» publicité profite toujours au charlataniSme, alu-
» panimité passe & 'ordre du jour sur la question
» de ’'homeeopathie. »

- C’était un résultat bien facile & prévoir. Pour qui
connait, en effet, le point précis ol en sont arrivées
et la situation respective ou sont placées a cette
heure les deux sectes rivales des allopathes et des
homceopathes, une solution différente était évidem-
ment impossible. -Ces derniers, au nom du sens
commun , au nom de l'autorité des Hippecrates et
des Galliens de nes jours, et surtout au nom de l'in-
tolérance qu’a toujours si bien caractérisé ce vieux
proverbe : Invidia medicorum pessima, ont été
condamnés sans retour par un concile médical
tenu par leurs adversaires. Rien ne manque 4 la
proscription des hérésiarques, pas méme les hon-
neurs de l'injure et de I'insulte. L'inquisition étant
défunte, on leur a fait grace du bucher; sans cela,
notre petite Sorbonne médicale, aussi libérale et
aussi tendre que l'ancienne envers Luther, aurait,
sans doute, décrété comme elle : « Il faut plutot
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» employer les flammes que le raisonnement con-
» tre ces sectaires. » Chose étrange, pourtant! a dé-
faut d’inquisition, ils ont oublié¢ d’insoqucr le pou-
voir et la police, pour donner 2 leur décision une
aatorité invincible et irréfragable. Espérons qu’a
leur prochaine réunion ils ne- manqueront pas de
réparer cette capitale erreur pour ordonmer enfln : a
la science, par celte intervention cateaonque et'su-
préme, ce qu’elle -doit eroire ou rejeter. Alors seu-
lement le partage de la vérité et de l’trreur sera dé-
£nitif, et le public’le plus inféressé dans ces débats
ne sera plus exposé, grace a ce'crferiome infdilltte
d"une décision scientifique. consaerée par la force
et l'autorité du pouvoir, & livrer sa same et sa vie
ala merci de I’ erceur, de l'ignorance et ‘de Ta mau-
vaise foi, cest-a-dire du’ charlatanisme. Enfin,
MM. les docteurs d’infaillibilité officielle ne pour-
ront manquer, pour Lomplcter Teur bel ceuvre, “de
nous égayer par un'de’ ce~ décrets dontle fond et
la forme rdppelteront ces ‘arréts burlesques Res
parlements ¢t des facultés prononté= dans ées der-
niers siécles contre les decouvertes mé(ﬁcale§ de
cette époque. '

Est-ce donc scneusement en plem xlte =1ccle,
qu’une société médicale de Parisa pu dtre assez ‘ou-
blieuse de sa dignité et de sop honneur pour voter
le dénigrement ét I'insulte sur une question de li-
berté professionnelle et de science? Depuis quand
a-t-on vu les hommes de science répondre & un
systeme ou & une doctrine par une fin de non-re-
cevoir? Depuis quan ! est-il donc admis que .rm
doive repousser par la question préalable Nk II]JUI'G
toute idée, toute théorie, tout fait qui contredit un
systéme géncralement recu” Grice & de pareilles
méthodes, l'injure tenant lieu de raison, et 1a pas-
sion de verite, le'préjugd et la haine prononcent:
puis tout est dit. ‘ '

Ainsi a €té jug’ par cette société savante le pro-
bléme de thérapeutique inauguré, atortou a raison,
pat 'homaopathie dans le monde médical moderne.
Ses principes et sa méthode, son expérimentation
et ses faits sont-ils vrais, sont-ils faux ? Son reten-
tissement & travers 1'Europe et le Nouveau-Monde
est-il une myslification immense ou un progreés réel

14

et une vérité acquise? Voila le terrain sur lequel il
importait, enfin, paur le public, de voir s’établir
une discussion sérieuse et un débat solennel. Mais
renfermés dans leurs préjugés et leur intolérance
d’une autre époque, M. les membres de la société
ont jugé plus digne d’eux-mémes de refuser obsti-
nément que Ta question scientifique fat seulement
posée \ussx au liea” d’une controverse, une pros-
cription de parti pris; au lieu de dxscussmn, un vio-
lent orage de passions; a la place de la raison, le
préjugé de la ‘vérité, la haine et l'injure; tels ont
été et le caractére dc cette mémorable séance, et la
hauteur & laquelle les débats s’y sont élevés. Nen
goyéz pas fAchés, messteurs les docteurs, mais votre
ordre du jour ressemble & s'y méprendre a un bel
anathéme lancé par ‘des pcda[m et, croyez-nous,
ilye eut toulours tres—peu & honneur a baﬁ'ouer ce
que Yo ne sait pas ou ce qu'on dedalgnzx toujours
et Létudier et de comprepdre.”

“Tant que vous n “aurez pas éans crainte de dé-
roger a voire dignité, consenti 3 dlsputer la théra-
peutique de lhom(nupmh.e en elle- -méme , dans
son essencé et ses apphcatno'ns tant qme, infatués
de votre infaillibi’its ‘problématique; et vous'arro-
¢eant le monopule exclusif de ta science et dela
vérité, vous condanineres sans contradictivn, vous
n'aurez péremploirement démontré quune ¢hose,
& savoir : que chiez vous ' 0’y a plus de place
pour la liberté dcxarhien, et que vous vous patentez
officicllement pour substitaer I'initiative de la con-
tratnte 4 la-liberté daus Part et dans 11 science.

Mais, direz-vous, A quoi’ bon' discuter des prin-
cipes absurdes, ume méthode imaginaire, et des
applications illusoires? Le sens commun suflit pour
en fuire justice. Le sens commun!! C'est doncen son
nom quevous picz et que vous baffouez ? Or, savez-
vous ce que c'est que le sens commun? et avez-
vous jamais réfléchi au role logique qu'il a joué &
travers 'histoire en politique, en religion, en phi-
losophie, en science? Ecoutez comment depuis
longtemps déja, et mieux que vous et moi ne le
ferions sans doute. on en a caractérisé la valeur
dans la loi historique Ju progrés. « Ce que l'on
» nomme si abusivement le sens commun, et qu’il
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» faut se garder de confondre avec le bon sens, s’est

» toujours insurgé contre toute découverte. Car le
» sens commun, conservateur de sa nature, tieot
avant tout & ce qui est, et respecte, soit prudeuce
soit intérét, les opxmons acquises. - Mals le pré-
tendu sens commun se refait avec l’e\péﬂeDCP,
par l'expérience et sur 'expérience, et le para-
doxe de la veille devient vérité le lendemain. Une
» découverte venant 3 éclore, ne soyons donc ja-
mais inquiets dusens commun. Celui-ci s’arrange,
se refait, se méiamorphose ; mais ce qui ne s’ar-
» range pas, ne se transforme point et ne se refait
» guére, ce qui est invariable, inflexible, irréducti-
» tible, ce sont les faits, en d’autres termes 'expé-
» rience. Soyons donc, en toute chose, d’accord
avec I'expérience; le prétendu sens commun se
convertira peu & peu en bon sens, et s’arrangera
ensuite. Le sens commun commenc¢a aussi par
» nier les antipodes, et puis il lesadmit. Un célébre
astronome fut condamné en son nom, comme le
pape Zacharie avait condamné, quelques siécles
auparavant, un évéque,
comme saint Augustin sur les antipodes, et pour
avoir deviné leur existence 600 ans avani que
Cristophe Colomb ne les découvrit. C’est au nom
du prétendu sems commun que P'équipage de
'intrépide navigatear se révolta si souvent contre
» son entreprise; mais le sens commun de 1'équi-
page fut refait le jour que Colomb eut touché le
Nouveau-Monde.... Sans les mépriser, méfions-
nous toujours de ce qu'on nomme opinion vul-
gaire. majorité, sens commun, puisque sous ces
diverses appellations l'erreur a donné raison pen-
dant des siécles & Ptolémé» contre Copernic, aux
inquisitions de Rome contre Galilée, aux tourbil-
lons de Descartes contre I'attraction newtonienne.
C’est en leur nom qu’ont été déf-ndues toutes les
erreurs en médecine. Elles ont prété main forte
a toutes les iniquités €t & tous les abus du pou-
voir, et elles n’ont fait faate 4 aucun dvs préjugés
» qui ont obscurci 1a raison ou altéré le sens moral
» des peuples.... Sens commun n’est donc pas tou-
» jours synonyme de vérité. ni le mot paradoxe
» d'impossible et d’absurde. ... »
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Les voila donc, les fondements mébranlables de
votre logxque et de votre argumentation superbé ?
La voila cette méthode lumineuse avec laquelle, a
premiére vue, vous resolvez tous les problémes
sclentgﬁques avec laquelle vous prétendez flétrif
tout ce tﬁii n’est pas vous, avec laquelle vous opé-
rez sans doute toutes les grandes découvertes pro-
clamées chaque matin dans vos livres, avec la-
quelle enfin vous criez sans cesse au progrés, en
jetant a la face de vos adversaires ces gracieuses
épithetes d’immobiles +t de niais! En vérité, on ne
comprit jamais rien a une teile méthode ; et nous
éprouvons le plus grand regret 2 vous ledire, mais
il n’yeut jamais rien de plus contradictoire et de
plus faux que le progreés avec et par le sens com-
mun.  (La suite ou procham numéro.)

SOCIETE DE MEDECINE HOMOEOPATIQUE
DE PARIS.

Le Bu’letm de la Société de Medecme homeeopa-
tique cessera de paraitre aprés la publication du
numéro de décembre 1849. ’

Les événements politiqnes de 1848 et surtout 1'é-
pidémie de 1849 ont occasionné une perturbation
inévitable dans la publication d'un journal rédigé
par des médecins absorbés par les exigences de la
pratique. — Néanmoins, la Société, considérant
comme une dette d’honneur I'engagement pris avec
ses membres correspondants et les abonnés du jour-
nal, a fuit tous ses efforts pour que les numéros en
retard parussent dans les premiers mois de 1850,
et elle a pleine confiance que ce terme est suffisant
pour I'accomplissement de sa promesse.

Préoccupée d’une euvre nouvelle dont I'élabora-
tion ne lui permettra pas de eontinuer la pubtica-
tion d'un journal qui lui soit propre, la Société
continuera ses relations avec ses membres corres-
pondants, et les tiendra au courant de ses travaux
par lintermédiaire de la Gaszette homeopathique.

Paris, 28 décembre 1849.
ARNatD,
Secrétaire.

PETROZ,
Président.

Paris, imprimerie de N. Caraix et Ci¢, rue Bergere, 20.
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DE LA LIBEBTFJ DANS LES DOCTRINES
et I'expérimentation en médecine,
Par le docteur SiLEX.

(Suite de la page 16.)

il n’est pas certainement qu'avec des prétentions
awssi exclusives et avssi personnelles que les vo-
tres au progres , vous n'en ayez profondément
étudie et vérifis les conditions et les lois dans tous
les ordres de vérité de ce monde. Or. en religion
comme en morale, en politique comme en philoso-
phie , en art comme en science . ces conditions et
ces lois ont toujours été identiques & elles mames.
Partout et toujours , le progres ne s'est accompli
que par !a négation systématique de 1'idée actuel-
lement régnante . et cette négation ne 8'est faile
que par la lutte et le martyre. Toute idée, toute
vérité, toute découverte.ne peuvent naitre 2 la lu-
midre sans avoir a subir I'épreuve du ridicule et de
la monquerie «’abord, la négation formelle et la
persécution ensuite. Ce fut toujours la loi et la des-
tinee fatale de leur développement. L'histoire du
progres est ! tout entiére ; et 1a science méidicale,
moins quetoute autre, impuissante as’y soustraire.
ne vit jamais qu'en elle et par elle mettre le sceau

d toutes ses grandes, renommess, et consaerer ses
grands hommes, sas gmnds pnnexpes ses grandes
déeomvertes. " ’ )

Le grand caractere lnstonque, — je pe dis pas

‘le seul, — e-vrai progres est done dans cette loi

Nous neus plaisons a la constater A raison .de son
impoertanee pour aceuser ou conseiller, expliquer
ou condamner la situation actuelle des esprits en
présence . du prebléme gu'il s’agit enfin d-agiter et

"de résoudre. , v

Le cri d’alarme jeté d'abord, puis celui de mépris
et de dénigrement. enfin 'outrage et I'anathéme
lancés successivement contre |'auteur de la réforme
medicale moderne et ses .nombreux disciples, n'a
rien qui dvive nous surprendre. lasont dans la lo-
gique de I'bistoire et de Fesprit humain, et offrent
peut-étre unc remarquable avalogie avec bien des
siluations antérieures du passé de la médecine.

Yoyez, en effet, sans remonter bien haut dans
I'histoire . les grandes découvertes médicales éclo-
ses dans les derniers siecles, et qui résument 3
cette heure les données les plus positiv es, l'orgueil
le plus Jégitime de la médecine contemporaine.

Auxvic siecle. Vésale un jour réfute, le scalpel a °
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la main, les grandes erreurs anatomiques sur 1a foi
desquelles la médecine dormait en paix depuis
vingt siécles. Aussitot toutes les synagogues de la
science s’élévent 2 la fois, niant, dénigrant, calom-
niant, ’efforcant pendant un demi-siécle d’étouffer
la vérité naissante, et se résumant enfin au nom du
sens commun, davos ce mot, devenu célébre, du fa-
meux Riolan : Qu’il valait mieux se tromper avec
Galien que d’avoir raison avec Vésale. — Harvey
proclame la circulation du sang : de toutes parts
s’éléve une opposition formidable. Non contentes
de nier avec acharnement le fait le plus matériel de
la phys‘ologie, toutes les universitée de 'Europe en
poursuivent auteur par la dérision et Poutrage; et
la Faculté de Paris va méme jusqu’a le faire décla-
rer officiellement, par son c¢élébre Denyan, un nova-
teur insensé et ridicule.

Ainsi de la saignée , ainsi du quinquina, ainsi de
Pantimoine , ainsi de Vinoculation. Qui ne connait
les luttes que leur introduction dan$ la science a
eues & soutenir ? Qui ne sait les épreuves qu'ils ont
dit traverser? Le xviie et le xvuie siécle tout entiers
n’ont retenti que des débats qu’ils ont soulevés, des
condamnatiens dont les parlements et les facultés
les ont poursuivis, toutes persécutions et décrets
que Boileau stygmatisa d'une maniére si burlesque
dans son fameux Arrét de la grande chambre du
Parnasse.

Ua jour pourtant, atravers ioutes ces mogqueries
et ces luttes, la lumiére se fit sur toutes ces vérités
proserites. Moins esclaves de» préjugés et des pas-
sions, du sens commun et de 'opinio. vulgaire, ¢t
répugnant au triste rd'e de tout nier et contester
de parti pris, quelques esprits courageux et inde-
pendants, vérifiant et discutant réguliérement les
déconvertes en elles-mémes, finirent parles adopter
et en devivrent les fervents apotres jusqu'au jo'r
ou ils leur eurent enfia conquis le droit de natura-
lisation scientifique. Puis enfio, comme on I'a déja
dit avant nous, & dater de ces grandes adhésions,
le bruit des opposants et des insultcurs commenca
a baisser, continua de s'¢loigner, et finit par s'é-
teindre comme un lointain écho qui n'avait plus a
étre répété que par I'hi-toire.
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Loin de nous la prétention de tirer de cet ensei-
gnement historiyue une conclusion absolue et d’ap-
plication rigoureuse aux débats actuels de la mé-
decine, et surtout d’en faire le criterium infaillible
de la vérité entre les deux partis contraires. Un tel
enseignement est pourtant remarquable a bien des
égards , et peut-étre n’ett-il pas da se trouver en-
tierement perdu pour MM. les médecins des hopi-
taux. Moins ignorants de eette loi fatale des gran-
des découvertes en médecine, leur conduite et été
sans douie plus circonspecte et meins légére, et
nous n’aurions pas pour notre part a protester, au
nom de la liberté et de la tolérance scientifiques,
contre leur ordre du jour, o ils ne font que repro-
duire, sous une variante qui leur est propre, ces
formes de luttes des derniers siécles, ou le respect
et la dignité de U'art médical recurent de si cruelles
atteintes.

Non! non! Messieurs, ce n’cst jamais ea s’indi-
gnanf, en insultant qu’on fit d- la science. Les in-
jures les plas superbes et les plus magnifiques dé-
dains pe valurent jamais un peu de logique et derai-
son. Mais surtout n’'cubliez pas aussi facilement
que vous avez semblé le faire, que Ja vérité, dans ce
monde, n'est le fruit que de l'intelli.encz et de la
liberté. En science, on ne pensa et on ne crut ja-
mais par ordre de qui que se soit; et i la discus-
sion et 'expérimentation vous importunent; si, fiers,
4 juste titre, sans doute, de vos travaux et de vos
connaissances, vous Dn’aspirez qu'a imposer vos
dogmes et votre pratique, vous forcerez vos adver-
saires a défier votre despotisme ridicule, comme ils
riront de votre absurde pédantisme.

Que voulez-vous?... Lavraie logique, qui, dans ce
cas, du moins, n'est pas Ia votre, consiste i ne ja-
mais condamoer une doctrine avant de la juger, a
ne jamais nier des faits avant de les verifier. Mais
rejeler cette doctrine ct ses faits, sous prétexte de
leur impossibilité cppareate ; déclarer qu'une chose
est absurde parce qu'elle heurte I'opinion regue,
cela parut toujours devotre part aussi modeste, que
si vous prétendiez fixer la colonne d'Hercule aux
limites de vos connaissances.

Ce n’est done pas étre trop exigeant que de vous
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demander un peua de tolérance, et de vous conseilier
le seul mode de réfutation possible de la matiére
médicale homceopathique, sa vérification avec et
par 'observation et 'expérience. Des faits! des faits!
répétez-vous sans cesse, en proclamant leur autorité
seule, comme réclle et absolue. Comment done
avez-vous pu vous refuser avec violence, non-seulc-
ment a constater ceux qu'on vous cite de toutes
parts, mais méme i leslaisser constater par 4’autres?
—Vos professions de foi envers les faits et 'expé-
rience au nom desquels vous répétez partout : ars
tota in observationibus, sont-elles, vui ou non. chose
sérieuse de votre part? Apotres de 'observa‘ion,
voulez-vous qu'on vous en dise les négateurs for-
mels? Pourquoi donc n'observeriez-vous pas la
méthode de Hahnemann. comme on a observé
celics de Pinel ¢t de Broussais? Chose étrange!
il a ét¢ permis, de ros jours. d essayer et de vérifier
la méthode de Rasori, c’est-a-dire les poisons les
plus wviolents 4 haute dose; il vous a été permis
d’essaver et de pratiquer la saignée coup sur coup
dans toute malzdie aigué ; et vous metirez du char-
latanisme & coustater la vérité ou Uerreur de Hahne-
manr, Pefficacité au 'inaction de ces médicaments
auxquels e sens commun ne peut reprocher que
d’étre absoluruent inertes! En vérité, se serait &
douter dc volre foi scientifique et de la sincérité de
vo3 croyances medicales, si nous pouvions rencon-
trer dans votre négation du droit d’observer et le
monopole exclusif que vous en prenez pour vous.
autre chose que l'inconséquence d’une passion qui
fait taire la raison, d’un réjugé ou d'un interét qui
¢touffent le bon sens.

Cessez donc et abdiquez cet arbitraire de con-
damner et de proscrire: il y va de Uintérét. de la
dignité et de Phonneur de la science que vous re-
présentez. Tant que du haut de votre infaillibilité
vous direz : « L'homeopathie est atsurde! done. il
faut la proserire. » celle-la n'auvra qu'a vous ré-
pondre : « Je n'ai que faire de votre absurdité et de
vas injures. »

En résume . une ré¢forme dans la thérapeuti-
que médicale a ét¢ inaugurée par Hahnemann.
Ses nombreux disciples . s'efforcant 3 l'envi de
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la vérifier et de Yétendre, en proclament tous
les jours, de par Iobservation et l'expérience, les
résultats précis, vérifiables, authentiques. Ces faits
et ces obs-rvations sont-ils vrais, oui ou ron? voila
le probléme & résoudre. Au lieu de dénigrer ceux
qui cherchent i le vérifier, ayez, comme eux, le
courage de le controler. Au lieu d’y passer a pieds
joints. expérimentez-le et jugez-le. SiTobservation
le eondamne, nicz-le. C'est 12 1a seule maniere digne
et logique d'avoir enfin roison des homceopathes.
Hors de la, on vous défiera d’en jamais finir avec
cette utopiequi vous presse detoutes parts, vous res-
serre chaque jour davantage, et finira peut-etre
par conquérir ses droits de bourgeoisie scientifique,
guelque mauvais vouloir que vous apportiez a les
lui refuser.

LE RHODODENDRON CHRYSANTHOS
contre 1’hydrocile et les affections de l'emie,

par le docteur KALLEMBACH.

l.e rhododendron de la Sibérie(1), qui, d’apres ses
symptomes, parait suppléer le rhus toxicodendron,
beauccup plus fréquemment employé, est lui-méme
un médicament extrémement important. Jusqu'ici,
on n’en a fait qu'un usage assez restreint daps la
pratique. 11 v a ceux formes de maladie contre les-
quelles je puis le recommander : c'est ladysécie rhu-
matismale et 'hydroceéle.

1. Un enfant de trois ams, d'une constilulion
scrofuleuse, ayant les glandes du cou un peu en-
flées et le ventre un peu gros, mais n'offrant d’ail-
leurs aucun symptome morbide, souffre depuis trois
mois d’'one hydrecele du cdté gauche, sur Vorigine
de laquelle les parents ne peuvent me donner au-
cuneespéce d’éclaircissement ; tout cequ'ils savent.
c’est que la tumeur s'est formnée peu a peu. sans

(1) Le premier qui a1t observe la vertu du rbododendron contre
I'bydrocele est le docteur Seidel. Gezelle homaopatingue de
Leips'g, vol. I, p. 119, 1832}, « Par I'nsagedurkododendron 6,
donne 8—S jours, ;o1 guéri un hydrocele ce lagrosseur d'un quf
de pouic chez un enfant de dix-huit wois; la umeur avan paru

iX mois apres sa naissance. Rortu.
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cause extérieure. — 3 avril 1845, Rhododend.,
3 dilut., trois doses par semaine. Au bont.de trois
semaines, je ne remarquai encore aucun change-
ment, et je prescrivis de prendre le médicament &
la méme dilution, mais une dose.chaque jour. Apres
hait jours de ce traitement, latumeur diminua visi-
blement de volume; et, aprés-huit autres doses,
I'enfant fut guéri. Depais le mois de juillet-1846, o
je I'ai perda de vue; il ne m’a pas été ramene.

9. Un enfant ¢’un an, encore a la mamelle; ayant
un air de santé et ne représentant aucan symptome
morbide, avait au scrotum, du cdté: droit, une
tumcur qui se déplacait assez facilement,. et.que je
reconnus pour -une: hydrocéle bien caractérisée. Je
prescrivis, le 3'octobre 1845, huit doses de rhodo-
dend., 3¢ dilut., 3 prendre en quinze jours. Dés le
28 octobre, la tumeur disparut. Au meis d’aont
1846, ou je vis 1a famille pour la derniére fois, il n’y
avait pas eu de rechute.

3. Un enfant de.quatre ans, affecté d’une hydro-
céle da coté gauche, me fut apporté le 2 mars 1847.
Quelques doses de rhedodend. n’ayant pas amélioré
immédiatement son. état, ses- parents ne revinrent
plus. Au meis de septembre dela méme année, la
tumeur ayant considérablement augmenté, ils. eu-
rent Jde nouveau reeours i mei. Eu. égard 2 une
éruption de papules trés-petites, pruriteuses sur le
coté interne de la cuisse, je débutai par deux.doses
de spirét. sulphur., 1t dilut.; et quinze jours apres,
le 22 septembre, je donnai, daus.la soirée, rhodo-
dend., 2¢ dilut., six doses a prendre en quinze jours.
Le 15 octobre, la tumeur avait diminué de moitié.
Elle avait disparu le 19 novembre de la méme
année.

Ces trois guérisons prouvent.encore peu ea faveur
de la vertu spécifique de ce médicament dans cer-
tains cas d’bydrocele; car il est généralement recon~
nu que trés-souvent, 'bydroceéle, chez les enfants,
se guérit d'elleméme(1). Le cas suivant, qui concerne

(1) L'hydrocele se rencontre quelquefois chez les nouveau-nés,
dans les premiers mois de leor existence, et jusqu'a 'age de huit
ou dix ans. Dans ces cas, 12 tunique vaginale n'est pas encore fer-
mee de toutes parts; elle conserve une communicalion avec le
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un homme déja agé, semble confirmer davmtage
son efficacité.

4. Un sexagénaire robuste, paraissant bien por-
tanta ’exception d’une légére disposition hémorrhoi-
dale, porte, depuis 22 ans; une forte hydrocéle
du coté gauche, que sa circonférence considérable
rend souvent incommode. Sen médecin, M. Reisig,
de Berlin, 3 qui j’avais commniqué les deux pre-
mieres observations relatées plus haut, se déeida,
dans I’été de 1846 , a lui administrer le rhododen-
dron & doses répétées. Au mois de septembre 1847,
j’eus Poccasion de voir le malade, qui m’apprit que
sous Paction de ce médicament, ’hydrocéle avait
diminué peu 4 peu de volume, et qu'elle avait en-
tiérement dispara au printemps de cette année.

Une circonstance remarguable, & mon avis, cest
que dans les trois cas ci~-dessus mentionnés, le mal af-
fectait la partie gauche du scrotam, ce qui s’accorde
avec les observations de I'expérimentation physio-
logique du rhododendron. Je ne dois pas m%liger
de dire que, depuis que j’ai mis par écrit ces trois
cas de guérison, j'ai eu a traiter de nouveau une
hydrocéle chez un enfant de six mois. L’emploi du

péritoine. Le liquide peut arriver directement de I'abdomen ou
&tre exhalé par la tunique vaginale elle-méme. Le caractere dis-
tinctif de celte hydrocele, e’est la possibilité de vider la tumeur
dans I'abdomen. Comme }a communication du kyste avec le pé~
ritoine est souvent tres-petite, la transvasation ne s’opere pas ra-
pidement, etdoit étre tentée d’une maniere lente ; car si on presse
trop fortement ou trop brusquement la tumeur, on risque de faire
entrer contenu et contenant dans I'anneau externe. On doit re-
gretter que M. Kallenbach n’ait pas mentionné ce signe caracté-
ristigue.

Ou guérit quelquefois celte maladie en faisant rentrer eau
dans le ventre par la pression indiquée, et on empéche la sortie
Par un brayer dont la pelotte porte sur I'anneau vaginal. Lacom-
munieation entre le péritoinc et la tunique vaginale ne tarde pas a
se fermer d'ellc-méme, et le malade est débarrassé de son incom-~
modité, Mais, plus souvent encore, la nature refuse Poffice de chi~
raigien, et ce sont les injections iodées irritantes qui sont pour
le moment a l'ordre du jour parm les chirurgiens. La nécessité
de recourir & ces moyens violenls prouve que 1'Age ne fait pas
disparaitre cette tumeur aussi souvent que les détracteurs de Yho-
meeopathie ne manqueront pas de le dire, 2 la lecture de ces
observations. Rotu.
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rhododend., continué pendant deux mois, ne pro-
duisit aucun effet. Pulsat. & considérablement amé-
lioré 1'état (1).

‘La suite au prochain numéro.j

La Seariatine et le Lard,
Par le docteur SCHXEE¥ANN.

Le docteur Schneemann assure avoir obtenu les
plus brillants résultats du traitement que nous al-
lons décrire.

Dés le premier jour de la maladie et dés que I'on
est certain de la nature de I'affection, on frictionne
suigneusement soir et matin le malade sur tout le
corps avec un morceau de lard, tailladé en croix et
en travers, pour que la graisse en sorte bien. On
frictioune une partie aprés I’autre ; le malade reste
couché dans sa chemise et son lit tout gras. « On
voit tous les Symptomes disparaitre en peu de jours,
avec upe rapidité qui tient presque de la magie. »

{1} Un exemple de Veficacité de la pulsatille et de la digitale
contre I'hydrocele des enfants, est rapporté par le docteur Trinks;
le voici :

Un enfant de trois mois, bien noarri, vif, fut tout a coup affecté
d’une tumeur luisante, blanche, tirant sur le bleu, du testiculc et
du cordon spermatique droil. La tumeur était insensible au tou-

cher, sans chaleur appréciable, et cedait 3 la pression du doigt;:,

p rtic gauche du scrotum également enfiée. On attribuait le mal
a un frottement ou  une pression quelcongue. Deux doses de
pulsat. 12, amenderent le mal en majeure partie. et le reste de
I'épanchement dJisparut par 'osage de la teinture de digitale.
.Annales komerop., vol. I, p. 210, 1830.)

Nous ne voudrions pas souscrire i cette allégation du doctear
Altmaller : « Lhydrocele est toujours guérie en peu de temps,
chez les enfants comme chez les adultes, par dinitalis et gra-
phites. Extérieurement, onemploiera en frictions creoso!. 1. gutt.
2. dans 2 onces d’esprit-de-vin, et autant d'esn. » (Gazette Ao~
meop. de Leipsig, vol. X., p. 46, 1836.) Le docteur Altmolier a
oublié les preuves 3 I'appui de promesses aussi hardies.

On doit également ranger parmi les allégations dénuées de
preuves, la note du docteur Hartmann, dans le Precis des medi-
caments homvropatingues, par fea le docteur E.-F. Ruckert,
Leipzig, 1831, p. 296 : - §2i vu I'hvdreecle, chez les individos
scrofuleux, céderd siliera, » sinsi que celle du docteur Ruckert
Ibid. p. 166) : « Je ferai remarquer cn passant que graphites
sest montré trés-efticace pour guérir Phydrocele. = Jusqu'h ee
jour, ces vagues aflirmations n'ont été confirmée< par aucune

observation bien faite. Rorn,

p.
— 11 est impossible que le malade se refroidisse par
ces frictions ; le prurit et la cuissou de la peau, 'af-
fection de la gorge-cessent; il n’y a pas de desqua-~
mation ni de maladie conséeutive, le danger de la
contagion est diminué, la maladie dure au plus de
six & dix jours; il existe 3 peine une seule contre-
indication de I'emploi daJard. — La chemise im-
bibée de graisse se change rarement; on n'apasa
craindre Yinfluenee d'un froid sec, on ouvre les fe-
nétres et on n'entretient.pas dans la chambre une
chaleur de plus de 13 degrés. Réaurnur. Tensr chau-
dement le malade, c'est jeter de U Ruile sur le feu.
Le malade ne reste aa lit qu’autant que cela est
absolument nécersaire, quw'autant qu’il exisie de la
fievre,des vertiges, etc. Dés qu'il le peut, il se léve,
et il le peut dés les premiers jours. Pendant la fiévre,
soupe a Veau, fraits cuits, eau froide pour boisson-

-Si le malade se leve au bout de deux ou trois jours,

on le laisse manger cornme a sen ordinaire. On peut
se laver tous les jours les mains et le visage pendant
le traitement. S'il y a-constipation, un lavement

‘simple, pas de médicaments autant que possible ;
.on fait taire e préjugé -au-moyen d'eawn distilice,
| donnée toutes les hewres. -

Nous rappertons cettendéureile méthode de traite
ment de la scarlatine. dont Yauteur est le meédecin

" de la eour de Hanovre et-de-Faneienuoe école, a titre

. de cariosité. !

RoTH.

THERAPEUTIQUE DES INFLAMMATIONS.
Par le d‘o;:“ti{‘ur‘écm,‘.\us HCBER.
(Smte de la pagc 6.)

4. PLEUROPNEUMONIE.

Une jeune fille de vingt ans, tempérament
sanguin, constitetion assez robuste. menstruation
régulidre, ayant eu’ les' piles coulears A Pdge de
seize ans. toujours bien portante depuis, tomha
malade sans caase commue, le @ janvier 1846, d’une
diarrhée qui ne I'a pas quittée depuis. — 10 jan-
vier. Violente horripilation suivie de chaleur. de
soif. de céphalalgie et d'¢lancements daans le eoté
gauche de la poitrine: dyspnée: graod abattement
et lassitnle. Saignées. sinapismes et mixtures fn-
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rent inutilement employés pendant six jours par
un allopathe. — 17 janvier. Tableau de la ma‘adie:
céphalalgie pressive avec vertige, face rouge, tur-
gescente, yeux brillants avec sensation de chaleur
dedans. Sclérotique jaunatre; langue humide,
chargée, jaune; gout amer, pas d’appétit, scif trés-
vive, quelques nausées et vomissements d'un li-
quide bilieux; ventre balloné, indolent; rate volu-
mineuse. Depuis la veille, cinq selles diarrhéiques
d’un liguide aqueux, verdatre, sans douleur. Urine
en petite quantité, brulante, d’un rouge foncé. Touz
avec expectoration de crackats visqueux, muqueur,
contenant une grande quantité de stries de sang
rouiilé; poids énorme sur la poitrine; respiration
extrémement pénible, bréve, anxieuse. La malade
ne peut se coucher que sur le dos. Elancements
terribles dans le coté gauche de la poitrine, sur-
tout lorsqu'elle se remue. L’inspection du thorax
me montre la moitié gauche inféricure plus hom-
bée, et les espaces intercostaux fortement saillants.
Son de la percussion tout-a-fait mat a la moitié
gauche inférieure et postérieure du thorax; mangque
de bruit respiratoire a la partie postérieure et in-
férieure du thorax; un peu plus haut eependant,
respiration bronchique et rale avec bronchophonie.
Le ceeur, refoulé vers le sternum, n'offre rien d’a-
normal. Peau d’une chaleur brilante, séche, psuls
accéléré, fébrile. 80 pulsations par minute, plein
et dur. Sommeil excessivement agité, grande fai-
blesse physique, anxicté morale. Malgré cet état
grave, la malade avait depuis trois jours ses mens-
trues, qui cessérent le jour méme ou je la vis.
Traitement. Aconif. 1re dilut.. une goutte dans
de U'eau loutes les trois heures. — 17 «t 18 janvier.
A Pexception de I'aggravation du soir, pas de.chan-
gement. — 19 janvier au matin. La fi¢vre a perdu
de son intensité, et la malade éprouve un soulage-
ment considérable. Pas de vertige, ples de cépha-
lalgie; langue un peu plus nette, gotit plus amer;
soif vive, pas d’appélit; le ventre n’est plus bal-
lonné; la diarrhde continue (quatre fois comme la
veille), urine commme auparavant. Accés de toux
plus rare, expectoration pius facile et plus copieuse
sans trace de sang, dyspnée moindre, €lancements
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moins violents, mais s’étendant jusqu’au milieu du
steraum. L’épanchement pleurétique parait avoir
augmenté platot que dimisué. Les phénoménes de
Pauscultation sont les mémes. Peau humide et
couverte d’une transpiration générale ; sa tempé-
rature n’est plus bralante. Pouls a 70 pulsations
par minute. Aprés midi. mieux étre soutenu, zuit
paisible , avec sueur abondan'e. — 20 janvier.
Méme état que fa veille. Je remplacai I'aconit par
Bryonia alba, 2¢ dilut., une goutte dans de I'eau
toutes les trois heures. — Du 21 au 23 jauvier, la
ficvre s modéra encore davantage, la soif dispa-
rut; il n'y avait plus qu'upe selle diarrhéique par
jour. Emission d’une grande quantité d’urine trou-
ble, avec sédiment blanchitre. Toux sans efforts,
avec expectoration abondante et de rares traces
de sang. Plus d’oppression de poitrine, plus de
dyspnée, plus d’élancements, méme pendant le mou-
vement. Peau continuellement en moiteur, sa tem-
pérature élevée, pouls plus mou, & 65 battements
par minute. Sommeil et esprit plus tranquilles,
persistance du sentiment de faiblesse. Les phéno-
menes de I'auscultation sont encore les mémes,
seulement le rile sibilant semble avoir considérable-
ment augmenté, tandis que I'exsudation parait un
peu diminuer.— Du 24 au 26 janvier, I'état resta le

- méme. La malade a un peu d’appétit, le gout amer

a disparu, plus de selle diarrhéique. Crachats
abondants sans trace de sang. Urine plus claire
et en plus grande quantité. Le cceur se rapproche
de sa position normale. Respiration bronchigue
faible et beaucoup de rale. — Du 27 au 29 janvier.
Améljoration soutenue. Aucun vestige de fievre.
Les forces rev.ennent de jour en jour. Les crachats
diminuent eonsidérablement. le rale a cessé, la
respiration n’est plus bronchique, mais aigué, vé-
siculaire, avec une petite crépitation ; seulement, &
la partie inféricure et postéricure thoracique gau-
che, le son de la percussion est excore un peu
sourd. — Le l1er février, Ja toux et I'expectoration
avaient complétement cessé. Le cceeur est 4 sa
place normale, L’auscultation ni 'a percussion
n'indiquent rien d’apormal. Les ¢spaces intercos-
tauy du coté gauchie ne sont plus saillants, I'appétit
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et le sommeil ne laissent rien a désirer, et les Jor-
ces scont si bian revenues, qu'il n’est pas nécessaire
de continuer le traitement.

=

J. CARDITE.

Un jeune homme e dix-neuf ans, tisserand,
tempérament sanguin et constitution débile. tou-
jours biea portant, était tomnbé malade il y avait
trois semaines, sans cause consu-. Frisson suivi de
chaleur, violent élancement dans le coté droit de la
poitrine. fort battement de cour aver dyspnée. e
malade croit devoir attribuer son état i un excés de
travail. Les semaines suivantes. I'élancement dans
le coté diminua un peu; mais la dysp ée et les bhatte-
ments de cceur augmenter-nt 3 tel point qu’il dut
cesser de travaiiler. Il 8’y joignit aussi beaucoup de
toux avec espectoration: mais ce symptome disparut
au bout de quelques jours. Le 21 février 1846, 1z ma-
ladie se caractérisait aipsi : Tete libre. La veille au
soir, épistaxis par la narin+ droite. Langue netle,
soif vive, gott bon et appétit: épigastre et région du
foie un pcu douloureux au toucher. Sclle et urine
normales, vas de toux ; pesanfeur pressive sur la poi-
trine, dyspnée, douleurs lancinantes au coté droit
de la poitrine, mais seulement quand le malade se
couche sur ce coté: battement de cour continuel
avec anxiete, pesanteur pressive dans lu region du
ceeur, le forcant a sonpirer fréquemment. L’auscul-
tation et la percussivn du poumon n'indiquerent
rien d"an-rmal. Le son sourd de 11 percussion de la
région du ceenr s'élendait. dun coti, ju-qu'au mi-
lieu du sternuin, et de l'autre, sur une plus grande
partie du coté gauche. L'impulsion du corur, eres-
sivement vinlentr, cbranlait fortement I'ercille. Dans
le ventricule gauchie. au licu de bruits ordinaires,
bruit de souffle, de scie \ant pendant ia systole que
dans la diastole. Le bruit était particulicrement
fort pendant la < iastole dans la région des valvules
aortiques, d’oit il s'ctendait. mais avec une intensité
décroissante. sur I'arc de 1'aorte. Le deuxiéme bruit
de Partére pulmonaire était fortement accentué.
Peay séche. la tewprerature élever, pouls trés-acee -
léré, & 100 pulsations par minute, plrin, furt
s'sceélérant et frémissant <ous le doigt. Sommeil
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agité, avec sursaufs fréquents. Humeur excessive-
ment anricuse et timide.

Traitement. Aconit. 1r dilut., une goutte dans
de 'eau toutes les deux heures. — Dans la nuit du
21 au 22 février. sommeil paisible pour la premiere
fois depuis longtemps. — 22 féve. au matin. im-
pulsion du ceceur diminuée d'une maniére notable;
elle n’eébranle plus l'oreille 3 I'auscultation : apres-
midi léger épistaxis. Sommeil de Ia nuit paisible. —
23 fév.. 4 I'exception de I'épistaxis, méme état et
méme traitement. La nuit,sommeil paisibleet abon-
dantetranspiration généraie.—24 fév. Rattemen!sde
ceur beaucoup apaisés: dyspnée bien moindre :
moral tranquille. Les pulsations du ceur isochrones
a celles du pouls. La nuit. sommeil paisible et trans-
piration : bondante.— 26 fév., méme ¢tat et méme
traitement.—27 fév., le malade n’a plus a se plaindre
de rien. La dyspnée, les battements de cceur et de
pouls sont tout-a-fait apaisés. Le bruwil ralvu-
laire a complétement disparu; seulement a la
valvule bicuspidale, on per¢oit encore pendant
la systole du ventrieule gauche du ecur un bruit
de souffle. mais beaucoup plus faible qu’aupara-
vant. La température de Ia peau n'est plus élevée .
toutes les avtres fonctious sont normales. Méme
traitement. -— 2 mars. 1'état du cceur continue i
étre paisible ; le bruit de la valvule auriculo-ventri-
culaire a ézalement tout-a-fait disparu. On pereoit
tres-distinelement les deux bruits des deux batte-
ments dv ceur dans le ventricule gauche : les val-
vules se ferment donc exactement, appétit revient.
Méme traitement. — 3 mars. le son de la percus-
sion tout-i-fait normal. Plus de midicaments. —
Du fau 7 mars, 'e malade | soumis & un régime
converable, se rétablit assez bien pour pouveir re-
touracr & 808 occupations.

‘L suite qu prochain muinéro.

JOURNAUN HOMUEOPATHIQUES DE L'ALLEMAGNE.

Depuis la mort tragique du docteur Griesselich. e
journal I’ Hygea a cessé de paraitre. — La mort du
docteur Gross parait avoir également mis fin @ la pu-
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blication des Archives des docteurs Stapf et Gross.
— La Gazette homaeopathique de Leipzig n'a pas
eessé, depuis 1833, de se publier réguliérement tous
les huit jours par numeéros d’une feuille in-4°,asou's
la direction des docteurs Harimann et Rummel,
noms bien sornants dans le domaine de 'homceopa-
thie. — La Revue homaopathique de Vienne fait pa-
raitre, depuis 1844, des articles didactiques delongue
haleine, des procés-verbaux trés-volumineux d’expé-
rimentations physiologiques des médicaments. Elle
en cst a son quatriéme gros volume, et, griace a ses
habiles et savants directeurs, elle augmente de valear
etaccroit le nombre de ses abonnés.— La Gazette ho-
meopathique 4’ Augsbourg, rédigée par les docteurs
Nusser et Buchner, savants et infatigables travail-
leurs, a éprouvé, dés son début, en 1847, le violent
contre-coup des mouvements politiques qui ont
ébranié toute 1’Allemagne. Elle est néanmoins sortie
victorieuse de la lutte contre 'indifférence qui, #ans
ces derniers temps, s’est attachée a toute publication
étrangere A la politique, et elle parait trois fois par
mois en une feuille in-8o. — Enfin, une Revue tri-
mestrielle homeopathique vient d’étre fondée a Leip-
zig, par les docteurs Clotaire Miller et Veit Moyer.
Aen jugerpar les remarquables travaux insérés dans
le premier cahier que nous avons sous les yeux,
cette revue nous parait réservée a de hautes desti-
nées scientifiques. RoTH.

DE L’EFFICACITE DU THUYA

Contre la Variole;
Par le docteur pE BOENNINGSHAUSEN.

Depuis six mois environ, les cas de variole sont
assez fréquents et assez violents daus ces contrées,
malgré les sages mesures de ’administration, qui
ordonne l'isolement des maisons atteintes par I'é-
pidémie, d’ou il résulte qu'on cache avec soin la
plupart des c.s ; néanmoins, j'en ai eu plusieurs a
traiter.

L'observation plusieurs fois répétée que, pendant
les épidémies de variole, le grapin est plus fréijuent
chez les chevaux, me suggéra I'idée de comparer
soigneusement les symptémes de la variole avec
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ceux du thuya, qui cst spécifique contre cette ma-
ladie des chevaux. Le résultat fut si favorable, qu'a
Pinstant j’administrai ce médicament au premier
malade qui me fut confié (1). Le succes dépassa
mon attente. Le quatriéme jour, toutes les pustules
étatent desséchées; elles étaient tombées le huitiéme
et on n’apercevait aucune cicalrice.

Un pareil résultat me détermina & employer le
méme traitement dans tous les eas qui se présen-
térent. Fessayai méme de donner le thuya comme
prophylactique dans quelques maisons ou I'épidé-
mie s'était déclarée. Cet essai ne fat pas moins
heureux, et aucun cas ne m’est connu ol un autre
membre de la famille ait été atteint de la maladie
dans celles ot I'on faisait usage du thuya (2).

Depuis cinq ans, je n'emploie guére que les hau-
tes dilutions, et jai tellement & m’en applaudir,
que je crois que je ne reviendrai jamais aux basses.
Je n’ai donc administré le thuya qu’a la 200 dilu-
tion, quelques globules tous les deux soirs. Daus
deux cas seulement, ou le mercare était indiqué,
Jai intercalé une seule dose mercur. 200, glob. 2,
qui parut accroitre I'activité da thuya.— Ce qu'il
y eut de plus frappant, c’est I'absence de cicatri-
ces et la prompte disparition de la rougeur des
places ol avaient été les pustules varioliques. Le
résultat sera-t-il toujours le méme? L’expérience
Papprendra. Pas un seul de mes malades n’est
mort. Les médecins allopathes n’ont pas été aussi
heureux que moi sous ce rapport.

(Gazette homeeop. de Leipzig.)

(1) C’¢était une fille de vingt-quatre ans que j’avais guérie, un
an auparavant, de dartres invétérées, et couvertes de croutes sur
les deux joues. Elle a avjourd’hui le visage lisse et net, et offre
I'image de la santé.

(Note du docteur de Benningshausen. )

(2) On pourrait peut-étre s’assurer si le thuya est un prophy-
lactique, en le faisant prendre aux eafants avant de les vacciner.
On verrait si le vaccin prend. J'engage 2 faire cette expérience.

(Note du docteur Rummel.;

Paris, imprimerie de N. Cuaix et Cie, rue Bergere, 20.
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— Cing ans plus tard, en 1837, M. Schulz eut I'oc-
casion de Ia revoir. L’état de 'ouie ne laissait rien
a désirer ; mais ’cnflure arthritique (?) des genoux
avait reparu plusieurs fois (1). .

1.

Une dame de cinquante-quatre ans se plaignait,

au mois de mars 1848, de douleurs continuelles
qu’clle éprouvait depuis environ quinze jours dans
les oreilles et qui étaient accompagnées de bruisse-
ments , ainsi que d’une violente céphalalgie lanci-
nante et déchirante. Depuis plusieurs années déja,
elle était atteinte de dysécie et d’ane dyspnée qui
augmentait 4 chaque mouvement. Les paupiéres
aussi étaient toujours un peu rouges. Appétit, selle,
et menstruation a 1’état normal ; seuleuent la ma-
lade éprouvait quelquefois. sans cause apprécia-
ble, un malaise qui ne durait qie quelques minu-
tes. — 16 mars. Sulphur. dilat. 12, dix doses qui
procurerent un peu de soulagement. — 26 mars.
Sulphur 9, dix doses. La rougeur des paupiéres et
les accés de malaise disparurent; mais les maux de
téte et d’oreille, pour lesquels elle m’avait consulté,
persistérent. — 10 avril. Rhododend. 9, douze do-
ses & prendre une par jour. — 22 avril. La dureté
de I'oule, ainsi que les maux de téte et Q’oreilles,
avait disparu; la dyspnde avait aussi considéra-
blement diminu$. Ce reste de la maladie finit éga-
lement par céder & I'action du rhodedendron et de
quelques autres médicaments.

Dans ces deux cas, M. Schulz a matheurcuse-
ment négligé de noter exactement les symptémes,
et il n’a pu me les indiquer que de mémoire. Lors-
que j'eus connaissance de la premiére de ces gué-
risons, yadministrai moi-méme le rhododendron
dans huit cas de dysécie. 1l ne s’est moatré utile
que dans deux cas que je vais rapporter.

11K

Un paysan de 41 ans, toujours bien portant,

¢éprouve depuis un an un affaiblissement de 'ouie

(1) Le sceplicisme n’aora pas de peine 2 expliquer la juérison
d’une dysécie dalant de dix ans par Vapparition et le retour pé-
riodique de latuméfaction des genoux. Mais les deux affections
eX’'staient simaltanément avant 'emploi de la premitre dose de
tholodendron.
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avec congeslion a la téte et vertiges. C’est un hom-
me de taille moyenne, fortement constitué , & la
face rouge, avec des oreilles étonnamment grosses
et d'une couleur presque rouge ardent. 1l est pére
de plusieurs enfants bien portants et il affirmait
qu’il n’avait lui-méme jamais été malade, si ce n’est
pendant quinze jours, il y avait deux ans, d’un vio-
lent élancement de coté (pleurésie) pour lequel on
lui avait fait plusieurs saignées. Il ne se souvenait
pas davoir eu de maladies de peau. Sa ferme
ayant été bralée deux ans auparavant, il avait da
habiter longtemps un logis incommode, trés-exposé
aux courants d’air. C’est au printemps de 1845
qu’il s’était apergu tout A coup en se levant qu’il
n’entendait pas distinctement et il n’avait recouvré
la finesse de I'ouie qu’au bout de quinze jours. 11
éprouve depuis, de temps en temps, surtout par les
temps apres et humides, des bruissements et des
tintements d’oreilles, semblables au son prolongé
¢’une cloche; en outre, il entend mal, — Quand le
temps cst clair et sec, le mal est moins sensihle; il
cesse méme quelquefois. Depuis septembre 1847
jusqu’a la fin de novembre, son état s’est caracté-
risé ainsi :

Dés qu’il se léve, le matin, il estend un léger
bruit dans ses deux oreilles, un peu plus fort dans
la droite, et chaque battement du pouls se fait sen-
tir dans Poreille en ce que le bruit augmente sensi-
blement pendant la pulsation. Il compare ce bruit
a celui d’'une petite pivie, et ce bruit persiste
toute la journée. augmente vers le soir au point
qu’il doit préter une grande attention pour com-
prendre ce qu'on dit. Il n’entend pas le mouvement
assez fort de ma montre a quatorze pouces de I'g -
reille droite et a onze de la gauche. Le soir, il
eéprouve souvent des bouffées de chaleur i la téte,
ainsi qu'une douleur pressive dans le front et dans
la région verticale. L’appétit et le sommeil sont
bons; les sellis en retard ordinairement de qua-
rante-huit heures. Du reste, pas de symplome mor-
bide.

3 déc. 1847. — Phosphor. 6, quatre doses en
globules. Pas de changement uotable. — 15 déc.
Rhododend. 4 dilut., 3 prendre trois ou quatre
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LE RHODODENDRON CHRYSANTHOS
contre 1’hydroceéle et les affections de l'omie,

Par le docteur KALLENBACH.
(Suite de la page 25.)

L'efficacité du rhododendron dans cerlains cas
de dysécie est encore d’une plus grande impor-
lance pratique ; mais je dois avouer qu'il me parait
excessivement difficile d¢ donner des indicativns
précises sur son emploi.

C'est M. Schulze, chirurgien 2 Gorlitz, qui a le
premier dirigé mon attention sur emploi de ce
médicament contre les aftecticns de I'oreille, en me
communiyuant les observations suivantes :

1.

Utie dame agée de plus de cinquante zns avait
eu, vingt ans auparavant, umpe céphalalgie qui
laissait a sa suile des bruissements et des tiote-
ments d'oreilles continuels, et peu a peu l'ouie de-
vint tres-dure. Depui« dix ans, sa surdité a telle-
ment augmenté qu'il faut lui cr:er trés-haut a I'o-
reille pour se faire enlendre. La science des plus
habiles médecins échoua contre ce mal. En 1832,
cette dame est prise de violentes douleurs tiraillan-

t s dans les genoux, qui enflérent tous deux. En
meéme temps, les bruissements , les bourdonne -
ments, les tintements d'oreilles ordinaires augmen-
tent un peu. La malade croit devoir altribuer
son €tat a un refroidissement. Regardant sa sur-
dité comme inguérissatle, elle ne demania des
médicaments que contre l'affection des genoux.
Argilla 9, dix doses, une chaque soir, améliora
considérablement ce mal, mais sans exercer d'in-

- fluence surla duretéde r’ouie. Sulphur. 12, douze do-

ses, ne produisit absolument aucun effét. La malade
recut alors Rho.lodend: 9,4dix'doses a prendre, une
chaque jour..Lorsque je iz revis, la tuméfaction
des genoux avait disparu, et les douleurs avaient
diminué au point qu'elle n'en. n'éprouvait plus
qu'ane légére sensation le soir. Elle me.raconta,
pleine de joie, que lvs bruissements et les tinte-
ments qu’elle avait dans les orcilles depuis des an-
né.s avaient cessé, et qu'en méme lemps son ouie
s'¢lait améliorée, de sorte qu'elle comprenait pres-
que tout ce qu'on disait aytour d'elle. Dix nouvel-
les doses du médicament complétérent la guérison.
Cette dame, presque sourde depuis des années, en-
tend avjourd’hui aussi bien que qui que ce soit.
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gouttes dans de I'ean chaque soir. Le bruit dimi-
nue considérablement. Aprés quinze jours d'inter-
ruption, le médicament est répété le 30 janv. —
15 mars. Sous l'influence de ce médicament. le
bruit diminue peu & pev : le malade pe l'entend
plus que par moments et a un trés-faible degré.
surtout lorsqu’il est échauflé par le mouvement ou
la boisson. 1l entend trés-distinctement le mouve-
ment de la montre A trois pieds et demi de distance.
Au mois d’aout, I'état élait encore le méme.
V.

Unvieillard de soixante-quatre ans. alerte, n’ayant
jamais fait de maladie grave et s’acquittast encore
de tous ses devoirs de pasteur. se plaint. le 4 juil-
let. de tintements et de bruissements assourdissants
dans les oreilles, qu’il prétend avoir gagnés en en-
terrant un mort par une fraiche matinée. Le ma-
tin, en s'éveillant, il entend parfaitement bien :
mais au bout de deux ou tro’s heures, ce bruit fati-
gant commence, léger d’abord. puis de plus en
plus fort jusqu'au soir, ou il ne comprend qu'avre
peine ce quon lui dit. Ce bruit ressemble au
bruit d’'un bourdon ou au tintement d’une cloche ;
quelquefois il est interrompu par un craguement
dans loreille, mais it recommence bientdt douce -
mnent. Le malade entend le mouvement de ma mon-
tre a deux pieds deux pouces de distance, de cha-
que oreille.

Petrol. 6, deux a troig gouttes toutes les qua-
rante-huit heures. — 20 juillet. Phosphor. 6, six
globules en une dose Pas d’amélioration. — 4 aout.
Rhododend. 4, en globules, huit doses. Dés la se-
conde, amendement notable. Le 20 aout, ou il prit
la derni¢re dose. tout bruit dans les oreilles avait
disparu.

Dans les deux premiers cas, le mal était ancien,
tres-enracine, et il est a peine permis de douter si
le médicament a procuré dn soulagement ou si la
guérison doit étre attribuée a la seule nature. Un
pareil doute serait plus legitime dans les deux cas
suivanls. gqui étaient plus reécents, si une cir-
constance ne parlait pas en faveur du medicament ;
c'est que dans l'un et dans l'autre, le traiten.ent
avail commencé par d’autres meédicaments, et que
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la guérison n’a eu lieu qu'aprés V'emploi du rodo-
dendron, et cela 3 une époque de I'année ou l'a-
preté du temps n’est rien moins que favorable aux
maux d’oreilles. — Maiheureusement, les sympto-
mmes concomitants n’ont donné aucune indication
bien précise pour I'administration du rhododen-
dron.

Parmi les six autres cas de dysécie o le rho-
dendron n’a pas ét¢ utile, deux concernent des per-
sonnes agées dont Petrol. et Pulsal. améliorérent
beaucoup l'état ; tro’s furent traitées sans auenn
succes ; dans le sixiéme, |: malade cessa la médi-
cation au bout d’un mois de traitement. 1l serait
superflu de l!éerire en détail les symptdomes ; tous
se reduisent en dervitre apalyse a des bruits ordi-
naires dans les oreilles et des symptomes concomi-
tants qui n'appartiennent pas plus au rhododen-
dron qu'aux autres médicaments.

Les maladies d'oreilles ne sont pas fréquentes
dans ce pays; au moins j'ai assez rarement l'occa-
sion d'en traiter. Je recommande donc le médica-
inent en question & ceux de mes collégues qui peu-
vent avoir de plus fréquentes occasions d’en faire
Vessai. (Gasette homeeopathique de Leipsig.)

THERAPEUTIQUE DES INFLAMMATIONS,
Par le docteur GUILLAUME HUBER.
fSuite de la page 50.)

6. PERITONITE.

Une fille de trente ans, tempérament sanguid,
constitution délicate, menstruation réguliére, avait
cu la chlorose a I'dge de vingt-trois ans: depuis,
eile g'était toujours bien portée. Ses menstrues
avaient ceseé il y avail douze jours. La maladie ac-
tuelle a commenceé le 12 mars 1846, sans cause
conoue, par des frissons suivis de chaleur, soif, cé-
phalagie, inappetence , nausées, diarrhée et légers
maux d'entrailles. S'imaginant qu'elle avait mangé
quelque chose d'indigeste, elle acheta chez un phar-
macien une poudre de jaiap et de creme de tartre
qu’elle avaia. Dés cet instant, les maux de ventre
augmentérent d’heure en heure et devinrent conti-
nuels. Abdomen si sensible qu'il ne supgortait pas
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le moindre attouchement. Plusieurs selles an mi-
lien de cruels maux de ventre. puis constipation
opiniatre avec vomissements fréquents. Divers mé-
dicaments allopathiques furent administrés sans
succés. L’état contint:a a empirer. Le 20 mars, elle
présentait les symptdmes suivants : face pdle, ex-
primant la crainte et Uanxiété; céphalalgic fron-
tale lancinante avec chaleur de la téte, langue hu-
mide, couverte d’un enduit jaune-blanc, goit amer,
soif violente, pas d’appétit, fréquentes éructations et
nausées, fréyuents vomissements d'un liquide sem-
blable a du vert-de-gris, surtout aprés avoir bu et
mangé;ballonnement du venire,quiestexcessivement

douloureuz au toucher dans toute sa circonférence.

Douleurs lancinantes, tranchantes, plus violenles la
nuit, continuelles, dans les inlestins; constipation
opiniatre depuis plusieurs jours; peu d'urine, trés-
chaude et rouge. Organes de la respiration et du
cceur a Pétat normal. Transpiration, température
de la peau considérablement élevée, pieds froids,
pouls accéléré, A 100 pulsations par minute, petit,
cortracté et dur. Grande faiblesse générale et in-
somnie.

Traitement. Aconit, 1t dilut., une goutte dans
de I'eau toutes les deux heures. — Dans 13 nuit du
20 au 21, violente exacerbation des maux de ven-
tre. Elle cria presque toute la nuit (comme les nuits
précédentes) et vomit une grande quantité de bile
trés-amére et semblable A du vert-de-gris. Les dou-
leurs étaient surtout viclentes dans la régicn om-
bilicale, d’ol1 elles s'étendaient sur tout le ventre
jusque dans le dos et le sacrum. Pas de selle mal-
gré les lavements d’huile. Des cataplasmes chauds
augmentérent les maux de ventre; des cataplasmes
froids semblérent, au contraire, les diminuer un
peu. — 21 mars. Les vomissements et 'anxiété ont
cessé. Les douleurs semblent aussi un peu apaisées.
Méme état du reste. La nuit, exacerbation des symp-
tomes, mais & un moindre degré et sans vomisse-
ment. — 22 mars. La malade se trouve un peu
mieux ; les maux de ventre sont moins intenses et
se produisent plutot au toucher, le ballonnement
metéorique de I'abdomen moindre ; uve selle d’une
petite quantité d’excréments vert foncé, durs; urine
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peu abondante, brilante; peau séche et sa tempé-
rature moins élevée; pouls & 90 pulsations par mi-
nute. Cet état dura jusqu’a 6 heures du soir, puis
les douleurs cessérent entiérement, et la malade
tomba dans un sommeil réparateur avec franspira-’
tion générale abondante, qui persista toute la nuit
sans interruption. — 23 mars. Au réveil, la malade
| n’éprouve plus aucune doulear; téte enéore un peu
sensible dans la régien frontale, ceil serein, Jangue
couverte d’'un enduit jaunatre, plus de soif, gout
. amer, pas d’appétit, plus de nausées, abdomen mou
- et indolent, pas de selle, urine peu copieuse et trou-
ble, peau couverte de sueur, température modéré-
- ment élevée, pouls & 70 pulsations par minute, plein,
. mou, ondoyant, sérénité de I’esprit ; pendant la nuit
sommeil paisible. — 24 mars. L'accélération fébrile
| du pouls a disparu; pouls parfaitement normal. Un
. peu d’appétit. Etat, du reste, comme la veille. —24
mars. A l'exception de Vamertume du goit, 4’éruc-
tations a vide et de la constipation, la malade va
- bien. A huit heures du soir. el'e est prise d'un accés
:de colique asses violent. Cest une douleur tran-
chante dans les infestins gréles, qui devient, par
moments, excessivement violente et la force de se
roufer comme un ver. En outre, soif, goiit amer et
envie de vomir. Pouls un peu tendu. — 26 mars.
Coloc., 4¢ dilut., une goutte dans de 'eau toutes les
trois heures. Dans la journée, fréquents accés de
colique, mais légers. Le soir et toute la nuit, nou-
velle exacerbation des accés de colique ; cette fois,
cependant, ils alternent avee des douleurs tiraillan-
les, déchirantes dans 'articulation de la hanche
droite et dans la cuisse et sont accomnpagnes d’une
raidesr paralytique et d’une faiblesse de la cuisse.
Des cataplasmes chauds diminuérent ces douleurs.
— 27 mars. Les maux de ventre ont entiérement
cessé, mais non pas les douleurs dans la région sa-
cro-lombaire, lesquelles reviennent par accés et avec
assez de violence. Cette premiére circonstance me
déeida & continuer U'emploi de la eoloquinte , bien
que les accidents décrits indiquassent plutdt un au-
tre médicament concordant avec la coloquinte. L'é-
vénement justifia ma résolution. Jusqu’au 1er avril

1846,il 0’y eut plus d’accés, ni de colique,ni de dou-
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leur de hanche. Mais le 1= avril, eu soir, la ma-
lade fat prise d’indicibles douleurs gastro-coliques.
Ces douleurs revenaient par acces, étaient tron-
chastes et 1a forcaieat 3 se ployer sur elle-méme;
elles s’étendaient depuis 1'épigastre jusqu’au dessnus
du nembril, et elles étaient quelquefois si violentes
que la malade ne croyait pas pouvoir les supporter
davanlage: aussi tantot s'asseyait-elle dans le lit,
tantot se recouchait-elle, tantdt changeait-elle de
position. Des cataplasmes chauds diminuérent les
doulenrs. En outre, gott amer, éructations & vide
et nausées, pression dans l'estomac comme d'une
lowrde pierre, dyspuée, ventre ballonné par des
vents, constipation, urine claire, jaune paille, pecu
couverte de sueur, sans élévation de la température,
pouls tendu, sans fiévre. La malade redoute le re-
tour des accés et s'inquiéte de l'inutilité du traite-
ment. Je laissai la cologquinte et donnai camo-
milla, 2¢ dilut., une goutte dans de 'eau toutes les
heures. Au bout de einq heures, les douleurs cessé-
rent entiérement. La malade s’endormit d’un som-
meil paisible, dont clle se réveilla, le 2 avril, gaie et
ne sentant aucune douleur. Les douleurs n'ont pas
reparu. Tous les autres accidents disparurent ; sel-
les réguliéres et quotidiennes, plus de gout amer,
bon appétit, sommeil paisible. Elle recouvra si
promptement ses forces que le 11 avril clle n’eut
plus besoin du médecin. :
7. PSOITE.

Une (lile de quarante-trois ans, tempérament co-
lérique, maigre, toujours bien réglée depuis I'ige de
seize ans et toujours bien portante. s’étant exposée,
toute couverte de sueur, A un courant d’air, le 4 jan-
vier 1846, fut prise subitement de wviolenfes dou-
leurs lancinantes daus la profondeur de la région
lombaire droite. Ces douleurs s'étendirent dans le
bassin et la cuisse du méme cdté, empéchant le libre
mouvement. Le lendemain, il s’y joignit des frissons
pendant une heure entiére, puis des chaleurs, de la
s0if et un abattement général. Le 9 janvier, I'état
se caractérisait ainsi : céphalalgie pressive et téte
embarrassée, comme aprés un long sommeil , goit
piteux, langue blanche, chargée, soif vive, fré-
quentes éruciations & vide, peu d'appétit, selle un
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peu dure, urine rouge avec sédiment briqueté. Lé-
gére toux séche; organes thoraciques & Iétat nor-
mal. A la pression et au mouvement du corps, vio -
fentes doulewrs lancinantes, comme un éclair par-
tant de la région lombaire droite et s'étendant jus-
que dans la région inguinale et 1a face antérieure de
Ia cuisse du méme coté. La violence des douleurs
empéchait 1a malade de lever et de tourner la jambe
en dehors. Peau moite, sa température élevée, pou’s
aceéléré, 2 90 pulsations par minute, sommeil agité
A cause de l'exacerbation fébrile qui avait lieu le soir
et la nuit, et i cause de réres de dispules.
Traitement. Bryonia, 3¢ dilut., une goutte dans
de I'eau toutes les trois heures. — 9 janvier. Pas
de changement dans la journée. La nuit, pendant
I’exacerbation de la fievre, aux symptomes déja si-
enalés se joignirent des douleurs tirailiantes, dé-
chirantes, tantot dans les membres, tantét dans
I'épaule droite. — 10 janvier. Le matin, la fiévre
et les douleurs dans la jambe avaient disparu. Le
malade mouvait librement a jambe sans ressentir
la moindre douleur; seulement dans la région du
mésocolon et de l'aine du coté droit, elle éprouvait
encore une légére douleur & une firte pression. On

" neremarquait plus d’ailleurs aucun symptdme mor-

bide. La nuit, sommeil paisible. — 11 janvier. La
douleur qui se manifestait a la prvssion a disparu.
Appétit bon, selles réguliéres. La malade se léve.
Plus de médicament. Le 24 janvier 1846, ou je vis
la malade pour la derniére fois, il n’y avait pas cu
de rechute, et elle jouissait de !a meilleure santé.
8. INFLAMMATION DE L’ARTICULATION
COXO-FEMORALE.

Une petite fille de trois ane, constitution scrofa-
lcuse, visage maigre et d’une expression sénile.
avait déja eu dans les premiéres années de sa vie
la téte converte de gourmes, et plus tard la pe-
tite vérole et le croup. Depuis trois semaines, elle
était atteinte de la coqueluche qui régnait épidé-
miquement. [l y avait quelques jours qu'a la suite
d'un refroidissement, elle avait ressenti une vio-
lente dowlewr dams larticulation de la hanche
gouche. Bientot il 8'y joignit des frissoms, de la
eh~leur, de 1a soif, des mavx de téte, avee abatte-
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ment et brisure générale. Elle dut garder le lit. Le
14 mars, elle présentait les symptdmes suivants :
céphalalgie pressive, violente chaleur de la téle,
rougeur et turgescence de la face, photophobie, lan-
wue nette, pas d’appétit, beaucoup de soif, venire
normal selle paresseuse, urine britlante & I'émis-
sion en petite quantité, accés périodique d’une toux
convulsive, si violente qu’elle lui coupait la respi-
ration, lui faisait jaillir les larmes des yeux, lui
recdait la face toute bleue, et se terminant tou-
jours par des vemissements d'une sérosité vis-
queuse. La percussion du thorax n’indiqua rien
Jd’anermal; Vauscultation fit entendre une respira-
tion vésiculaire aigué dans toute la circenférence
de la poitrine, un piaulement et sifflement dans le
lobe gauche du poumon. Ceeur sain. Zeufe la han-
che jusqw’a la région inguinale trés fortement en-
fide, briilante, excessivement douloureuse au tou-
cher. Le mouvement volontaire est impossible; le
mouvement passif ne s'opére qu’an milieu des plus
violentes douleurs. La jambe douloureuse est éloi-
gnée de la saine, et elles re¢oivent I'une ef I'autre,
par Vinclinaison forcée du bassin, une longueur en
apparence inégale. Peau séche, brulante, pouls
extraordinairement accéléré, & 130 pulsations par
minute ; grand abattement, insouciance.
Traitement. Aconit. 2¢ dilution, une goutte dans
de I'eau toutes les trois heures. — 14 mars. Pas de
changement dans la journée, nuit sans sommeil.
— 15 mars. Le matin, diminution corsidérable de
la fievre, pouls a 90 pulsations par minute, téte
libre,, pas de soif, urine abondante et trouble ; pas
de changement dabs la coqueluche; pean couverte
d’une sueur générale, sa température peu élevée ;
diminution nolable des douleurs de la hanche, quj
est restée dans le méme état quant a I'enflure, 3 Ia
position et au mouvement. — Dans la journée, la
fievre persiste a un degré hien moins intense. La
nuit, sommeil paisible et transpiration générale.
— 16 mars. La fievre a complétement disparu;
plus de douleurs dans I'articulation de la hanche;;
enflure des parties molles environnantes diminuée
de plus de moitié ; la malade peut déja se tenir de-
bout et le mouvement n'est p'us o “loureuz. Co-
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queluche sans modification. L appétit revient. La
nuit, sommeil troublé par de fréquents acees de
coqueluche. — 17 mars. Fiévre, enflure de la han-
che; les douleurs ont disparu sans laisser de trace.
L’état de la coqueluche est toujours le méme. Les
accés ont lieu dix ou douze fois par jour et autant
la nuit. — Je substituai & V'aconit belladona. 6¢
dilution, une goutte dans de ’eau toutes les trois
heures. — Jusqu’au 26 mars 1846, la coqueluche
diminua de jour en jour sous U'influence de ce mé~
dicament. Le 23 mars. il ne restait déja plus qu’une
légeére toux grasse, avec expectoration d’'une mueo-
sité cuite, laquelle céde parfaitement en cing jours
a dulcamara, 2¢ dilution, upe goutte tomtes les
trois heures.  (Revue homeopathique de Vienne.)

TRAITEMENT DES BRULURES,
Par le docteur TraUB.

Dans les bralures du premier degré, je fais ar-
dinairement appliquer sur la brilure une com-
presse de 1loile de lin imhibée d’esprit-de-vin
chaud, en la renouvelant jusqu'a ce que la dou-
leur ait disparu.

Le traitement est le méme dans celles du second
et du troisiéme degré. L’ancienne méthode se pré-
occupait beaucoup des parties mortes (escarres)
par suites des bralures; mais il est parfaitement
indifférent d’appliquer telle ou telle substance sur
ces parties, car nous n’avons ples 3 nous inquié-
ter des parties mortes, mais des vivantes. Notre
plus grand soin doit étre d’empécher les parties
vivantes voisines des parties mortes et réduites
elles-mémes au plus bas degré de la vitalité, de
mourir a leur (our a la suvite d'un tiaitement mal
dirigé. En outre, 'élimination des parties mortes
ne dépend pas de celles-ci, mais des parties vi-
vantes.

Les trois degrés se rencontrent a la fois dans
beaucoup de brulures considérables. Quelques pla-
ces sont déja mortes: sur d’autres se sont formées
des phlyeténes; a d’autres la peau est senlement
rougie. Existe-t-il des phlycténes, il faut les ouvrir
d’un coup de lancette pour les vider; puis on ap-
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plique sur Ia bralure un simple morcean de toile
de lin imbibée de cette solution arsenical- : Tinct.
arsen. 4¢ dilution, 3 grammes; eau distil., esprit-
de-vin, aa. 50 grammes. Par dessus cette toile on
mettra une compresse plice plusieurs fois et im-
bibée d'esprit-de-vin aussi fort (pur; que possible
et chauffée de maniére qu'on puisse y tenir le
doigt, le tout enveloppé avec un morceau de ouate
séche.

Au premier moment du contact de la solution
arsenicale, 1a douleur devient beaucoup plus vive;
mais elle diminue bientot, et au bout de quelques
minutes elle est trés supportable. Si la compresse
se refroidit et se séche et gque les douleurs rede-
viennent de nouveau s-nsibles, il faut renouvel.r
le linge imbibé d’esprit-de-vin ou biea arroser tout
le bandage d’esprit-de-vin chaud jusqu'a ce qu'il
devienne dc nouveau chaud et humide. La pre-
miére compresse doit d’abord étre enlevée toutes
les heures, soit pour pouvoir ouvrir ¢t vider les
phlycténes qui se sort remplies, soit pour rem-
placer la compresse par une autre imbibée frai-
chement de la solution arsenicale. Plus tard, lors-
que les phlycteoes cessent de se remplir, il nest
plus néc-ssaire d’enlever la compresse; on peut se
borper 2 I'imbiber de la solution toutes les heures
ou toutes les deux heures.

Le traitement doit Atre continué de vingt-quatre
a soixante-douze heures, avec cette différence seu-
lement qu'au bout de douze a vingt-quatre heures
on peut employer de Pesprit-de-vin plus faible
qu’'on fioit par remplacer par de I'eau-de-vie. — Je
n’ai jamais vu l'esprit-de-vin, employé meéme en
grande quantité, produire ni ivresse ni d'autre ac-
cident désagréable. S'il n’y a pas de svmptomes
géneraux importants, le traitement local suffit. Si,
au conlraire, le malade se plaint d'alternatives de
frisson et de chaleur, si la soif le tourmente, si le
pouls est tres fréquent et dur, j'administre, toutes
les deux ou trois heurea, une cuillerée a calé d'une
solution d’cconit 3¢ diiution, goutt. 8, dans deux
verres d'cau. Les parties voisines de celles qui ont
été bralées eoflent-elles fortement, prennent.elles
une couleur rouge érysipclateuse et le malade y
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ressent-il des élancements passagers, je fais pren-
dre alternativement, teutes les deux heures, une
cuillere a café de bellad. 3 dilution, goutt. 8. dans
deux verres d’eau, €t de la solution d’aconit. 1l ne
faut rien tenter d’abord pour combaitre la consti-
pation qui accompagne les brilures: c’est seule-
ment forsgnue le malade, au bout de plusieors
jours, se plaint de plénitude et de tension dans le
bas-ventre, de pression dans le culon et de fré-
queats et inutiles besoins d'aller & Ja garde-robe,
qu’il convient de lui donver quelques doses de nux
vomica. Si une selle n’a pas lieu imméJliatement,
la sortie des matieres accumulées dans le colon
doit étre provoquée par quelques lavements émol-
lients. Dans les bralures d’une trés grande éten-
due, il n’est pas rare qu’il ce déclare dés le prin-
cipe une diarrhée aqueuse. Essaver de la combat-
tre dans les pr.miers moments ine parait trés-
dangereux, parce qu’elle est souvent la suite d'une
réaction salutaire Continue-t-elle et affaiblit-eile
le malade? J'ai donné, dans ce cas, quelquefois
avec le plus grand succes, ipecacuanha et china
Au bout de vingt-quatre a soixante-douze heures,
ces phénoménes primitifs de la bralure disparais-
sent. L'épiderme s'est séché dans la périphérie de
la brulure; il se détache et s'enléve facilement.
L’épiderme enlevé, la place brulée se montre
comme couierte d'un réseau de mucosité blancha-
tre, a travers lequel brillent quelques points row-
geatres. Sila brilure est du troisiéme degré, la
partie gangreneuse apparait tou'e ridée et seche
i la surface, et 2 la limite extréme, elle est séparée
de la partie vivante par un sillon hien marqué.
Dans cetle périole. que la bralure soit du se-
cond ou du troisiéme degié, j"ai vu arnica rendre
les plus grands services. le docteur Héring pré-
tend dans son Homearopathie domestique Jue 'arnica
cst nuisible et ne doit pas étre administré dans les
bralures. Il ¢st évident que le docteur Heéring ne
parls que de la premiére jeriode des brilures et
non pas d'une période subséquente: autrement. je
douterais qu'il eut jamais essayé I'arnica dans ces

i autres périodes de brojurc. — Jadministre aussi

ce médicament extérieurement en infusion. Je fais
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verser une chopine d’eau bouillante sur la racine
¢t les fleurs d’armica, et aprés avoir laissé infuser
une demi-heure, on passe le tout. Des compresses
de toile dc lin (ou de chanvre) sont trempées dans
cette infusion et appliquées chaudes sur les plac:s
gangrenées. On peut recouvrir encore ces compres-
ses de toile de compresses de flanelle trempées
également dans l'infusion, et envelopper le tout
avec de la ouate séche. '

Au bout de deux, quatre ou huit jours, une
grande portion de la surface gangreneuse est cou-
verte de vigoureuses granulations. Les parties
mortes se séparent des parties vivantes, et on peut
détacher les escarres en totalité ou par fragments.
Sur les bords de la surface gangreneuse, la cica-
trisation marche rapidement. Au milieu méme de
T'ulcére gangreneux s’elévent différents points sail-
lants qui deviennent de nouveaux centres d’aciion
de la cicatrisation.

La guérison étant ainsi en bonne voie, il n’est
plus nécessaire d’activer la force curative de la
nature ; il suffit dés lors de couvrir la surface ul-
cérée d’une simple compresse. Je fais alors panser,
une ou deux fuis par jour la surface uicérée avec
un onguent simple, consistant en quatre parties
d’axoange purifié et une partie de cire blanche, et
je puis affirmer que par ce mode de traitement, j’ai
guéri parfaitement dans un espace de temps rela-
tivement court, des brilures trés-larges et trés-
profondes (1).  (Gaszette homaop. de Leipsig.)

(1) Nous nous sommes efforcé de rendre le texte original dans
toate sa naiveté primitive, craignant qir’une rédaction plus étudiée
n'altérat quelques-unes des idées de Pauteur.— On est, aujour-
@’hui, bien embarrassé, lorsqu’on lit dans un auteur quelconque,
2¢ ou 3° degré de brulure, de préciser, quelie est exactewent la
forme de la brilure que I'auteur a voulu désigner. Est-ce le de-
gré de Bichat? est-ce celui de Marjolin ou de Dupuytren ? Nous
présumons que c¢’est I'ancien degré classique de Fabricius Hil-
danus que le docteur Traud a eu en vue.

Rappelons aussi a la mémoire du lecteur le traitement des
brilures proposé el expérimenté par le docteur Wurzier (Ga-
setle homeeop. de Leipsiz, vol. 33, p. 2537), et traduit dans le
Bulletin de la Société homeopathique de Paris; février 1848,
p-95 : = Depuis neuf ans, dit le docteur Wurzler, j’ai en oceasion
de traiter beaucoup de brolures, et e résultat obtenu dans un
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grand nombre de cas, m’a donné la conviction que la teinture
de cantharide, 3 1a 2¢ ou 2 la 3° dilut., est le plus efficace des
médicaments. C’est la seule subslaace qui réponde homeeopathi-
quement 2 tous les symptomes de la brilure, et par censéquent,
aussi, le seul qui soulage sur-le-champ. » Plus loin, 'auteur
s’exprime ainsi : « 1l est certaines constitutions exeeptionnelles
auxquelles les cantharides ne conviennent pas ; ce sont celles oi,
au lieu de phlyctines, il se manifcste une enflure érysipélatense
Dans ce cas, mais dans ce cas seulement, le meilleur médicament
est la teinture d’urtica dioica ; celle d’ur’ica urens est beau-
coup plus faible. » Nous dirons, d’abord, que les cantharides
sont un des médicaments les moins bien connus que la matiere
médicale homeeopathique possede, et ensuite, nous ferons re-
marquer que l'uré:ca n’a jamais été expérimentée physiologi-
quement, ce qui w’empéche pas gue les cantharides et V'urtica
e puissent étre tres-efficaces contre la brilure ; mais il ne nous
parait pas permis d’invoquer leurs effets physiologiques comme
raison supréme de leur emploi.

Ce n'est, du reste, que dans un grand service chirurgical
qu'on pourrait consta'er le plus ou moins de valeur de ces dif-
férentes méthodes de traitement des brilures; ct ce n’est que le
jour ou, un de nos jeunes et éminents chirurgiens, comme
MM. Nélaton, Maisonneuve, ete. (il n’y a pas d’espoir que les
anciens maitres veuillent jamais toucher 2 ’homceeopathie, korri-
bile dictu!) aura mis en expérimentation I'efficacité de nos
médicaments, que de pareilles questions se videront. RoTts.-
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AUX MEDECINS HOMOEOPATHES FRANCAIS.

Les travaux de la matiére médicale homaopa-
thigue se trouvent en partie consignés dans la ma-
ticre médicale de Hahnemanu, et, en plus grand
nombre, dispersésdans diverses publications pério-
diques ou non périod:ques de la France, de I'Alle-
magne et de I'Angleterre. Ceux qui, peu satisfaits
des extraits que les manuels homceeopathiques leur
offrent, veulent recourir aux sources primitives,
sont arrétés dans leur zéle laborieux autant par les
diflicultés deretrouver ces matériaux épars, que par
le manque de connaissance des langues étrangéres
dans lesquelles ont ¢té relatés les résultats del'expé-
rimeutation.

Ajoutons qu'un grand nombre de symptomes
empruntés par Hahnemann et ses «léves a des mé-
decins de I'ancienne école, n'ont pu étre vérifiés
par eux 2 leur rource : de maniére que la maliére
médicale pure se trouve entachée de nombreuses
citations inexactes ou errunées. Ajoutons que beau-
coup de symptomes, que |l homepathie emprunte a
I'histoire ¢es intoxications. ont ¢chappé a ces infa-
ligables travailleurs : qu'un plus grand nombre

prul-étre de symptomes nouveaux peuvent se pui-
ser dans les histoires d. s empoisonnements posté-
rieurs aux publications de Hahnemann. On secra
obligé de convenir qu'une matiére médicale homee-
pathique complete, c'est-a-dire au niveau de I'état
actue: de pos ccnnaissances pathogénétiques,
n'existe pas encore, et qu'un semblable travail
reste & faire.

Depuis ~eize ans nous avons recherché et re-
cueilli des matériaux dans tous les livres et les
journaux de l'ancienne et de la nouvelle école de
toute I'Europe; nousavons xpérimenté nous-meme
uncerta:nnombre de médicaments, et, sans craindre
qu'on puisse nous faxer d'exagéralion, nous vsons
aflirmer que nous possédons une des plus riches
collections de documents a I'aide desquels une ma-
licre médicale compléte, un corpusmaterie medica:
pourrait étre construite. Bon nombre de ces médi-
caments ont deja été étudiés, coordonnés. rédiges,
dans le but dc communiqu r un jour ces travaux a
nos confreéres.

Commencer une publication qui embrasserait
tous ces medicaments serait une entreprize a la-
quelle on pourrait prédire d’avance l'insucces. Elle
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echouerait par la longuear du temps qu'clle exi-
gerait pour arriver & son achévement ; elle échoue-
rait pa- les gran les dépenses qu’elle occasionnerait.
1l en serait de cette publication comme de toutes 1>s
puablications analogues. L’ouvrage terminé, les pre-
miers articles auraient déja vieilli et ne r‘poa-
draient plus aux besoins du moment, n’étant plus
4 la hauteur du progrés incessant de la science
Tous les ouvrages de longue haleine péchent par ce
grave défaut, auquel on s’efforce inutilement de
remédier par des additions supplémentaires, quine
servent qu'a éparpiller de nouveau les matériaux.

Afin @’obvier a cet inconvénient, nous avons
congu le projet de publier les mé !icaments par sé-
rie de dix, dont cingq choisis parmiles médicaments
déja connus et derechef expérimentés, ctles eing
autres offrant des m+ddicaments tout nouveanx. Le
passé se reliera ainsi & avenir, ct, en perfection-
nant les notions déja acquises, on se tiendra au
courant des d$couvertes de tous les jours. La pu-
blication par décades évite le danger de commen-
cer un long travail que des circonst inces imprévues
peuvent force - 4 laisser inachevé. Chaque décad:
formant uae partie comp!te, indépendante, la pu-
blicatin peut étre abandennée ou interrompue
pour une cause quelconque, sans que cette inter-
ruption porte préjudice aux parties déja livrées ala
publicité

Voici en peu de mcts le plan que nous suivrons
dans I'étude d’une dicade de médicaments.

1er chapitre. Nous donnerons le procés-verbal de
'expérimentation faie sur 'homme bien portant ;
les symptomes y s~ront relatés dans I'ordre de leur
manifestition, ct nous satisferons ainsi au désir,
déja plusieurs fois exprimé par beaucrup de méde-
cins, de connaitre I'histoire de la géndration de la
maladie artificiell.

2¢ chapitre. Aprés avoir ainsi étudié les dix mé-
dicaments, nous dresserons le tableau des sympto-
mes ob-ervés, par ordre anatomo-physiologique,
en conservant les propres termes des expérimenta-
teurs, sans rien ajouter, €ans rien r trancher.

3¢ chapitre. Ce tableau offiira de nombreux syno-
nymes. Dans co chaypitre, nous réduirons ces super-
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félations par une terminologie déterminde, précise,
qui mettra fin 4 toutes les ambiguités du langage.
Nous comparerons entre eux lessymptomss des dix
médicamants et ferens ressortir ce qui est propre a
chaque médicament, ce qui le caractérise, et ce qui
lui est comman avec les autres.

4e chapitre. Les histoires toxicologiques de ces
médicaments seront rapportées m exlenso, leurs
effets comparés entre eux, et ensuite avec ceux que
I'expérimentation sur 'homme bien poriant a déja
fait connaitre. Ceux-ci se trouveront ainsi c¢onfir-
més, mis en relief et enrichis des phésoménes qui
ne peuvent étre obtenus que d’'un hasard malheu-
reux 1’empoisonnement mortel.

5¢ chapitre. Les médicaments administrés a fort
dose aux malades produisent souvent des phéno-
menes étrangers a 1a marche wvaturelle des ma'a-
dies et aux effets que les médecins, non familiarisés
avec la vertu physiologique du médicament qu’ils
emploient, désirent obtenir. Nous rapporterons tous
les documents de ce genre concernaat les dix médi-
caments en étude, et confirmerons de cette maniére
les effe’s physiologiques observés dans les chapi-
tres précédents.

6° chapitre. Les histoires des maladies guérics 2
'aide des médicaments de ladécade, par les méde-
cins homeopathes, seront racontées, leurs sympto-
tomes dépouillés et mis en tableaux sémiologiques,
c’est-a-dire que le symptome sera converti en signe
de la forme de maladie a laquelle il correspond. Ce
chapitre servira de contre-épreuve & 'expérimenta-
tion physiologique. et fera ressortir des indications
pour I'emploi des médicaments au lit des malades.

7¢ chapitre. Pourchaque médicament déja connu
et employé scul ef sans adjuvant par les médedins
de P’ancienne école, nous rapporterons des observa-
tions qui prouveront quelorsqu’ilsont guéri a 1’aide
de ce médicament et quand le médicament n’a pas
agi comme cérivatif (action commune et banale
de presque tous), la guérisona été homeopathique
sans qu’ils s’en doutassent.

8¢ chapitre. Aprés avoir parcouru ces diverses
pha'es de 1 étude de ces médicaments, nous forme-
rons u - Digeste 't rme emprunté au droit}, qui ré-
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sumera d'une maniére courte. claire, précise, les
connaissapces acquises par la longue voie des cha-
pitres précedents.

Ye chapitre. Histeire naturelle chimiqu . formu,
“sire de la préparation homceopathique et biblio-
zraphie raisonnee.

Nous terminerons par une table alphabétique des
symplomes, qui servira de réperfoire, et une tab'e
générale des maticres.

1" éiude des médicaments ainsi traitée furmera le
cours le plus compl. t de matitrz mdédieale qui ait
jamais été concu et exéculé dans aucune ccole.
Nous nous prendrovs corps 4 corps avec chaque
médicament, et il n’est guere probzble que quelque
particularité convue nous puisse échapper.

i.a quatrieme page du numeéro de la Gazelte con-
tient un spécimen de U'exécution typogr.phique de
la décade progetee.

béterminer d’avance e rombre de feuilles que la
premiere décade remnplira est impossible - mais cn
invitant nos confréres a participer a la souscription
de cette publication, nous nous engageons a leur li-
vrer, dansle courantd'nneannéeet au prix de 20 fr..
36 feuilles in-4¢, contenant la matiére de trois
gros volumes ordinaircs. Nous fixons un prix uni-
forme pour Paris, les départements et la Belgique,
et trois feuilles par mois parviendront & nes sous-
cripteurs frar:c de port, comme supplément de la
Gazelte. mais avec upe pagnation indépendante du
corps au journal.

Notre \ceu sincére est que les malheureuses mé-
sintelligences qui ne manquent dans aucune société
d’hommes, et qui divisent, hé'as! les homwopathes
en fractions plus ou moins nuaccées, n'cyercent
pas leur influence funeste sur la publication proje-
tée. Voustous qui combattez pour la doctrine de
Hahoemana, qui la cultivez avec amour et dévoue-
ment. examinez, medditez le plan que nous vous sou-
metlons, faites taire toules vos dissidences, jugez
a ceeur ouvert, avec un csprit impartial, et si vous
trouvez l'cusre digoe de la science, aidez d'un
commun accord a son accomplissement.

("est & Vinstization de plusieurs honorables con-
fréres que cet appel vous est fail. Ce n'est pas l'es-
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poir du lucre qui aurait pu me déterminerd accé-
der a leurs désirs, car le nombre dJes svuscripteurs
ne sutlira jamais a couvrir les frais de l'entreprise.
Ce n'est pas la recherche de la glo re qui peut moti-
ver no re tentative, car toute gloire quisc rattache a
de pareils travaux revient et reviendra toujours de
pleindroit a Hahnemann. C’est un sacrifice mutuel
quencus proposons d nouset a nossocuscripteurs, avec
la différence que. pour eux, la nécessité de posséder
une bonne matiére médicale atiénuerale légersacri-
fice qu'on leur demarde, 1zndi+ que cette nécessité
n'existant pas pour nous, une charge bien autre-
ment pesante retombe sur nous de tout son poids,

Ceux qui voudront aider a cette publication sont
prié- de signer le bulletin de souscription ci-joint,
etde nous I'adresser franc de port avant le 10 de ce
mois, afin que dans le numéro de la Gasetle de ce
jour, on pui:se faire sasoir au lecteur si la France,
cette terre féconde ¢n esprits brillants, en génies
inventifs des conceplivns les pius aud cicus:s,
accuville aussi en bonue mére les travaux d’érudi-
tion, de palience <t d’abnégation. ROTH.

DIAGNOSTIC
Et (raltement des maladies de 1'oreilie,

Par le docteur RENTSCH.

Je m’'occupe depris grelque lemps 4avec un in-
tér¢t particul’er du traitement des maladies de
ureille. Corduit par mes techerches a passer en
revue les ouvrages homceopathiques qui traitent de
ce ginre d'affections, jy ai rerement trouvé un
diagnostic exact et scientifigue, ¢t il en est résulté
yue les puerisons les plus brillantes rapportées jar
leuts auteurs, ne m'ent eflert que trés-peu de valeur
pratique. Je ne saurais donc Irop recommander a
ceux de mes col égues qui s'attachi nt a cultiver celfe
branche de la science, de ne rien négliger de ce qui
peul les conduire & une connaissance «xacte de ces
ma'adies. — Il ne “faut point une grande hab.leté
pour apprendre a se servir en peu de terps du ca-
théter et de la sonde. L.es insiruments :uivants suf-
fisent le plus souvent : un speculum, un cathéter,
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une seringue a injeetions, une sonde, un diapason
et une montre. L’emploi de ces objets est trop
connu pour qu’il soit besoin de m’y arréter. L’'usage
du diapason seul offrirait peut-étre une exception.
Je regarde cet instrument comme fournissant un
des plus importants et des plus simples moyens de
découvrir les causes de la dysécie. Quelques mots
seulement sur son usage.

La dysécie tire son origine tantot dune affection
du conduit auditif externe, d’aune affection de la
membrane du tympan, ou de l'oreille moyenne,
d’une obstruction de ces parties. tantot d’une affec-
tion da nerf auditif lui-méme. En général, la dysé-
cie est plus intense d’un coté que de i’autre, ou
bien elie ne réside que dans une oreille.

La dyséeie d’'un seul coté est trés-facilement
constatée au moyen du diapason. Si, par exemple,
elle reconnait pour cause |’engorgement du conduit
externe et de l'oreille moyenne, le malade entendra
plus distinctement de Voreille affectée que de
Poreille saine, ou bien il entendra seulement de
I'oreille attein'e de dysécie, le diapason placé avec
son manche sur les dents et mis préalablement en
vibration. Si ¢’est une affection du nerf auditif qui
cause la dysécie, le malade ne percevra de l'oreille
malade que faiblement ou pas du tout le son du
diapason mis en vibration et placé sur les dents, et
il ne le percevra que de loreille saine.

Il est facile de s’en convaincre. A cet effet, il suf-
fit de se boucher uce oreille avec le doigt et de pro-
duire ainsi une dysécie artificiel’e. Lerson du dia-
pason ne sera percu que par cette oreille.

Le méme effet est produit par I’obstruction ma-
ladive du conduit auditif externe et de l'oreille
moyenne, tant que le nerf auditif est encore sain.

Lorsque les deux oreilles sont dans leur état nor-
mal, on percoit également bien des deux cotés le
son du diapason mis en vibration et piacé sur les
dents. Si P'on se bouche les deux orcilles, on enten-
dra le diapason pareillement des deux cotés, mais
un peu plus fort qu'auparavant.

Si donc la cause de la dysécie est une affection
ou une obstruction du conduit externe ou de I'oreille
meyenpe, et que l'affection soit arrivée au méme
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degré des deux cotés, le son du diapason sera percu
des deux cotés plus fort que dans I’état de santé.
Avec la diminution de Pobstacle obstruant diminue
aussi la force du son.

Si la dysécie succéde 4 une maladiz des deux
nerfs auditifs affectés & un degré égal, le malade
percevra aussi avec une intensité égale le son dans
les deux oreifles, ou dans la téte, ou bien il n'en
entendra pas du tout. Si 'amélioration marche d'un
pas égal dans les deox oreilles, le son du diapason
se renforcera d’'une maniére proportionnelle ; dans
le cas contraire, le son est plus fortement percu
dans 'oreille ou 'amélioration a fait le plus de
progrés.

Dans la dysécie d’un seul ¢oté, si le mal dépend
d’un obstacle extérieur, dés qu'on aura enlevé ce
dernier, la force du son diminuera dans Poreille
malade, et le malade finira par entendre le diapa-
son également bien des deux oreilles. Si la maladie
provient d’une affection du nerf auditif, avec la
guérison de ce nerf le son se fera de nouveaun en-
tendre également fort des deux cotés, et alternati-
vement plus fort de chaque oreille, selon que I'on
Louchera 'une ou I'autre avec le do'gt.

A une affection primitive de la partie exiérieure
ou moyenne de I'oreille il se joint assez souvent
upe maladie secondaire du nerf auditif. Dans ce
cas, le son du diapason est natureilement moins
fort dans U'creille dont le nerf est attaqué, souvent
méme il ne se percoit pas du tout. Le rapport reste
le méme, si I'affection secondaire n’a pas fait des
progrés aussi rapides de guérison que la maladie
primitive, c’est-a-dire si la maladie nerveuse est
restée indépendante.

Quelquefois le conduit externe et I’creille moyenne
sont entierement libres, et cependant le malade en-
tend le diapason encore plus distinctement de
Poreille malade que de la saine. La cause de ce phé-
nomene réside ron pas dans le nerf auditif, mais
dans les parties les plus voisines, ordinairement
danslelabyrinthe membraneux, dans une sécrétion
trop abondante de lymphe, dans un dépot rhuma-
tisma', dans un épanchement sanguin ou d’autres
acciden's analogues. A mesure que ces produits
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parviennent i résolution et que l'ouie se rétablit ,
I'intensité de la vibration du diapason diminue, et
le malade finit par I'entendre également fort des
deux cotes.

Ces observaiions suffisent pour montrer comb’en
Wl'applications différentes le diapason peut trouver
dans les maladies de l'oreille. 1l peut, du moins
chez les malades qui redoutent 'emploi du cathé-
térisme, remplacer cet instrument nécessaire pour
I’exploration du siége du mal.

C’est donc linstrument le plus commode pour
déterminer provisoirement la cause de 1a dysécie,
aprés avoeir déterminé d’abord au moyen d’une
montre la portée de 1'ouie de chaque oreille.

Pour I’examen du conduit auditif externe, j'em-
ploie le spéculum de l'oreille. Le meilleur moyen
de I'éclairer est et restera toujours le rayon solaire.

Pour l'exploration de la trompe d’Eustache, je
me sers d’'une sonde en argent, longue de six pou-
ces, qui porte une échelle divisée en millimétres.
Les parois de mes sondes sont d’'une égale épais-
seur, mais le calibre varie.

La partie courbe de la sonde forme avec la partie
droite un angle de 144c. L'extrémité du bec est
modérément renflée ou pourvue d’une espéce de
bourrelct. Pour fixer 12 sonle, je me sers du ban-
deau frontal de Kramer. Un aide ou le soufflet de
Kramer est pécessaire lorsqu'on veut explorer
'oreillc malade elleemeéme. Le bandeau frontal
¢lant gouvent génant pour les malades par la pres-
sion qu’il exerce, le soufflet d'un prix élevé et dif-
ficile & transporter, et un aide intelligent ne se
trouvant pas toujours gous la main, voici le pro-
cédé que j'emploie :

Les tubes de mon cathéter d'argent sont hermé-
tiquement doublés d'un tuyau en caoutchouc, muni
a son extrémité libre d'un petit pavillon en argent.
Apreés avoir introduit par le nez dans l'orifice de la
irompe d'Eustache le calhéter, muni de ce tuyau
en caoutchouc, je le maintiens a I'extrémité du nez
dans la position convenable avec le pouce et I'in-
dex, tandis que les autres doigts s’appuyent sur le
froot et 'os nasal (pour l'oreille gauche, je me sers
de la main gauchc : pour l'oreille droite, de la main
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droite}, €t je laisse le malade /ui-méme injecter I'air
dans ia trompe d’Eustache au moyen du pavitlon
du tuyau de caoutchouc. 1l sent trés-bien si lair
pénétre ou non dans la trompe d’Eustache. De cette
maniére, je puis sans autre secou:s appliquer mon
oreille contre Voreille malade pour suivre mes in-
vestigations.

Si le malade se refuse absolument a se laisser in-
troduire le cathéter , on peut tenter le procedé
de Valsalva. Ceprocédé consiste a faire exécuter au
malade une forte expiration en fermant le nez et la
bouche, de sorle que air chassé des poumons est
poussé dans la trompe d’Eustache. Pour s’assurer
si 12 malade a réellement poussé l'air dans la
trompe, il faut qu'il écarte brusquement les doigts
qui tenaient le nez fermé. Sil'air comprimé s'é-
chappe par le nez avec bruit, c’est qu'il se trouvait
accumulé dans la partie supérieure du pharynx et
dans les fosses nasales. Quelquefois il ne sort pas
d’air des narines quand on cesse subitement de les
comprimer; c’est alors un signe que 1'air n'était pas
accumulé dans la partie supérieure du pbarynx, et
que par conséquent l'air n’a pu étre poussé non plus
dans la trompe d Eustache, parce que le malade
avait bouch¢ la partie supérieure du pharynx, en
¢élevant les parties molles du palais. Pour réussir
dans cette expérience, il faut engager 'e malade i
repéter la manceuvre, juigu’a ce quil se corrige de
ce défaut et parvienne a accumuler l'air dans les
fosses nasales; si la trompe d'Eustache est parfaite-
meut libre, on sent distinctement 'air qui y a ¢été
poussé par la pression qu'elle exerce sur la 1oem -
brane du tympin. Si le médecin y applique son
oreille, il per¢oit les mémes bruils qui accompa-
snent le cathétérisine, mais plus faibles. Avec le
procédé de Valsalva, quand le passage a travers la
trompe d’'Eustache est parfaitement libre, on en-
tend un murmure c¢loigné, semblable a celui de ia
respiration ; avec le cathétérisme, ce bruit ressem-
Lle & un bruit de pluic. Quand des mucosités ol:s-
truent la trompe, on entcnd, avec le procédé de
Valsava, un bruit de bulles muqueuses, ou b'en
'on n'entend ab.olument rien, tandis quiavec le
cathétérismme, on percot des brui's de chocs, dus
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rales, des siffflements, enfin un mélange de brait de
pluie et de rale, ou I'en on ner.tend absolument
ren. En tout cas, le procélé de Valsalva ne peut
pas remplacer le cathétérisme. Si, 2 la suite du pro-
cédé de Valcalva, on entend un sifflement rauque,
qui semble sortir du conduit auditif externe, on
peut en conclure acec certitude qu’ily a lésion de
la membrane du tympan. Une bougie placée devant
le conduit externe, ou une plume, n’est souvent
pas agitée; on ne pevt pas avoir recours & la fu-
mée du tabac chez tous les malades pour constater
la perforation du tympan, etl'inspection dela mem-
brane du tympan ne perme! p2s toujours d= dé-
couvrir P'ouverture si elle est tiés-petite et cachée;
le bruit en question est le seul signe str de la per

foration du tympan

Au lieu de se servir de!'auscultation médiate, on
fera mieux, il sera méme nécessaire d’employer ie
téthoscope, qui, appliqué moiti¢ sur I'or: ille, w oi-
tié cur 'apophyse mastoide, fera distinguer beau-
coup mieux un grand nombre de bruits.

Afin que les histoires ce maladies qui suivent
soient convenablcment appréciées, j» dois commen-
o r par déclarer de la maniére la plus positive
que la mat ére qui fait le sujet des observaiions
précédentes n’est nuilement épuisée. Mais comme
je ne puis donner dans ce mémoire tous les déve-
leppemenis nécessaires au diagnostic et i la théra-
peutique des maladies de l'oreille, j"ai ¢t me bor-
ner & mentionner queiques-unes des opérations les
plus importantes pour le diagrostic, pour la plu-
part bien connues.

‘La suite au numéro prochain.)

LHOMOEOPATHIE.
Base de la Médecine rationrelle,

Pat le docteur VEIT MEYER (de Leipsig ).

Le premier devoir du médecin envers le public,
c'est de guérir les personnes qui lui ont confié le
soin de leur santé. Son second devoir, c'est de se
rendre compte de la guérison obtenue. Dans un
trés-grand nombre de c1s, cette tache devieet im-
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possible, et nous devons nous contenter du fait,
c'est-a-dire d’avoir obtenu la guérison, sans pou-
voir I'expliquer. Mais nous ne devons jamais perdre
de vue ce second but de nos efforts. Le médecin,
s’il veut mériter ce nom, s'il veut remplir conscien-
cieusement sa pénible vocation, doit donc se tenir
au courant des progrés de la science, s’affranchir
de l'esprit de coterie, et ne mépriser ancune décou-
verte, aucune expérience, de quelque coté qu’elle
vienne.

Deux branches surtout de la science si vaste de
la médecine méritent de fixer son aitention de pré-
férence, parce qu'elles constituent les deux princi-
pales colonnes de I’art de guérir ; nous vouloos parler
da diagnostic et de lathérapeutique. Un systéme
qui prétendrait guérir sans connaitre la maladie,
sans avoir méme besoin de s’occuper de 1a connais-
sance de la msladie, ne serait pas un systéme mé-
dicul et ne saurait étre adopté par aucun médecin
raisonnable. Et cependact il fut un temps, qui
n’est pas encore bien éloigné de nous, ot I'on s'i-
maginait se passer du diagnostic. Il fut un temps,
et ce temps existe malheureuscment cneore pour
beaucoup de ros collégues, ou le médecin pensait
avoir assez fait en trouvant un nom sonore pour
le mal qu’il avait a traiter.

De la guérison, il s’en inquiétait peu, car les for-
mules vantées contre une maladie, ou plutot contre
le nom d’une maladie, il en avait appris sur les
banes de I’école, et s'il n’en connaissait pas, les ma-
tiéres médicales, les manuels, les formulaires lui en
fournissaient en abondance.

Vint un médecin qui reconnut les vices de ce fatal
empirisme, et qui, riched’un grand savoiretdoué d’an
esprit lumineux, se mit a chercher une nouvelle voie
qui devait le cenduire hors des sentiers de Verreur
Ce grand médecin se nommait Haknemann.Avec des
peines inouies, apres des recherches 1 ien pénibles, 3
force de méditations et d’expérimentations sur lui-
méme. il trouva enfin une nouvelle méthode cura-
tive quil a la'ssée 4 la postérité comme un l-gs
précieux. 1l inscrivit en téte de cette doctrine I'apho-
risme similia s'milibus curantur, qui, comre 'é-
clair par un ciel serein, jeta P'effroi et I'étonnemen
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dans le monde méical. Mais, 3 peine la premiére
terreur passée, le plus grand nombre des disciples
d’Esculape retournérent promptement aux oignons
d'Egyp'e, ens’indignant contre enx-meéme; d’avoir
pu pendant un instant sc laisser détourner de I'an-
ci-nne méthode, si respectab’e par son antiquitéet si
commode pour la paresse. Un petit nombre seule-
ment, qui avaien! senti avec Hahnemann les défsuts
de l'ancienne médecine, s’attachérent avec amour et
z¢le au grand maitre, s'unirent a ses efforts, et les
succes auw’ils obtinrent au lit des malades ne tardérent
pas a les récompenser. et finirent de les convaiecre
de V'excellence du nnuveau systéme. En dépit des
hoastilités et des mogquer'es des partisans de I'an-
cienn: école, la nouvelle école se répandit de plus
en plus, et de nos jours, il n'est pas une contrée
civilisée ol '01 ne trouve de nombreux disciples de
Hahnemann.

Cette rapide propagation prouve sans doute que
le systéme de Hahoemann n'est pas un de ces édi-
fices sans fondements que le premier soufllc de vent
pu’sse je'er a terce; mais elle n'est pas une preuve
suffisante de son inébranlable solidité. Demandons-
nous plutdt quelles sont les ¢ nditions nécessaires
d'un bon et vrai systtme de médecine, et voyons
si clles se rencontrent dans le notre.

La solidité et I'cxcellence 1'un systé ne curatif se
reconnaissect a trois caractéres.

1o Il doit enszigner les véritables effets des meé-
Jdicaments avec lesquels il ve::t opérer;

20 1] doit s'appuyer sur un: pathoiogie ration-
nelle, et comme la pathologie elle-méme, il doit étre
susceptible de se développer graduell.ment avec
elle; cafin,

3o 11 doit attcindre son principal but pratique,
c'eat-a-dire. qu'il doit guérir, conformément & I'an-
cien priucipe, cito, tuto et jucundé.

Aucun sysieme mdédizal depuis Hippocrate n'a
mivux répoadu que 'homeojpathic & la premiére
de ces conditions. Tous les autres latonnent au
hisard dans |8 téachres: t us les autres puisent
leur connais:ance des mé licanents aux sources les
p us troubles, ez usu ia mo:b:s; tous déclarent in-
cu ablue des maladie: qu'i's ne peavent gudrir fau'e
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de conaaitre le médicament convenablis: tous,
aprés avoir acquis parde longs et nombreux taton-
nemerts la connaissance de quelques médizaments,
finiss=ut par les rejeter comme insuffisants. L’ho-
meespathie s2ule suit la vér tible voie pour arriver
ala connaissance des vertus médicamenteouses, celle
de U'crpérimentation physiologiqu>. (e n'est qu'en
expérimentant les médicaments sar des personues
biern portantes, et en observant leurs effets sur 'or-
ganisize sain, quil était possible d’acquérir une
conzaissance certaine des effets des médicaments
et de les employer d’une maniére efficac: dans les
maladies. Le seul moyen de donner a la n:atiere me-
dicale une base vraiment scientifique, ¢’¢tait de re-
chercher quels changements peuveat et doivent étre
provorjués dans les phénomenes et les éléments qe
Porganisme par l'irsitation que le médicament pro-
duit daos le corps bien portant; par Ia seulement
1a thérapeutique élail soumi:c a une régle positive.
Il p'existe doae pas jusqu'a présent de voie plus
sire pour arriver 4 la connaissance exacte des me-
dicaments, que I'expérimentation sur des personnes
bien portantes. L'occasion se présentcra plus tarl
{d’envisager cette assertion sous toutes ses faces et
avec toutes ses conséquences ; il serait donc inutile
de nous arréter dans ce moment a la prouver, et
nous passons de suite & I'examen de la seconde
condition d’un bon systéme médica’.

Tous les systémes qui oot eu quelque durc: ont
puisé, il est vrai, leurs principes & la source de la
pathol.gie ; mais pour démontrer I'imperiection de
ces tentatives, il suffit de remarquer que chaque
nouveau systéme pathologique a é!é bientot suivi
d'un aouveau systéme thérapeutique. Ce systeme
pathologique tombait-il sous les coups de nouvelles
idées et de nouvelles cxpériences. le traitement qu' |
avail ¢réd prrtageait son sort. L'howaop'hie siue
a teau ferme «t a por'¢ défl A toutes les nouvelios
i les médic.:les qui. depuis sa déc..uverte. ont suc-
cessivement defilé devant elle. Aussi ses a tversaires
n'ont-ils pas manqué de lui adresser le rep-oche de
ue pas sc foader suraucun: base pathologique ration
nelle. Ceux d2 ces adversaires qui te jouscien! nicr
qu’elle avait npéré beaucoup de guérisons répuices
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impossibles par I'allopathie, se retraochaient der-
riere le prétexte qu’ils ne pouvaient donner 2 la
nouvelle méthode leur assentiment complet, parce
que ce n’était tout au plus qu’ure méthode empi-
rique et nullement un sytéine scientifique. Si ces
reproches enssent été fondés. 'homeeopathie gurait
disparu aussi rapidement qu'elle était née, et elle
n’aurait pas été adoptée par tant de médecins in-
strnits. Nous déclarons donc hautement qu’a notre
avis homeeopathie est, plus que toute autre mé-
thode curative, fondée sur une pathologie ration-
nelle, et que Punique raison pour laquelle elle n’a
pas été ébranlée et renversée par quelque nouvelle
théorie, c’est qu’elle posséde (ce qui manque a la
plupart des autres systémes thérapeutiques} une
puissaucé de vitalité intrinséque qui lui permet de
suivre les développements de la pathologie. Nous
irons méme plus loin, et nous oserons affirmer que
Hahnemann n’a pas seulement créé une nouvelle
science de guérir, mais qu’il a posé les jalons, qu’il

a clairement indiqué la routz a suivre pour porter

méme la pathologle au plus haut degré de perfec-
tion qu’el'e puisse atteéindre. Ces assertions parai-

tront hardies & beaucoup d¢é lecteurs, mais j’en prou-
verai Ja vérité. J&é-demande seulemnent qu’on n’exige -
pas que j'exhume de leur tombeau tant de théories -
dupassé, et qu'on me permette de m’en tenir unique- :

ment A Pexamen de Pétat présent de la science.
@ ~fEa suite aw prochain numéro.)
—.;—
EFFETS ‘PH‘YSIOLOGlQ}JES DU NITRATE D’ARGENT

, sar Porganisme humain,

Par le doctenr J.-). MoLLER, de Vienne.

Les expériences ont été faites avec les cristaux de nitrate
d'argent purs, dans la proportion de 10 : 90 (1). Pendant toute
la durée de I'expérimentation, aucune maladie na régué. Rien
n'a étc change "mi au régime ni a la manicre de vivre orcinaire
des sujels; seulement on a éloigné autant que possible les in-
fluences éliangbrgs qui auraient pu troubler ou altérer Peifet du
médieament..

SUJETS DE L'EXPERIMENTATION. .

&... éudiant, dge de 22 ans, robuste, trapu, tempérament

1) Les mé(_iicamenls de Hahoemann ont été tous préparés
dans l2 proportion de 1 : 99

E
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flegmatique, cheveux blonds, yeux bleus, face bien colorée,
air de santé, sans maladie antérieure extraordinaire, ayant au
eou des dartres furfuracées.

H..., agé de 32 ans, petii, maigre, complesion sensible, con-
stitution enclin a la phthisie, ayant souffert il y avait des an-
nées des suites d’une maladie syphilido-mercurielle, ne pré-
sentant alors aucun treuble apparent dans sa santé.

M. ., 3gé de 36 ans, grand, gréle, formes délicates, consti-
tation sensible artérielle, tempérament mélancolique, disposition
développée aux hémorrhoides.

..., demoiselle de 30 ans, grasse, cheveux noirs, yeux
bruns, teint brun, tempérament colérique, constitution veineuse,
bien réglée depuis sa quinzieme année, n’ayant jamais été gra-
vement malade, sauf les maladies de enfance, atteinte depuis
six ans d’une leucorrhée muqueuse.

N..., jeune fille de 18 ans, délicate, nerveusé, pale, marquée
de la petite vérole, cheveux noirs, tempérament mélancoligue,
humeur peu communicative, larmoyante, diathese chlorotique,

'goufmande menstruation irréguliere, le plus souvent peu co-

pieuse, depuis 'Age de quatorze ans.

.JE..., ouvrier, gros, robuste, musculevx, de 20 ans, 1empe-
rament ﬂegmanque, souffrant quelquefois d’une pression d’es—
tomac, d’ailleurs parfaitement bien portant, comme I'indique
tout son extérieur.

K. M..., garcon de 7 ans, formes un peu bouffies, diathese
légerement scrofuleuse, d’ailleurs bien portant.

PREMIERE TRITURATION,

... prit chaque soir, avant de se coucher, une grosse prise
de la poudre dissoute dans une demi-cuillerée d’eau distillée.

Apres la premiere dose:

Gout métallique styptique, comme de I’encre (de suite}, ver-
tige avant de s’endormir. — Sommeil agité, plein de réves,
avec jactation et fréguents réveils. — Le matin, de bonne
heure, réveil causé par des vents, des gargouillements et une
sensation dans les intestins comme pour aller 2 la selle. — A
de cours intervalles, trois selles diarrhéiques, la premiere en
bouillie et abendante, les autres peu copieuses , muqueuses,
aqueuses, de couleur foncée et tres-puantes. — I ne prend pas
avec plaisir son déjeuner habituel {du café au lait).— Toute la
matinée, grand abattement et lassilude des jambes ,
comme apres un lorg voyage pédesire, avec forte sensa-
tion de malade, horreur du travail, grande envie dc
dormir, mauvaise mine et frissonnements. — Pas d’appétit,
beaucoup d’éructation d'air. — Le soir, froid général (dans la
chambre’. -

/La suite au prochain numero.)

Tout ce qui est relatif i la rédaction doit étre
adressé franc de port au directeur, M. RoTH, bou-
levard des Capucines, n° 23.

Paris, imprimer.¢ de N. Coaix et Cee, ruc Rergere, 20
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SOCIETE DE MEDECINE HOMOEOPATHIQUE
DE PARIS.
Séance du 27 décembre 1849.
Présidence de M. PETROZ.
La Société procéde au renouvellement de son bu-
reau, qui se trouve ainsi constitué pour 1850 :
MM. PETROZ, president;
ARNAUD. vice-président :
GUEYRARD. secretaire:
CATELLAN, trésorier.
les lettres et mémoires destinés a la Société de
medecine homaopathique doivent étre adressés
(franco) & M. Gneyvrard, secrétaire de la Société, 21,
rue Ollivier-Saint-Georges.

SUR L'HEMATURIE,
Par le docteur SOMMER.

En publiant les observations suivantes, mon in-
tention n’est pas de déprécier la thérapeutique de
Hartmanp: et si je fais observer que I'vn y cherche
en vain parmi les médicaments contre I'hématurie
l'ipécacuanha . qui m'a rendu de grands services,

c’est uniquement pour fixer I'attention de mes eol-
légues sur ce moyen.

Jai traité en tout quatre cas de cette affection.
L’un, suite d’une chute, a été guéri en peu de temps
par arnica. Un second concerne un étranger que
je n’ai pas vu moi-méme. La mére du malade
n'ayant pu me donner que des détails incomplets,
je n'en parlerai pas, bien que l'ipécacuanha ait
procuré une prompte guérison. Il ne me reste donc
a signaler que les deux autres.

1. Un homme de trente-huit ans était sujet a
des hémorrhoides fluentes. Il v avait decux ans
qu’il avait souflert également d’une hématurie qui
avait cessé au bout de huit jours, mais qui avait
reparua depuis six semaines. Il évacuait, sans aucune
douleur, nne quantité considérable d'uce urine
rouge de sang qui déposait un épais sédiment mu-
queux de couleur rouge. L'urine excrétée entre huit
et onze heures du matin était généralement beau-
coup moins colorée que celle qui ¢iait évacuée avant
ou aprés. Pendant les six derniéres semaines, il
avait aussi rendu plusieurs fois du sang par les
selles, sans que cette circonstance infludt en rien
sur I'hématurie. — A I'exception d'un visage trés-
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pile et d’un grand abattement, ce malade n’éprou-
vrait aucune autre incommodité.

Acidum muriaticum, 10 gouttes par dose, pen-
dant trois semaines, ne produisit aucun change-
ment, non plus qu'une infusion d'uve wrsi, 3 la-
quelle on finit par ajouter du soufre et de la créme
detarire.—Le 22 juin 1847, Ipécacuanha, 17 dilut.,
une dose toutes les quatre heures. Dés le lende-
main, l'urine est claire et sans mélange de sang.
Pendant hait jours, méme médicament seir et
matin. Le malade recouvra bientot ses forces, et
jusqu’a ce jour ’'hématurie n’a pas reparu.

2. Un homme de cinquante-cing ans, d’une forte
corpulence, toujours bien portant malgré son fati-
gant métier de conducteur, n’ayant jamais eu ni
la gale ni la syphilis, était atteint depuis trois mois
d’une hématurie qui persistait depuis sans inter-
ruption. L'urige est d’un rouge-cerise sale; le sang
intimement m¢lé 4 Purive. Etant debout, il laisse
échapper quelques gouttes de sang coagulé, ce qui
arrive souvent aussi pendant qu’il urine. Le malade
n’éprouve ni douleurs ni incommodités en général,
et, malgré la longue durée de la maladie, il ne’se
sent’ pas précisément affaibli. Tout au plus réssent-il
quelque incommodité lorsqu’une coagulum'de satig
g'arréte dans F'urétre pendant 'émission de 'arine
et’y porteobstacle. 1l' na jamais souffert des L6~
morrhoides, et pas plus quedans le cas précéddnt
je e trouve aucune trace de gravier.

Ipécacuanha, 17 ditut.] préparde dans la propor-‘
tior de 1:10, une petite dose (environ 1a 6¢ partie
@’une goutte) toutes les ‘quatre heures.’ Das'la sé-
conde dose, I'urine ge clarifie tout a fait, ef eile est
restée claire pendant les huit jours que j'ai fait en-
¢ore prendre au mafade soir et matin wne dos’é;'dlf
médiearnent (f). ‘{Gaseite hom: de Letpzig 7

A : NN

u) Yai employé avec un plein succes Ipecacuanha, 3 dans
n cas chronique que Pavais traité pendant quelque lemps par
d’autres médicaments sans aucaun suceds. 11 n°y a pas e de ve-
chute depuis au moins dix ans, et quoique le malade ait-ey
plus tard recours plusieurs fois a moi, 2 cause de fréquens
besoins d'uriner qu’il eprou\an la nuit, avec eémission lente de
V'urine; ; Pe(roleum 3 haute dilution I'a gucri en peu de tem

/Note du docteur Rummel.)

Fievre typheide,
Par le docteur CLOTAIRE MULLER, de Leipzig.
f.

Un garcon de 14 ans, débile, pea développé pour
son 4ge, tomba malade au mois de mai 1847, pré-
sentant tous les symptomes ordinaires de la fievre
typhoide. Bellad., Bryon. et Phosphor. n’exercérent
pas d’influence notable sur la marche de la mala-
die, qui, le douziéme jour, se caractérisait ainsi:
téte fortement entreprise, assoupissement dont on
ne pouvait le tirer qu’en lui parlant a trés- haute
voix; il ne répondait que par quelques paroles. La
nuit, insomnie, délire continuel et tentatives fré-
quentes de s’échapper. Le jour, accés de délire plus
rares et moins violents. Lévres et langue trem-
blantes, difficiles & mouvoir, séches, fendillées,
couvertes d’'un enduit noiratre, ainsi que les nari-
nes. Soif ardente, continuelle, avec déglutition pé-
nible, impossibilité de manger rien de solide. Tout
le bas-ventre, douloureux au toucher, considéra-
blement ballonné. Trois ou quatre selles par jour,
foncées, aqueuses, dans lesquelles nageaient de
petites parcelles plus solides, d’une odeur putride,
pénétrante. Urine peu copieuse, brun foncé, trou-
ble. Fréquents acéés d'une légére toux avec rile
muqueux continuel. Respiration bréve. Pouls petit,
rapide, dicrote. Peau constamment visqueuse. Face
défaite, regard fixe. Rate considérablement enflée.
Forte roséole sur 1’épigastre, décubitus dorsal con-
timael. La troisiéme semaine, I’étatse modifia en ce
quae le délire fit place & une stupeur compléte. Rien
ne pouvait en tirer Ie malade : il ne reconnaissait
plis persorine, restait sans mouvement, avalait
machinalement quelques c¢uillerées d’eau, lachait
sous lui les selles et les urines. Bientdt on remarqua
des escarres trés-considérables sur tout le corps,
principalement au cou et & la nuque ; une miliaire
fit irruption ; la muqueuse de la bouche se souleva
en forme de vésicules aphtheuses; des morceaux en-
tiers de I'épithélium se détachérent et le malade ré-
pandit une puanteur infecte. Le malade glissait tou-
jours vers'les parties les plus déclives du lit; il
ployait les genoux et retirait ses pieds presque jus-
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qu'a I'anus. La respiration était trés-accélérée, fai-
ble, laborieuse, irréguliére ; le thorax ne se soule-
vait que trés-peu ; les muscles da cou seuls fravail-
laient encore avec vivlence. Le malade était depuis
huit jours dans cet ¢état, ressemblant & peine 3 un
étre vivant. Etonné que l'élincelle de la vie ne se fut
pas encore ¢teinte dans de pareilles circonstances,
je lui fis prendre, sans grand espoir, Acide muriat.
au lieu de l'arsenic que j'avais administré jusque-
la. Ce qui me décilda pour ce medicament, c'est la
srande prostration ainsi que les sy mptomesde la mu-
yueuse de la bouche et de la peau, et la paralysie du
poumon. Deux jours se passerent sans ameéliora-
tion ; chaque expiration semblait devoir étre la der-
niere. Enfin, la troisieme nuit, le malade commenga
a devenir plus tranquille et a gémir. Le quatriéme
jour, le délire reparut, en sorte que la maladie re-
vint au méme point que dans la seconde semaine,
sauf la miliaire , les aphthes et les escarres. Le re-
tour du délire e parut un symptome des plus fa-
vorables; je ne me trompai pas. Au bout de quinze
jours, sous l'influence de 1'acide muriatique, le dan-
cer immeédiat disparut; activité du cerveau se ré-
veilla, le délire, les aphthes, la miliaire et la diarrée
resserent et I'appétit devint assez bon. Tout-a-coup
le malade fut pris de nouveaux frissons, suivis d'une
chaleur violente et d'une forte douleur au tiers su-
perieur et interne de la cuisse droite. La place de-
vint rouge et dure, enfla et ne supportait pas le
moindre attouchement La suppuration devint bien-
10t sensible. Eu proie aux plus violentes douleurs,
le malade perdit de nouveau le sommeil et I'appe-
tit, etles forces, déjaréduites au plus bas, menace-
rent de succomber sous cette nouvelle attaque Au
bout de neuf jours, je pus enfin ouvrir I'abeés, d'od
il sortit une demi-tasse de pus, et qui suppura pen-
dant cing jours avant de se fermer. Dans l'intervalle
la guérison des escarres gangreneuses s'opera, et le
malade, maigre comme un squelette et incapable
e mouvoir un membre, tant il était faible. eatra en
convalescence. Un bun appetit et des aliments nour-
rissants lui rendirent assez promptement ses forces;
mais une nouvelle maladie se déclara. Nous avons
Jdeja dit que, pendant toute la durée de la fievre ty-
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phoide, il était re-té couché sur le dos, les genoux
ployés. Plus tard, pendant quel'abees s'était formé, il
avait ¢té forcé de garderla méme position pour déten-
dre les muscles de la cuisse. Lorsque son état lui per-
mit d’en prendre une autre et de remuer les mem-
bres, ce fut en vain qu'il essaya d'étendre les jam-
Les. Les muscles fléchisseurs des genoux s'étaient
raccourcis, et toute maneuvre pour les étendre
provoqua les plus violentes douleurs. Des bains
chauds et des frictions avec des corps gras, joints a
de fréquentes tentatives pour les étendre, les ren-
forcérent assez pour qu'au hout d'un mois le inalade
put un peu marcher. Quelques semaines s'écoule-
rent encore avant qu'il fat completement guéri.

1. .

Un homme de 27 ans, robuste, replet, fut attaque
subitement, au mois de février dernier, d'une vio-
lente céphalalgie fontale et de vertiges. Lorsquon
m’appela, trois jours apres, il s'était appliqué sur le
front, a cause de la vivlence des douleurs, un sina-
pisme qui avait considérablement rougi et enflamme
la peau, mais ne lui avait procuré aucun soulage-
ment. La douleur était jour et nuit ¢galement in-
tense. S'il essayait de marcher, il chancelait., Lan-
gue chargée, blanchatre, peu de soif et d'appétit,
selles dures et rares, aldomen indolent, rate nou
enllée, pouls plein et rapide, peau moite, face rouge,
faculté intellectuelle normale. L'examen de la. poi-
trine et du poumon n'y fit rien trouver d'anormal.
Le malade recut Bellad. 3. — Le troisiéme jour, la
cépbalalgie avait presque cessé, les vertiges étaient
moindres. L3 nuit, insomnie; rate paraissant en-
flée. — Le quatriéme jour, un peu de diarrhée, ab-
domen ballonné, mais toujours indolent, langue
seche et rouge avec soif vive. Pas de delire, mais
dysécie. En meme temps, il se déclara de fréquents
acces d'upne toux légére et grasse, avec crachats
blancs, striés de sang. Un nouvel examen de la poi-
trine fit entendre un rile vésiculaire en quelques
eudroits. Le ceeur et le poumon étaient a I'état nor-
mal, mais la rate était un peu tumcfive. Je pres-
crivis Acid. nitrieum 1. — l.¢ sixieme jour, le sang
contenu dans les crachats était en plus grande quan-
tit¢, rose, souvent sans aucune mucosite. Respi-
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ration ne causant aucune douleur, profonde,” un
peu stertoreuse. Téte libre de toute douleur, mais
entreprise. Difficulté 4 parler et a entendre. La nnit
seulement, 1éger délire. Peu de diarrhée , abdomen
indolent, urine peucopieuse, foncée et trouble.—Le
dixiéme jour, il n’y avait plus de sang dans les era-
chats; respiration pénible, souvent profonde, ne
causant aueune douleur. Thorax dans le méme-état
que le sixiéme jour. Dysécie plus forte, senSorium
affecté; mais les acces de délire étaient légérs, et il
était facile 'y mettre un terme en parlant: 2u ma-
lade. — Dans 1a nuit du douziéme au treiziésie jour,
le malade, en proie & une grande agifation et &
Vanxiété ; rendit du sang moir, liquide; mélé de pe-
tits morceaux de mucosité et d’excréments solides.
€ette'selle se renouvela 4 eing et & six heufes du
matin, en sorte qu'on me présenta un vase de -nuit
tout rempli de ce sang noir liquide au milieu du-
quel nageaient quelques morceaux de mucosité et
d’excréments. Respiration infiniment difficile et pé-
nible; stertoreuse, entrecoupée de profonds sou-
pirs. Faee asséz pale, pouls moins plein, mais: plus
rapide et distinctement dicrote. Les forces, quijus-
qite-1a avaient peu diminwé, étaient tombéegieonsi-
dérablement. Délire toujours aussi léger. “fié plus
souvent,'le malade restait tranquille; plongé dans
un état de stupeur ; eependant il e recomhaissdit
dés que jentrais-et me tendait la main en Soariant.
1/ Hémo¥rhiagie avait été'si considérable; q#'il était
évident qu'elle ne pouvait se renouveler ‘Bars an
danger immédiat: Je preserivis Creosot.j. 't dilu-
tion, 'ané goutte toutes lés deux heures. Ce jéur-la
et le lendemain, il ¥ eut eneore quatre €vacitions
d'uiy sang liquide ‘sans aucun mélange, inais en
moins grande ' quantité; de 1 1/2 & 4 onces 'ghique
fois. - : A
Dés le quatorzitnre jour, 'hémorrhagie’ eéssa
entiérement ; mais la faiblesse était extréme, 1a'face
pile et défaite, le pouls petit, faible, trés-rapide, la
réspiration accélérée, superficielle, irréguliere ; le
thorax ne se soulevait plus, le sensorium seulement
un peu'moins clair qu'anparavant, car le ‘malade
me retommut encore quelques minutes avant sa
mort et chercha 4 me faire comprendre en souriant

72

-qu'il allait bien. [1 mourut l¢ dix<huitiéme jour. La

nécroscopie ne fut pas permise.

m. - -

Une jeune fille de 16 ans souffrait depuis plu-
sicurs mois d'une aménorrhée avec commeéncement
de chlorose, lorsqu’elle fut prise, au mois de mai
dernier, de fiévre et de céphalalgie avec doulenrs va-
gues dans les membres. En peu de temps se déve-
loppérent tous les symptomes de la fievre typhoide,

-qui- ne présentaient pas cependant un caractére

trés-violent. Touf promettait une issue favorable,
sice n’eéstque les symptomes dupoumon et des bron-
ches, qui offraient un plus haut degré dintemsité
que d’ordinaire. Dés le second-jour, en effet, il se-dé-
clara une toux qui devint plus violente de jouren
jour. La ‘malade “expectorait un peu de. mucosité
sans aucune douleur. Les accés étaient surtout vio-
fents auréveil. L’examen du thorax fit reconnaitre
que le son aux deux moitiés inférieures du poumon

- était un plus mat qu’aux moitiés supérieures, et ¥on

pereut un rile vésiculaire en un trés-grand nombre
@’endroits. Une respiration vésiculaire se fit enten-
dre partout, bien que faible; rate considérable-
ment enflée, téte légérement éntreprise, langue mu-
queuse et'chargée, un peu séehe, déja treinblarte
lorsque la ‘malade la tirait; bas-ventre indolent,
diarrhée ‘pen copieuse, sommeil assez paisible la
nuit, troublé seulement par la toux. La maldde té-
cut ‘Phosphor. 3. Cet état petsista huit jours $ans
grand changement, seulement’la toux continga a
augmenter de violence, et les efforts pour cracher
et respirer ‘evinrent de plus en plus grands: Les
crachats restérent constamment blanc et mugqueux.
La voix aassi prit un son rade et enroué. Je pres-
crivis alors Tart. emelic 1, mais avec aussi peu de
sucess ;-car, le quinziéme jour de la maladie, les
aceés de toux €taient beaucoup plus rares, et la ma-
lade dams l'impossibilité compléte d’expectorer la
muacosité adcumulée dans les bronches. Respiration
ralante, bréve, faible et trés-rapide. Thorax ne
se soulevant que trés-peu. L'investigation de la
poitrine fait entendre encore une respiration vési-
culaire en quelques endroits, et rien d’anormal



73

dans les autres ; cependant le son de la percussien
était moins mat que huit jours auparavant. En ou-
tre, la malade lachait sous elle les selles et les uri-
nes ; elle restait tranquillement couchée sur le dos
sans délirer, et comprenait sans beaucoup de peine
¢e qu’on lui disait.

Lorsqu’on lui versait une cuillerée d’eau dans la
bouche, quelle tenait ouverte pour respirer, on
I'entendait descendre et tomber comme dans uue
bouteille. La mucosité s’amassa ainsi de plus en
plus dans les bronches, 14 respiration devint de plus
en plos faible, et I'on pouvait prévoir l'instant ot
une paralysie compléte du poumon ameéverait la
suffocation. Baryt. 2 ne changea rien non plus a
cet état désespéré. N'ayant plus rien & attendre des
médicaments, j'eus recours au Musc eomme der-
niére ressource, décidé plutdt par sa réputation gé-
nérale comme analeptique que par l'analogie des
symptomes. J'en fis donc prendre, toutes les six
heures, un grain de la premiére trituration. Lors-
que je revis la malade, vingt heures apres, je fus
déja fort satisfait de la retrouver en vie ; mais je le
fus encore davantage en remarquant une legére
amélioration. La respiration était un peu plus forte,
et de temps en temps il y avait un léger accés de
toux qui chassait un peu de mucosité dans la bou-
che , dou la garde-malade pouvait facilement
I'enlever. Je fis continuer encore pendant vingt-
(uatre heures 'usage du musc. La respiration et la
toux devinrent de plus en plus fortes et efficaces,
en sorte que, des le troisitme jour, je pus cesser la
medication L’amélioration fit dés lors des progrés
stirs et rapides sous l'influence du Phosphore. Au
bout de dix jours, tous les symptomes avaient dis-
paru. a I'exception du catarrhe et d'une faiblesse
excessive, qui, l'un et l'autre, ainsi qu'une mai-
greur eatréme, persisterent encore longtemps et
rendirent la convalescence tres-longune.

Ces trois cas de fiévre typbolde e semblent in-
téressants sous plusieurs rapports. ils paraissent
prouver cncore une fois que cette maladie, quoique
plus constante que toute aulre dans ses symplomes
essentiels, offre cependant assez souvent dans son
début et sa marche des varialivns et des difféeren-
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ces considérables. Elle assaille 'organisme par tant
de ebtés a la fois que la vie est exposée A toutes
sortes de dangers, et, comme un ennemi infatiga-
ble , elle déploie tant d’opinidtreté et d'énergie .
qu'aprés avoir repoussé un assaut, on doit s'atten-
dre & en soutenir un autre sur un autre point.

Le premier a ét¢, pour moi du moins, riche en
enseignements. J'ai été frappé de la vertu extraor-
dinaire et incontestable de l'acide muriatique dans
un moment et dans des circonstances ou I'on pou-
vait & peine conserver de l'espoir. J'appellerai en-
core une fois l'attention sur les symptomes qui in-
diquent particuliérement Uemploi de cet acide. et
que j’ai constatés non-seulement dans ce cas, mais
dans plusieurs autres. Je veux parler de la grande
prostration qui fait quele malade glisse vers les par-
ties les plus profondes du lit, et de la paralysie consi-
dérable de la langue, phénoménes qui ne sont pas
rares dans la fievre typhoide, surtout dans la forme
stupide, et que 1'on doit toujours considérer comme
des indices d'un grand épuisement et d'une para-
lysie imminente des nerfs cérébro-spinaux. Je crois
que Yon peut aussi tirer de cette histoire de mala-
die quelques enseignements relatifs au pronostic.
En effet, on a déja prétendu souvent que les cas ol
se produit un violent délire promettent toujours
une issue plus favorable que les formes dites stu-
pides, dans lesquelles le malade n’est point en prowe
au délire ou n'en éprouve que quelques légers ac-
ces, mais est plungé constamment dans un état
apathique et soporeux. Cette assertion est évidem-
ment confirmée par ce cas: ear tant que la maladie
ne depassa pas un degré modéré 'intensité, le dé-
lire fut assez violent, et il disparut complétement
lorsque le mal eut atteint son point culminant, pour
revenir lorsquune amélioration gencérale se fut
évidemment manifestée. Un ¢tat analogue se ren-
contre, par exemple, audsi «dans la pneumonte.
ou certains indices de l'auscultation disparaissent
quelquefois lorsque le mal augmente, et reparais-
sent lorsque 'exsudation a couunencé a se dissou-
dre. S'il ctait permis de urer ume couclusion de
cette observation, on pourrait en couclure que .
quand le délire est violent, la fiévre typholde nest
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pas trés-intense, ou au moins qu'elle n'a pas en-
core atteint son plus haut degré d'intensité. Le dé-
lire serait donc, au moins dans la fiévre typhoide,
un symptome plutdt propice que défavorable.

L’abeés qui se forma & la cuisse presque & la fin
de la maladie était évidemment la suite d'une in-
flammation des vaisseaux lymphatiques, qui s’était
propagée d'une phlébite métastatique sur les vais-
seaux lymphatiques voisins , comme c’est assez
souvent le cas dans les fiévres typhoides. Il en ré-
sulte quelquefois la mort causée par une pyémie ,
méme dans la convalescence. ‘

(La suite au prockam nUMEro. j

OBSERVATIONS PRATIQUES.
Par le docteur GUEYRARD.

1. Pleurésie. — Dame agée de 25 ans, brune, &

tempérament sanguin, fortement constituée, ha-
bituellement bien portante, sauf de rares et trés
légeres atteintes de rhumatisme et une douleur
dont le siége correspond & la pointe du cceur, et qui
parait étre de nature rhumatismale. — Dans la nuit
«{u 10 au 11 décembre, cette dame se refroidit en
sortant d’'un bal. Elle ne tarda pas a se plaindre
d'horripilation et d’un sentiment de courbature,
accompagnés bientot de fievre et d'une vive dou-
leur au coté gauche. Dans la journée du 1 1 elle se
contenta de garder le 1it et regarda suon étaf comme
peu sérieux jusqu’au moment ol elle reconnut” que
le mal s’aggravait sensiblement. Je ne fus appelé
que le lendemain. Symptdmes: au-dessous et un
peu en amere du mamelon gauche, douleur aigug,
ponglme, arrétant chaque inspiration ; au-deﬁsous
e Pomoplate et au-dessous de la clavicule gauche,
douleurs de méme nature, mais accompagnées d'un
sentiment d’ardeur insupportable; touxrareet séche
avec envie continuelle de tousser, que la malade
ne peut satisfaire; I'ausculation ne fournit aucun
signe ; face vultueuse, peau chaude et s¢che, pouls
plein et rapide, soif modérée, appétit presque nul;
décubitus dorsal ; sentiment douloureux de brisure
générale. Preserip'ion: Bryoma 12, une goutte
{véhicule 120 grammes), une cuillérée toutes les
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quatre heures. — Dans la nuit il survint une
sueur abondante, état tout nouveau pour la malade
quime dit n’avoir jamais transpiré, pasméme au bal
nien été. — Le 13 il n’y a plus de fievre; la soif
est nulle, la douleur du ¢oté a diminué de moitié ;
celles voisines de 'omoplate et de la clavicule n’ont
point varié; la médication est continuée de six
heures en six heures. — Le soir, la douleur du
c6té est presque nulle : le 14 elle n’existe plus; les
autres points douloureux font moins souffrir , mais
ils ont toujours pour caractére dominant une ar-
deur trés pénible; pendant la nuit il a été expectoré
deux ou frois crachats striés de sang. La malade
commence a se plaindre de la faim. Prescription :

- Rhus toz. 30, 6 glob. (véhic. 120 grammes), une

cuillerée toutes les six heures. Alimentation légere.
Le 15 la courbature diminue ; la douleur sous la q1a~
viculaire a disparu; celle située sous 'omoplate
se fait encore sentir par instants, mais 4 un faible
degré. — Le 16, la médication fut suspendue; ce
jourlaetle lendemam lamalade resta levée pendapt
plusieurs heures. Le 18, elle put sortir en voiture,
etle 19 & pied. Pendant deux ou trois jours encoxe
elle conserva un sentiment de géne sous la clav1-
cule qui s’éteignit par degres pour faire place a un
parfait état de santé. .
2. Pleurésie. — Mme M..., 19 ans, bien consti-
tuée, tempérament nervoso-sanguin, n’ayant Apas‘
eu d’autres maladies qu'une gastralgie de nature
chronique, crampoide, survenant aprés les repas,
et qui a été guérie par Bryonia 30. — Dans la
nuit du 24 au 25 décembre, cette dame ressentit
du frisson et bientot aprés une douleur violente
au coté gauche du thorax. — Je fus appelé le 25
au matin. Symptomes : douleur vive , lancinante,
génant U'inspiration et située au coté gauche au-
dessus des fausses cotes ; eéphalalgie ; un péu de
soif; anorexie peu prononcée ; pouls vite et plein;
chaleur fébrile; aggravation de la douleur, en
¢tant couchée sur le coté malade. — Etait-ce une
pleurodynie ou une pleurésie peu intense? L’auscul-
tation ne fournissait aucune indication, mais il ¥
avait de la fievre. Prescription : Bryonia 12, une
goutte (véhic. 120 grammes), une cuillerée toutes
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les trois heures. — Le 26, la douleur ne se faisait
plus sentir a gauche, mais a droite et tres faible-
ment. Le 27, elle avait entiérement disparu.

3. Amygdalite suivie ds pleurésie. — Le 21 dé-
cembre , une domestique de M. V..., jeune fille de
20 ans, brune, A tempérament sanguin, se mit
au lit, en se plaignant d’un violent mal de gorge.
Appelé auprés d’elle dans I'aprés-midi, je la trouvai
dans 'état suivant : visage extrémement coloré,
chaleur générale, soif ardente, pouls plein, dur et
fréquent; céphalalgie fronto-occipitale; douleur vive
daas la gorge quand la malade veut avaler sa sa-
live; salivation abondante ; les amygdales, princi-
palement la gauche, sont rouges et tuméfices.
Prescript. : Bellad. 30, 6 glob. (véhic. 120 gram-
mes ), une cuillerée toutes les quatre heures; pour
boisson : infusion de fleur de mauve; décoction
d'orge pour gargarisme. Aggravation du mal de
gorge pendant la nuit. Le 22, A neuf heures du
matin, la fievre était presque nulle: le mal de gorge
et la céphalalgie commencaient 4 diminuer. Le soir,
la céphalalgie, la soif et la ficvre avaient cessé
I'état de la gorge, notablement amélioré, devint
normal pendant la nuit. — Vers deux heures du
matin, ayant eu lI'imprudence de mettre une che-
mise froide pendant qu'elle était en sueur, elle res-
sentit bientot de la fievre, de la céphalalgie , puis
au coté gauche, & la partie inférieure du thorax,
une douleur pongitive, génant fortement l'inspira-
tion. — M. le¢ docteur Blot, appelé pendant mon
absence, constata une pleurésie et prescrivit Aconit,
12, une goutte ( véhic. 120 grammes), une cuille-
rée toules les trois heures. — Symptomes le 25 :
un peu moins de fiévre; la douleur pleurétique est
A peu préds la méme . pongitive . lancinante a cha-
que inspiration, et s’étendant vers la pointe de I'o-
moplate: céphalalgie s'exacerbant par acces, et
assez violente pour arracher des cris ; langue sa-
burrale: anorexie, soif ardente. — Prescrip.: Bryo-
nia 30, une goutte [ véhic. 120 grammes), une
cuillerée toutes les trois heures. — Le soir, la cé-
phalalgie avait cessé¢: la douleur pleurétique avait
abandonue le cOté gauche et se faisait sentir un peu
a droite; la malade ne se plaignait plus le lenide-
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main matin.— Le 26, le seul mal apparent était le
mangque absolu d’appétit ; je prescrivis Nur vomica
30, 6. glob. { véhic. 120 grammes_, une cuillerée
toutes les six heures. Aprés deux cuillerées, la faim
se fit sentir, et je pensai n'avoir plus qu'a régler
l'alimentation. La malade se leva le lendemain ;
mais ce changement de position lui fit découvrir
un reste de douleur traversant la partie postérieure
du thorax, et qui disparut en deux jours sous l'in-
fluence de Rhus tox. 30, 6. glob. [vé¢hic. 120 gram-
mes ), une cuillerée toutes les six heures.

4. Amygdalite.— Le 26 décembre. M. B.... agé
de 26 ans, blond, lymphatique, me fit appeler.
se plaignant d'un assez violent mal de gorge. De-
puix plusieurs jours il avait éprouvé du manque
[appétit, qu'il avait cherché a combattre par des
excitants tels que le café ; en dernier lieu il avait eu
froid en sortant de deux bals différents dans la
méme puit. — Symptomes : Douleur vive, empé--
chant d’avaler la salive: amygdales (principale-
ment la gauche). rouges, tuméfiées et tres-rappro-
chées de la ligne médiane; gonflement et sensibilite
des glandes sous-maiillaires et de la parotide gau-
che; douleur dans le fond de I'oreille du meéme
coté ; céphalalgie martellante ; rougeur de la face:
langue chargeée f'un enduit blanchatre; pouls vite,
plein et fréquent.—Prescript. : Bellud. 24, 6 glob.
{véhic. 120 grammes), une cuillerce toutes les qua-
tre heures. Effet presque nul. — Le 27 au soir ;
Merc. solub. 12, une goutte {véhic. 120 grampmes .
une cuillerée toutes les quatre. heures; ameéliora-
tion rapide. — Le 38, le malade se¢ leva et prit des
aliments sans beaucoup de diflicultés. — Le 30, le
mieux n'ayant fait aucun progrés depuis la veille,
Jje donnai Lachesis 30, 6 glob. (véhic. 120 gram-
mes), unc cuillerée toutes les six heures. — Le ma-
lade. se croyant presque convalescent, et plus oc-
cupe de se Jistraire et de reprendre des forces que
de suivre & la lettre ma prescription , ;nangea un
peu trop et ne prit du medicament qu'a des inter-
valles irreguliers et tres-eloignes. — Dans la soiree
du 1er janvier, le wal revint avec uue grande in-
tengite; dans la nuit, il y eut du delire, ~ Le 2 an
matin, le gonflement des clandles sous-maxillaires
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et des glandes sublingales empéchait la bouche de
s‘ouvrir, et #i le malade parvenait a y introduire
une gorgée de liquide pour boire ou pour se garga-
riser, il ressentait une vive douleur. La douleur de
loreille était lancinante et plus vive.que la pre-
miére fois. — Prescription : Baryta carb. 12, 5 glob.
(véhic. 120 grammes), une cuillerée toutes les qua-
tre heures. Le soir il y avait moins de souffrance,
le malade pouvait se gargariser et avaler de petites
gorgées deliquide; la douleur de I'oreille et ia sen-
sibilité des glandes avait également diminué, et
Jans la nuit, il y eut quelques heures de sommeil.
— Je fis continuer, de six heures en six heures,
l'usage du médicament; le 5, il n’y avait plus de
traces de la maladie. ... . . [

5. Erysipéle de la face.—Le 27 decembre, je fus

appelé auprés de Mile B..., 19 ans, disposition chlo-
rotique, sujette & des palpitations de cceur. — Elle
avait un érysipele de la face. La peau du front et
tout le caté droit de la face étaient rouges, tuméfiés
et sensibles au toucher. 11 y avait de la céphalalgie
avec hébétude ef lenteur des idées ; langue blanche
et chargée; soif prononcée; anorexie -compléte,
constipation; chaleur générale, pouls fréquent et
développé. — Prescription : Bellad. 24, 6 glob.
{véhic.. 120 grammes), une cuillerée toutes les six
heures.—Le 2§, moins de fievre ; L'érysipele, tout
en_perddnt de sa rougeur, envahit le caté gauche
de la face. — Le 29, il 0’y a plus de fiévre ; la rou-
zeur de la face est presque nulle; I'appétit revient;
une évacuation spontanée.a lieu; la malade eom-
mence a .se nowrrir. +— Le 31, je fais ma_derniére
visite. . : ‘ : T

Out.re les cas que Je viens de clter, les maladles
que j'ai eu L'occasion .de Llraiter & I’état aigu, pen-
dapt le-mois de décembre, sont : plusieurs bronchi-
tes qui ont;cédé & aconit., bellad. ou bryonia. 12
on 30; des maux de gorge peu graves, gueéris par
bellad. 30 ou ,24; un petit nombre d’irritations
gastro-intestinales , traitées par nux vomica 30, et
plusieurs pleurodynies combattues par bryonia.ou
sabadills 12 ou 30-
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Dilations du tartrate de stryebnine, de
chinine etde cinchonine, ete.

Le professeur Buchheim de Dorpat et le docteur
Engel de Helsingfors ont fait I’expérience snivante
sur trois personnes. On lear fit prendre & chacune
un centimétre cube d'une solution de ces tartrates,
et on.continua, en affaiblissant la solution, aussi
longtemps que les trois personnes accusérent una-
nimement ’amertume de ces solutions.

Le tartrate de strychnine a été percu amer a la
48,000¢ solution; le tartrate de quinine, a la
10,000¢; le tartrate de cinchonine, a la 4,000¢; le
tartrate de morphine, a la 2,000¢; la salicine, & la
1,500¢, et la phlorrhidzine (alcaloide extrait de
I'écorce-du poirier, du prunier et du cerisier-sauva-
ges, par MM. Koninck de Louvain et Stas, voy. Revue
médicale, sept. 1836, p. 387, et L. L. Bonaparte,
Sur les propriétés thérapeutiques de la phlorrhid-
zine, dans I’ Annuaire thérapeutique de Bouchar-
dat, 1843, p. 203, a la 500¢). Ces messieurs ne sont
pas des médecins homopathes. RorH.

INFLUENCE DES AMERS
sur la digestion et la secrétion de la bile.

L’opinion dominante, depuis un temps immémo-
rial, que les amers favorisent la digestion, a re¢u
derniérement un grave démenti par une série d’ex-
périences qu’a faites le docteur Buchheim, profes-
seur de matiére médicale & I'Université de Dorpat
(Russie). En chien auquel on avait pratiqué une
fistule gastrique a servi 2 cette démonstration. On
introduisit de I’albumine coagulé et enveloppé d’'un
tissu trés-peu serré de linon, tantot seul, tantdt ac-
compégné d’'un second sachet de linon contenant
des matieres améres. Les résultats, comparés, firent
voir que l'albumine non associée & des substances
améres subissait une digestion plus prompte et plus
parfaite.

Une autre série d'expériences entreprises de con-
cert avec M. Stockmann sur des chats, a démontré
que les substances améres, et particuliérement le
sulfate de quinine, diminuent la secrétion delabile.

RoTH.
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SAMUEL HANNEMANN.

Dum iuga montis aper, Suvies dum piscis amabit,
Dum thymo pascentur apes, dum rore cicade,

Semper honos, nomengue tuym, laudesque manebuat,
In freta Jdum flavii currunt, dam montibus umbre
Lustrabunt, convexa polus dum sidera pascet.

Semper honos, nomenque taum, laudesque manebunt.

VIRGILE.

AUX DIFFAMATEURS DE HAHNEMANN

Devant ['Acalemie rovale de medecine de Belgique.
‘ (Premier article.)

t'ne luvi du divin Confucius flétrit 1a calomnie
comnme le crime le plus énorme dent un homme
jruissese rendre coupable; elle condamneleravisseur
du plus grand des biens de la terre, de I"honneur,
au plius sévere chatiment gue la justice humaine
“puisse infliger : il est décapité. Si I'on voulait ap-
pliquer une telle penalite a ce délit trop fréquent
parmi les savants de I'Furope. on courrait risque
de décimer bon nombre de sociftés savantes plus
ou moins célebres dans leur pays ou dans leur ville.
Peuples civiliseés, nous ne sommes pas assez Chi-
nois pour nous soumettre a une legislation aussi

arriérée ; mais nos us et coutnmes nous permettent
au moins d’adresser aux érudits qui oublient lear
dignité quelques admonitions plus ou moins eour-
toises. His ne nous défendent pas de leur présenter
quelques ecmpliments plus ou moins bien tournés
sur leur insigne talent a dénaturer la vérité, ‘et a
ahaisser les plus grandes illustrations de In'science *
au niveau de leur propre nullité, Vulgairement
parlant. pos meeurs et messieurs les gendarmes
mterdizent de couper oncques la téte, mtme a un
calomniatenr: mais on jouit de la préciense liberté
de pouvoir a ccur joie laver, brosser et savonner -
les snsdites tétes. Ces barbares de Chinots ne com-
prendraient pas une punition tellement raffinée -
aussi ne sont-ce pas les lettrés du Céleste - Empire,
mais nog chers lecteurs que nous convions au spec-
tacle du savonnage que nous ferons subir a quelques
bonorables académiciens du rovaume de Belgique.
Nous répudions d'avance toute insinuation
charitable de vouloir offenser 'Académie ' de
médecine de Bruxelles. Une compagnie qui ren-
ferme dans son sein tant d’hommes d'un haut
Inerite, une compagnie qui compte parmi sex
associés un Seutin, pom a jamais célébre dans
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’histoire de l'art de guérir, ne rencontrera chez

nous que des témoignages du plus profond respect.
Ce n'est pas non plus a quelques hommes assu-

rément trés-estimables dans leur vie privée, bons

péres, bons maris, bons citoyens et bons voisins,

que nous adressons ces quelques pages; Car, dans
la vie commune, un croc en-jambe & la vérité est
regardée comme une peccadille bien minime, qui,
en général, ne pese pas trop lourdement sur la
conscience, et, comme disait Montaigne :

« Lors-

quon a donné ce fauls train & la langue, ¢'est mer-

veille combien il est impossible de I'en retirer : par

ou il advient que nous veoyons des honestes hom-

mes d’ailleurs, ¥ estre subjects et asservis. »

Ce sont les médecins qui, en présence de“l’Aca— 5

démie de Bruxelles, ont osé flétrir la mémoire de

Hahnemann, en 'appelant le premier mcnt'gu(’du 1
monde, qui ont eu 'audace de ternir sa réputation :

de probité civile et ljttéraire, acquise par une vie
sans tache et glorieuse de quatre-vingt-dix ans; ce

sont ces médecins que nous citons a la ba@re du

tribunal de l'honneur, et ce nest pasen ghamp
clos, dans I'Académie, ¢ est en lice ouverte,qu ils
auront maﬂle a partir avec nous.

Depms plumeurs mois, une dzscusszon mlermz— i

nable dont il ne résultera pas le moindre awntagz’
ni bour la science, ni pour l’humamle (expresslons
Jd'un de< membres de r honorable compacmqﬁ aheu

«lans le< <eances de’ lxcademle de medecme de‘

Bm\ellc
relaye ent ‘sans tréve ni repos, & la tribune pour dé-
(Iamer contre la docmne hahnemanmenne leur~

ou les ad\er~a1res de lhomoeopathle se

umsons deme;urces, maxs, en compemahon fort :

peu récréatives. "

~ Ce qui nous a singulicrement frappc dane topte~
res athquc: dmﬂne~ par les médecins de la Belgi-
que contre Hahnemann, c'est, le manque complet
de toute originalité. Vainement y chercherait-pn
un argument, une phrase, une idée nnuvelle-'riéh.

rien. absolument rien : des \1exllene~ rebattues, ra—

bachées, réchauffées, mille fois déja produites, re-
futé. s, et depuis longtemps oublices. On dirait des
réimpressions d'antiques paperasses. qui, nouvelle-
ment rééditées. ne trouveront pas plus d’acquéreurs

84

quau jour de leur naissance. D'une question si
longuement débattue, il devrait sortir quelque fai-
bles étincelles; mais, hélas! tout est aussi obscur
aprés qu’avant la lecture de ces interminables deé-
Dblatérations. Le fallot a beau briler, alimenté par
la haine de I'homceopathie, on reste offusqué par
la fumée; mais de lumiére, on n’en apercoit trace.
11 y a vingt-huit ans, I’homeeopathie sortait a
peine de ses langes, et on ne comptait dans I’Eu-
rope entiére que quatre médecins homeeopathes,
lorsqu’un professeur de Leipzig, nommé Jeerg, pu-
blia contre Hahnemann des pamphlets dans lesquels
il ne se borna pas seulement aattaquer ses opinions,
mais ol il ne rougit pas de salir par d’ignobles in-
sinuations la vie pure et patriarcale du grand
homme. Il ne pouvait lui pardonner d'avoir guéri
des malades que d’autres médecins n’avaient pas
su guérir; il ne lui pardonnait pas sa grande et lu-
cratne clientéle; il ne lui pardonnait pas d’avoir
m\entelhommopathle, déconverte qu’il aspirait &
s’approprier. Et ce sont ces écrivailleries, depuis
longtemps oubliées méme parmi les adversaires de
I'homeeopathie, ce sont ces productions que M. le
docteur Verhey en exhume; ce sont ces cadavres
putreﬁe: qu il év oque pour s ’en faire des auxiliaires
'dans sa campagne contre la grande, I'impérissable.
Ti Jn\ 1nc1ble homceopathxe !
" Dans une ] Doclor Samuel
Haknemanns homaeopathze (Lelpz 187‘7, p-49-92).
Z ; Jeerg, entre autres accusations contre Hahne-
niann, prétend s'étre donné la peine de vérifier les
citations de I Organon Il s’est évertué & montrer,
en produisant les textes originaux , que I'auteur de
lhommopalhle s’est non- -seulement permis de faus-
ser les citations , mais qu’il a poussé la mauvaise
[foi jusqua altérer la pensée des écrivains qu'il cite.
. Mahnemann, de son viy, ant, fort de sa conscience.
e daigna jamais repondre a ces. inculpations. Le '
docteur Miller réfuta d° une maniére victorieuse,
‘dansJes Archives homeopathigues, vol. 1, cah. 3, p.
j] -147,les ohjections de M. Jeerg contre I'homepathie:
seulement il resta désarmé a Pégard de la falsifica-
‘tion des citations. Cest que fen Maller, 'homme de
ceeur candide, de probit¢ exemplaire, ne pouvait
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supposer qu'on poussit I'audace jusqu'a accuser
Hahnemann de faux, tandis que c'était I'accusateur
lui-méme qui commettait un acte aussi inqualifia-
ble. C’est a nous que le hasard a réservé 'honneur
de disculper Hahnemann de ce reproche qui planait
encore sur lui; c'est nous qui avons révelé la su-
percherie du docteur Jeerg. répondant ainsid’avance
au médecin belge qui s'est plu 2 reproduire ses ac-
cusations mensongéres. J'en metirai les preuves
sous les veux du lecteur, commencant par la citation
du passage de Habnemann incriminé par M. Jerg,
rapportant ensuite I'attaque de M. Jeerget ses fausses
citations, et v opposant notre vérification.

1f¢ PREUYE. -

(a) Texte de I'Organon. L’anteur du livre apocry-
phe des Epidémies, attribué a Hippocrate (llvreV
au commencement), a déja guéri un choléra qui
avait résisté a tous les autres moyens, par la ra-
cine seule de l'ellébore blanc, qui provoque ce-
pendant le choléra, comme I'ont observé Forestus,
Ledelius, Reimann, et d’autres. ' \

(b) Accusation du docteur Jorg. Un choléra qui
avail résisté a lous les aulres médicamenls, fut
guéri par Uauteur du livre des Epidémies (liv. 4)
attribué a Hippocrate, au moyen du seul ellébore
blanc, qui cependant est capable de provoquer le
choléra. Forestus, Ledelius et Reimann sont ap-
pelés en témoignage touchant cette propriété mor-
bifique de l'ellébore blanc , conjointement avec
quelques écrivains inconnus. On voudrait connai-
tre les ouvrages o1 ces auleurs ont consigné leurs
observations ; mais Hahnemann se borne a2 ren-
voyer & sa Matitre médicale, sans indiquer les
pages.

Apres avoir parcouru « les passages y relatifs
‘lans la 3¢ partie de la Matiére medicale pure, » on
trouve, page 275, le 160° symptéme de l'ellébore
blane, appelc choléra, et & T'appui sont cités les
noms de Galien, de Forestus, et de Reimann, mais
non pas celui de Lentilius mentionné dans 1'Orga-
non. Si l'on cherche enfin dans Hippocrate un cas

de guérison du choléra par Vellébore blanc,onn’y

trouve rien de pareil ni dans le 4¢livre ni dans au-
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cun autre des inaladies populaires. (Cahiers criti-
ques de Jeerg, p. 49, 50.)

(¢} Vérification faite par nous. On lit dans Hippo-
crate (lib. V, de Morbis vulgaribus, au commence-
ment) : Quidam Athenis cholera correptus tum vo-
mebat, tum infrademittebat, et doloribus conflicta-
batur, ac neque vomitio neque alvi dejectio sisti po-
terat,voxque defecerat neclecto moveri poterat; oeuli
caligine obducti ei eav1 convulsiones detinebant ,
qua ab intestinis pfofect:r ventriculum occupabant,
et singultus. Quod ex alvo secedebat, vomitione
longe copiosius erat. Hic cpolo teratro cum lenti-
culz succo etiam insuper alferum lenticula succum
pro viribus ebibit, ac tandem post vomitum ei am-
bo coacta sunt et suppressa. verum perfrigescebat.
At calida admodum multa lotus est, a pudendis de-
orsum, in tantum ut etiam superiora incalescerent,
et vixit. Postridie vero polentam sumpsit. (Edit.
Kabn, IiY, 549. — Chart. 1X, 334, 335. — Fees.
I, 1144 — Linden, l 769, 770.) M. Jerg a mal
ckerché. g

J. A. Reimann d'Epériés (Breslauer Sammlum-
gen, 1724, nov., p. 535, artic. 14) De Tellébore
blanc avalé par imprudence a provoqué une h\per-
¢mése ou des vomissemeils excessxfs M. Jergn'a-
t-il pas lu cela? Dans ce méme ouvrage, p. 537, le
choléra est clairement caractérisé. « Il éprouva
d'abord de forts hauts-le- c()rps, avecellorts inutiles
pour vomir ; pincements ‘et déclirements dans le
bas-ventre, qui était fortement ballonné; plus tard,
violentes épreintes, vomissements qui durérent
deux heures et auxquels ge joignirent enfin des dé-
jections copieuses et fréquentes.» M. Jerg n a-l-ol
Fas lu ce passage?

Petrus Foreslus Alcamarinus {Observationes cu-
rationum medicinalium ac chirurgicarum . opera
omuia, Francof. 1634, lib. XVIIl, observ. 44, pag.
191), raconte un empoisonnement par la racine de
I'ellébore blanc, ou se montrérent diarrhée, vomis-
sements , syncope . etc. M. Jerg n'a-l-il pas non
plus lu?

Cl. Galien (Commentarius quintus in Aphorismos
Hippocratis, aphonsmus I; ed. Venetiis, apud Jun-

! tas, 1625; Galeni extra ordinem classium libri, pa-
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gin. 17) avance clairement que l'ellébore blanc pro-
voque des vomissements et la diarrhée. Cela a-t-i!
aussi échappé au docteur Jeerg? Quant a ce qui con-
cerne Lentilius, que M. Jeerg prenne la-peine depar-
courir les Miscellan. natur.. curios. deeur. 111 ; an-
nus 1, 1694, appendix, p. 130 parallelismi, opera
Rosini Lentilii Oribasi. et il y lita que « rasura ra-
dicis hellebori albi ex vino purgationis loco mulieri
exhibita » provoqua « horrendissimos primos yomi-
tus , hine et alvi excretiones, post eorvulsiones. »
Relativement aux autres éerivains tnconnus, nous
le prierons de lire seulement Ledeléus-(Miscell. na-
tar. curios., decur. {II, annus -1, 1694 ;'p. 92}, ou
J. Schenckius & Grafienberg (Observationum medi-
¢in. variorum libri V1, Lugdun. 1643 ; lib. vu, de
Radicibus, obs. 5), et il y trouvera le choléra dé-
erit. - .
Conclusion. De -toutes..les . accusations portées
contre Hahnemang par M. Jgegg, pas une seule n’est
fondée quant au veratrum, et M. Jeerg se présente
au monde savant commé un diffamatear.
“ne PREUVE, - - - Mok
(a) Texte de I'Organon. La suette anglaise , qui
parut pour Ia prémiéfe fois en 1485 et se montra
d abord plus meurtrlere quune peste, pulsque au
. rapport de Wzllzs, sur 100 malades, ellé en tuait
‘ 99 ne perdlt de son infensité que quand on'éut ap-
' pns 4 la combaltre par des sudorifiques. ‘Dés cet
instant, il ne mourut plus qu'un petit nombre de
malades comme le falt observer Sennert (Je Febri-
bus, 1V, cap. 15). -

"(b) Accusation du docleur Jeerg. La suétte an-
f*i(uae ne doit avoir diminué ses ravages que quand
on eut donné aux malades des sudorifiques. Com-

" ment le docteur Hahnemann peut-il qualifiet, avec
‘\(mnert de sudorifique, le médicament que ce mé-
decm dit avoir ¢té employvé avec succés contre la
suette anglaise : je ne le concois pas. « Utebantur
antem ad sudorem ciendum, et malignitatemn re-
tundendam feliciter, aqua acetos. scabios., terra si-
gill.. bol. armen. . diétamo, etc. Laudatur et se-
juens electuarium de quo drachm. ij vel iij exhibe-
bantur cum aqua scabios., acetos., cardui bened. et
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- aceti parte dimidia. Rec. Spéc.liberant. drachm. ij;

corallior. prepar., margar. prepar. andr. is;cor-.
tic, cit., rad. tormentill., an. serup. ij; flor. sulph.
scrup. s; theriac. dr. is; syrup. acetos. citri q.
s. f. electuarium. — Tyengio, medico amsteloda-
mensi, ut refert Forestus, hic potus ad sudorem
ciendumn familiaris tum erat. Rec. flor. nymph.
violarum aa, M. s ; cardui ben., pimpinell , bora-
ginis, bugloss., passul. enucl. aa. P. j.; ficuum
N. X, lentium excorticat , laceo abluto aa. dr.V;
tragacanth. drachm. iij; zedoar., dictamni, rad.
tormentill. @a. Dr. j, coq. s. q. aque nymphea
et bugloss. f. pofus. -

fc) Vérification faile par mows. En lisant Sen-
nert, on s’apercoit que M. Jeerg a défiguré la ques-
tion et passé sous silence le document principal. On
y lit, en effet; sous le titre : Curatio sudoris an-
glici : « Etsi autem morbus iste fere intra seeulum
conspectus-‘non sit, tamen cum morbi tales epid.
interdum recurrere soleant, qua ratione curatusfue-
rit dicendum: Tota autem curationis ratio in ve-
neno debeliando, et sudore proliciendo :ita erat. Etsi
enim hic morbus satis periculosus esset, ut pleri-

" que eo morirentur, tamen minus erat lethalis, iis

qui reete tractabautur. Etenim iis omnibus vene-
num a natura ad ambitum pellebatur, et per sudo-
rem 24 horarum spatio- ejiciebatur, »

Hie PREUVE .

(a) Texte de P'Organon. « Une diarrhée quidurait
depuis plus d'un an et menagait le malade d’une
mort inévitable, ayant résisté a toute espéce de
médicaments, fut guérie d’une maniére prompte et
durable au moyen d'un purgatif, par un empirique
sans instruction. Fischer ( Hufel. Jour. vol x, 1v.
p. 127) fut témoin de cette cure, qui excita son
étonnement (mais qui ne me surprend nullement ).

(b) Aecusation du doct-ur Jarg. « La guérison
d'une diarrhée qui, selon Fischer, durait depuis
plus d'un di au moyen d'un violent purgatif
{ composé, A ce qu'il parait, de vitrum antimonii
ceralum ) , ne peut étre citée comme un indice
('une vérité éternelle, puisque le médicament ad-

! ministré par un charlatan était complétement
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inconnu a Fischer, tant A I'égard de ses parties
constitutives qu'a I'égard de la grandeur de la dose.
Si le malade, qui souffrait d'une diarrhée depuis
plus d'un an et, aprés la prise de ce médicament,
de trés fortes déjections au milieu des plus vio-
‘ems maux de ventre, tomba en syncope, cela ne
prouve nullement que la médecige administrée
était un purgatif. »

(¢) Vérification faite par nous. M. Jerg a altere
encore ici la vérite. 11 est dit positivement dans
I’histoire de maladie en question, que le malade
prit un purgatif trés violent : un drastique. « Hl y a
neuf ans qu'étant a Turin, je fus appelé en consul-
tation par un homme trés instruit, le professeur
de clinique Lanieri, au sujet d'un malade tourmenté
depuis plus d'un an par une diarrhée quaucun
médicament n'avait pu arréter. Le malade était
extrémement maigre et gandait le lit, déja tout
épuisé par une fiévre de consomption. Les forti-
tiants que je recommandai ne furent pas plus utiles
que les autres moyens employés jusque la. La gue-
rison de cet homme, qui était aussi las dela méde-
cine que de la vie, fut enfin entreprive par un
empinque, quilui donna une poudre purgative tres-
violente dont la composition était inconpue 3 La-
nieri, mais qui paraissait consister en une prépa-
ration de vilrum andimonii ceralum (médicament
depuis longtemps connu et tres-renommeé contre
cette maladie). Aussitot aprés la prise, le malade
eut, au milieu des plus violents maun de ventre,
des évacuations si forwes quil tomba en synecope et
(ue ses parents le crurent pres de rendre le dernier
soupir. Cependant, pon-seulement il revint a Iz
vie, mais il recouvra avec le temps wie santé par -
faide. Lorsque les lettres de mon amu  Lanieri
w’apprirent celle guérison, je lui repondis que
I'effet du drastigue administré me semblait étre
analogue a celui des bougies irritant l'urétre dans
les gonorrhdées chrosiques, ete.

Nous nous arrétons aux trois premiéges citalions
de I'Organon, a ces trois preuves de la mauvaise
for du docteur Jeerg ; tout le reste est de .la weme
trempe. Nos lecteurs scront auss fatigues que nous-
meme (davoir éte si longlemps obliges de patauger
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dans toute cette fange scientifique; mais apres
quelques jours de repos, nous retournerons a notre
corvée et reprendrons en sous-ceuvre les fameuses
vérifications que le docteur Verheyen, pile imi-
tateur de M. Jeerg, prétend avoir faites sur le ploml
et la belladone.

Notre ceeur s'attriste de cette lutte, mais notre
devoir nous commande impeérieusement de nous
¥ resigner, car ces debats scientifiqgues n'ont pax
de terme. Les guerres de religion ont fait place au
querelles politiques, les querelles politiques dispa-
raitront avec les progrés du temps, mais les dis-
cordes des savantssont inépmsables. Les discussions
scolastiques, nous les yoyons aujourd’hui telles que
nos ancétres les ont vues, et telles que nous e~
vovons aujourd’bui, telles nos descendants lex
verront apreés nous. RoTH.

UN AVEU.

Nous lisoxis, a notre grand étonnement, danx le
e vol. suppl. du Dictionnaire de mati¢re medicale,
par M. Merat (Paris. 1846, p. 677, art. Strychnine:
« L’administration de la strychnine cause des acei-
dents tétaniques dans le systéme musculaire, qui
nous ont fait penser qu'on pouvait peut-étre appli-
quer ici axiome similia similibus curantur, comme
on voit un vomitif gudrir certains vomissements.
le quinquina provoquer, et pourtant guérigg! la
fievre. » h

Hosannab! me serais-je presque €crié en voyant
un homme d’'une aussi grande valeur que M. Merat
suivre notre drapeau. Malheureusement, un s’aper-
cevra bientot qu'il ne s'est pas encore doune la
peine d'étudier, d'approfondir notre doctrine ha-
maopathique; car, en recommandant la strychmue
contre le tétanos, il dit - « Quel service la strych-
niue ne rendrait-elle pas a 'humanite si on paryve-
nait par son mojen a guérir le tétanos! M. Pa-
droni a remargue que le tétanos causc parla strych-
ning - est intermittent, tandis que celui causé par la
brucine est coulinu. {Annales de therap., 1845,
- §6.) Ce phénomene ue laisserait-1l pas entrevoir
une action particulicre de la strychnine favorable a
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notre idée? » Est-il possible de toucher de plus
prés a la vérité de 'homeeopathie et de ne pasla sai-
sir? C’est justement parce que I'action de la strych-
nine consiste en une raideur passagére et intermit-
tente, de courte durée, queses effets phy siologiques
n'offrent pas d’analogie avec le tétanos et ne gué-
rissent pas cette effrayante maladie; et c’est juste-
ment parce que la brucine produit une raideur des
muscles non passagére, mais continue, tétanique,
yu’elle doit guérii' et guérit en effet le tétanos. Si
donc M. Merat admet la vérité de l'axiome similia
similibus curantur, je me permettrai de lui rappe-
ler ‘que je trouve dans son excellent livre quela
brucine est un alcali organique, découvert en 1819
par MM. Pelletier et Caventou, dans l'écorce de la
fausse augusture (t. I, p. 675), et je le ferai sou-

venir de ces mots, par lesquels il termine son arti-
ele sur la fausse augusture (t. l, P- 303) « On
cite aussi dans ce mémoire (Journal universel des
sciences médicales) le fait d’un tetanos bien pro-
noncé, suite de I’ admmfstranon en lavement d’une
décoction de fausse augusture. » Ce n’est donc pas
la strychnine, mais la brucine ou pluto'tl la fausse
augusture elle-méme, dont la brucine est une partie
«onsntuante, et non pas la somme “des” principes
medlcamentaux que M. Merat devrait recomman-
‘!er contre le tétanos, Ceux qui suivront son conseil
vt admmlstreront ce medncament atres petxtes do-
<e$ se féliciteront alors d’avoir écouté ses recom-
mamlatxons, comme je me félicite moi-méme d’une
suérison preéque miraculeuse d'un tetanos, que j’ai
obtenue par I'emploi d’une goutte de la 4e dilution,
cing fois répété dans l'intervalle de 24 heures.

' RoTH.

e R S v

aThae ey ot B AR oF e cienigient st iein

Fievre typheide.,
. Par le docteur CLOTAIRE MULLER, de Leipzig.
{Suile de la page 75.)

Le second cas est intéressant sous un autre rap-
port. L'expectoration sanguinolente ne me parut
pas un symptome deéfavorable et dangereux; car

Je savais que derniérement , a Prague, dans une
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épidémie trés-violente de fievre typhoide, pas un
seul malade n’était mort de ceux qui avaient
craché du sang, en sorte que ’expectoration san-
guinolente était généralement regardée comme un
symptome trés-favorable. Je crois que dans ce cas
aussi, la maladie aurait eu une heureuse issue, 8'il
n’était pas survenu plus tard un autre ‘danger. Les
selles sanguinolentes sont,” en effet, un symptome
d’une tout autre espece, un. symptome toujours
tres—graxe 6t tres—dangereux 5. car non-seulement il
indique ‘que les ulcéres des intestins sont trés-
grands et tres profonds, que peut-etre meéme une
perforatmn est. 1mmmente mais la perte de sang,
le plus souvent consuierable, épuise les forces du
malade, et dans aucune mala.dxe plus que dans la
fisvre typhoide, le malade 1’a besoin de forces pour
tmompher des attaques du mal. Vai presque tou-
jours.yu les personnes attaquees d’une ﬁevre t)(-
phmde succomber, . parce quelles n ‘ont. pas con-
servé assez lonﬂtemps leurs forces, ¢'est-a-dire
que la malad:e aurait suivi un cours régulier et par-
couru ses dlfferentes perlodes sans dev enir mortelle,
sile malade avait eu assez de forces pour traverse.r
la maladie, Le malade ne succombe done qu mdl-
rectement a la fiévre typhoide. Le cas est bien, dif-
férent lorsque le cours excessivement violent eu
anormal de la maladie provoque un état mortel en
soi, ¢e qui arrive, par exemple dans Ja pneumome
par épaississement de tout un coté du poumon, ou
dans le croup par I'obstruction du larynx ou de la
trachée-artére (dans J'un et L'autre cas, le malade
doit mourir directement d'une suffocation), ou 'dahs
Ia ﬁévre typhoide et V'entérite par la perforatxon
des mtestms ou dans T encephahte par l’exsudatlon
et ]a compression du cerveau. Dans tous ces cas, le
malade meurt directement de la maladie ou de ses
effets, que ses forces soient ou non épuisées, parce
quil est privé d’une condition absoiument néces-
saire 4 la vie. Une hémorrhagie aussi considérable
que celle qui eut lieu dans le cas en question doit
nécessairement diminuer la force vitale déja forte-
ment compromise, & tel point qu'on peut avec eer-
titude la regarder comme la cause de la mort. Je
suis donc convaincu, bien que je n'aie pu m’en as-
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surer par 'autopsie. que lesintestins n'étaient point
perforés, et que l'état des poumons ou de quelque
autre organe que ce fat. n'était point tel que la
maladie n'eat pu suivre son cours normal et avoir
une terminaison heureuse, si le corps navait pas
manqueé des forces suffisantes. Le méme motif me
fait regarder comme une chose d’'une grande im-
portance dans la fievre typholde, de dooner a temps
(si c¢’est possible; des forces an malade par une nour-
riture furtifiante et de digestion facile, afin de le
mettre en état de triompher des attaques de la ma-
ladie.

Le troisicme cas me semble venir a I'appui e ce
que j'avance. L’effet favorable du musc. et cet effet
est incontestable, ne consiste qu'a réveiller la force
vitale préte a s'éteindre : ni les symptomes physio-
logiques, ni surtout les expériences générales sur son
emploi ne permettent de lui attribuer une action
plus étendue, une efficacité capable de modifier la
marche de la maladie elle-méme. 1 a empéehé
I'étincelle de vie qui animait 'organisme de s'étein-
dre et il I'a conservée artificiellement jusqu’au mo-
ment ot le mal, commencant a décroitre. cessa
«("épuiser les forces du malade: voila le seul service
qu’il a rendu. Si quelque homeopathe rigide bli-
mait mon traitement comme peu homeaopathique
et arbitraire. je me soumettrais volontiers & sa cen-
sure, car j'ai la ferme conviction d'avoir sauvé la
vie de mnon malade en agissant comme je Vai fait,
et j'engaze sérieusement tout médecin quia a trai-
ter de ces cas désespéres, A faire de méme. Aureste,
je puis encore répondre que Hahnemann lui-méme.
Jdans des circonstances parfaitement anatogues, a
employé et recommandé le spirit. mutei dulcis, et
que ce qui I'a porté A faire usage de ce médica-
ment, ce ne sont pas les symptdmes physiotoui-
ques, mais seulement les résultats de l'expérience
ex usu in morbis. Si_ dans le cas dont il s"axit. pour
relever les forees du malade, §'ai eu recours au
muse plutdt qud Tesprit de nitre dulcific, est
parce que. instruit par les expeérience faites sor les
deux médicaments, jai era pouvair attendre Ju
premier une action plus prompte et plus énergi-
iqne.

V4

Je ferai encore remarquer au sujet de ces trois
cas, l'importance des symptomes du poumon et de
la respiration dans la fievre typhoide pour I'éta-
blissement du pronostic. Pour mon compte, j'ai
toujours trouve que le plus ou le moins de violence
et de danger de la maladie. quoique indépendant
JJes phénomenes de la respiration et de I'affection
des poumons. ¥ éfait corrclatif. et que I'état de la
respiration et du poumon fournissait le plus sir
moyen d'apprécier la marche du mal. Méme pour
juger de I'épuisement des forces vitales, dont de-
pend souvent, comme je I'ai dit, V'issue fatale de
la maladie, il n’y a pas, selun moi, de meilleur cri-
térium que la respiration.

Le second cas en fournit une preuve. Les cra-
chats étaient déja teints de sang, que la respiration
restait encore réguliére, assez profonde et sufli-
sante; mais des que les selles devinrent sanguino-
lentes, elle s'affaiblit de plus en plus jusqu'a ce
qu'elle cessat. On voit clairement que l'affaiblisse-
ment de la respiration ne provenait pas d'une ac-
cumulation de sang dans le poumon ou de illxelqnxe
autre cause analogue, car elle aurait été, au con-
traire, beaucoup plus libre ala suite de la forte
hémorraghie; mais qu'il provenait de la faiblesse
E‘auséi; principalement par la perte de sang. Il me
semble done qu'on peut établir cette rigle générale':
dans la fievre typhoide, tant que la rcipiration est
encore assez forte, profonde et régulitre, et que
I"hypostase dans le poumon n'est ni (-!en«lu ni con-
sidérable, il est possible d'espérer une ‘terminaison
Tavorable; plu~ au contraire, la resplnlmu est rit-
pide, imparfaite et faible, plus Te danger est bnncl

{(Gaszelle homepopathique e I.enpz;g ,

Intoxication par le Rhas toxicodendron.
(Coniph¥éL-kéde lapade ¥ )

Un jardinier, agé de trente-trols ans, s'occupait.
au mois de janvier. & couper des branches du rhus
toxicodendron et du rhus radicans. Il remarqua bien-
tht entrc ses dofgts des pustules qui lui causérent
de violentes d¢émangeaisons. Bientdt de nouvelles
pustules se montrérent sur toutes les parties Jde son
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corps qu’il avait touchées avec les mains. Sa tete en-

fla considérablement. Il se lava avec un mélange

d’eau et de vinaizre; lis pustules disparurent, mais
il tomba privé de connaissance. Le pouls ne se fai-
sant plus sentir, on le crut mort. 11 fit: des eﬁ’orts

muhles pour.-vomr, et répandait une odeur fetide,

Jépigastre était trés-douloureux; écume autour de
la bouche, et 1évres trés-enflammeées. Les pustales
étaient aplaties et pales. On le saigna: il sortit ;d a-
bord trés-pen de sang; lersque I'émission devint

plus considérable, il se sentit soulagé. Revenant a.

lui-méme, il se plaigrit de douleurs (ou?), et I'érysi-
péle (?) ne reparut pas. On lui fit prendre tn bain,
et les pustules se montrerent de nouveau. Plus tard,
‘quand?) des fi aronclos se formérent, et le rétablisse-

ment Taf Bientot t ?) complet. (Notizen aus dem Ge-

biete der Nelur und Heilkunde, ne 739, aout 1832,
p. 208.)

\lonsmur le thacteur

Je ne sais si je me trompe, Mais bien de VoS ahonnés auront
da lire sans doule comme moi, avec regret, les observations
publiéés ‘dans votre journal, sous le titre de Plewésze Rien, en
effét, ne saorait, dans les caracleres assignés a'ces affections,
ligitimer un dingnostic semblable, i moins que ledr autewr n’ap-

pelle encere du_nom de pleusésie un. symptdine et non uge ma- .

ladie, c’est-a-dire toute douleur violente localisée. sur un point
du thorax, :zcc»)mm"mx ou nop du mouwmenl ﬁbn]e ‘\laps au-

jourd’hui que par un progres lv"mme Ia qcumcea ‘conszeré:

<0us ¢ terme nosolugique la phlegmasie spécidle;, drstmcte dé-
finie, de Ja pleviecostale ou pulimonaire; si ce sont des observa=
tions formelles de eette maladie- curayée dans sa marche par la
bryone .que I'honorable M. bue;rarda \oulu nous oflrir, mxl
doute qu ‘eiles ne seient contestées avec raison, et rejetces. Les
33 mptomes caracter1~lnque> constatés dans ces observations sent:

- Courbattre, mouvenient fébrile plus ou moins prononcé, dou-
» lenr-aigue, pongitive, géaant la respiration, et siégeant dans
» divers points du thorax, toux seche et rare, aucun signe
- fournipar Uauscultation et la percussions

Or, sans enirer dans une analyse détaitléc et une discussion
minuticuse, quel sera le pathologiste qui, en présence gi’un tel

{1} Le directed¥ de la Gazetfe ne pouvant pas prendre sous
~a respensabili ¢ toutes les observations Jont il est obligé d'ac-
cepter l'insertion, cron devoir, daas 'interct de lhon*uopauun,
donner commumication de la lettre suivante, dont it partage l'o-
pinion quant a la signitication des obscrvations.
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ensemble de symiptomes ainsi définis et précisés, osera affirmer
-seientifiguement aufre ¢hose qu’une pleurodynie ? 11 est rigou-
reusement impossible d’y reconnaitre une affection différente.
- Tent autre diagnostie ou du moins celui de la pleurdsie, nest
‘ . i fondé ai admissible.
"La.bryone a plus ou moins rapidement gueri les pleurcdynies

“ftenses, dontTa médecine ordinuire a souvent tant de peinea

triompher par les saignées générales et lacales, etc. Voila le
seul résultat clinique qui ressorte de ces observutions, rien de
plus, rien de moins. Ce résultat est assez important pour étre
enremstrc ct mériter l’atlentwn des praticiens. Mais tirer de ces
faits-Tes conclusions que Tautear pretend en déduire ; affirmer,
sur leur titre ¢t leur nom, l'action rapide .de la-brvone dans-la
pleurdsie, ¢’est, ce me semble, une erreur et par conséquent un
danger.Du reste, s'il m’était permis d’ajouter aces simples re-
: Inarques:le  témoignage de mbn obscrvation, je dieais’ ‘que jai

-}~V souveptexpérimenter la -bryane dans.des pleurésies fran-

ches, légitimes, ou toute erreur de diagnostie étaitimposible.
'HEronquc Fans pheumonie, elle cst {oujours demeurée sans
_aetion marquée dans Finflamigation de la.plévre..
Si ces remarques ne.vous paraissent pas sans.intérét pour la
science, veuillez bien, monsieur le Rédacteur, leur donner asile

7. |- dams les-eelosines de votre journal. Vous le ‘savez mieuX (ue

moi sans doute, un reproche capital est sans cesse articulé con-
tre la thérapeutique nouselre st qie bien dos observations
que publient ses adcptes manquent souvcnt de précision ef de
rigueur. Nous devons par dessus tout éviter de I'encourir, et
redouhler de vigilance et de séverité envers nons-meémes. Une
observation s:ns valeur fut toujours plus nuisible qu'utile ala
doctrine qui‘est censée la db’minex', et dont elle prétend fuurnir
la vérification expérimentale. - e

Le reproche que j’ui cru pouvoir .zdresser a M. le .docteur
Gueyrard est purement scientifique, et n’a pour mobile et pour
but que les sculs intéréts de-Phomeeopathie. Sije conteste la
signification et la valeur de ses observalions, ce n’est qu'au titre
le plus ‘abstrait of 16 plus impersonnel de la vérité sctentifi-
que, el-sous: toute réserve des é‘fards que méritent si bien la
lmaute, fes lumieres et les opmuns consciencicuses d’un con-
frére aussi honorable,

" Veuitlez agréer, ete. - - UN DE YOS ABONNES.

AVIES.

Notre appel aux médécins ‘homeeopathes francais n’a pas eu
le résultat que nous en altendions. Le niombre trop restreint
des souseripteurs, au Corpus de la matiere médicale ne nous
permet pas.de commencer celte publication. Nous remercions
ceuyx de nos collcgues qui ont bien voulu nous témoigner ¢’ une
maniere flalteuse Tintérét qu’ils prenaient a8 eeuvre projetée,

Rotu.

" Paris, imprimerie de N. Caarx et Cic, rue Bergere, 20.
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AVIS.

A dater du 1** avril, la Gazette ne sera
plus envovée qu'aux personnes qui, avant
cette époque, auront fait parvenir le montant
de leur abonnement , sans frais et sans réduc-
tion. On ne fera traite sur personne.

AUX DIFFAMATEURS DE HAHNEMANN
Berant PAcadémie rorale de médecine de Belgique.

(2* article.)

N'est-il pas désolant. chers lecteurs, d'étre obli-
g¢ de remplir de ces stérdes discussions tant de
belles colonnes e la Gasette, qui pourraient étre si
avantageusement employées a vous communiquer
de bons et utiles travaux de pathologie et de théra-
peutique ? N'est-il pas désolant d’étre oblige de
gaspiller ses forces. de consumer ses veilles a com-
battre ces insipides diatribes de nos adversaires?
Mais honneur oblige!

Si ces messieurs de la Belgique se bornaient a
attaquer les opinions de Habnemann, & ridiculiser

ses petites doses, a persiffler ses théories, a vili-
pender sa doctrine entidre. que bien leur fasse'!
nous n'y prendrions pas garde, nous ne perdrions
pas un trait de plume. Des médecins dune
bien autre trempe, des corps médicaux entiers s'v
sont eszayés. Deux cent dix-neuf libelles, condam-
nations, pamphlets, brochures et livres ont été jus--
qu’a ce jour lancés contre I'homceopathie, et toute
cette meute hargneuse, aboyante et mordante, n'a
pu entamer la cuirasse aciérée de la vérité du prin-
cipe homceopathique. Elle ¥ a lassé griffes et dents.
Mais il 4 pln 4 ces messieurs de porter alteinte 4
I'honneur, i la moralité de notre maltre, et il nou~
devient impossible d’assister les bras croisés a une,
telle profanation. Howmopathes, a la rescousse,
contre ces impies agresseurs! Combattons-les tant
que le plexus brachial animera nos doigts erispés
d'indignation : frappons savs pitié. frappons sans
treve, frappons de toute la force de nos poings.
M. Verheyen ambitionne une auréole d'érudition.
a l'instar de celle dont s'est couronné M. Jeerg. Luj
aussi vient nous aflirmer qu'il a véritié des eita-
tions de I'Organon et qu'il v a trouvé des confre-
verites. En homme bien éleve, il prefere cette ex-
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pression a1'épithéte-Lombard de mensonges. Pour-
tant en disant : « Je me serais abstenu de produire
» cette accusation (de M. Jeerg), si je nme m’étais
» assuré qu'elle est fondée?! Fai vérifié deux Cita-

» tions, et je veux'en communiquer le résultat, »

M. Verheyen a prononcé sa propre condamnation;
car. dans notre premier article, nous avons démontré
la valeur des accusations de M. Jeerg ; et, pour com:
pléter ’édification de nos lecteurs, nous mettrons
& nu les erreurs de 'académicien belge. On aurd un
triste exemple des excés ou la haine scientifique
peut pousser méme un honnéte homme; elle peut

le conduire jusqu’a Foubli de toutes les convenan-

ces, non-seulement envers l¢ grand noni de Hah-
nemann, mais aussi envers PAcadémie dont it a
r honnem‘ d’étre membre ét dont il a essayé de sur-
prendre la religion. - -

- M. Verheyen continue : Page 73 (de l’Organon)'.
« La belladone provoque chez ’homme bien portant
» des symptomes dont 1'ensemble compose une
» image qui ressemble beducoup 4 lespéce ‘d'hy~
» drophobie causée par la morsure d’un chien en*
ragé; maladie que Mayerne, Munch, etc. (Bucﬁi'
holz et Neinke) ont réeHement et parfaltement
guérie avee cette plante! ~ co

»

D

»

<

» Munch préconisa la beltddote, e 1768, coilite

» moyen prophylactique: gt curatif de la rage. 1l
recommandait en.outre de ne pas neghver le-trai-
tement local de la morsure. ,

» Munch augmentait graduellement la dose sm-

\ant I'age. De dix- sept a cmquante ans, il com-

mengalt par dix grains., 1l arrivait, par ces énor-

:mes doses, .que I'on empmsonnan le malade; et
comme les symptomes provoques par la bella-
done ont quelque ressemblance avec ceux de I’ h)-
drophobie. tels que sécheresse, constriction a la
orge, difficulté ou 1mpossﬂnlm, d'avaler, on
n'hésitait pas a déclarer lmdmdu enrage des
quils se manifestaient.

» La seule gueérison que cite Munch est celle d une
» fille de huit ans qui avait pris, comme préserva-
» Aif, un gros de belladone en huxtJoun Il com-
» menca le traitement par un purgatlf Or, dans
» I'intoxication par les narcotiques chez les ani-

=

;\3\:'5'3’;v
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» maux, la guérison est certaine dés que la liberté
» du ventre se rétablit. Brera administra comme
» préservatif jusqu’a huit onces de racine de bella-

' » done en quarante- trois jours; sur douze individus

» qu’il traita ainsi, tous contractérent la rage, qua-
» tre guérirent. C'est 1a ce que Hahnemann appelle
» des guérisons homeeopathiques réelles et parfai-
» tes, dues au hasard.

» Parmi les médecins qui ont guéri la passion
» iliaque et les constipations invétérées & l'aide des
» pilules saturnines, Sydenham est cité. En lisant
» ce que ce célebre médecin a écrit sur la passion
» iliaque, j’ai,v,aiﬁement cherché les pilules satur-
» nines.» P

Nous transcrwons ce passage. de M Verheyen
( Bulletin de I’ Académie de medeczne de Belgzque,
t.IX,n02, p. 114et 115), et la plume s’échappe de
nos doigts. Nous nous avouons vaincu. Qui, chers
lecteurs, nos yeux sont dessillés, nous confessons
notre erreur; notre indignation est amortie, notre
colére apaisée; nous sommes désarmé. L’esprit
belliqueux qui nous animait lorsque nous avons
commencé cet artlcle, s'est év apore nous ne trou—
vons plus de mots durs sur nos lévres, notre p]ume
nous refuse ses services pour tracer autre chose
que des phrases bien mielleuses. Que voulez-vous,
lecteurs bénévoles, nous sommes faibles, homo sum,
et nihil humam G me alienum esse puto.

Oui, oui, ce passage a remué nos entrailles ; ce-
lui qui sonde les reins et les ceeurs n’ y voit plus
qu'un sentiment de bienveillance, le sentiment de
la pitié. Cette pitié est si vraie et si profonde, que
nous prendrons la défense de M. Yerheyen contre
son plus grand ennemi, contre lui‘méme.

Non, il n'est pas possible qu’'un homme investi
du saint sacerdoce médical et qui, nous n'en doutons
pas, le remplit avec zéle, ferveur et conscience, ait
pu écrire ce passage. Non, dirons-nous, si ce pas-
sage est sorti de sa plume, il n’a pas été dicté par
son esprit; il a da copier ces lignes dans quelque
obscur libelliste allemand. Non, dirons-nous, il n’a
Jamais lu les écrits des trois Munch (pere et fils) ;
non, iln’a jamais ouvert les ceuvres de Sydenham.
11 y aurait trouvé ce qu'il fallait chercher, et peut-
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étre quelque chose de plus, un document qui lui
aurait fourni matiére & une nouvelle attaque con-
tre Habnemann.

Nous pousserons sa défense encore plus loin.
Nous démontrerons qu'il n'a jamais lu le texte de
P'Organon qu’il attaque. Il n’a été que 'aveugle in-
strument J’'un tiers peu versé dans I’histoire et la
science de la matiére médicale.

Hahnemann s’exprime ainsi dans son Organon :
« Les pilules de plomb avec lesquelles plusicurs mé-
decins ont guéri une espéce d'iléus et quelques au-
tres constipations opiniatres ( Chirac, Helmont,
Naudeau, Pererius, Rivinus, Svdenham, Zacutus
le Portugais, Bloch et autres), n’agirent pas
seulement d’une maniére mécanique par leur poids
(car, pour cet effet-13, on aurait Ja trouver beau-
coup plus propre Yor, qui est plus pesant), mais
surtout comme médicament saturnin, et elles gué-
rirent homceeopathiquement. »

Si M. Verheyen avait lu ce texte, il aurait bien
vu que Hahnemann ne parle pas de pilules satur-
nines, mais tout simplement de balles de plomb,
lesquelles, & son avis, exercent, outre une action
mécanique, une action dynamique médicamenteuse
sur I'organisme. 11 aurait été libre alors d’attaquer
la maniére de voir de Hahnemann, car toute opi-
nion est discutable: mais il ne se serait pas laissé
entrainer jusqu'a profaner par des injures la mé-
moire de ce grand médecin.

Il est vrai que Hahnemann a eu I'insigne perfidie
de ne pas indiquer 4 M. Verheven ot Hellmont,
Chirac, etc., ont consigné leurs observations con-
cernant les effets des balles de plomb; mais lors-
qu'on fait la guerre a Jupiter, il faut étre de force
4 entasser Ossa sur Pelion. Or. I'obscur libelliste
que M. Verheven a eu la faiblesse de reproduire
n'est pas un Titan de science, et ne nous paralt pas
trés-fort sur le chapitre de la maticre médicale.

Pour convaincre nos lecteurs, et pour apprendre
en méme temps & M. Yerheven a ne pas se fier do-
renavant au premier venu. lorsque la lubie hii
viendra de copier des attaques contre Hahnemann,
nous leur soumettrons trois vérifications faites par
nous-meme.
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Zaculus Lusitanus { Praxis medica aimiranda,
lib. 11, obs. 34, edit. Operum. Lugduni. 1657, vol.
H, p. 49 de I'appendix; raconte la guérison d'une
passion iliaque au moyen de trés-petit plomb e
chasse. Il a malheureusement oubli¢ d'indiquer le
numéro de ce plomb; en sorte que nous ignorons
s'il s’agit de cendrée ou de dragée, et nous signa-
lons nous-méme cette impardonnable inexactitude
anos adversaires, qui ne tarderaient pas i nous re-
procher de nous servir d’observations aussi mal
faites. « Hic cum in agone esset et frizido sudore
madidus stercus per os ejiceret, variaque interna
et externa expertus esset, incassum tamen auxilia:
postquam ad emolliendas {aces leniendumque do-
lorem in balneum oleagineum duceretur, nullum
levamen =ensit. Quare 12 parvas pilulas plumbeas
quibus sclopetarii ad enecandos passeres utuntur :
devorandas dedi, quibus dolor aliquantisper con-
quievit, sed post tres horas iterum increvit : quum-
que iterwn 18 pilulas propinarem, fieces redi-
dit, ete. » 7 )

Nous rapportons cette observation pour faire
voir ce que les anciens auteurs désignaient sous le
nom de pilules de plomb.

i

il

A I'appui de 'opinion de Hahnemann, que non-
seulement 'action des pilules de plomb dans I'lléus
est mécanique, mais que le plomb produit aussi une
action dypamique, nous rapporterons en peu de
mots une observation de Naudeau, insérée dans 'an-
cien Journal de Médecine. 1785. t. LXIV. p. 224 :
« Un homme de 24 ans était travaillé depuis trois
jours d'une colique trés-violente. Les vomisse-
ments fréquents de matiéres meélées de bile, les
selles totalement supprimées, les douleurs vives
dans 1a région ombilicale, et. au bout de quelques
Jjours, des vomissements. des excréments et des la-
vements annoncaient une affection iliaque. On em-
ploya sans succés des buissons délavantes et muci-
lagineuses, des fomentations continuelles, saignee
du bras, bains et potions calmantes: les vomisse-

ments stercoraux redoublerent avec violeng
e \WIERU
/&
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Tui fit avaler une livre de vif-argent; mais ce moyen,
au lieu de calmer, ne servit au contraire qu’a rani-
mer les accidents, en augmentant les vomissements,
suivis de I'expulsion de cette substance métallique.
11 survint des angoisses, des sueurs froides et une
insensibilité générale. On eut alors recours a des
balles de plomb, qu'on lui fit avaler jusqu'au nom-
bre de quatorze, formant le poids d'une livre un
quart. 1l en prit trois ala fois toutes les heures. Les
vomissements diinuérent de moitié dans l'espace
de quatre heures, eten deux jours les vomissements
et les coliques cessérent entiérement, tandis que les
évacuations par le bas se rétablirent. Il fut par-
faitement guéri. )

Nous ferons remarquer cjue la différence de poids
entre le mercure et les balles de plomb n’était’pas
assez grande pour qu’on put attribuer I'action cu-
rative au seul effet mécanique de la pesanteur.

1l nous parait superflu de soumettre aux lecteurs
les autres vérifications de ce genre que nous avons
faites; nous pourrions ajouter aux auteurs cités par
Hahnemann, bon nombre d’autres observateurs qui
ont éprouvé les effets salataires du plomb; mais
quelle en serait I'utilité ? 11 est avéré que Ihistoire
de la médecine posséde des faits incontestables de

guérison de Viléus par le§pilules de plomb. Hah-
nemann a été non-seulémeént wn écrivain véridi-
que; ita été eﬁ’co}e‘-'jtrsiéffet‘&'emnnaiss'am-envers
tous ceux qui par léurs talents lui ont frayé le che-
min. Aussi sest-il bien gardd d’avancer que les an-
ciens guérissaient T'iléus par les pitules de plomb :
il s’est expliqué nettemerrt, elairement en disant :
Plusieurs médecins ont guéri une espéce d'iléus.

Michel Ettmiller {Collegium praticum de mur-
bis corporis humant ir génere. Cap. IX. De conten-
torum tn intestinis expulsione leesd, in Oper. omn.,
Lugduni, 1690. t. 1, p. 117) donne des indica-
tions précises sur Pemploi des pilules de plomb :
« Interné notum est quod conveniant globuli selo-
petorum quod primum credo introduxisse Hehmon-
tium sive sint firees remorate, sive ingressus in-
testinorum partis inferioris in superiorem. Ubi ver,
inflammatio et gangrena, et quando mgreditur

© sgperilis inferiiis non convenivngt. »
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On-vient de voir que les anciens auteurs appe-
laient les pilules de plomb globules; nous pouvons
donc passer ala citation de Sydenham ou cette
expression est employée, expression dont le sens
parait étre-inconnu 4 M. Verheyen.

nI.

Thomas Sydenham {Opera omnia, edit. Kihn.
1827, cap. V. Febres intermittentes annorum 1661,
62, 63, 64. Febris continua, p. 57) a employé-les
pilules ou globules de plomb contre I'iléus, mais
sans suceés. Quelle belle occaston pour M. Verheyen
de déblatérer contre Hahnemann! Et il a laissé
échappet une si bonne aubaine; en prétendant qu'il
a vainement eherché dans cet auteur les pilules sa-
turnines.-Sydenham s’exprime’ ainsi : « Methodus
enim (ileum) curandi hactenus fere incognita fuit,
quicquid nonnulli jactant de usu argenti viviet

‘globulorum, que, praterquam quod parum condu-

cunt, noxam sepe haud contemnendam inferumt. »

1L n'est pas possible de nier. gue Sydenham ait
emplové les pilules de plomb eentre 1'iléus ; mais
on peut,en 0’y regardant pasde trés-prés, pré-
tendre que liléus n’a pas été guéri parle plomb,
et que Hahnemann a défigoré le sens de la cita-
tion. C’est ce que M. Verheyen n’aurait certdine-
ment pas manqué de faire 'il avait lu cet autéur.
Heureusement, nous sommes en état de repousser
d’avance cette accusation, que nos adversaires re-
gretteront vivement de n’avoir pas su utiliser;: ear
Sydenham divise liléus en deux espéces: en’af-

Jectio iliaca notha, correspondant 4 Vespéce d'éus

déerite pas Etimiiller, donf on obtient la guérison
par les balles de plomb, et en ileus febrilis, dont
Ettmualler a également parlé en défendant I'emploi
de la méme médication, qui effectivement n’a pas
ét¢é couronnée de succeés entre les mains habiles’ de
Svdenham. En d’autres termes, Sydenham a traité
I'affection iliaque notha par les pilules de plomb:
mais il en interdit 'usage dans Pespéce fébrile.
Avions-nous tort d’affirmer que nous serions
obligé de défendre M. Verheven contre lui-méme?
Un peu de pitié, lecteurs, pour ce pauvre savant.
Quelque ami malencontreux lui aura fourni des
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notes inexactes, ou bien il aura eu le malheur de
puiser ses objections dans un de ces libelles al-
lemands qui regorgent ['infAmes inventions contre
I'auteur de I'homeeopathie.

Hahnemann était un grand homme; sa doctrine,
comme ceuvre humaine, n'est pas parfaite, mais
elle contient le germe d'une réforme compleéte de
U'art de guérir. Il avait ses faiblesses. ses travers,
mais il était par dessus tout un homme d'une pro-
bité, d'une moralité exemplaires.

L'Organon. les Fragmenta de viribus medice-
mentorum, les premiéres éditions de la Haliére me-
dicale, partout ou une collaboration etrangére n'a
pu introduire des négligences littéraires, nous
wavons jamais rencontre d'inexactitudes. Bt fat-il
meéme vrai. le reproche quon lui a si souvent
adressé en s¢ basant toujours sur les accusations
de mauvaise foi du docteur Jwrg, serait~ce une
raison suffisante pour traiter avec autant de dédain
«que l'ont fait ces académiciens belges un médecin
dont la zrande supériorité n'est pas contestée méme
par ses adversaires les plus acharnés: serait-ce
une raison suffisante pour lui apphquer les épi-
theétes que I'Académie de Bruxelles. daps sa séance
du 29 décembre 1849, a eu le walheur d’enre-
gistrer ?

Pour combattre une doetrine que vous ne con-
naissez pas. vous Be trouvez rien de mieux que de
vous cramponner A L prétendue inefficacite du
plomb et de la belladone dans liléns et dans la
rage, c'est-d-Jire dans les maladies les mows ae-
cessibles a I'art de guérir, et vous oubliez les cen-
taines e guerisons homaopathiques consignees
Jdams U'Orzanon, ou plutdt veas n'vsez pas meme
en parler. Pitié pour ces messieurs, car nous n'a-
vous pas termine notre difféerend. lis ne se tien -
Jdeont sans doute pas cois; ils ne tarderont pas
A tourner leurs altaques cofntre nous-meéule:
nous deviendrions, pour emplover une evpression
célebre. le paratonnerre de leur haine: mais
nous les attendons de  pied ferme, nous pour-
suivrons notre ceuvre perseverance,  aves
cette passion devorante que la bonne conscience
ot le bon «droit peuvent seuls mspirer. Chaque nou-

aved
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veau numeéro de la Gazette donnera, s'il le faut,
une nouvelle secousse a leur édifice de fraudes,
chaque pumeéro en fera tomber une nouvelle pierre,
et il s'écroulera sous les coups de notre bélier de-
molisseur.

Le prochain article traitera de la guérison des
homines et des chiens enragés.

RoTH.

L'"HOMOEOPATHIE,
Base de la Médecine rationnelle,
Par le docteur VEIT MEYER {de leipzig). -
sSuile de la paye 63.) ,

f.a médecine a recu une puissante impulsion des
progreés faits daus la connaissance pathologique
Jdes maladies. progrés que tout médecin instruit
saitapprécier a leur juste valeur. La nouvelle ecole
meéidicale a sapé la fui en l'autorité; elle ne jure plus
par les parcles Jdu maitre; elle fonde ses principes
exclusivement sur la conviction que le fait mate-
riel seul est en ¢tat d'expliquer le probléme des for-
ees. Le principal objet de ses études est la physio-
logie, et voili pourquoi elle se nomme aussi la me-
decine plhiysiolozique. Mais ¢’est surtout aux progres
de I'anatomie pathologique gu'elle doit son ongine,
¢’est-it-uire & cette branche de la science qui cher-
che a saisir les changements organiques a leur nais-
sance et dans leurs développements, et & trouver la
loi de succession des phénomeénes morbides. Le
premier principe «Ju nouveau systeine nosologique.
c'est, comme I'a dit un des chefs de cette ceole, que
le médrein v'a pos affaire eux maladies, maas aux
maludes, 1. vesulte de cetaniome que le but du dia-
snostic et de reconnaitre 'etat de 'organe affecte,
et e le diagnostic doit étre avant tout anatomi-
que. Onessaie de rattacher lessymptémes aux chan-
geents anatomiques. et Je les expliquer par ceux-
ci. bartout Pexpheation Jdes phenomenes doit étre
hasee sur les changements anatomigues. La we-
thode dpvestigation physigue doit étre fanuliere a
tout medeoma @ car qui puurrait contester la valeur
de ces methodes qui out répandu sur lart du dia-
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gnostic une lumiére si-nouvelle? Lorsque le méde-
cin physiologiste a reconnu I'état de I'organe ma-
lade, il cherche & suivre la marche naturelle de la
maladie, et & découvrir, d’aprés les données del'a-
natomie pathologique, quelles peuvent ou doi-
vent étre les suites de V'affection, tant pour certains
organes que pour l'organisme en général. Tel est
en peu de mots le tableau de I'école médicale au-
jourd’hui florissante. Elle éléve de justes préten-
tions au titre d’une pathologie rationnelle; elle ne
croit qu’a ce qu'elle percoit par les sens et elle est
assez sage pour poser les limites de la science au
point ol cesse la perception.

Nous avouons que nous devons a cette nouvelle
méthode d’investigation la econnaissance vraie et
scientifique de beaucoup de maladies sur lesquelles
nous -ne possédions antérieurement que des notions
obscures, ou dont nous nous faisions une idée- tout-
a-fait fausse. Nous devons - pourtant recopmaltre
que cette école n’a pas encore répandu une-lumiére
suffisante sur un trés-grand nombre d’afféctions,
et que, comme les autres écoles, elle est souvent
obligée de recourir 4 des hypothéses, avec la diffé-
rence qu’elle les. donne franchement pour telles, en

les désignant sous le. nom: de: dmgnosma Yraisem - .

blable. S T o

-Nous regardens comme wdes premiers. deymrs
de tout meédecin instruit et;ponsciencieux dejsefa-
miliariseravec les doctrines de.ce nouveau systeme
nosologique. €’est surtout le-médecin homeeopathe

qui ne saurait s’en dispenser; parce que.nOR-Sel- .

lement it augmentera ainsi la somme de ses con-
naissances surla nature-des-melsdies, comme nous
allons le prouver, mais epeore parce qu'il devien-
«dra plus heureux dans ses guérisons et:plus en état
e prouver que I hommopatbm est une méthode ra-
tionnelle.

Il ne nous est pas p0551ble d apphquer 4 la thé-
rapeutique de V'école physiologique tous les éloges
que nous venons de donner 4 ses méthodes de dia-
snostic. Une grande partie des médecins de cette

école divisent, en effet, les maladies en deux clas-

es : celles qui peuvent étre guéries par les efforts
de la nature seule. et celles qui ne peuvent pas étre
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guéries et doivent étre abandonnées & la nature.
Les unes, disent-ils, guérissent spontanément, sans
I’emploi de médicaments; on peut les abandonner
4 la nature. IIs n’appliquent done aucun traitement
médical. Les autres ne peuvent pas étre guéries, et
I'emploi des médicaments est par conséquent inu-
tile. Certains partisans de cette école ne professent
pas une opinion aussi absolue. lls pratiquent, au-
jourd’hui comme jadis, des saignées, administrent
vomitifs et purgatifs, recourent aux sinapismes et
aux veésicatoires, donnent I'epium pour calmer mo-
mentanément les douleurs, et n'ont guére sur -les
anciens meédecins d’autre avantage que de mettre’
plus de simplicité dans leurs ordennances. En gé-
néral, une partie de la nouvelle école tend & renon-
cer & toute espéce de médication, tandis qu'une
autre se jette 2 téte perdue dans les anciens erre-
ments de lapolypharmacie. On peut donc dire que,
si I'éesle physiologique a beancoup fait pour le dia-
gnostic, elle n"a rendu aucun service a la thérapeu-
tique. Les médecins physiologistes nous I'appren-
nent eux-mémes, car ils avouent ne pas connaitre
les véritables effets des médicaments. On ne peut
que les louer de leur franchise, mais on a le droit
d’exprimer son étormement que des médecins aussi
instruits se puissent contenter d’un pareil état de
choses; et quils ne dirigent pas leurs études et
leurs travaux du coté de la thérapeutique; ce qui
leur serait d’autant moins difficile que Hahnemann
leur a déja indiqué la seule voie & suivre.

Source principale d’une pathologie rationnelle,
la physiologie doit également étre la base d’une thé-
rapeutique rationnelle. L’homceopathie a donc tous
les droits au titre de rationnelle ; car, de méme que
I'école physiologique affirme que l'on ne saurait se
rendre compte de I’état d’un organe malade, si I'on
n'a appris d’abord 4 le connaitre dans I'état sain,
de méme I'homeeopathie déelare qu'il est impossi-
ble de eonnaitre I'effet d’'un médicament sur 'or-
gane malade avant que de V'aveir éprouvé sur cet
organe sain.

On le voit, I'homeeopathie s’accorde parfaite-
ment avec le premier principe de I'école physiolo -
gique. Cet accord se manifestera encore plus clai-
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rement dans la suite, et ne fera que raflermir notre
conviction. que ’homeeopathie est un systéme basé
sur une pathologie rationnelle et susceptible de se
Jdevelopper avec elle. Continuons done 3 essayer
notre méthode de traitement & la pierre de touche
Jes principes actuels de la médecine.

Un des principes du systéme aujourd hui domi-
nant est gue le médecin n’a pas affaire & la mala-
die. mais au malade, principe vrai et logique, qui,
selon nous, signifie que chague cas de maladie, en
vertu de la diversité des phénomenes qui 'accom-
pagnent, doit étre regard¢ comme un trouble de la
sante tout particulier et indépendant: ou, en d’au-
tres termes, que le médecin doit peu s’inquicter du
nom a donner au mal, qu'il doit se contenter d'en
bien saisir les différents phénomenes, afin d'en for-
mer un tableau qui n’a de valeur que pour le cas
présent. Or qui s'est clevé avec plus d'énergie que
le fondateur de I'homeopathic contre les noms de
maladie” N'est-ce pas lui qui, il y a un demi-siecle,
alors que la médecine était loin du point ou elle est
arrivée aujourd’bui, a enseigné au médecin des’abs-
tenir de toute géncralisation des maladies? Clest
lui qui a déclaré qu'on n’'obtiendrait de guérison du-
rable qu'autant qu'on s'attacherait soigneusement
3 individualiser chaque cas.

Nous reconnaitrons sans hésiter que, dans l'ori-
eine, cette théorie de Hahnemann n’exprimait pas
entiérement ce que lamédecine physiologique exige;
mais pouvait-il enétre autrement, I'état dela science
etant tout autre? Alors la physiologie , comme 1'a-
natomie pathologique, était tellement arricrée gu'il
¢était difficile qu'elle servitde base & un systéme pa-
thologique rationnel. La patholugie était encore dans
I'enfance, et l'on ne se faisait qu'une ilée trés-im-
parfaite , tres-souvent méme fausse. de la plupart
des maladies et des organes malades. Hahnemann
sentit ce defaut de 1a pathologie avee la méme sa-
gacité qui lui avait fait reconnaitre les vices de la
therapeutique. 1l s'¢loigna done courageusement du
svstéme nosologique alors regnant, rejeta le traite-
ment d'aprés les noms de maladies, blama sévere-
ment la division des waladies en geares, en espe-
ces, en familles, et apprit a considerer chaque cas
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isolé d’aprés ses propres symptoémes, la différence
des symptomes annoncant des troubles différents
dans I'organisme. Rappelons-nous, entre autres, ce
qu’il dit de la belladone, et ce quil pensait sans
aucun doute de tous les autres médicaments. Il pre-
tendait avoir appris par son expérimentation sur
I'homme bien portant, « quels organes elle trouble
dans leur activité, quels organes elle modifie, quels
nerfs clle engourdit ou irrite, quel changement elle
apporte a la circulation du sapg, & la digestion; e
quelle maniere elle affecte I'esprit, quelle influence
elle exerce surles sécrétions et quelles modifications
elle produit dans les fibres musculaires. » En vertu
du principe similia similibus, Hahnemann devait
demander a chaque maladie ce qu'il recherchait
dans la maladie artificielle. Or, pour porter un ju-
gement vrai sur le trouble de I'activité des organes.
sur les altérations morbides des tissus. etc., il de-
vait supposer que nous connaissons de quelle ma-
niere fonctionnent ces tissus et ces organes vitaux
dans I'état de santé, et que, sans une connaissance
approfondie de I'anatomie et de la physiologie,nous
sommes hors d'état de nous rendre compte des al-
térations survenues dans l'organisme. Mais, nous
I'avons déja dit, les moyens auxiliaires du diagnos-
tic (I'anatomie pathologique. la chimie. la miero-
scopie. la méthode d'investigation physique; n’exis-
taient pas encore a cette époque. il fallait Jdonc se
horner a observer attentivement les prineipaux
symptomes du mal, tels qu'ils s'offraient, et en in-
férer la nature de la maladie.

1 La suite ax prochain numero.)

EFFETS PHYSIOLOGIQUES DB NITRATE D'ARGENY
sar 'organisme hamain,
Par le doeteur J.-0. Mciren, de Vienne,
(Suste de la page 6€4.)

Aprds la seconde dose:

La nuit, diarrbées; six évacuations liquides, brunes, d'usc
edeur putride. — Des qu'il se réchaufla dans le lit, transpira-
tion avec fnssonnement. — Depuis le réveil, embarras douvlou-
reux frontal, lequel cesse aprés le repos. — Fatigue, lassitud.
et inappétence. — Langue blanche, muqueuse; papilles pro¢-
minentes, causant une douleur commas d'¢rorchure. — Fre-
queales imissions d'une urine phle, répandant une forte odeur.
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— Apres avoir cessé d’urimer, il rend encore quelquea vouttes
avec sensation d’enflure de P'urétre.

Apres la troisieme dose :

La nuit, assoupissement avec jactation, pas de sommeil. —
Battements de eeur. —Vers e matin, transpiration. — Dans la
journee, faiblesse, tremblemsnt, avec abattement général et
apathie. — Pas d’appélit : les aliments lui semblent de la
paille.

Le sujet n'a pu se décider 4 continuer I’expérimentation aans
la crainte de tomber sérieusement malade. Le sixieme jour,
apres 8tre resté trois jours sans prendre Je médicament, il ren-
tra dans son état normal; il ne lui restait plus que dela fai-
blesse dans les extrémités inférieures. -

K.., qui prit la méme quantité du médicament qued.., dans le
méme temps et dans les mémes circonstances, éprouva ce qui
suit : N

Apres fa premitre dose: 7

Gout métallique amer, « comme apres avoir avalé du vert-de-
gris, » provoquant des dégolts et des envies de vomir, — Des
mmaginations et « des tableaux se mouvant devant ces yeux »
Pempéchent de s’endormir; pendant la premitre moitié dela
nuit, jusqu’a ce que la diarrhee se déclare, il reste plongé dans
un assoupissement plein de réves fantastiques. — A peine se
trouve-t-il un peu tranquille, qu'une légere colique le force
h aller ala selle, et pendant la ‘nuit. il a seize :selles ver-
ddtres, - trés-puanies, avec émission de bezicoap de vents.
— Le jonr, grand abattement allant jusqu’a I'épuisement; la
région lombaire comme brisée. — Les papilles, sor {e bord
sauche de la langue, formant des boutons rougeatres, dsulon-
reuses ; langne douloureuse, compe si elle avait &t bratde. —
ardéur et sécheresse dans'la gorge etle pharynx ,

Apres la secoride dose : - - - SlC

Insomnie et agitation dans le lit.— Excitation nerveuse pen-
dant-1a puit. — Le matin, bouche et gosier pleins de mucosité ;
1l doit constamment se ricler la gofge et cracher, — Dans la
journée, titillation dans ie larynx provoquant ane toux seche.—
Plusieurs fois, dans la journée, toussotement sec. — Douleur
dans- les hypocendres (il ne peut en déerire clairement la
natate). — Douleurs tranchantes dans les reins et le ventre
.aussi au toucher). — Douleurs tranchantes et élancements dans
le foie. —Eructations d'air fortes. — Langue blanche. — Afflux
dams la bouche d’une salive aqucuse, sans godt.—Tremblement
ot battement dans Pestomac. — Diurbse fréquente.

Apres h treisidme dose: :

Meéme agitation nocturne. — Beaucoup d'urine (la nuit). —Le
matin, au reveil, cephalalgie bralante, qui le force a serrer les
dents.—Tournoiement dans le ventre, deax selles diarrhéiques

le matin:. — Fréquentes et abondantes émissions d’urine dans
12 journee. quelquefois en jet bifarque. —¥Fourmilterent et bru-
jement dams:I'anus. :

Apres la quatnieme dose -
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La nuit, toux seche par acees, violente qnelquefms Jusqu’a le
"~ ‘faire vomir. — La nuit, tressaillement des™ Jambes surtout des
genoux ; ce tressaillement le réveille en sursaut. — Suintement
muqueux de I'aretre.—Le matin (2 dix heures), coliques autour
du nombril (phénomene qui se renouvelle pendant plusieurs

: jeurs}, — Tension dans les glandes axillarres du cdté droit. —

Accumulation de mucosité dans la poitrine.— Jour et nuit mu-
cosité aqueuse dans la bouche et dans la partie posiérieure des
narines.—Poitrine extérieure douloureuse autoucher.—Le soir,
deux selles diarrhéiques.

Aprés la cinquieme dose :

La nuit, toux et transpiration. — Trois pollutions trés-abon-

La sixieme dose De produisit plus aucune réaction partuu—
lidre et on cessa I’expérimentation.

L4 tension dans les glandes axillaires, trés-douloureuse pour
le sujet, dura plusieurs jours. Le neuvitme jour de 'expérimen-

_tation, on apercut au prépuce des ulceres semblables 2 des

chaneres ¢ qui, couverts d’abord de pus 2 la peinte, s *étendirent
ensuite sur un assez large espace, ce qui fit apparaitre distine-
tement ume surface lardacée semblable aux ehancres. La méta-
morphose régressive eut lieu dés le lendemain, et le quatrieme
jour, T cicatrisation était presque complete, 2 un peu de swin-
tement pres. vz

... prit a dix heures du matin une forte pincée du médica-
ment dissous dans une demi-cuillerée d’eau. Elle en fut telle-
ment affectée qu'il fut impossible de la décider & continuer Pex-
périénce. Les symptdmes suivants se manifesterent rapidement

Le premier jour :

Aussitdt apres la prise, goQit de cuivre amer, coustrictif,
lancinant dans la bouche, suivi de dégouts et d’envies de vomir.
— Teinte bleuatre des levres'et des parties molles de la bouche_
— Dans la journée, a plusieurs reprises, mouvement dans le

i ventre. — La nuit, violentes crampes d’estomac qui la réveil-

lent; torsion de l'estomac s’étendant jusque dans le ventre. —
Vers le matin, plusieurs selles diarrhéiques sanguinolentes
mugueuses, sans douleur particulitre. '

Le secoad jour :

Douleur dans le venire, comme d’écorchure, avec grande
faim ; mieux-étre aprés le repas, suivi de tremblements, —
Nuit agitee, pleine de réves. .
‘La suite au prochain numéro.)

Nouvelles publications chez &.-B. Baillicre.

MEDECINE HOMOEOPATHIQUE DOMESTIQUE, par le doc-
teur C. HeriNg de Philadelphie), rédigée d’apres les meilleurs
ouvrages homcopathiques et d’aprés sa propre expérienee,
avee addition des docteurs Geullom, Gross et Stapf. Traduit
de Vallemand, et publié par le docteur L MarcHayT, Bor-
deaux, 1849, 1 vol. in-8°, prix 5 fr.

Paris, imprimaerie de N. CBaix et Ce, rue Bergere, 20.



N° 8.

Dimanche 10 mars.

18S50.

AZETTE HOMBOPATHIQUE

DE PARIS,

Pesriée par res Docreces DAVET er ROTH.

On s'abonne & Paris. chez J.-B. Baillicre, rue Hautefeuille. ne 19; — a Loxbres, chez H. Bailliére,
219, Rezent street : — a MADRID, chez C. Bailly-Baillicre, calle del Principe, ne 11.— Prix : Paris, 12
deépartements, 14 ir.; etranger, 13 fr. par an. — Paraissant les 1¢7, 10 et 20 de chaque mois.

SOMMAIRE. -— Avis. — Aux diffamatears de Hahnemann. — L’hemeopatbie, base de la médecine rationnelle. — Lettre aM. le
rédactear. — Effets physiologiques du nitrate d’argent sur 'organisme humain. —Correspundance de la Gazelte. — Annonce. .

AVIS.

A dater du 4% avril, la Gazette ne sefh
plus envoyée qu'aux personnes qui, avant

cette époque, auront fait parvenir le montant

de leur abonnement , sans frais et sans réduc-
tion. On ne fera traite sur personne. -

AUX DIFFAMATEURS DE HAHNEMANN
Derant V'cadémie rovale de meédecine de Belgrque.

3¢ article.)

On se rappellera que le docteur Verheven affirme
aussi qu'it a vérifié les citations de llahnemann
concernant la belladone . et qu'il les a tronvées
inexactes. 1l parait qu'il a voulu fournir un pendant
a ses prétendues vérifications sur le plomb. et
prouver (e, s'il s'est montré digne émule de
M. Jeere Aurid 1'drt de faliricpier des econtre-vérites,
n'est pas homme a lui ecder le pas daus celui d'in-
terpréter les faits d'une maniére qui depasse les
bornes dune errenr involantaire ¢ « La seule gueéri-
» som. dit i, que cite Munch est eelle d'une fille de
» huit ans qui avait pris, comme preservatif, un
» gros de belladone en huit jours. 1l commenga le
 traitement par up purgatif : or, dans l'intoxiea-

» tion par les narcotiques chez les animausx., la gué-.
» rison est certaine Jés que la liberté du ventre-
- s'est rdtablie. » Autant de phrases, disons-nous
a notre tour. autant de manques de respect a la vé-:
rite {1).

It existe un livre. sous le titre de 7'railé pratique
de da belladone, 2t de son usage, surioul pour pré-
venir o gucrir la rage par B. F. Munch, Ge:tting.
1785.in-8¢. eu alemand. Ce livrecoutient I histoire .
compleéte de l'usage de la belladone coatre 1a rage,
depuis Theodore de Mayerne, premier médecin du
roi d'Angleterre, qui, au commencement dJu. xvie .
siecle, recommanda lesbaies du solanum meniacum
comme specifique contre la rage, jusqu'au jour ou
cel éerid a et¢ public. En renveyant 4 cet ouvrage -
tous ceux a qui Ja partie histarique ct les axpérien- -
ves prophylactiques contre la rage faites sur 140
personnes mordues par des chiens enrages, peuvent
offrir de l'intérét, nous ne nous occuperons ici que .
tles faits de zuénison des individus chez qui la rage
§'¥tait deéja déclarée. Or, dans le 9¢ chapitre ,
paze 373, nous trowvons sous le titre : Ezpés
ricnces sur "ulililé de la belladoxe dans la rage
deelaree, les observatious suivantes :

I. Obvervations de Munch pere, page 373.

a) Un homme, dont I'dge n’'est pas indique.

t Toutesles exprescions de pol tesse qu'on rencentrera o~
lignees, sont la propr:éte de M. Verheyen.
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avait été mordu par un chien enragé ; le cinquiéme
jour, les symptomes d’hydrophobie se manifesté-
rent. On donna 14 grains de poudre de racine de
beliadone, et quarante-huit heures aprés, une'nou-
velle dose de 14 grains. Aucune autré médicationne
fut mise en usage. Le malade transpira trés-abon-
damment, guérit et resta bien portant.

(b) Une femme de 50 ans fut également mordue
et attaquée de la rage. On admlmstra 10 grains de
la belladone, quarante-huit heures apres, 11 grains.
On la saigna et on lui donna encore deux doses de
12 grains. La malade transpira beaucoup et guérit.

1. Observations de Buchholz, page 376.

(¢) Un garcon de 14 ans fut mordu par un chien
enragé. On scarifia, on cautérisa la plaie, que 'on
couvrit d’emplatres: Deux mois aprés, la rage se dé-
clara, et trois jours aprés, il mourut. On ne fit pas
usage de la belladone.

(d) Une servante de 25 ans fut mordue par le
méme chien. On administra un -médicament de
manne et de tartre stibié, on appliqua un vésica-
toire de cantharides sur la plaie, on saigna, et,
lorsque la rage se déclara, on donna la belladone a
une dose qui n’est pas indiquée. La malade trans-
pira et guérit. .

HI. Observations par I Muneh, page 387.

(e) Une petite fille de 8 ans fut: mprdue et devint
enragée le neuviéme jout: On fit prendre & la ma-
lade un purgatif de manne et de sel de Glauber;
quatre heures aprés, une poudrede 3 grains de bella-
done ; vingt-quatre-heuresaprés, une troisiéme dose
de 3 1/2 grains, et deux jours aprés, une dose de 4
grains ; en tout 10 grains 1/2. Elle transpira et gué-
rit. Gés 10 grains 1/2 ont été métamorphosés par
M. Verheyen en 1 gres.

IV. Observations par Neimke, page 392.

(f) Une petite fille de 7- ans fut mordue et prise
d’accés de rage au bout de vingt et un jours. On
administra une dose de belladone de 3 grains (au- ;

.cune autre médication ni avant ni apres).. I)eux
Jjours apres, deuxieme dose de 3 grains, et encore |
-deux jours aprés, une troisiéme dose de 3 grams. ;
Guérison. !

Nons nous bornons a I'analyse suecincte des ob- -
servations invoguées par Hahneman. Les détails.
symptomatiques ne peuvent pas trouver place ici, ;
ou il *'agit seulement de confondre le véridique
médecin de Bruxelles ; mais ees courtes notes suffi-

-sent pour que, dés i présent, nous puissions établir
notre bilan, et régler notre compte avec ce savant
académicien.

Hahnemann cite dans I'Organon, al’appui de l'ef-
ticacité de la belladone contre une certaine espéee
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@’hydrophebie V'autorité de Mayerne, des Munch,
de Buchhols et de Neimke, et nous avons bien établi
I'exactitude de ces citations. Des quatre auteurs que
Hahnemann mentionne;M : Verheyen en passe deux
sous silence, et ne -parait aecepter la traite que
Hahnemann tire sur ses-lecteurs gae pour-un seal.
Mais lorsqu’ il s’agit de payer cette traite, sa caisse
de science se trouvant vide, il essaie de la solder en
monnaie falsifiée. Nous déelarons M.- Verheyen en
faillite de science et de bonne foi, et nous langons a
sa poursuite d'impiteyables recors : les remords de
sa conscience et la reprobatmn de 1'opinion pu-
blique.

En vain M. Verheyen tente—t—ll de se réfugier sur

un territoire étranger; en vain invoque-t-il le nom
de M. Bréra, empiétant ainsi sur un-terrain hors de
litige, puisque Habnemann n’a pas parlé- dans!’Or-
ganon de cet auteur. « M. Bréra, dit-il, adminisira
» jusqua 8 onces de racine de belladone - en
» quarante-trois jours. -Sur -douze individus qu’il
» traita ainsi, tous contractérent la rage; qualre
» guérirent. » Si, jusqu’a présent, ce médecin a
montré qu'il ne professail pas un grand respect
pour la vérité, il n'est guére. heureux. dans ses
moyens d’attaque , puisquil avoue que Bréra a
guéri parla beiladone guatre cas; de .rage déclarée.
Quelle plus belle apologle de la belladone ! un tiers
des malades guéris de la rage !Etil se sert-d'un tel
argument pour combattre Hahnemann! Décidément
les ennemis de Vbomeeopathie devraient prendre
des mesures pour faire prononeer I'interdiction lit-
téraire d'un aussi maladroit défenseur.
- Siles limites de nos. articles le permettaient,
nous pourrions augmenter. considérablement le
nombre des auteurs qui ont obtenu par la belladone
la guérison de la rage, et.en citer neuf, Hufeland en
téte. Nous devens forcément nous restreindre a
appeler de nouveau I'attention des praticiens sur ce
médicament ; - car son -emploi, empiriquement re-
commandé avant Hahnemann, mais rationalisé par
-lui, ne mérite pas le dédain qu'on affecte & V'égard
-de ce puissant agent. Avons-nous le temps, en effet,
-de nous occuper d’'uns question de science, lorsque
nousvoyonsl honneur de Hahnemann assailli,calom-
nié, conspue ; lorsque nousentendonsappeler Hahne-
mann menteur. et charlatan, et savez-vous parqui?
par des adorateurs des médicaments secrets, par des
apothéosistes dusirop Laffecteur, dontils avouent ne
pas connaitre la composition ! A d’autres temps cex
paisibles débats; aujourd’hui il s’agit de faire le
proces a un de ces audacieux agresseurs qui osent
profaner notre sanctuaire, et que nous avons saisi
dans leurs propres filets. Ecoutez.
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Nous vous avons dévoilé les impostures du doc-
teur Jeerg, le prototype de M. Verheyen ; nous vous
avons montré que les accusations de I'académicien
de Bruxelles, a I’égard du plomb. sont des confre-
vérités ; nous vous avons fait voir que la vérité ne
lui a pas serci de guide dans tout ce qu'il a avaneé
sur la belladone: il nous reste & vous prouver quiil
est peu delicat dans ses moyens , et que ce luze de
qualités est rachelé par une absence tctale de criti-
que.

C'est un des points fondamentaux de la doctrine
hahnemannienne de ne pas accomnmoder le traite-
ment au nom generigue de la maladie, mais de le mo-
difier selon ('espéce. Cet axiome a été déji pressenti
par Huzham. qui disait : « Nihil sane ia artem me-
dicam pestiferum magis irrepsit malwn quam ge-
neralia quadam nomina morbis imponere, iisque
aptare velle generalem quandam medicinam. »
Hahnemann désigne sous le nom d'espéces ce que
'on appelle généralement aujourd hui formes diffe-
rentes de la maladie. A son avis. 1a belladone gue-
rit la rage; mais comme la maladie appelée géne-
rigunement raze ou hvdrophobie offre déja différen-
tes espéces, ¢'est-a-dire se présente sous différentes
formes ; comme il ¥ a eertaines formes de la rage
ou le symptome méme d’hydrophobie n’existe pas;
comme il y a certaines formes de la rage oi les
convulsions sont perpétuelles; d’autres formes ou
les convulsions ne vienpent que par acces et avee
de longues rémissions : comme il ¥ a des formes de
la rage oi1 le malude est agité par une fureur per-
pétuelle ; 'autres ou il meurt résigne, tranquille ,
sans aucune trace de frenesie s comme il v a des
formes oii le malade est tourmentd de priapisme et
de pollutions, Hahnemann enseigne i traiter chaque
espéce d'apres la différence des-symptdmes et 3 ne
pas chercher un spéeifique qui gueérisse en blec
toutes les espéces de rage. Voila ce que Hahnemann
enseigne , voila pourquei il recommande la bella~
done contre une forme, le stramonium contre une
deuxiéme forme. et la jusquiame contre une troi-
siéme. Cette difference de formes peut ¢tre ctablie
parla lecture des observations de la rage. publices
en grand nombre par les médecins tant anciens que
modernes. Jamais Hahnemann n'a aflirme qu'il
avait observe et gueri lui-méme des malades atteints
des trois forines différentes qu'il a ¢tablies.

Ft ne dites pas que M. Verheven a mal compris
Hahnemann, que c’est une erreur involontaire.
Non, il a sciemment tronqueé ct parla faussé le
sens de la note de Hahnemann. au symptome
125 e Varticle Jusquiame dans la Matierc me-
dicale gure.
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Yoici 12 note de Hahnemann : « En réunissant
les symptomes 133, 119, 122-125, 127-138, 96-98,
1C4, etc.. on obtient un tableau assez exact de
I'hydrophobie ordinaire causée par la morsure d'un
chien enragé. Il est donc et il doit élre assez sou-
vent poszible de guerir homeopathiquement cette
maladie par la jusquiame. »

» Les histoires authentiques de cette terrible ma-
ladie nous apprennent qu'elle offre chez les hom-
mes plusieurs modifications pour chacune desquel-
les on trouvera unmédicament convenable, et parmi
ces médicaments, la jusquiame n'occupe pas le der-
nier rang. Dans d’autres cas. le stramonium ou la
belladone seront les médicaments homwopathiques
convenables, relon ensemble des symptomes. La
belladone a duji operé quelques guerisons comple-
tes . 1), et elle en aurait apéré bien davantage si on
ne I'avait pas administrée en méme temps que d’au-
tres substances qui en troublaient I'action. en sorte
que les nialades étaient tués quelquefois par les mé-
Jicaments. De fortes doses de médicaments homeeo-
pathiques sont certainement plus nuisibles que des
médicaments sans rapport homaopathique ou en
rapport antipathique avec I'affection morbide. c'est-
. -dire que des médicaments administrés mal a p!o-
pws (allopathiguement). »

Toute cetle premicre partie de la note en gues-
tion a ¢te supprimee par M. Verheyen, parce qu'elle
cxprine clairement les idees irréfragables de Hahne-
mann. Peur se créer des armes, il lui impute des
apinions qu’il n'a-jamais eves. il lui attribue des
faits qu'il n'a jamais relates. Pour établir trois-for-
mes différentes de la rage, Hahnemann n'a pas eu
besoin de traiter un grand nombre d’hy drophebes.
car des trois seuls cas que nous ayons eu l'occasion
de voir Jepuis vingt-deux ans que nous observons
ites malades , pas un ne ressemblait & l'autre. On
n'a qu'a comparer dit histoires d*hydrophobie eon-
signces dans le premier recueil périnlique venu,
ponr se convaincre que. selon la différence dex phé-
nomeénes. on peut distinguer non pas trois, mais
cing . six formes ditferentes. Une bien certaine-
ment a éte oublire par Hahnemann : c’ext celle e,
mferté par la morsure de la haine. un homime
pousee des hurlements basphématoires contre une
¢loire i jamais impérissable et salit d'une bave im-
pure la probité «"'un illustre mort.

Lorsqu'on 0se ecrire : « (e passage n'est pas sus-
» ceptible «'aucune interpretation. et je defle tous
+ les sectateurs de 'homaopathic de prouver par

{1" A ma coanaissance, I'histoire de la médccine en a enre-
gislre din-sept. Rom,
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» un seul fait que leur maitre n'a pas avancé une de
» ces contre-vérités que j’ai qualifiées en parlant de
» I'homeeopathie vétérinaire, » il faut étre bien au-
dacieux; car vous ¥OUS exposez a ce qu ol YOUS
prouve que c’est vous-méme qui avez falsifié des
citations ; il faut étre téméraire, car on peut vous
prouver que vous avez tronqué des passages pour
vous forger des armes pen loyaies; il faut étre ef-
fronté, car on peut vous prouver que vOus n'avez
pas méme lu certaines parties que vous attaquez.
Vous ne savez qu'injurier, diffamer etcalomnier. A
pilori, gent pareille ! Hommes de scienee de ceeur
etde bonne foi, que vous soyez amis ou ennemis de
I'homeeopathie, détournez vos regards et laissez
passer la justice de 'honneur outragé! ‘

g RoTH.

AR

L’HOMOEOPATHIE,
Base de 1a Médecine rationnelle,

Par le docteur VEIT MEYER (de Leipzig).. .
‘ /Suite de la ‘page 110.) ‘

De tout ce que nous avons dit jusqu'ici; il résaite
clairement que, deés cette époque, ’homaopathie.
s'appuyait fermement sur -les bases- principales
d'une - future pathologic ra‘ionnélle, ce qui est a:
preuve la plus éyidente que de touttemps ellea:
renfermé en elle-méme: un-puissant principe: de
développement.’ Si I'école physiolegique:, par :les!
moyens dont nous avons: parlé, et . surtout par:
I'observation exacte des organes:malades , a réussi'
a jeter plus de lumiéres sur les maladies et leurs’
svmptomes, notre devoir est de poursuivre la con-
struction de notre matiére médicale sur1a méme:
base qui a fourni ces résultats. -1l ne faut plus nous
contenter d'observer, dans nos expérimentations
des médicaments , les svmptomes qui se réfléchis-
sent au dehors; il faut aller plus loin, examiner le
sang, la salive, les urines, etc., appeler a notre
-aide tous les moyens offerts par Ia physique et la
chimie, et surtout nous attacher a constater les
modifications organiques produites, dans l'orga-
nisme, par le médicament. Si cette maniére de pro-
céder m'a point été suivie jusqu'ici ou ne I'a été
que d’'une maniére trés-imparfaite , ce n'est pas la
faute de l'homceopathie, c'est uniquement ceile
des homeeopathes. Pour notre compte, nous som-
mes convaincu que sur cetle voie on arriverait a
des résultats étonnants, et que pour le phosphore .
par exemple, on n'observerait plus seulement les
phénomeénes extérieurs d'une pneumonie. mais
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aussi, sous de- eertains rapports,-des moditications
physiques, des altérations des tissus analogues a
une inflammation du poumon. Nous possédons
@éja des preuves que les phénoménes qui ont été
observés dans des cas d’intoxication s’accordent
parfaitement avec les résultats de I'autopsie cadave-
‘rique dans certaines maladies contre lesquelles nous
employons ce médicament. Je rappellerai, en-pas-
‘sant, que I'arsenic, pris en trop grande quantité,
produit des uleéres d’intestins, ¢t que nous 'ad-
‘ministrons avee succeés dans la fiévre typhoide; que
le quinquina, dont I'abus provogue fréquemment
-une tuméfaction de la rate, est le spéeifique le-plus
-8lir contre la fisvre infermittente, maladie ou cet
.organe enfle le plus souvent. Ces exemples prou-
vent qu'en suivant cette méthode dans 'expérimen-
“Agtion des médicaments, non seulement nous éle-
-verons -I'homeeopathie at niveau de -la ‘science
.acteelle, mais: quen ‘outre nous acquerrons beau-
seoup plus de certitude dans le choix des médica-
‘ments, et,- par''conséquent, obtiendrons plus de

‘|-guérisons. Qu’on’me permette de justifier cette

-assertion ‘en pen de mots. La nouvelle médecine
enseigne , entre autrés choses, ‘que-les -crampes
.Q’éstomae penvent provenir non seulement d'une
“altérafion des nerfs de I'estomae , mais aussi d'ul-
-eéres gui ont perforé cet organe. Quand nous aurons
Tune matiere médicale compléte , nous verrons que
-eontre les erampes d’stomac produites par cetfe
~derniére ¢ause,”on ne doit employer que les médi-
‘caments que Tbus saurons par expérience causer
‘eux-mémes. des ulceres d’estomac. Dans V'état ac-
stuel de nos cetnaissances, rious préférerons, en
“pareil cas, I'arsenic a la noix vomique, pourvu
“que les autres symptomes en générat parlent en fa-
-veur de ce médigament. ' .
- Nous croyons$' avoir prouvé, -d'un coté, que 1
traiternent homceopathique s’accorde avec l'état
-actuel de la pathologie rationnelle, et que quand

- cét accord n'existe pas, il est aisé de 'établir, pour

"peu que nous voulions nous en donner la peine: et
de P'autre, que P’komreopathic peut @ plus juste titre
-que toutes les méthodes de traitements connuves jus-
qu'ici, prétendre au titre de therapeutique ration-
nelle; car c’est elle qui posséde une connaissance
-exacte des effets' des médicaments; c’est elle qui,
‘comme nous avons démontré, s’appuie sur une pa;
lhqlogie rationnelle et qui porte en soi la faculté de 1
suivre pas a pas dans ses progrés. Que Ihomeeopa-
thie réponde enfin a la ¢roisiéme condition d une the-
rapeutique rationnelie, que le traitement homeopa-

- thique guérisse promptement et sirement, cest, je

- crois, ce qu'il-est inutile de prouver; nos expériences
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quotidiennes et les faits les mieuxconstatés le demon-
trent de la maniére la plus irréfragable. Nous devons
reconnaitre que nous aussi DOUS NE parvenons pas
a guérir toute espece de maux ; mais. 4 mon avis,
nous devons noas en prendre pon pas tant aux prin-
cipes de notre thérapeutique, qua cette circon-
stance, que d'un c¢ote les effiets de nos medicaments
ne sont pas encore suflisamment conuvus, et de
F'autre, que la medecine, dans son etat actuel, et
malgré tous ses progrés, est encore bien loin dJe
son point de perfection. Si elle nous doune, en eflet.
quelque lumiere sur les organes malades. elle nous
laisse dans la plus grande incertitude, dans 1 'vbscu-
rité la plus complete, quant au facteur principal
de la plupart des maladies, je veux dire quant au
systéme nerveus.

I ne nous reste plus qu'a éclaireir un point que
nous avons touche en passant. Nous avons avance
que 'homeeopathie ne posséde pas seulement la
faculté de se développer d'un pas égal avee une
pathologie rationnelle, mais que Hahnemann, par
la maniere dont il a créé son systéme médical, a
trace, dans plus d'une circonstanee, la route a sui-
vre pour perfectionner la pathologie, eneore fort
imparfaite de son temps. Nous n'en apporterons ici
que quelques preuves, mais irrécusables. D'apres la
loi de I'analogie, 1'homaopathie recomnmnande I'a-
conit et la belladone comme les deux prineipaux
meédicaments dans les iuflanunations ordinaires.
Hahnemann ne pouvait étre mieux instruit que ses
contemporains sur la nature de l'inflammation, et
I'on attribuait zenéralement alors l'inflammation a
un engorgement sanguin des vaisseaux, en surte
qu'on la cumbattait par des saignees coup sur coup.
Ce n’'est que plusienrs aunées aprés la découverte de
I'homeeopathie qu'il fut prouve que l'engorgement
sanguin des viisseaux dams P'inflabnmation n'est
quun symptome sevondaire, et que la cavse pre-
mieére resude dans un reldchement ou dans une
altération de Uactivite des nerfs des vaisseaux. Les
anciens déja savaient que Facouit et la belladoue
exercent surtout leur effet sur le systeme nerveux,
aussi les avaient-ils classés parmi les narcotiques.
En posant le principe similia sonidibus, Hahne-
mnann a done donné une indication assez claire pour
Fexplivation de la véritable nature de lioflamma-
tion. L’homeeopathie recummande, enoutre, coutre
I'bydropisic une foule de midicaments doat le
moimdre nombire possedent reellement des proprie-
tés diurctiques. Aujourd'hui, on regarde avee raison
cette maladie comnme une affection secondaire ayant
son sicge dans des perturbations d'un ou e plu-
steurs grganes extromeraent importants (le corur. le
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foie, la rate, etc.). Chacun de nous a certainement
€té déja témoin plus d'une fois des effets salutaires
de beaucoup e meédicaments qui ne possédent pax
proprement de propriétés Jiurétiques, tels que I'arse-
nic, le mercure, le quinquina,lachélidoine, le soufre,
le phosphore, etc. Comnient pourrait-il se faire que
Vemploi de ces medicaments {0t souvent courenne
du succes. s’ils n’agissaient pas sur Porgane qui
eause l'hvidropisie . preuve nouvelle que sous ve
rapport aussi la thérapeutiqne homeopathique
devancé la pathologie . et qu'il aurait été possible .
pour un observateur attentif, de tirer de I'efticacite
des meédicaments homceupathiques dans Phydro-
pisie. cette conclusion que cette maladie n'est pas
une affection essentielle . mais seulement la suite
d’une autre affection. — Nous erovons done avoir
eu quelque droit 3 émettre Lopinion exprimee plus
haut sur 'homeeopathie.

Nous renverrons 4 un antre Mémoire l'examen de
cette question :, Comument le principe fomdamental
de la therapeutique homeopathique s’aceorde-t-ii
avec I'état actuel de Ia rddécine? Pour le moment
nous nous bornops a émettre le vieu que les futures
expérimentations des médicaments ne se renfer-
ment pas dans un cercle aussi restreint. Avant
tout. nous ne devons pas néglicer e faire aussi de~
experiences-sur les animnaux., afin de trouver toe-
casion de voir hemeopatliie confirmée <ous e
rapport pathologicv-anatomigue, peut-¢tre meme
d'obtenir des lmmicres nouvelles sur des parties
encore obscures de la pathologie: Nous avons mon-

“tré que fe chemin est teut frave.

{Revue trimestrietle de U Homaopathie.

IS

Magsicut le redacteur,

de viens de Jire la lettre qui vous a ele adresses et suget gl
Guelques observalions fournies par moi a sofre numére du 1o
février. — Je sais quan pmnt de vue seientifigie, mes vhserva-
tions de pleuresie ~ont foin d'#re riguureuses, et que des aala-
dies ausss weomplelement dessiuees ne sont point celles qud ext
baon de publier quand on a la faculte de ehoisir : ausst wi=je vi-
semient regrette quen raiso dela forme de o Gazelte, Lo teda -

- Uedd se swif ertie obliger de SUppR Bl R cotid llrugubukt g

donnait 3 mes obsersations leur vead earaclere : celit un sim-

* e réeit fast en vertu d'on ondre du jour qui appetat ittention

des membres de la Sovicle de wrededine howavpatlugue sue fes
wadadies digues vbsetwees par cun pendant la precedente quin-
Jaue,

Chacun it que L pleuresie, a son debut, peut etre cvpfoni-
duc avec la {rh‘urud_\mc-; lessymptomes, de weme que des sighes
fourms par Vauscultaion et s pereussion, sont idemtigoes ﬁh
eos deur makadies; je cherche done saigement quils sond les
signes differcubicls dapres lesquels Pbunorable catique a pu
dire que, dans Is maladies que jai retracees, tou! aulre dia-
gnostic que crlui de la plenrodgnie n'es! wi fonde ni ad-
mussble, 3 noins quil paccorde ke pum de pleuresic qu'aus
inthmmations de la plevie avec un epanchettient bien constate,
et qu'it donne celui de pleurodynie aur plecriles commen-
canles. — Quand Jo~ svmiplimes permelienat Ie doute b tiw-
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gnostic peut, ce me semble, étre déferminé par I'aspect général
dble1 la mali:dir’*, duquel ressortent des différences dont I'apprécia~
tion, en quebque sorte intuiive, est le fruit de Ihabitude. Pour
juger le diagnostic établi par un médecin, il est bon de tenir
compte de ces difiérences et desymptomes différentiels qui, sans
itre constants et absolus, onf été, néanmoins, enregistrés par les
wbservateurs. Dans la circonstance présente, il en est quelques—
uns qui militent en faveur de mon diagnostic; telle est lo dou-
leur pongilive {raversant la poi’rine, symptdme consigné
vers la fin'de ma troisieme observation, et qui, selon quelques
auteurs modernes, appartient essentiellement a la pleurésie.

Tout en conservant, au sujet de ma seeonde observation, le

Hotite que 'y ai énoneé, je me crois fondé, qu’qm aux deux au-
tres, a maintenir mon diagnostic, persuadeé qu’il aurait gte con-
firmé par une investigation plos rigoureuse, si elle m’edt été
permise.
" L’honorable eritique sait qu’examiner an malade dans un ho-
pital et 'examiner chez lui sont choses dLﬂ‘érentes—glgi, une doci-
lit¢ absolue et une s:lle convenablement chauffée; ici, une tem-
perature inégale et de la répugnanee a vous laisser ex<miner la
position des visceres et employer 4 votre gré Pauscultat on et la
percussion. Chez ma premiére malade je trouvai® cette répn-
gnance portée 2 un haut degré, et, & chaque visite du matin, une
chambre sans feu. L’auscultation peu prolongée me fit reconnai-
tre 1a sonorité du bruit respiratoire dans lés régions supérieures,
et point le frottement pleural, qui d"ailleurs n’existe pas toujours
am début de la pleurésic. - : - .

Le frisson avait précéde les autres symptdmes; la sensation
la plus penible était le sentiment ¢'ardeur; des symptomes diffé~
rentiels contribuerent 2 me faire diagnostiquer une pleurésie
peu avancée. Pent-étre un examen plus minutieux m’etit-il ré-
vélé du souflle tubaire; je erus, un instant, le reconnaitre vers
I"angle inférieur de Fomoplate, et je soupgonnais un pen de ma-
tité et d’ézophoniz entre la pointe de Tomoplate et la rigole
custo-diaphragmatique. Mais a quoi bon tourmenter 1o malade
ot Pexposer & un nouveau refroidissement, puisque ee qui m’é-
fait connu de la maladie suffisait au traitement? S'il y avait du
liquide épanché, il devait étre en petite quantité, et, dans tons
les eas, cette circonstance me chanzeait pas Vindication du re-
mede ; je ne jugeai done pas & propos-d’explorer les parties dé-
clives du therax. o )

Chez Ia troisidme malade I'inconvenient était emcore plus
grand : elle était inondée de Sueur, et lorsque jarritvdi: aupres
delle, la température de sa chumbre -était glaciale. Dans -de
telles cireonstances, des queé les symptémes apparents et Ics
symptonies de sensation mont-fred sar- le'choix de remede,
Jaime mieux, je I'avoue, deviner ce que je ne vois pas, que de
m’exposer 2 trouver, fe lendemain, de fa matité, ure égzophonie
fort belle, avec la respiration bronchique ou Yabsenre du bruit
respiratoire. Le diagnostic porté par Phonorable econfrere qui
avait examiné la malade avant que la transpiration ne ft aussi
abondante, les symptomes que je remarquais, le trouble de la
erretation et quelques autres s'ghes différentiels ayautoriserent
adignostiquer une pleurésie. Il ¥ avait imprudence 2 pousser
Dlus Join mes reeherches, et nulle nécessité 2 le faire ; Vindiea-
tion dAn remede était précise ; tes effels purs de Ia bryone eorres-
mondaient 2 12 généralité des symptomes ; je la donnai et la ma-
lade s’en trouva bien.

En contestant mon diagnostic, 'honorable eritique appuie son
opinion sur ce fait, 3ne Ta bryone, qui guérit bien les pleurody-
mes, a échoné dans des eas d’inflammation de Ia plevre. A quelfes
daseset dans quelles eirconstances il ne le dit point. En con=
sidérant, au contraire, la bryone ecemme Pun des meilleurs
azents gue nous avons A cpposer a la pleurésie aassi bien qu'a
la plearadynie, je puis metayer de la pathogénésie de cette
substanee, de mon expérience personnelle dans un grand nom-
bre de cas bien legitimement constatés, enfin de Popinion du
plus grand nombre, je crois pouvoir dire, de l'universalité des
plus ancicns homeopathes. de ne crains pas d’ajouter que cette
Assertion relative au défaut d'appropriation de la bryene a la
{)yl;urcsie, est nne erreor capitale en thérapeutique homaeopa-

ique.

Je ne pense pas, avec cet honorable medecin, qu'en these
fénérale, one observation qui-ne présonte pas un diagnostic
el setentitiquement établi soit, pone cela, dénuée de toute va-
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leur : il me semble qu’elle peut towjoirs étre‘de quelque utilité
quand les symptoinqelsl relatés’ se fronverft ‘éif harmonie avec le
médicament. Co e e E
Je serai toujours disposé a aceueilir, favorablement foute eri-
tique ayant pour but Fintérét de la doctrine qie nous défendons;
mais je ne puis m’empécher d’exprimer ici mon étonnement de
ce que le rédacteur de la Gezetie a-crudevoir appuyer par une
note 'opinion émise contre mon diagnostic ;qi¥il me soit permis
de dire a mon honorable ami que eette opinion parait lui étre
venue un peu tard. C’est en sa présence que jai 1u, 212 séance
de la société, ces observations écrites de souvenir et 2 1a hate :
2ucune observation n’est sortie de sa _bouche. Un simple avis
edt pu m’empécher de publier des faits qui wavaient & mes
veux d’autre importance que celle de Fa-propos; ou bien, il
nreitt engagé 2 leur dorner un earactere plusrigoureux. ~
Agréez, ctc. e T e ’
- - T. GUEYRARD.- -

EFFETS PHYSIOLOGIQUES BU NITRATE D’ARGENT
sar Porganisme humain,
Par le doctenr J.-). MuLiEr, de Vienne,
(Suite de la page’ 1422}, -
_Letroisitme jour: = . o P

Aprés le repas, malaise jusqu’a §'évanouir, avec violents bat-
tements de cceur; se¢- répetant trois fois-dans la méme apres-
dinée, — Tiraillement excessivement donloureus et pesanteur
dans Pos sacrum, vers le bassin, comme a Papproche des rée-
sles, — Pesanteur paralytique ef lassitude dans les jam-
bes; elle ne savait o les mettre —Elle est tellement ahat-
tue el faible que Cest & peine si elle peut traverser la
chambre, en se plaignant bearcoip dune raideur dans
Tes ‘mollels. — Elle.a envie de dormir, étant assise (vers le
s0ir}. ) .

Le quatrieme jour : o ’

P.aintes réitérées au svjet de douleurs dans les reins ef-les
jambes. — Pesanteur dans les reins qui ne lui permet pas de
rester {ranquillement assise. — Fouillement dans les reins’ gui
Tempéche de se baisser. — Douleur dans les reins qui diminne
quard elle est debout et marche. — La fatigue de la veille con-
tinue, mais moins grande,. et elle parait avoir pris son stége
surfout «dans les reins.»—Apparition des menstraes (eg avance
de quinze jours), qui ne coulent gre quelques heures.

Le cinquitme jour: . :

Etancements dans les reins. — Tuméfaetion et'douleur d€ la
lanzue, qui est comme exuieérée. — La muqueuse de la bouehe
senleve, comme exuleérée; surtout i la jeue gauche. — Mat de
gorge en avalant, eoinme produit par une enflare ou pat'un
corps étranger. — Dovleur lancinante, tiraillante dans 1z Fan-
che, s'étendunt jusqu’a Fartieulation du pied. — Elancement
dans le cOté gauche de la poitrine. — Elancement dans
Ta rate, se” renouvelant plosicurs -jours de suite, le soir;
Mordication {prurit ?) dans le'nez. — Papifles du cbté gauche
proéminentes. — Pas de selle depuis la diarchée {clle n’en a une
qae le lendemain}. — Cessation’ de Ia leucorrhée nmuquense
‘elle ne ‘reparut qu'au hont de plusieurs semaines, en moins
grande quantité et tout-a-fuit bénigne). )

M. (Fauteur; prit L« méme dose que IP... et en méme temps.

Premier jour :

Brentit aprés Ja prise, adstriction styptique de la bouche ;
goQit métallique, comme ®’enere. —Quelgues heures apres, acces
@'un leger mal d’estomac au milieu de frissonnements et d’hor-
ripiletions, avec sensation de raideur particuliere dans les jam-
s, — Malaise avee growillement dans le bas-ventre.— Vertige,
comme d'ivresse (trés—passager). — Vertige, plut6t devant les
yenx. — Amas «’une trés-grande quantité de mucosité dans Ia
gorze, le forcant & la racler et produisant un lécer enrouement.
— Douleur dans les os du nez du edté gauche, qui sont comme
brisés — Pression et serrcment dans les fosses nasales.— Aprés
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diner, élancement dans le foie, par acces.— Fréquenle accumu-~
lation d’ure mucosilé visqueuse, épaisse dans la gorge, le for-
¢ant 2 la ricler sans cesse 'durant toute Ja jeurnée'. — Pesan-
teur et tiraillemeot dams les lombes, avec grand abatiexent et
lassitude ; en oulre, iremblement dans les jambes, comme apres
une marche forcée. — Surtout, brisure cruclie des mulleis, —
Tiraillement excessivement désagréable et pesantedr daas tout
le cdte gauche du bas-ventre (debout}. — Plenitude et anxiete
sur la poitrine, avec envie de soupirer.— A\ 'a lassitude s:gna-
lée plus haut se joint upe violente douleurdacs les geaeun. —
1l supporte fort bien le farinage, contre sou babitude.— Lmis-
sions accelérées et plus copieuses d'une grande quantite durine
d’un jaune pale. — L'urine sort avec une facilité mnaccoutumee,
presque agreable, ef, a ee qu’il semb'e, ¢n rayoa plus volumi-
neux seulement ce jour-1a et le leademaia ; Ies jours zuivanis,
I'émission de l'urine ne se fit plus qu'avec effort, quuique la
quantite n'en fit pas diminuée . — Dans la nunt, reved cause
par une dounleur dans l'articulation de la main gauche, com ve
de foulure; en outre, chaleur de toule la main avec agitation
qui le force a la changer sans cesse de place; le maun, un bou-
ton, non loin de V'aruculation, avee pointe suppurante, causant
des douleurs lancinantes, comme si une esquille avait penctre
dans les chairs. Autour du point purulent se forme un fond
rouge, dur, d’'une assez grande circonference.

Sccond jour :

Le matin, étant assis, douleur, commeg de luxation, dans les
reins, si violentes qu'il doit se lever (ne ces<ant qu'au bout de
plusieurs heures. — Douleur violemment déchirante fouillante,
an-dessous de la retule, d’abord du cbté gauche, pais fu droit.
—Plknitude particoliere dans le foie, douloureuse, avee tirail-
Jement et e'ancemen, surtont en marchant, remontant souvent
dansla poitrire.—Des genoux, le déchirement tiraillant desvend
dans les jumbes:

Troisieme jour :

Le matin, violent mal de reins, comme de luxation, seulement
en étant assis, lui parmettant & peine de se lever et empéchant
de marcher, sinon courbé. ‘Se rencuvelant de la méme maniere
les quatre jours suivants.)

Quatrieme jour :

Le matin au réveil, langue seche comme de l'écarce, nicme
apres qu'il s’est rince la bouche avee de Veau; ecclte secheresse
ne diminue qu'en partie et pour peu de temps. — Le palais et le
gosier sont si secs qu’il a de la peine & parler etqu'il ne fait gue
bégayer. — Au vuile du palais et a 'ouverture postericure des
narines, douleur brulante commie d’une plaic, ou comme si la
place était corrodee par du poivre.~Tintements d'oredles ot dif-
ficulté de l'oute.— Légers elancements, par acees, daas la rate.

Dans la nuit, embarras hébetant de la tite, s¢ changeant, le
matin au reveil, en une plenitude dans le front avec fouillcment
lancinant, et s'eracerbant lorsqu'il se leve. — Dauleur dans la
bosse frontale gauche, traillante, lancinante.—Pour la premicre
fois. depuis le commencement de l'experience, il a une selle, le
matin ; il soufirait cependant auparavant d’un devoiement el
avait quelquefois deux selles par jour. Les maticres sont seches
et solides. — Tintement aigy devant les oreilles, se changeiut
en dificulté d'oute passagere et en bruit sourd.—Le dos se con--
vre de vésicules pruriteuses, qui lui causent, s.rtout le soir, dv
vives demangeaisons, et le forcemt a se gralter.— Eruption, cn
différents endruits, de pelites vesicules pruriteuses, comume des
bouton~ de gale, surtout ala poitrine et au dos, vers les epiiies.
— Dans la nuit, prurit insupportable au bord de la nugque ot Ju
cuir chevelu.

Sixieine jour ;

Dans 12 nuit, beaucoup d'agitation causee par un pruriten ¢ {-
fereates parties du corps.—Legere ranspiration, le matin. - A~
bord du cuir cbevelu el de la nuque se moalreat des boutvns
iregulierement places, tres-prunteun el causant, apres le geat-
tement, use douleur comme d'ecorchure. A la supte d'un grat-
tement prelonge, ces bouloas s'enflamment et paraissent suinter.
—Cephakilgie{rontaie  pro-oquer par ude lasse de cale:, d'aburd
sourdement Uraillante, puis lancinante. — L'eruption semblable
a de la gale o développe d'une maniere tres—nelle, principale-
menl sur le dos el gagne <b elenduc —Les symplomes signal s
de 12 gorge el du nez reparaicsent ¢l se montrent. ep son.mwe,
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des compagnons coastants et opinidtres de la maladie médica-
menteuse.

Seplieme jour :
. L'eruplion se fiétrit (et disparait entierement le lendemain ; au-
jourd hui déja le prurit ne se fait plus sentir). A Vexception d’un
peu d’abattement, de douleurs dans les reins et la gorge, du
serrement dans le nez, les symptdmes ont disparu. Santé par-
faite le neuvieme jour de I’'expérimentation.

DEUXIENE DILUTION (1

M..., prit le soir avant de se cuucher 10 gouttes du médi-
cament dans une cuilleree d’eau distillee.

Premicre dose :

Embarras et confusion de la téte 1 2 beure apresj. — Inagi-
nations et succes>ion rapide de visions avant de s’endormir. —
Durant toute la nuit, douleur sourde oans la téte, qui trouble
le somueil — 1l sort, le matiu, d un assoupissement plein de
reves, avec un embarras dowloureux de la téte. — Le matin,
Lissitude dans les jambes.

Seconde duse (3 gouttes, le malin, sans eau.®

Céphalalgie du cite droit, tiraillement pressif et pesar.teur di-
minuant dans le repos, sugmentant au plus leger mouvement.
— Pendant toute la journce, embarras genéral de latéte, se iatsant
senur surivut dans l'occiput, dans le cOlé gauche de la téte et
dans le front. — Emissions frequentes et abondantes d'une urine
pale. — La nuit, réveil causé J\ar un mal de gorge : comme un
ulcere dans la gorge, du coté droit; tiraillement et tension ver
le baut et vers le bas; en avalant, en éructant, en clendant
et en remuant le cou, il Jui scmble avoir un corps étranger
dans la gorge ; par moment, il y éprouve un tre:saillement on-
doyant et une pulsation. — Rougeur foucee de la luelle et de
Vorifice du.Flmr)nx. — Le matin, auréveil, ardeur et sécheresse
des yeux ; il ne peut les ouvrir qu'avee pene tdans la journée,
le mal d'yeux se développa et prit la forme qui suil : pression
dans les yeux, qui semblent trop pleins ; chaleur et douleur dans
le globe au mouvement et au ‘oucher; gouttes de mucus lur
coulant sur le visage et e forcant a s'cssuyer; }- soir, la rou-
geur eécarlate} qui s'elait moutree des le matin a l'angle
interne de Vel droit, s'etendit considérablement : elle etait
tres-funcee, et s’étendail jusqu’a la cornée; en outre, la con-
jonctive et la muqueuse ‘es paupieres semblaical ramollies,
boursoufees ; dans i'@il, douleur comme causee par un grain de
sable, lancinante, pruriteuse; il voit des corps scrpentants el
des points gris, nuage devant les yeux, lumiere de bougie non
coloree, mais plutit comme couverte d’'un nuage, fente des pau-
picres retrecie, avec abaltement géneral et temperaiure de la
peau élevée.

A midi, violentes titillations dans la gorge, forgant a tousser.
— Boulons 2 la parvi nasale, légerement saignants, — Pustules
a I'epiderme de la levre supérieure, provenant d’'un bouton deu-
lourcux ot d'un rouge brillant. — Apres-midi, heébétement ,
absence d'idées, impuissance de réflichir : il pe trouve pas les
expressions convenables ; de la difficulté 2 parier. — A dix beures
du suoir, retour de I'affection de la gorge, arcompagnée celle
fois d'une grande secheresse de la gorge. — Dans la nuit, toux
avec UtHation dans le laryax. — Douleur tensive, pressive
dans la poitrine, en differents endroits, de la circonferenced une
piece det [.—Okil droit, la nuit, collé par de la chassie, convertie,
le mauu, en une croule de mucesité seche quiil @llat detacher
e I'humectant, pour qu'il pat ouvrir I'aul. On vitalors que Vi
éimit plus rouge que la veille ; pression et claleur glus <ens.bles;
fente palpebrale plus petite; phwluphobie; vue trouble, — Ex-
pectoration d'une murosite brun-juunatre avee une légdre leinte
de sang. — A midi, toux convulsive dont les acces reviprent
eacore pendant plusieurs jours a la meéme beure . — Fievre apres
le repas : frissonnement , allaoguissement, grand abattement et
lassitude, embarras de la téte. — Pendant toute Vapres - dinée,
sensation de fidvre, abatlement continuel. — Inflammation des

(1] Nous devons faire remarquer qu'entre deux expeniences sur
le méme individu, on a2 toujours laissé s‘écouler un intersalle
assez long, aGn d'eviter jusqu'a la passibililé que les effets du
medicament pris dans la premidre se cosfondent aver reus de
du~es ingerées wltericurement.
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veux, meoins douloureuse au frais et au grand air, insupportable

dans la chambre chaude — Le soir, eéphalalgie (du cdté droit), -

consistant en pesanteur, plénitude et pression {phenomene qui
reparut plusieurs soirs de suite).

Troisieme jour aprés la prise de la seconde dose: .

Au reéveil, céphalalgie : plénitude, pesanteur, étourdissement,
devenant nsupportuble au moindre mouvement (presque tvute
la journée,. — Douleur ’abor2 lancinante, puis fouillante, dans
le front et dans le ¢ité gauche de la téte, s’étendant jusque dans
Fos zigomatique. — Douleur fouillante dins le coté droit de la
téte. — Déchirement et serrement dans l'oreille droite. — Yeux
nageant dans la mucosité. Inflammation décroissanle ; cepen-
dant il lui est toujours difficile de lire.; — La douleur d’uleéra-
tion de la gorge persiste. — Toux causée par une titillation
dans la gorge. — Uretre comme tuméfié et causant une douleur
d’exu.cération. — Ardeur apres Vémission de l'urine. — Le
soir, avant de se couch r et le matin), toux séche, pénible, cau-
sée par une titillation violente, pruriteuse, presque brulante dans
la gorge.

uatricme jour apres la seconde dose:

Enreuement et apreté dans la gorge. — Douleur daps Vais-
selle droite, qui est comme distendue ou déchirée. Lorsqu’il leve
I’épaule, la douleur s’étend dans tout le bras jusqua la main,
ou il eprouve des picotements. — Douleur tiraillante de para-
lysie dans toute Pextrémité supérieure (droitej. — En urinant,
ardeur et sensation de retrécissement dans la partie antericure
de Furétre. — A 1a sortie de Turine (des dernieres goutfcs),
tranchée dans la partie postérieure de l'uratre jusque dans I’a-
nus. — Face défaite, pale, bleudtre. — Appétit diminué, —
Prompt rassasiement. — Elancements sur la poitrine.

Cinquieme jour apres la seconde dose :

Apres une nuit agitée, troublée par de fvéquents acces de toux,
transpiration le matin{de quatre 2 six heures;.— Sécheresse de
la langue (le matin’. — Accumulation de mucosité dans la par-
tie supérieure du pharyox, le forcant a se racler la gorge (dans
Ia matinée). — Toux, le soir; il ne peut supporter la fumeée du
tabac, 2 laquelle il est habitué. — Langue seche {le soir). — La
nuit, beavcoup de prurit lancinant en différentes parties du
corps. — Beaucoup de prurit et mordication au cuir chevelu et
dans la nugue. — Langue séche avec bouche mugneuse. — Le
matin, en urinant pour la prem:ere fois, chaleur dans Purétre,
prurit et démangeaison. — Ejaculation impossible (de quoi?). —
Obstruction du nez, avec beaucoup de prurit.

Teoisiéme dose {prise 2 dix heures du matin, le sizidme joar
de Pexpérimentation.) . .-

Vives titillations au palais et au pharynx, lui faisant venir les
lares aux veux et causant un toussotement pénibie {2 miti).
— Gratlement dans la gorge. — En buvant de I'eau {roide cten
avalant 4 vide, sensation comme d’écorchure au fond de la
gorge. — Sensation”dans 'urdtré, comme si quelque liquide
¥ coulail, — Pression douloureuse dans I'uretre. — Apres I'é-
mission de 1'urine, qui avait causé comme yne douleur d’écor-
chure dans Vurdtre, le besoin d'uriner se fait sentir plusienrs
fois, mais inutilement. — Fraid douloureax et pesanteur dans la
téte, avec difficultée de rassembler ses idées el chaleur bralante
de Ia' téte'et des joues ‘apres-midi).— Conception lente, penible.
— ‘Abbttement et lassitude. — (Apres-midi.) Abattement si
grand quhal dut se coucher; en oulre, élévation de la tempéra-
ture de tout le corps et cbalcur dans les paumes des ains. —
11 a beaucoup de peine 3 monter I'escalier; en le montant, il
éproune de grauds tiraillemenis dans -les mollels. — l.angue

apre. — Boulon douloureux a langle gauche de la bouche, —

Sofirmeil agité, stupefiant, avec réves horribles. — Aridité de
levres, de in langue, de 1a bouche et du gosier. :
Second jour aprés la troisieme dose : .
Bout de Ia langne rouge, douloureux ; papilles proéminentes.
— M2mes phénomenes dans l'eil gauche qu'auparavant dans fe
droit, — Angle de I'®il gaucke rouge de sany, tuméfaction de la
caroncule lacrymale ; elle sort de I'angle de I'wil comme un
moréean de ehair crue; des farsceaux de vaisseaux d'un rouge
vif s'etendent depuis 1'angle interne vers la cornéc ; ramoilisse-
ment et gonflement de 12 copjonctive ; auzmentation de la sécré-
tion du mucus et des larmes. -- Aprés le déjeuner, selle diar-
rhésque peadant laqueile, apres V'émission de Furine, sae goutte
brilante semble couler encore le long de l'urdire.— Long re-
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tard dans la sortie de P'urine; il dut rester longtemps debout
avant-qu’elle sortit. — Perte dela vue ; il doit sans eesse es—
suyer la mucosité qui se place devant 'axe visuel. — Douleur
dans la téte, comme si elle éclatait, causée par le travail de I’es-
nrit. — Pas une heure saps céphalalgie.. — {Apres le repas.)
Toux empéchant de parler. — Faiblesse paralytique el amai—
grissement des exirémités inféricures. — La conjonctive forme
un bourrelet rouge autour de la ccrnée, vers l'angle interne ;
eonjonctive de I'eeil et des paupieres d’un ronge de sang. — Air
de vieiilesse : la peau du visage se tend fortement sur les os,
ce qui fait ressortir distinctement les muscles de la face.— Ar-
deur en urinant et sensation d’enflure de V'urétre; la dernitre
partie de 'urine ne jaillit pas librement. — Prurit et mordica-
tion dans I'eil gauche. — Mordication 2 I’angle externe de I'eil,
qui est rouge. — Céphalalgie, plus forte au grand air. — Pléni-
tude et pesanteur de la téte.

Troisieme jour apres la troisieme dose :

Aridité et sécheresse de la langue et de la bouehe. — Mau-
vaise baleine (le matin). — Prurit du nez. — Douleurs cons-
trictives en urinant.— Sensation d’écorchure dans l'intérieur de
Purdire, persistant méme apres Pémission. — Uretre enfié, dur
et noueux au teucher. — Testicule droit dur et plus gros. — Ele-
vures pruriteuses semblables a des bosses, au cuir chevelu et
daps, la nuque.—Epiphora.—Pustule a 'angle gauche de la bou-
che. — Douleur fixe d’uleération aa fond de la gorge, cemme
dans. Ja paroi postérieure du pharynx, pressive lorsqu’il bille
ou respire profondéntent — (Les symptdmes qui affectent Ia
membrane muqueuse de la conjonctive des paupiéres et des
yeux, la muqueuse du nez, celle de la bouche, celle du gosier
et du larynx, ainsi que celle qui tapisse Vuretre, sent les plus
pénibles et persistent plus longtemps que tous les autres.)

__{La suite au prochain numéro.)

Correspondance de la Gazelle.

BRUXELLES, le 24 février 1850. — ........ J'ai assisté hier 2
une séanee de I’Académie de médecine, dans laquelle ont pris la
parole MM. Carlier, Varlez et Francois, professeurs 4 'Univer—
sité de Louvain. Ce dernier, que je savais homceopathe, mais qui
n’avait pas encore pris part a la discussion, s’est posé devant
ses collegues comme un ardent défenseur de notre doctrine. On
demande des faits, et il en a donné, Sa parole pénétrante est
celle d’une profonide conviction :aussi a-t-il produit un effet
inoui. Toute PAcadémie était frappée de stupeur en I’écoutant. . .

ViENNE. — Le § janvier dernier 2 paru une ordennance mi-
nistérielle qui nomme M. Wurmb, professeur de clinique homeeo-
pathique a 'Université de Vienne. Cette clinique se tient a Phd-
pital des Freres-de-la-Miséricorde, dans le faubourg Léopoldstadt.
il ne faut pas confondre cet hdpital avec celui des Sceurs-de-
Charité, dans le faubourg Gumpendorf, ou le service médical ho-
meeopathique est fait par les docteurs Fleischmann et Rothansl.

Nouvelles publications chez J.-B. Bailliéré;

THERAPEUTIQUE HOMOGEOPATHIQUE
DES

MALADIES AIGUES

ET DES

- MALADIES CHRONIQUES,

Par le docteur F. HaARTMANN ;

Traduit de I'allemand, sur la troisitme édition, par les doe~
teurs JOuBDAN et SCHLESINGER-RAHIER. Quirage complet, deux
forts volunies in-8e. Prix : 16 fr. I ¢ 2¢ et dernier volume, sépa-
rément : 8 fr,

Tout ce qui est relatif a la rédaction doit étre
adressé frane de port au directeur. M RotH, bou-
levard des Capucines, 23.

Paris, imprimerie de N. Ciaix et Ce, rue Bergere, 20.
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Le prochain hiihéts de W4 "CaZelie ™8 Sera
plus envové qu'aux personnes qui, avant le
A< avril. auront fait parvenir le montant de
leur abonnement franco ct inlégralement en
un mandat sur la poste ou par les message-
ries. On ne peut faire traite sur personne.

OBSERVATION.
Par M. le docteur DAVET.

Cancer @ Uestomac parcenu @ la période de mas
rasme. — Suspension des accidenls el refour a
la santé pendant deux ans. — Aprés ce lerme,
rechute, mort, . 3 o P
Madame Gty 3 Azce 4836 Arist thdieré. rahfie,

est mal réglée depuis longtemps. Ses regles ne du-

rent que deux jours et sont pen abondantes. Dans

Iintervalle des époques; ¢lle a des flueurs blanches

auxquelles elle attribue la perte de ces forces qm

I'empeche de se livrer an moindre exercice, un

amaigrissement notable de plus en plus prononee

chaque jour. et surtout des ihzestinns penibles.
difficiles, accompagnées quelquefois d'aizreurs,
plus souvent de quelque vomituritian passagére.

L'appétit est le plus souvent nul: la malade na

de zoit que pour lex acides: ce sunt les seuls a'i-

ments qwelle supporte sans difficulté. Du reste.
elle est en méme temps en proie depuis ce déran-
gement de santé, c'est-a-dire depuis trois ans, a
upe surexcitation nerveuse caractérisée par, des
alternatives de gaité folle. d’abattement et de tris-
tesse morale invineibles. Tous Jes soirs, un peu de
toux séobe, fatigante. — A cet ensemble de symp-
tomes sont venus se joindre depuis peu de legers
acces fébriles tous les soirs, suivis La nuit de sueurs
plus o moins abondantes, entin de la diarrhée. ——
Suppression compléte des menstrues. T

Les médecins que madame Grav... a eousu“és,
ily a deux ans, soupconnant une phthisie pulmo-
naire ou intestinale {mais toujours une phthisie),
l'ont envoyée en Italie. Elle partit, dit-clle, poitri-
naire, avec l'espoir pourtant d'une amélioration
assurée sous l'influence de ce beau ciel. Mais a
peine arrivée a Naples, le mal, an lieu de §'a-
mender, empira. Les vomissements, qui Jjusque-ia
avaient €1¢ rares ¢t pea aboudants au point de ne
pas ¢veiller T'attention des premiers médecins,
devinrent tout-a-coup le symptdme prédominant.
Les médecius italiens, aprés avoir essayé contrede
wal tous les palliatifs les plus recommnandeés, ren-
voyerent madamne Grav... A Paris, i elle apporta.
avec leur consultation, un diagnostic formel de
cancer a l'estomac que nos académiciens confirme-
reat un peu tard. il est vrai, mais en v ajoutant un
pronestic dincuralilité radicale.
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Au point ou I'affection en était arrivée, toute hési-
tation sur la détermination de sa nature paraissait
impossible. Les aliments étaient rejetés par les xo-
missements quelques hewres aprés Jeur imgestion, et
melés 4 des matiéres tantdt d’un jaune verditre et
tartdt noires. Dans Fintervalle des vomissements
il ¥ avait des crampes atroces,-incessantes; des
nausées continuelles, des aigreurs et un sentiment
de bridure i l'estomac sans aucun élancemert ;
cette douleur s'exaspérait a la pression au niveau
et au-dessous des fausses coOtes gauches, devenait
alors-déchirante, se propageait jusqu’aux vertebres
dorsales et provoquait 'engourdissement du bras
gauche. Le toucher faisait constater dans ce méme
point une iumeur inégale, boseelée, trés-manifeste.
~—ba langue était pale; humide; il <y avait une sa-
livation abondante sans traces de. stomatite ; une

‘horreur ‘pronencée pour teute boisson et surtout |

pour {’eau.~— Alternatives de diarrhée et de consti-
pation:;— L’amaigrissement était extréme, la peau
seehe, . froide, terreuse; pas de fievre, pas de
sueurs; la nuit seulementl la malade éprouvait
aux membres inférieurs un sentiment dé chaleur
promoncee et une mquletude qm la i‘Orealent ales
agitérs.ans.cesse. . : - -
Tel était 1'état de madame Grav..

meédecins - ordinaires s'élant retirés: en déclararnt
I'affection au-dessus' des ressources de I'art. Tels
furent les renseignements que.j'en recueillis sur
spn état- de-santé -antérienr 4 14 situation: presente
quesje viens d’exposer en peu-de mots.. '

51€’éait le-20 juin1835; -une derniére comsulita-

tion composée d’allopathes eut lieu, et j'eus I'hon-
-neur d'en faire partie. Le résultat en fut que; vu:

la gravité du cas, ces messieurs, disespérant d’ob-
-tenir ménte un sowlagement quelcongue, ne virent
aucun. enconvénient 'a livrer la malode aux essais
-dle: Fhomeeopathie. Ennous séparant, M. Guersant
-aJouta:ces parotes que je n'eublierai jamais: « Mon-
w:8ieur, me dit le.céleébre praticien, sivous pro-
:»_longez d'une ‘semaine seulement les trois jours
»itle vie que nods avons donnés a la malade, rap-
» pelez-moi la promesse que je vous fais ici de
. publier cette merveille en 1'bonneur de 1'ho-
» meopathie. » -
eEp présenee - d'un - pronoeuc fatal, convaincu
~1B0i-TRéme autant -que oo honorable confrire de
Uincurabilité de I'affection, je voulus du moins
“tenter d'en éloigmer Je terme, et soulager si je ne
‘pouvais guérir. Le nuecés comme on-va le voir.
depassa mon attente. :
Les symptomes dom 1a malade était actuellement

Iorsque je:
fus appelé auprés d’elle “comine: hommap’athe; les”
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le plus tourmentée, ¢'étaient; enontre-de la cachexie.
les vomissements de- matidres brumes ‘et noires;-les
crampes ‘d’estomac- et 1 constipation.-Je preserivis
ipeere. 30, 2 globs,:qui-futr eantinué frois jours-de
suite. Le lendemain-de la premiéredose, garde-m-
bes abondantes, ndires et fétides. — Les jours
suivants, vomissements mains fréquents; douleurs
d’estomac rares et moins intenses. :

23 juin. — Arsenic 30, glob. 2, Lroxs foxs dans les
ungt—qua’ere heures. - -

26 juin. — Rémission plus marquée  dans Y'en-
semble des symptomes. Cessation des vomisse-
ments, persistance des nausées’et-des douledrs a
un moindre degré, langue nette et humide, sali-
vation abondante, garde-robe maturelle, sentiment
geénéral de bien-étre que la malade n’avait -pas
éprduveé depuis longtemps. L’engourdissement et
les douleurs du bras gauche ont cessé,- et sont
remplacés par une douleur et un bourdonnement
continuels dans Iorenlie du méme coté, msomme
complete

50 juin.— China 9, glob 1, continué trois Jourc
de suite. Persistance des nausées et des éructations,
appétit nul, anorexie compléte, salivation aben-
dante. €Ce jour-la. lamalade prend dans le courant
e 1a journée quelques enillerées delait qu’ellesup-
‘porte assez bien.-Les deux jours suivants, -une tasse
de consoramé coupé avec du lait et une petite
crotute. de pain. Aprés chaque repas, éruetations,
hoquets, aggravation. de la douleur épigastrique;
baillements, puis agitation, fréquence du pouls.
chaleur & la peau, insomnie, constipation. : -
© § juillet. — Lycapede 30, glob. 2. Cessation

‘graduelle des nausées ; {'appétit revient peu a peu:

le gout pergoit la saveur des quelques aliments

légers qu'on permet; sentiment général de hien-

étre. La malade demande souvent & manger, et elle
craint, dit-elle. que siles exigences de son estomac
augmentent ainsi, elle ne: vive plus désormais qae
pour manger. Quelques heures de. sommeil .et de
repos-la muit; le teint de la face est meilleur; la

-eoloration de 1(1 peau du corps est moins terreuse

toujours de la constipation.
{0 juillet. — Lappétit devenant de plus en plus
prononce, on hasarde un hefteack aux pommes de

‘terre vivement désire par la malade qui s'en irouve

parfaitement; depuis trois ans elle n’avait 0sé en
manger. Ce fut un ¢vénement dans la famille, Dés
¢e moment, peu soucieux du genre d'alimentation,
que j'abandonnai a son gout et & ses caprices, je
proserivis seulement les acides, les alcalis et . les
¢épices, .

Quant aux symptdomes f’enerau.\ et anues que
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ceux de l'affecsion’gastrique proprement dite, g'é-
taient surtout 1'agitation nerveuse et 1a constipation
qui persistaient. Le plas souvent les nuits etaient
sans sommeil; ou bien lorsque eelui-ci arrivait
pendant quelques heures, il était agité de réves
effrayants qui le rendaient plus fatizant que ré-
parateur. De temps a autre, la nuit eneore, la
malade était tourmentee par des impatiences mus-
culaires ou parc des douleurs tixes dawns lcs articu-
lations des membres inférieurs.-Deux doses de bel-
{adone trioropherent -au bout de hait jours de ces
phénomeénes nerveunx.

20 juillet. — Restait la constipation cemme
symptome persistant a un haut degre apres la di-
miuuation vu la disparition successive des autres Je
prescrivis ipécac. 30, glob. 2, trois jours de suite, et
un régiine presque véusétal ; yarde-robes peu abon-
dantes, mais molies. chaque jour.

28 juildet — Lycopode 30, glob. 2. La malade
quitte le lit et commence peu 4 peu a marcher dans
sa chambre : les forces genérales se rétablissent :
la tumeur épigastrique, quoique encore perceptible
au loucher, a sensiblemient diminué de volume et
n’est pas douloureuse & la pression; la maigreur
est trés-prononceée sans presenter tous les attributs
de la cachexie primiti\'e- persistance de la saliva-
tion, des douleurs ¢pigastriques a& un -inoindre
degré; appétit prononcé: alimentation soutenue et
bien supportée ; de temps & autre douleurs et en-
gourdissements du bras gauche. avec bourdonne-
ments dans les oreilles.

Surpris moi-méme d'une amdlioration aussi ra-
pide, pour combattre les symptones encore per-
sistants et en meme temps pour tenter le retour
des régles supprimées depuis lungtemps. je donnai
dans le courant Jdu mois d'aout. a dilférents inter-
valles, quelques doses de puésatitle. Sous 'influence
de ce medicament, la salivation, les nausces, les
douleurs d'estomac, du bras et les bourdonnements
d'oreille s'éteignirent complétement: toutes les
fonctions se régulariserent : les garde-robes se fixé-
rent comme fonction quotidienne : le sommeil re-
vint normalement: la physionomic dépouilla son
empreinte morbide: les forces et un certain em-
bonpoint se retablirent : entin la malade éprouva
un sentiment de bien-étre de plus en plus vil, et
assurait elle-meme que son rétablissement était
complet. Towtefoiz, les régles, dont j'avais espére
le retour, ne reparurent pas, et de plus il survint
un nouvean pheénomeéne inconnu jusquici, e'est
une défaillance a laquelie la malade ctait sujetle
tous les matins en se levani. mais qui cessa au
moyen de nur vonm.
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-En seplembre, absence de fout traitement. Amé-
horation soutenue... La tumeur est toujours cons-
tatable a 'hypochondre gauche, mais sans douleur
a la pression... Soins hvgiéniques seulement.

. Aux premiers jours d’octobre, tout-a-eoup sans
eause connue, eu peut-étre a la suite de quelque
imprudence dans ses occupations de famille que
Mme Grav... commencait a reprendre, les douleurs
d'estomac et les nausees reparaissent. le 6 octobre
Jje prescris sulfur 30, glob. 2, de trois en trois josrs
jusqw’au 27 octobre. Loind’amender les symptdmes
que jel'avais destiné & eombattre, sun admiunistration
fut suivie peu a peu d’oppressions, de toux reveaant
par acces le coir, d’agitation la nuit, de malaise
zeneral, de signes évidents de conrestion a laddte
-céphalalgie yravative. face rouge). de mat(sak et
d'abatternent moral. o

Le 27 octobre. j ordomm sepig 30, glob. l.n-aLe
lendemain de I'administration de ce¢ inedicament ,
amemnlement notable @ puis- au bout de quelques
jours, rétablissement complet et apparition: des
regles. qui coulent en pelite quantiié. Cet énéne~
ment influa de la maniére ia plus remmarquablesur
le inoral de Mwe(Gray... Dés ce jour, ne doutantphus
ile sa guerison, elle reprit son genre de vie-habi-
tuelle. -«

A la fin de decembre, je fus appelé de nowvoau.
Les douteurs d'estomac, les- nausées et les aigveurs
ilyaient reparu, mais surtout la malade étaiti.en
proie & umn ¢rethisme -nerveux trés-fatigant. e
le répetai sepia. Quelques jours apres. ees symp-
times de rechute s'étaient dissipes. La tumeer
¢pigastrique, inegale, bossclde, etail toujours ma-
wifeste.

A partir de cetle époque ct pendant deux années
consceutives, Mwe -Grav... jouit d'une santé siipar-
faite, que ses parenis et ses amis, temotns de ceiré-
tablissement inespére d'une affection parvenue @ sa
dernsere periode. finirent par arvire a une erreurde
diagnostic dela part des medecins qui i avaient exa-
minpde, juzée et condamnée. i.a malade cle-méme
ne prit plus aucun souei de son mal: elle négligea
meme les soins bes plus vulgaires de I’hygiene, quel-
que instance que j cusse mis a jui prescrire eseon-
ditions de rézume ¢t de genre de vie fes plus propres
4 mainterir la tumeur «dans le silence et ' mertie on
elle avait ¢te reduite. Cette insistamce de 1ma part
lui devint importune, ¢t je dus 'abandonner & ses
caprives et a son imlocihite. NN

Un jour, sa mire, dont la certtude d ume exreur
e dhagne~tic de notre part et devenue d'zutant
plus compléte que la guérison y'état musux confir-
mee depms deus ane. daus une de ces conyersalions

ol
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que défrayaient-si souvent les kdbleries de la n_lé-
decine et des médecins, et surtout ma prétention
d’avoirarrété dans samarche un mat dont en cher-
cherait en vain un exemple de guérison dans les
annales de la science; un jour;-dis-je; sa mmére lui
raconta le diagnostic ‘qui-avait té posé' par Ja Fa-
culté et Phompathie sur la nature du mal et-sater-
minaison fatale par la mort. Dés ce mement la-ma-
lade ‘pour qui }a tameunr & I'hypochondre gaunehe
étaitcomme si elle n'existait pas, frappée sans doute
par Yidée de cancer, tomba dans une tristesse pro-
fonde. Puis de viotents chagrins domestiques étant
venus s'y ‘joindre.lamaladie éclata de nouveaun
avee le méme cortége de symptomes que lors de sa
premiére invasion. Ayant.cessé de voir Mme Grav...
depuis-longtemps, je'ne fus pas rappelé. ¥'appris
seulement avec la nouvelle de sarechuté ‘celle desa
mort ; -elle ent’liev en11838.- =+ - -~ - '
. ... . .. REMARQUES., . _.
L’observation quon vient de lire parditra san

doute bienincompléte a certains égards. Rédigée sur
d'antiennes notes. il m’a été impossible de la preé-
senter-avee toute la rigueur deidétails .qa’un fait de

o
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ce genre aurait méritée. Telle qu'elle est pourtant, |

les cardctéres et la marche del’atfection qui en fait
le sujet serons:pour tout patholegiste, assez rigou-
reux let assez-précis: pour. nelaisser-d’une-part-au-
eun doute.sur! la nature de-la tumeur épigastrique,
et de- Fautre:pour - fonder quelques remargues:sur
Farrét -dans soa évolution dont elle a été frappée
par‘la:médication qui fat dirigée contre ele.i .

Une-errenr de’ diagnostic peut étre aistment
commise au-début-de 1a maladie ;-mais au pointion
elleétait parvenue chez Mme Grav.., lorsque Ja der-
miére consultalion eut lieu, la tumeur épigastrique;
les accidents variés.qui en découlaient.et que nous
avons indiqués. le dépérissement et la cachexie,
I'aspect noiratre desThatieres vomies et la diarrhée,
tout et,ensemble fe sympidmes noi-seulement
excluait tout doute et toute hésitation , mais en-
core.intliquait de: o maniére-la plus formetlele
cancer arrivé A ses dernieres peériodes. De plus, la
inarche qu'il avait suivie jusqualors, les progres
lents et séguliers qu'il avait accomplis, -démon-
traieBtique ‘des trois formes principales sous.les-
quelles .se présente la diarrhée caneérense et telles
quon les a classées de nos jours, la forme aiguc ,
Ja forme fize et la forme commune, cétait 4 cette
derniére: que nous. avions-affaire. Or il est anjour-
d’hui parfaitement aequis & la: science que. daps
vette forme, les rémissions qui ont liew quelquelois
dans les premieres périodes de Vaffeetion, n'arri-
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vent jamais dans celleeu:était: parvenue notre
malade. Forme commaune du caneer ¥ sa période
cachectique, tel était donc le diagnostic-précisa po-
ser,- comme il le fut en réalité. Terminaisonr im-
médiate: par:la mort, tel ‘était.. aussi-le pronostic
légirime, rigowreux; qii en découlait. De par tous
les faits et-toutes les lois eonmues de l'évolution
du produit cancéreux et de la marche de la diathese,
{ont autre pronostic était irrationréel et logiquement
impossible. L’évidence en-était tellemaent frappaute,
qu'il'y eut sur ce pointil’accord: le plus parfait en-
tre les divers consultants dont le nom- et la: célé-
brité eussent fait autorité - dans un cas moins clas-
sique et plus ohscur:. -- et o e
../Ce premier point: une fois établi et-actepté de
bonne foi par:teut -observateur impartial, reste. &
interpréter - cliniqguement +¢e retour 'meomentané ,
mais rapide, 3 une santé parfaite, et ce démenti ex-
périmental infligé dans ee cas 4'1a fatalité du pro-

1 nestic. Lein-de: meila prétention-de vouloir tirer

da:-ce fait: iselé; quelque net: et préeis qu’il puisse
&tre dans sa signification-générale; -une eonclusion
adisolue de la pessibilité d une guérisen: radicale de
ladiathése cancéreuse.. Toutefois, rapproché des-au-
tres: faits. plus-ou moins nombreux, mais authen-
thiques, quecentiennent les recueils dela thérapeu-
tique .nouvelley. ik-ajoutera a leur-valeur eclinique,
comme-elies ajouteront & lasienne, et en'prevoquant
les méditations; lésreeherches des praticiens, peut-
otre-aidera-t-il a-la réalisation d’un progres théra-
petique qui: doit: étré le -but de nosefforts eonstants
EROUS.! v bl am e e g =

- /Grest:done aurmoins: une chose bien remarquable
que-la marche suivie: par la maladie a partir-du
jour-ou la direction en: fut abandonnée 4 ma seule
responsabilité. Jusque 13 toutes les ressources. de la
thérapeutique: ordinaire - demeurent. impuissantes,
et nepeuveni méme imprimer la.plus légére modi-
fication & ses progrés. Elle parvient au dernier-de-
gré e la période eachestique; et c’est-a cette période
ultime qu'en 1a voit; eontre toutes les prévisions et
toutes.les lois-connues de la seience, non-seulement
suspendre-son <¢volution fatale, mais eneore' sé-
teindre. graduellement dans ses expressions. patho:
logiques ot ses effets, pour laisser & I'organisme‘la
réintégration. de sa- foree,-de ses fonctions et son
état normal primitif. . -t .

-3¢ n'ai-pas. ick sans dounte a legitimer la maniére
dont j'ai rempli les indications successives qui s’of-
frirent dans le cours de V'affection. L 'action de cha-
que médicament. correspondant le plus possible &
l'ensemble symptomatique au moment donné, est
aszez manifeste par clle-méme pour n’avoir pas
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besoin d’une justification clinique. Au début du trai- |

tement, 1a médication est: purement. syroptomati-
que. Je ne pouvais.d’aberd prétendre qu'a maitriser
les symptomes prédominants et les plus graves, et
graduer leurs aetions a  V’aliure de l'affection dans
sa marche. Ainsi du 20 an 25 juin, sous l'influence
de I'ipecac.. ce -sont surtout les vomissements, les
crampes d’estomac et la constipation qu'on voit
liminuer et s’affaiblir. — Du 25 au 30, V'arsemic
fait cesser entiérement les vomissements et rétablit
les garde-robes naturelles. En présence d'un amen-
dement si notable, l'indication du lycopode ¢tait
formelle ; & dater de son administration. les nan-
sées elles-mémes disparaissent, Pappétit et le gott
se rétablissent. le sommeil revient. et la* cachevie
cancéreuse semble  frappée directement dans son
fond et sa nature. Répété plusieurs fois dans le
vourant de juillet. son action ne se 'lément pasun
instant, elle est décisive. évidente, et I'on nesait ee
qui étonne le plus, ou de la précision ou de- la rapi-
dité de ses effets. — Les autres divets-phénomenes
qui persistent encore comme reliquats; achévent,
selon le temps et le lien. de tomber au moven-des
agents les plus appropriés’ que je puuvais ehotkir.
— Enfin, -au bout de’ cinq mois, le rétablissement
est aussi parfait qu'on pouvait le deésirer. -
Quelle conclusion est-il possible de déduire de
cet ensemble de données thérapeutiques ? —
Quant au fait en lui-méme et & la malade en par-
ticulier, il est trés-vraisemblable qu’aprés mn retoar
a la santé si déeisif et si complet, cet état e choses
se fut maintenu plus longtemps, indéfiniment peat-
étre, si un traitement régulier edt -été poursuivi.
Quant aux conscquences, (ui ressortent de eette ac-
tion évidente des médicaments employvés et surtout
du lycopode; ehacnn peat les tireesuivant ses doctri-
neset ses théories médicales. Ceuxqui placent e nom-
bre des faits an-dessusde toute chose, pourqui toutes
les idées médicales ‘se réduisent & des chiffres et lex
¢tudes thérapentiques 2 une addition on une sou-
straction bien faite, enregistreront le fait jusqu'a ve
que, par le nombre des cas identiques. ils puissent
en apprécier la valewr. Ceux auw confraire powr qmi
I'induction est et sera toujours le seul procidé de
raisonnement léxitime Jdans les Reiences naturelles,

vommeelle aété depris 2,000 ans Uinstrament des ;
"« mais ce serait un fourbe maladroit. 8'il <ot por-

prmzn' s et dos déconvertes médieales, tronveront
dans l'individualité de cette nh«erva!mn un mjet
ile recherches et d'étures.

C’est pour ces derniers sartout. pour les médesing
Jdignes de ee nom. fue nous 'avons rédigée et pu-
Mice. Ce qui importe-en thérapeutique, c'est avant
tout de cavoir dans quel cac un azent evwrit, et il
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se peut. comment il guérit, c’est-a dire quelles
sont les conditions et les lois de la guérison.

Or, seule jusqu'ici, Ia méthode de Hahnemann a
formulé scientifiquement les regles générales pour
la solution de ce probiéme complexe. D'une part.
en-posant les bases d'une matiere médicale régu-
liere sur la détermination du mode d'action des
substances sur l'organisme vivant; de 1autre, en
laissant ou demandant 2 ses contemporains uue
nosologie précise, rigoureuse, qui classe et deéler-
mine les especes morbides, et dans chaque espece
la hiérarehie des indications; puis enfin en <tablis-
sant Je rapport mutuel du médicament et de La mi-
ladie, par la loi expérimentale de la simidrtude, le
grand réformateur a inauguré 'ére du plus grand
progres Jdont P'histoire 1de notre science puisse faire
wmention. Qu'on le sache ou qu'on lignore, laduc-
trine nouvelle est 1a tout-entiere. Clest par eetie
idée fondamentale qu'elle ferme la période dex
théories et des hypothéses du pass¢ et qu'elle vu-
vre la voie nouvelle des progres ultérieurs. -

De par ce dogme et cette méthode, le scepticisme
et 'empirisme médical sont frappes a lafois. Aprés
les decounvertes dont Lhomaopathie a-doji enricli
la médeecine. il est permis d’espérer pour la science
un meilleur avenir ou l'trcurebilité des affections
que notre impuissance n’a pu encore atteindre ne
sera plus peut-étre un ruzement sans appel. ¥i.5'd
est vrai & privri-qu’il n'v a pas pius de mal irreme-
tiable en’ pathologie, qu'it n'y ‘a de -mal abgolu en
morale et en philosophie: si la rzison répugne in-
vinciblement a admettre qu'il u'existe pas . dans. ia
nature des remodes comire des maux répiatés ini-u-
rables. il faut aussi qu'il v ait -dans Fesprit. hamaiu
un:procéde logique pour arriver a leur découverte.

Est-oc Hahnemaon qui ' formule dums sa meth-
de ? Lo tempset lexpenem epommm seuls te dire.

DR NS

- ot (PN

AN I)IFFW\TPI'HS DE HAHNEMANY
l}eml FAcademie rovale de medennc ie Bdnnpm

W ahdde) .
AN SRR

« 38 suis incapable de [iire une fanwsse ditdion.
w Celui qui se la permet seicnrment est wiv-fovrbu :

» mettait avee des homnies 1nstraits comme vois

. » P'étes. » Ain~i parla Uhonorable M. Fallot'd tne
" soanco de I'\eademie de meédecine de Bruxelies.

‘Butietin, tom. VIH, pag. 765.)
Son “hanorable confrére. M. Verhevem, parait
woir une opivien plus haate rde son arlresse que
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de Yinstruction de- ses ‘collégues. Il se permet, en
leur présence, de fausses citations en abondance,
comme nous Favons prouvé dans nos trms pm-
miers articles.

Mais 12 ne se bornent ‘pas les' hauts - faits du
fameux académicien. Toute occasion est bien veBue;
pourvu quelle lui préte sujet de dégosiller sa lon-
zue litanie d’'invectives et d’injures. Ce preux che-
valier de la triste science attague avéc une in-
frepldlte égale les moulins a vent des citations
qai 'écrasent, et les innoeents trompeaux de mou-
tons et d'autre bétail qu’il ne veat pas veir guenr
par les médicaments homeeopathiqaes.

Voici comment il commence le réeit de ses pro-
pres exploxts (Bulletin, loc. eit. pag. 11132

‘« ¥aitoujours considéré 'homaopathie vétéri-
» 1ire comme une ‘absurdité. La leeture des trois
» volumes de la- médecine vétérinaire homeeopa-
» thique de Guither a modifié mon-opinion; je
» suis convaincu aujourd hui’'que c’est ane ceuvre
» de duperie et de mensonge. » I termine (p. 12}
par ces expressions- 'ane- teinte d'utbanité qui.
comme le fil ronge dans les-eordages de 14 -marine
anglaise, serpente tout-le long' de soh diseours :
« En présence de ces gcenes de tréteaux, il m'est
» pas étonnant quéles” homeeopathes vétérinaires
» -ne forment quune rareé exéeption, an: accifent
wifsie). Nousw mavons: pas- t'ailleuts la-faculté
»exalter I'imagination de nos malades. Je viens
» He-sfigmatiser cornme il le nxérite ce *charlatad
»-hisme éhouté’ ‘que Thotmosopathie a versé sur 1a
»* médecine vétérinafte: Quelques 'eitations que je
» peurrais multiplier au besvin prowvent que la
» vérité' mapas tonjouts Servi de guide 4 ceux qui
» s¢ sont insinués dans.la confiance des cultiva-
» teurs. Hahiremanu n’était guére plus délicat dans
+ les moverss 1hs Aer PHABASHR” (fad! it “plus un
» grand respect pour la vérité. »

Aprés une pareille rodomontade, on auralt le
droit d'attendre quelques-unes de ces preuves si
fastueusement annonceées, ou au moins quelgues
rypériences de médecine vétérinaire qu’il aurait
failes ou qu'il aurait vu faire. Rien de tout celd
warrive. Prouver, expérimenter, étudier! A quoi
Lon? La lecture des trois volumes de Gunther lui
sutlit, ear il ne cherche quiun prétexte pour débiter
~es injures. 1l lit trois volumes, et lux factaest:
I'’home@opathie vétérinaire est une euvre de dupene
et-de mensonge.

Fidéle a la marche que nous avons suivie jus-
quicl, nous combatlons les preuves en main, et
nous n'irons pas les chercher dans des livres de la
meédecine homeepathique. cuvre d'ws charlata-
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nisme éhonté, de duperio'ed de metisosge; une telle
argumentation serait ‘sans- aucune - valeur.. Nous
choisttofis nos - armes- darss les- ecmsde medecme
vétérinaire de Iancienne éegle.- == 1w 20 (Pl

- Dans 1e neuviéme volume du .loumal de la mé-
decine vétérinaire, rédigé par MM. Dietrich, Nebel
et ¥ix' (pag. ‘161), -nous -trouvons un’ article de
M Hottendorf, vétérinaire -2 -Rotenibourg, sous le
titre: : Réflezions sur I Komwopathié; peut-elle ére
employée pour de Eraitement & animawx maladesf’
et 1ous allons le soumettre aux lecteurs.

‘«" ¥entendais répéter:depuis longtemps que: dans
1¢ nord. de 'Allemagne il y avait beaucoup de- mé-
decins ‘qui -s’ocoupaient: de” la. nouvelle médecine
(homesopathie) - et la . mettaient. en pratique..'Je
m’étais  dit. .bien ; des- fois qu’un .pareil. trailement
peut étre:utile chiez *des - 'personnes:: douées d"une
vive,imagination; ear’ chez.'de telles personnes ki~
magination qui-peat lesrendre malades et les tuer;
peut-aussi: les guérie;: mais quant-aux animaux,
pensai-je, -1'hemieopathie - ne pourra‘jamais étre
d'auean usage, car:il lear-mangue ce.que -posse-
dent: les: homimes;cette “ardente imagination 'qui
opere des-prodiges:soit-en bien, s0it en mal, eton
ne péut rien firer -de rien:. Javais lu, en effet," que
dans de- traitement: homeopathique on n’emploie
que &’ excassivensent -petites - doses ;. ¢'était toutce
que je:savais de cotte méthode- médicale et je m'en
contentais parfaitement. Un. jour, j’appris quily
avait-aussi: des- médeeins vétérinaires homeopa-
thes, et qu’ils avaient guéri des- animaux trés-gea-
vement maladés. Que-devais-je en penser? Je I'i-
goorais. Cependant,. entendant répéter de plus:en
plus souvent quwil v awvait quetque chose de:bon
dans cette médecine, et -que -des hommies -estima-
bles, . personnellement. connus de moi, }a prati-
quatent” avec sucoes,-je me sentis le désir d’en étu-
dier un:peu-les -principes: Un de mes dignes amis
me vint en.aide ; il me dirigea par ses instructions
écritas et verbales; il me préta des livres de théorie
el depratique homceopathiques, et grace a luiyje
me-suis initié a-la nouvelle doctrine, je I'ai appli-
quée avec .sueces en plusieurs cireconstances ; mais
en'méme temtps je me suis convaincu qu’elle donne
biendu fil & retordre, et qu'il me faudrait v con-
sacrer encere bien du temps, bien des méditations,
hien des peines avant de me trouver en état de
I'employer-dans tous les cas. Je me suis encore
convaincu d’une chose, ¢'est que c'est une meéthode
curative, yraie, naturelle, qui. attaque les maladies
de leur coté dynamique, qui n'a besoin ni de sai-
gnées ni de purgatifs, -ni de diarotiques, ni de
divphorétiques, ni .de stomachiques. ni de stimu-
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lants, etc., el qui-cependant guérit facilement et
avec de petites doses, sirement, si l'on parvient-a
bien saisir et appreecier la valeur des symptomes.
Quelques exemples en preuve.

» Le 14 juin, Je fus appel¢ aupres d'une jeune
cavale brune de huit ans qui venait de mettre bas
son premier powlain; mais comme elle était atta-
quée a un haut degré du mal de cerf{’}, on avait
¢loigné ce dernier de peur que le lait de la mere
ne lui fit du mal. Je trouvai la maladie comple-
tement développée. La jument restait inunobile
comme une statue, et il était impossible de la tirer
Jde I'écurie. La bouche était fortement fermee, la
membrane cliguotante procminente, et elle comyrait
enticrement 1'@il lorsquon relevait un peu la tete.
Le pouls, 2 soixante pulsations par minute, était
tres-plein; temperature uniforme, poil lisse, touy
les muscles durs ; la queue, coupée et-relevee, pen-
chait & gauche; mamelles pleines de lait; rares
évacuations d'excréments assez bien digires, en
petites boules; émirsiuns rares et penibles de 'u-
rine. L’animal était trés-sensible et tressailiait au
moindre bruit. 1 n'avait perdu ni l'appétit mi la
soif, mais il ne pouvait ni manger oi boire. A six
heures du-soir, je lui donoai acordt 1, gouttes G,
et A sept heures et demie, je répitai la dose. A neuf
beures, la plénitude du pouls avait censiderable-
ment diminué. J'eus recours alors a nux romice 1,
gouttes 6. Le lendemain, la jument pouvait boire
et écarter les machoires assez pour me faciliter
I'ingestion des meédicaments. Je lui donnai. ¢e jour-
13, trois doses de nux romice. le 16, elle pouvait
manger de 'avoine et boire. Les muscles étaient
moins tendus, mais toujours un peu durs. surtout
ceux i1 cou, et par aceés les muscles élévateurs de
la téte se tendaient : alors I'animal relevait la téte.
et les membranes ¢lignotantes sortaivnt forteiment.
Pouls presque normal ; ¢vacuations des excréments
régulieres ; émission de l'urine encore un peu dou-
lourense. Je donnai delladone 1, gutt. 6, quc je
répétal an bout de deux heures; a mih, cemphor 1;
a cing beures du soit. nuz: vomica, que je repetan
i neuf heures, Le 17, fameélioration avait depa - fait
Jes progris considegables. Les muscles du cou
n'étaient presque plus tendus. Deun houvelles
doses de awx vomica, ainsi que le 1R et e 19,
Le 20, la jument ¢tait parfaitement guérie. Je duois
faire remarquer encore (ue chague jour on la de-
barrassait de son lait a quatre reprises. Dans les
Jerniers jours du traitement . la sécrétion en etait
trés-peu abonsdante. '

» Sur le méme dowaine se trouvait une jument
de neuf ans, brun foace, qui demuis un an avait
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une tache blanche sur la cornée, un peu ovale et
de la grandeur Jd'une piéce de 10 sous. Je l'en
guéris par l'emploi intérieur de cannab. 1. goutt. 4,
une dose chaque jour. En outre, un lui huniectait
une fois par jour I'eil avec de I'eau ou j'avais mis
20 gouttes d'arnica.

» Jal gueri par armice intérieurement et exte-
ricurement beaucoup plus vite que cela ne m'etait
jamais arrivé, plusieurs lésions des veux. entre
autres une blessure prufunde de Ja cornee, dont un
wmoreeau de trois a quatre lignes de diametre avait
éte enleve. Peu s'en etait fallu que l'wil ne
vidat. L'animal devait courir chaque jour, altele a
une vuiliire, par le vent, le soleil et la poussiere,

» Jai guert par acorit et bryor.. plus prompie-
ulent que je ne l'avais jamais fail, plusieurs io-
flammations de poitrine sans saignces, sans purga-
tifs, sans gétons, sans frictions antagonistiques, et
sans ¢ue les animaux fussent épuisés ou contrac-
tassent des defauts organiques.

_» Fai gueri les coligues plus surement et plus
prownptement que jamais an mo)yen de aconidy i
vomica, chamomilla, etc., selou le cas.

o Aunsi, mes chers collecues, jui expérimenté et
uppliqué ce qui - m’'a semblé le weilleur. quand je
Lai pu, de méme que veus employez ve que vous
estunez le meilleur & voire puint de vue, j'en suis
couvainey. J'ajouterai seulement qu'il . n'est pas
ban de gorter un jygemen! avant d'avoir cxaminé.
parce guw'une chose qui ne parait pas trés-vraisem-
blable a priori, se moalre pourtant sourent avan-
tageuss a posteriori, lorsqu'on Lexamine avec plus
de sqin el dexactitude. RotH.

‘ ¢ La suile au prochain numéro.,. ..

. Similla similibus curantur.

Le docteur Youse, de Cheeter, fit condmit par le trasard & »m-
plover fe nitre contre U'enoresw ; or, dexus un lemps wymeMmo-
nal, la propriete qu'a le nitre d'augmenter lasectelion uimaire st
eopnue. Appele aupres d'une dame qai soullraif depais bongteinps
d’une meontinence d utine apiniatre, # preserivil 2ans sucees fex
canthandes 3 Uintstionr ; ol survind seme pendaent ceile Medun
tion des svmptoimes inflammatoires qui le foreerent 3 en sus-
pendre Pemphai et & gireserive des mosene pins doux tires de b
classe dos asupbiieastiques, Aw bout de deux jours, les aradems
dindneerent; mas Pallection vesieale persista t au méme degre,
Clest alors mte le dortror Young, dans le but de combuttre un
restam de fievre, prescnvit des poudres de 10 grams de allre a
prepdre de truis beures on trois heures. Quetle ne ful pas 2 sur-
Pris(‘. lorsque au bout &« ~ef 1l jours it :lppfﬂ qtie I'incontinen: .
d’uarige avail completement tisparu ! Encouraze par lesueces i
fut durable, 1l eut de nouveau recours au nire jursjue J oceasier,
sen presenta, ot ce fut totjours aver ¢ meme avantage., tor-
riean ymernal of medicat sciences. !

M. le docteur 1. DEtcorn, de Verviers (Belique , essaya cellr
m ~dication sur uge large cchelle coblre Pénuiesie des enlants ot
it ne fut pas moins heureut que M. Young. Sartd cas ou M. Del-
€o0r ¥ M en USIEe le mirate de potasse, la guerisan a suivi acser
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promptement dans 11. (Journal de ‘Médecine de Bruzxelles.)
Vovez I'4 beille médicale, 1845, p. 10. RoTH.

ABthusa contre Pintolérance du Lait, '
Par le docteur KALLENBACH.

Ce médicament, furt peu employé jusqu’ici, nous offre dans
I'ensemble de ses symptdmes un tableau assez exact des phéno—
meénes qui se renconirent chez les enfants affectés de troubles
de la digestion, de diarrhée avec vomissements et de spasmes. Je

- I'ai fréquemment administré dans de semblables affections sans
~n obtenir de meilleurs services que d’autres médicaments d’un
usage plus geénéral, tels que : chamom., mercur., beltad.,
cina., ete. Mais ce médicament s’est montre d’une tres - grande
officacité contre une autre maladie des nourrissons contre laquelle
auraient échoué tous les autres remedes. Je veux parler des vo-
missements du lait, sans autre symptome que peut - étre de l'a-
snaigrissement et une faiblesse générale. Les enfants rendent le
1ait, a peine est-il dans leur estomac, nop caillé ou méme caillé
au bout de dix a quinze minutes, par_un vomissement sabit et
violent, puis la faiblesse les plonge ordinairement dans un assou-
pissement de quelques minutes, apres quoi ilsdemandent le sein.
e pareils cas se présentent chez des enfants nonrris par leurs
méres, et plus souvent chez ceux qu’on éleve au biberon. Il arrive
quelquefois que les nourrissons éproavent un grand dégont pour
le Lait, ea sorte quils ne veulent prendre ni le sein ni le biberon ,
a1 que I'on est obligé, des les premieres semaines de leur exis-
tence, de les nourrir de bouillie. Jamais I'ethusa ne m’a fait dé-
faut dans des cas semblables. Parmi mes nombreuses expériences,
ie chois'rai trois observations toutes récentes :

1. Tn enfant de deux mois, qui depuis sa naissance ne pouvait
absolument pas supporter le lait et le rendait immédiatement,
etait nourri depuis un mois de bouillie d’avoine et de biscuit; il
maigrissait beaucoup et dormait la plus grande partie de la jour-
née. Apres devx doses de eethusa, 3¢ dilution, on lui donna du
lait eonpé qu’il but avec avidité. 1l est vrai que dans les premiers
jours, il eut encore quelques vomissements; mais il en rendait
tout au plus une cuillerée a café. Apres deux nouvelles doses, il
supporta fort bien le lait de vache coupé, en sorte qu'on put re-
noncer 2 la bouillie. Deux mois apres, vraisemblablement 2 la
suite d’un refroidissement, il y eut une rechute, mais quatre nou-
velles doses du médicament firent promptement cesser les vomis-
sements.

3. Ln enfant de six mois, at'eint d2 la coqueluche au mois de
juillet, en fut assez promptement délivré par coccinella et pul-
saf. Ses parents me raconterent alors que depuis sa naissance il
1:e pouvait sapporter le lait. Apres quatre doses thusa, 3, en
lobules, il but du lait sans répngnance. et neut plus qu'un ou
deux vomissements par jour. Au bout de huit jours, il ne rendait
une petite partie du lait qu'il avait bu que quand il Vavait avalé
trop vite ou en trop grande quantité. Au mois de septembre 11
elait plus robuste et supportait tout ce que sa mere lui donnait.

3. Un enfant de quatre mois, fort et robuste tant qu’il avait
ete nourri par sa mere, eut le matheur de la perdre. On le nour-
vit des lors de bouillie et de lait de vache, et il maigrit & vue d'eil.
Lorsque je le vis, le 17 mars, il rendait toute espece de lait aus-
sitdt qu’il Uavait avalé et avant quil fut caillé ; il était aussi difli-
cile de lui en faire boire. Je lui donnai quatre doses de erhusa,
ie dilut., une poudre chaque jour, apres la prise desquelles il
put déja supporter deux ou trois cuillerées de lait coupé. Je fis
continuer 'usage du médicament pendant une semaine encore,
une dose toutes les quarante-huit heures. 1l prit dés lors le bi-
beron sans heésiter, et il redevint fort et robuste, sous U'influence
du médicament qu'on continua 2 lui administrer. Les vomisse-
ments élaient treés-rares.

; Gazette homeaopathique de Leipsig.)

VARIETES.

— En Espagne, 'homeopathie est représentée par deux jour-
naux : le Boletin official de la Sociedad Hahnemanniana,
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publication mensuelle de quatre fenilles in-8°, sous la direction
du docteur don Rosax FERNANDEZ DEL B0, secrétaire de la So-
ciété, el el Propagatore periodico del Instilulo homeopatico
espanol, pubhé le 1er et le 15 de chaque mois par livraisons de
vingt-quatre pages in-8°. - . o

— La Gazette homaeopathique &’ Augsbourg a fail connaitre
I'expérimentation physiologique de plusieurs médicaments :

1o Le sublimé corrosif ( deutochlorpre-de mcreure ), par
Je docteur Brcaskr, de Munich ; -

2 Caslor equorum |la chitaigne des chevaux), pat le doc-
teur Hersig, de Philadelphie;

3° La racine de ginseng, par le docleur LEMERE;

40 Podophilum peltatum, plante de U'Amérique septentrio-
nale, par le docteur Herxig, de Philadelphie ;

50 Alcohol sulphuris lampadii (carbure de soufre), par le
docteur PEMERL.

— Le coccus caeti, ou cochenille, a été étudié par le doc-
tear Reiw, de Halle, et publié dans la Revue trimestrielle de
Leipsig, cah. 2, p. 194. —Le méme médicament, expérimenté sur
vingt-trois personnes bien portantes, sous la direction du docteur
WACHTEL, a été publié dans le Journal homeopathique de
I'Autriche, vol. 1V, cah. 3, p. 497—628.

— Les effets physiologiques des fleurs de tilleul ont été étu-
diés sur dix personnes, par le docteur J.-0. MCLLER, de Vienne,
el se trouvent consignes dans le Journal homeopathique de
I'Autriche, vol. 111, cah. 2, p. 380—428.

— A T'hépital homeeopathique des Seurs de charité de
Vienne, ont été {raités, depuis le 1= janvier 1848 jusqu’au 3t
décembre de la méme année, 1,187 malades; guérisons, 1,010;
non guéris, 40; morts, 88; restent, 49. Médecin, le docteur
FLEISCHMANN,

— Hépital homeeopathique des Sccurs de charité de
Lins. Depuis le 1°* jusqu’au 31 décembre 1848, nombre de ma-
lades, 838 ; guéris, 732 sortis sans étre guéris, 24 ; morts, 44 ;
restent, 38. Médecin, le docteur Rriss.

— Hopital homaopathique des Seeurs de charilé de
Kremsier. Depuis le 1= janvier jusquw’au 31 décembre 1848,
nombre de malades, 498 ; guéris, 430; non gueér.s, 8; morts, 37;
restent, 23. Médecin, le docteur SCBWEITZER.

— Fondation homeapathique de la comtesse Harrach a
Néchanitz. Nombre de malades, 404 ; guéris, 381; non guéris, 3;
morts, 10 ; restent, 10. Médecin, le docteur FELTL. )

Nouvelles publications chez 3.-1B. Bailliére.

RECHERCHES CLINIQUES

SUR LE TRAITEMENT

DE LA PNEUMONIE ET DU CHOLERA
Suivant la méthode de HABNEMANN ,
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SINILIA SIMILIBUS CURANTUR.

«.....Ce quiesta I'uppui de ce que je viens de
dire, c’est la propriété que j'ai reconnue aux fébri-
fuges de réduire I'aliénation & la plus grande sim-
plicité possible, en faisant disparaitre les phéno-
ménes rémittents ou intermittents. C’est ainsi que
le sulfate de quinine, administré 4 haute dose al'é-
poque ou I'intermittence n’est plus sensible, rend
non-seulement le type, de continu qu'sl était, inter-
mittent. mais fait, qui plus est, chahger le mou-
vement réactif em véritable ficvre intermittente,
caraclérisée par ses périodes de froid, de chaleur
et d'exhalation cutanée; fievre qui sous l'emploi
du remeéde se dissipe insensiblement. Faisons ob-
server que je n'entends point parler de ces pyrexies
intermittentes qui paissent dans le trouble mental
lorsqu'il passe a I'état d'incurabilité, et qui annon-
cent la destruction du cerveau, I'altération des mé-
niuges ou celles d'autres viscéres. (Vovez J. Guis-
lain, Trail€ sur les phrénopathies. Bruxelles 1835,
p. 49.) Rora.

Affection cérébrale chronique.
Cumpliqués de symptomaes du coté du centre circulatoire,
Par le docteur MoLIN.

M. M...... notaire, agé de 40 ans, grand, brun,

maigre, d'un caractére emporté et enclin a la tris-
tesse, vint me consulter le 28 octobre 1848.

M M... a commenceé la vie de jeune homme
dés I'age de 15 ans, et, quoique travaillant beau-
coup s’est beaucoup amusé; il fait remonter les pre-
miéres douleurs ressenties dans la téte a sa 29¢ an-
née, tandis que ce n'est que beaucoup plus tard,
vers 36 ans, qu'il éprouva quelques nouveaux
symptomes par lui rapportés au ceeur.

Voici quels sont les symptomes accusés par mon
malade :

Etourdissements fréquents qui le tirent en ar-
riere; il lui semble que le siége sur lequel il est
assis va lui étre enlevé brusquement; éblouisse-
ments ; bourdonnements d'oreilles ; dans la région
syncipitale, forte sensation de bralement, que le
malade dit étre plus vive apres le repas; douleur
rongeante, surtout a la partie postérieure de la téte;
parfois sensation comme si la téte se séparait du
corps. Lorsque pendant plusieurs jours il s’est livre
A des travaux de cabinet, il ressent des battements
au sommet de la tete et dans la tempe gauche; il v a
perte absolue de la mémoire, impossibilité de sui-
vre une idée; le moindre bruit le rend furieux et
peut par sa persistance lui faire perdre connais-
sance. — J'eus occasion de le voir dans cet état et
voici ce que je pus constater : figure livide, parse-
mée de taches bleuatres, un petit mouvement d'ar-
riére en avant analogue & celui d'une pendule. A la
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suite de ces crises, qui duraient une dizaine de mi-
nutes, il revenait 4 lui, et il n'en restait qu'une
grande tristesse et des envies de se tuer.

Grande faiblesse dans les jambes, il lui semble
qu’il ne peut se soutenir ; fatigue et raideur dans la
main droite, quelquefois assez forte pour I'empé-
cher d’écrire. M. M..... se plaint en outre d’une
géne habituelle dans la respiration, géne plus forte
la nuit et parfois étouffements violents qui le for-
cent a s’asseoir sur son lit; peu de sommeil et fort
agité; il se réveille fréquemment en sursaut ; batte-
ments de cceur trés-forts, surtout la nuit; douleur
pincante dans la région du cceur ; quelquefois il lui
semble que cet organe est serré comme dans un
étau; fatigne qui a quelque chose d’analogue & un
point au-dessous du mamelon gauche.

- L'auscultation et la percussion de 1'appareil res-
piratoire, pratiqués a différentes reprises, n’ont per-
mis de constater aucun bruit anormal.

1.3 percussion n’a également rien fourni; mais a
'auscultation on constate un léger bruit de souffle
4 1a pointe du cceur. Ce bruit de souffle, beaucoup
plus fort quand les symptomes du ceeur sont prédo-
minents, coincide avec la systole.

La partie inférieure des jambes est quelquefois
enflée.

Lorsque les accidents du cdté du ceear sont plus
intenises et que ceux de la téte sont moindres, le
caractére des étourdissements change; il semble au
malade qu'il va tomber & droite et non plus en ar-
riére. Quand la maladie cérébrale prend le dessus, il
s'endort plusieurs fois par jour, faisant des réves
trés-pénibles; i} lui semble qu’on lui applique un
coup de massue sur la téte. Alors qu’il est réveillé, il
ressent une fatigue excessive dans tous les mem-
bres.

Appétit assez généralement bon; soif eontinuelle;
il désire peu le vin, mais il a un penchant pour les
lquears fortes; dégott pour la viande, grande ap-
pétence pour les 1égumes; il mange beaucoup de
pain’; aprés le repas. pesanteur & l’estomac diges-
tiohs longues et difficiles (sartout celle du ‘repas du
soir); aprés chaquc repas, chaleur 3 la figure, pe-
tite tonx séche; il s’endort d’un sommeil trés-lourd ;
vesttre ballonné ; constipation durant trois 4 quatre
jours; les niatitres fécales sont dures, mouldes et
ressemblent & des crottes de lapin. Les urines sont
parfois difficiles. Depuis Ie commencement de sa
maladie, M. M..... éprouve une répulqon extréme
pour Youtes Tes fermmes, surtout depuis ‘deux ans,

époque od les donleurs ont p’ns une plus grande in-'

tensité.
L’allopathie lui a fﬁi"érﬁfwloyer‘tbm ¢e qu'elle
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peut prescrire en pareil cas: saignées, sangsues,
vésicatoires, antispasmodiques de toute nature, dé-
rivatifs. Mais on a surtout insisté sur les saignées,
Pendant longtemps, lors des crises de téte, on le
saignait & blanc et on lui appliquait de la glace sur
la téte.

Aprés un examen approfondi et toutes les ques-
tions qui purent servir & m’éclairer et & me diriger
dans le traitement, voici ce que je crus devoir pré-
scrir au malade : 1° abstention compléte de toute li-
queur, thé et café. 20 Je lui enjoignis de manger dela
viande en quantité raisonnable; 3o de cherchera
remédier 4 la constipation en ajoutant & ses ali-
ments ordinairesles pommes cuites, les pruneaux...;
4° de faire chaque jour une promenade & pied pen-
dant une heure et demie. 5° Je lui fis avancer son
diner de deux heures, de sorte qu'au lieu d’attendre
a 7 heurespour diner, il mangeét & 5 heures. 6° Dé-
fense de travailler longtemps de suite, lui conseil-
lant de cesser et de reprendre son travail alternati-
vement. Puis comme médicament :

Arsenic, 1 glob., 6¢ dilution, dans 60 grammes
d’eau légérement alcoolifiée.

Aconite, 3 glob., 3¢ dilution, dans 120 grammes
méme véhicule.

Je fis prendre arsenic, une cuillerée 4 café le ma-
tin, et aconit, une cuillerée & bouche , le soir du
méme jour.

Huit jours aprés, jerevis M. M..., qui me dit étre
dans le méme état; cependant les étourdissements
lui avaient semblé étre moins fréquents. Je renou-
velai la méme prescription (aconit et arsenic).

Le 6 novembre au matin, mon malade me fit
mander en toute hate, et je le trouvai au lit avec
une crise de téte des plus violentes, probablement
provoquée par une cons’upaﬂon datant de 3 jours.
Je prescrivis :

Opium, 2 glob., 3¢ atténuation; véhicule, 45 gr.

Lycopode, 3 glob., 6¢ atténuat.; v. 100 gram., a
prendre par cuillerée a eafé de demi-heure en de-
mi-heure alternativement. Comptant assez sur la
puissance des agents homceopathiques, je crus pou-
voir différer d’obtempérer a son désir de recourir
aux lavements. Quandje le revis 3 8 heures du soir,
il était mieux, et avait eu une selle abondante et
molle. On dut ne plus donner les potions que
toutes les deux heures.

Le lendemain, le trouvant & son état normal, je
crus devoir reprendre mon traitement ainsi modi-
fié, parce que j'étais convaincu que c'était 'arsenic
qui I'avait fatigué :

Arsenic, 1 glob., 6¢ dilut., véh. 60; 1 cuill. & caf¢
tous les deux jours. le matin.
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Lycopode, 3 glob., 6 dilut., véh. 120: 1 cuill. 2
bouche tous les soirs.

Je continuai a voir mon malade tous les six jours,
et 'amélioration suivant une progression Ccrois-
sante, je persistai pendant deux mois dans I'emploi
Je ces médicaments.

Au bout de ce temps, je passai a la Belladome.
puis successivement a Lachesis, Opium, Lycopode,
Arsenic et Aconit. Avec ces six médicaments admi-
nistrés alternativement, au bout Je 13 mois, moun
malade ¢tait complétement guéri. J'ai presque tou-
jours donné deux médicaments 3 la fuis: tantét
Arsenic avec Aconit, Belladone avec Lycopode , ou
encore Opiuw avec Lachesis, et cela avec avantage,
variant mes associations suivant l'ensemble et la
succession des symptomes. Je fus porté a en agir
ainsi d'aprés les préceptes qui m'ont ¢lé transmis
par mon pére, el ce n'est quappuyé sur de nom-
breuses observations. fruit de sa pratique pendant
Jdix années, que jai os¢ transgresser les préceptes
généralement adoptés. Cette pratique, qui est en
opposition avec le mode de faire de Hahnemann.
présente, de l'avis de M. Molin, les plus grands
avantages, soit que, par cette association, on ait
pour but de reproduire une symptomatologie plus
parfaite, soit que I'on veuille remédier a quelque
symptome que le médicament principal ne fait
qu’'aggraver. C’est par une observation constante
quil est armvé & établir que deux médicaments
peuvent marcher séparément et parallelement vers
le but commun, la guérison, sans se nuire en au-
cune maniere ; cependant dans de certaines limites
que I'expérience seule peut déterminer.

Communications ophthalmologliques.
Par le docteur A. LORBACHER.

1. Une femme de 40 ans, corpulente, constitu-
tion veineuse, caractére doux, tres-active et pleine
d'ardeur. A I'exception de légéres douleurs cardial-
wiques et d'une disposition a la constipation, elle
s'était toujours bien portée avant sa maladie ace
tuelle. Elle avait eu six couches heureuses et ne sa-
vait a quoi attribuer sa maladie actuelle, qui s'était
déclarée six ans auparavant el avait promptement
Ateint un haut degré; mais alors elle avait cede
a un traitement allopathique. Depuis cette épo-
jue, les retours de laffection avaient eté fre-
quents et de plus en plus opiniitres; il y avait
a peine quelque intervalle entre les rechutes. Dans
les deux dernieres anpées, clle avait employé inu-
tilement les sangsues, les vésicatoires, elc. Un mé-
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decin Favait abandonnée en la déelarant incurahle,
l'autre en lui laissant la consolante assurance
qu'elle deviendrait aveugle. Au commencement
d’aout 1846, elle s’adressa a moi. Son état se carae-
terisait ainsi :

Apres avoir enlevé un garde-vue et écarté, non
sans peine, quelques cils encore restants et collés
par de la chassie, je trouvai les deux yeux égale-
ment affectés. Conjonctive des paupieres epaisse,
en bourrelet, veloutee. Le globe lui-méme ressem-
blait & un tissu rvuge sur lequel on pouvait distin-
guer les vaisseaux de la conjunctive gonflés, rouge
funce. semblables a des cordes; et le réseau mince,
rouge clair, des vaisseaus de la sclérotique. Cornge
trouble, comine couverte de poussiére. Pupilles con-
tractées. Iris un peu décoloré. Un ne remarquait
pas d'altération dans la profendeur de 1'aeil. Les
paupiéres étaient violettes et un peu tuinefices, es
Jjoues corrodées par des larmes acres. OEil tres-sen-
sible & la Jumiére, surtout des bougies; néanmoims
la faculté visuelle n’était point affaiblie, seulement
les objets apparairsaient comme a travers un léger.
brouillard. Dans 1'eil lui-méme, douleur bridante
plus ou moins violente. Ce qui la faisait le plus
souflrir, ¢'était une douleur rongeante qui avait son
siége dans l'arcade sourciliere. était la plus vie-.
lente dans la nuit, la privait de tout sommeil ef de-
venait insupportable lors des changements de temps.
ou de vent. Le vin et le cafe I'exacerbant, elle s'en
privait déja depuis longtemps. Quand les douleurs
¢laient tres-violentes. elle était souvent comme:-
privée de connaissance. Auparavant, elle avait été.
tres-sujette 2 des accés passagers de rhumalisme
dans les membres. En outre, clle était depuis plu-
sieurs années atteinte des douleurs cardialgiques-
Jdont j ai parlé, et dont les accés la prenaient surtout -
aprés les repas et lorsqu'elle avait bu du cafe. Qr-
linairement il 5’y joignait accumulation de saliye
dans la bouche et du malaise. Une propension
a la constipation l'incommodait quelquefois. Il n'y
avait pas d'autres symptdmes caractéristiques, et la
malade se trouvait relativement assez bien pour
pouvoir s'occuper en partie des soins du ménage.

Mon diagnostic porta sur une ophtbalmis ca-
tarrhale négligée, avec complication arthritique. La
guérison radicale était douteuse, mais j'espérais
au moins améliorer 1'état de la malade.

Trailemend. Je 0'ai pas besein d'affirmer que le
choix d'un médicament ne fut pas facie a moi, qui.
debutais alors dans la carriére honuropathigue. Ce
(ui we détermina, ce fut le caractére et la coustity-
tion de la malade, la circonstance que le vin et Je
cale aggravaient Jes douleurs, ainsi que les symp-
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tomes cardialgiques. Je choisis donc Nux vomica,
30¢ dilut., 6 globules, chaque jour d’abord, puis de
deux jours I'un. Au bout de huit jours, j’eus le plai-
sir de remarquer quelque amélioration. Tous les
symptomes caractéristiques répondant & Nux vo-
mica disparurent peu & peu; les douleurs dans I'ar-
cade sourciliére diminuérent elles-mémes, de méme
que la rougeur de I'eil, en sorte quau bout d’un
mois, la malade se trouva déja dans un état sup-
portable. 1l y eut alors un temps d’arrét dans I'amé-
lioration, ce qui m’engagea a intercaler Sulphur
400, 4 glob., tous les quatre jours. Ce médicament
ne répondit nullement 4 mon attente; au bout de
quinze jours, les douleurs de V’arcade sourciliére re-
parurent avec toute leur ancienne violence. J'eus
alors recours au médicament qui répondait le mieux
au mal local, et je donnai Spigelia 30, 8 glob., de
deux jours I'un. La guérison fit des progrés déei-
sifs. Les violentes douleurs de I'arcade sourciliére
s’apaisérent presque entiérement en trois semai-
nes : la malade pouvait dormir toute la nuit d'un
sommeil paisible; la sclérotique et la conjonctive
étaient a peu de chose prés revenues a I'état nor-
mal ; tous les autres symptomes qui accompagnaient
Pinflammation étaient réduits & presque rien. La
faiblesse persistante de la vue me détermina a ad-
ministrer encore Lycopode 30, 6 globules, tous les
deux ou trois jours. Nuz vomica et Bryonia firent
promptement cesser quelques légeéres rgcmdes-
cences de l'inflammation. Lorsque je cessai le trai-
tement au mois de décembre, la malade ne présen-
tait extérieurement aucun symptome morbide, si ce
est que I'eil était terne et trouble, 'angle interne
un peu rouge et les paupiéres reldchées. Sa vue
était si parfaitement rétablie, qu’elle pouvait lire et
écrire a la lumiére et travailler jusque dans la nuit.
Toutes les douleurs avaient cessé, ainsi que les
symptomes cardialgiques: Les selles étaient nor-
males. Un an aprés, ayant bu & plusieurs reprises
de l'eau-de-vie a cause de vomissements pendant
une grossesse, la malade éprouva une rechute qui
fut guérie par quatre doses de Nux vo_mic:a 30, et
depuis, il n’a pas reparu le moindre indice de la
maladie. ¥ai laissé sans inconvénient se fermer un
cautére qu'elle portait depuis quelques apnées. :
J1. Un jeune homme dg 29 ans, réduit 4 la mi-
sére par la maladie et d'un grand état de faiblesse
par les privations, s'était toujours bien porté jus-
qu'au mois de mai 1843, ol il avait été attaque
d'une inflammation catarrhale de I'eil gauche. Il
en avait ét¢ promptement guéri; mais, au mois
d'octobre de la méme année, le nrat-reparut & la
suite d'un violent refroidisdenrent. ‘Aprés-sit semai-

132
nes d’un traitement inutile, il entra a la clinique de
M. Jungken, 3 Berlin. Peu de temps aprés, P'eil
droit fut atteint avec une égale violence. L’affection
fut reconnue pour une conjonctivite rhumatico-
catarrhale des deux yeux. Jusqu’ala fin de janvier,
le mal marcha en augmentant; les dculeurs devin-
rent presque insupportables, malgré un traitement
antiphlogistique des plus sévéres. En sept semai-
nes, on lui appliqua 183 sangsues, et 43 fois des
ventouses. On lui fit toutes les demi-heures des ap-
plications d’une eau de sublimé, qui empirérent tel-
lement son état qu'il ne voyait plus et souffrait
d’horribles douleurs. On lui fit prendre alors une
poudre bleue et on lui appliqua sur la nuque un
vésicatoire qui fut tenu en suppuration. Il y eut
une amélioration sensible. Douze sangsues furent
de nouveau appliquées le lendemain; on eut de
nouveau recours aux ventouses eta des vésicatoires
sur les tempes. Le soir, bain de pied et sudorifique.
11 perdit entiérement la vue une seconde fois. On
lui preserivit alors trois bains par semaine et un
demi-gros de camphre ; des sangsues, 31 en
tout, lui furent posées a différentes reprises. Au
mois de décembre 1843, le docteur Jungken voulut
employer la cautérisation des yeux. Le malade s’v
étant refusé, il recut de la teinture d’opium jus-
qu'au jour de sa sortie, le 7 juillet 1844. A cette
époque, il voyait & peine & deux pas de distance et
les objets lui semblaient couverts d’un voile. Lors-
que le temps changeait, il éprouvait toujours en-
core de tres-violentes douleurs et ses yeux lar-
moyaient continuellement.

Le malade s’adressa alors & quelques autres meé-
decins allopathes, mais sans beaucoup de succés.
Ce fut seulement lorsqu’il renonga a tout traite-
ment, que I'état de ses yeux commenca 3 s’ameé-~
liorer un peu. Au mois de décembre 1847, une nou-
velle exacerbation 'engagea & me consulter.

Les yeux étaient fort troubles, suppuraient dans
les angles et larmoyaient beaucoup. La conjonctive
du globe était légérement rouge, celle des paupie-
res un peu boursouflée, les pupilles un peu con-
tractées et l'iris décoloré. En regardant a la lu-
miére, violents élancements dans les tempes; voile
assez épais continuellement étendu devant les yeux.
sensation comme s'il devait relever quelque chose
de devant les yeux pour pouvoir voir. Le change-
ment de 'intensité de la lumiére provoque des dou-
leurs violentes, 'empéchant de voir. En lisant eu
en éerivant, tous les objets disparaissaient dés qu'il
portait les yeux sur le papier. Il ne voyait rien de
loin; déja & la distance de dix pas, tous les objets
lui paraiskaieni de gros corps noirs. Les privations
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I’avaient en outre fort affaibli. }l habitait une cham-
bre sombre et humide. Dans de pareilles circons-
tances, il était difficile de se promettre un heureux
résultat, d’autant plus qu'il ne pouvait étre’ques-
tion pour le malade de suivre un régime sévere.

L’état cachectique du malade, le larmviement et
la suppuration des yeux, la douleur lancinante dans
les tempes lorsqu'il regardait au grand jour, la
grande faiblesse de la vue, surtout la disparition des
lettres quand il regardait le papier, et la sensation
comme s'il devait enlever quelque chose devant ses
veux, fixérent mon choix sur Yatrum murialicum,
dont il recut une dose de 8 globul. de la 30¢ dilut.
chaque jour. (Hahnem, Malad. chron., sympt. 59.
65,447,124, 125,127, 128, 130, 134, 155, 157.;

Apres six doses, le premier signe d’amélioration
fut la diminution des élancements dans les tempes
et de la suppuration. Au bout d'un mois, les élance-
ments avaient entiérement cessé et la suppuration
était presque nulle. 1l pouvait supporter de la lu-
miére, distinguer les objets volumineux dans 1'¢loi-
gnement et méme déja lire et écrire pendant quel~
ques minutes. Sous Pinfluence de Natr. murial.
tantot 30, tantot 12, d'abord tous les jours. puis de
deux jours 1'un, l'état s’améliora a tel point que je
pus cesser le traitement au commencement de mai
1848. Les douleurs et la suppuration avaient entie-
rement disparu; il supportait sans éprouver d'in-
commodité le changement de la lumiére; il distin-
guait les objets volumineux & une assez grande dis-
tance, et ce qu'il y avait de plus important pour lui,
il pouvait lire et écrire pendant des heures. De
toute la maladie il ne restait plus qu'une sensation
J’affaiblissement des yeux apres de lougs efforts,
une légére rougeur et du larmoiement, surtout aux
changements de temps, et une teinte terne des
yeux. En outre, sa constitution s’était fortifice de
maniére qu'il put accepter une place de secrélaire
qu’il occupe encore.

Cette guérison eut pour moi un intérét tout par-
ticulier, car elle me fournissait une nouvelle preuve
de la vérité du principe homeeopathique. li ne pou-
vait étre. en effet, question ici d'une gueérison vpe-
ree par la seule nature.

Le choix que je fis dans ce cas de Nalr. muriat.
fut délerminé encore par une experience que javais
faite antérieurement sur une pauvre femme qui avait
perdu l'@il gauche par rhaxis (rupture de Feeil)
pendant le traitement allopathique d'une ophithal-
mie arthritique. Lorsque le temps changeait. et sur-
tout lorsqu'il faisait un vent violent, elle epromait
souvent dans cet ceil une violente donleur lanci-

te avec larmoiement abondant. Deux deses de
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Nair. mur. 30, suffisaient presque chaque fois pour
enlever le mal, qui ne reparaissait pas de long-
temps. Cependant je dois faire observer ici que
cette femme était exténuée par le chagrin et la mi-
sere. Aurais-je réussi a la guérir? Je n'use I'affir-
mer, car elle ne pouvait pas se soumettre i un long
traitement. Ce cas néanmoins me semble digne
{'&tre connu, nos publications 1’abondant pm:rl:
exemples de l'emploi du Natr. muriat. dans les
ophthalmies.

111. Je ne me permettrai qu'une remarque sur les
uphthalmies scrofuleuses ; ¢’est que je n‘ai obtenn
dans ces derniers temps upe guérison compléte et
durable de quelques cas trés-opiniatres que depuis
que j'ai commence & administrer, méme aux hautes
dilutions, Sulphur. et Calcac. carb. alternativement,
selon la prescription de Hartmann. Je cruis pe de-
voir pas taire cette expérience. plusieurs des collé-
gues étant certainement, comimne moi, dans le cas de
gémir sur l'opinitreté de cette espéce d'uphthalmie.

IV. Un cas remarquable d'ophthalmie interm-
tente mérite de trouver place ici. 1 se présent.
chez une femme de 32 ans, delicate, qui avant
eu coup sur coup six enfants et venait d’acconcher
pour la derniére fois. Les couches se passérent
Jd'une maniére normale. Je dois faire observer que,
dans sa jeunesse, elle avait longtemps souffert
d'une blépharite glanduleuse, sans que xa santé fa:
autrement altérée; elle se plaignait d'une violente
douleur brulante dans les yeux, qui commencait
vers quatre heures apres midi et était accompagner
d’'une forte photophobie et de larmoiement. La con-
jonctive du globe et celle des paupicres ¢taient lé-
gérement rouges. Au bout de trois ou quatre heures.
toutes les douleurs se calmaient et elles cessaient
peu a peu; de sorte qu'a dix heures du soir environ
elle n'éprouvait plus qu'un léger embarras e la
téte, fatigue des yeux et une faiblesse générale.
Chaque fois, avant I'acces, elle était prise d'une e«-
pece de défaillance subite. Dans les intervalles, nne
légere rougeur des conjonctives ¢tait le seul symy-
tome morbide que présentassent les yeux.Je ne pou-
vais hésiter sur le choix du médicament. Je preseric
Arsen. alb. 30 glob. 6, quatre doses, une <ofr et
matin. La guérison fut compléte.

V. A ce cas s'en rattache un autre dont les acces
ne suivaient pas une périodicité fixe, mais revenant
presque tous les autorunes et tous les printempe.
Au mois de mai 1848, je fus consulté par une jenne
paysanune de 22 ans, dlancée. au teint flo-
rissant . de constitution légerement phthisique.
Pans son enfance, elle avait en un exantheme a la
téte, et elle souffrait fréguemment d'une inflamm.i-
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tion de l'eil gauche. 1l y avait quatre ans qu'elle
en avait 6té attaquée pour la derniére fois, et le mal
n’avait cédé qu’a un long traitement allopathique.
Depuis cette époque, I'eeil ne présentait rien d’anqr—
mal, si ee n’estune légére rougeur dans I'angle in-
terne lorsqu’'elle s’échauffait. Quinze jours aupara-
vant, sans cause aucune, l'angle interne de l'ceil
était devenu rouge; cependant il ne causait au-
cune douleur et ne présentait ancun des sympto-
mes qui accompagnent l'inflammation. Quelques
jours apres, on apergut au bord de la cornée, sur la
sclérotique, et s'étendant de quelques lignes vers
I’angle interne, et plutot vers le bas, un point sem-
blable 2 une vésicule d’ou partaient de gros vais-
seaux qui s'étendaient vers Vangle en haut et en
bas. Ce point, qui se souleva de plus en plus en
forme de bouton, finit par former un ulcére dans
la selérotique. Six doses de Sulph. 3 trit. gr. 1/4,
chaque jour, suffirent pour enlever le mal. Au mois
e novembre, I'eil droit, épargné jusque-la, en fut
attaqué & son tour, et le mal suivit la méme mar-
che, sans que I'eil gauche en fat affecté. Au mois
Jde mai 1849, le mal reparut dans I'ceil gauche. La
malade n’y ayant point fait attention et s’étant ex-
posée & un refroidissement, il se déclara une oph-
thalmie catarrhale assez violente dont la guérison
exigea encore 'emploi de Bellad. et d’Euphrosia.
L'usage du soufre, continué plus longtemps cette
fois. parait enlever la prédisposition & cette affec-
tion: quelque fortement que cette jeune fille s’é-
chauffe aujourd’hui, on ne remarque pas la moin-
dre rougeur dans I’angle interne de I'eil gauche, et
une petite tache jaune indique seule la place ou
I'uleére avait son siége. La santé, du reste, est ex-
cellente, et on n’apercoit pas la moindre trace
J'une dyscrasie.

VI. Une pthosis de la paupiere droite, chez une
jeune femme scrofuleuse et trés-sujette 4 une in-
flammation de 1'eil droit, fut guérie par Spigelia 30
et Sepia 30, & deses répétées. Un autre médecin I'a-
vait traitée longtemps sans succés par des pom-
mades de strychnine et de vératrine. Le mal repa-
raissait pour peu que Uil fut affecté d’un catarrhe,
et il se montrait surtout opiniatre pendant les gros-
sesses. De légéres récidives furent promptement
zuéries par Sepia.

Vil. Un vieux débauché de 60 anseut, 2 1a suite
+'une indigestion, une légére attaque d’apoplexie.
Il en resta de fréquents accés de vertige et une
hémiopie qui se caractérisait ainsi : il ne voyait que
la-moitié¢ supérieure des objets placés prés de lui;
il lui était impossible d’'embrasser une ligne entidre
d'un coup d'il ; il devait lire un mot aprés I'autre
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Aur. met. 3 trit., gr. 1/4, chaque jour, pendant un
mois , guérit parfaitement de 'hémiopie. Jentrerai
plus tard dans quelgues détails sur ce cas, qui offre
un intérét d’apatomie pathologique. { Revue trimes-
trielle de Leipszig. vol. 1, p. 230. 1850.)

DIAGNOSTIC
Et traitement des maladies de I'oreille
Par le Docteur RENTSH.
(Suite de la page 59.)
1. Catarrhe du conduit auditif externe.

Tant que P'ouverture du conduit auditif externe
n’est pas fermée par le boursouflement de la mu-
queuse ou par la matiére sécrétée, ou bien tant que
les nerfs auxiliaires de l'oreille ne sont pas aitérés
par la maladie au point d’affecter par l'action du
reflet (1) le nerf auditif, la dysécie n’a pas lieu, et
le son du diapason est per¢u également bien par les
deux oreilles. Lorsqu’il existe en méme temps une
inflammation chronique, un épaississement et une
granulation de la membrane du tympan, il se ma-
nifeste toujours une dysécie, et si le nerf auditif est
sain, le son du diapason s’entendra plus distinete-
ment de Voreille affectée de dysécie.

Il existe une croyance parmi le public et méme
parmi les médecins, qu'un écoulement d’oreille ne
doit pas étre combatitu, qu'on doit plutot le consi-
dérer comme un précieux dérivatif de quelque prin-

(1) Les physiologistes modernes ont ressuscité une ancienne
théorie du professeur Prohaska de Vienue, proclamée en 1800,
et restée longtemps oubliée. D’aprés cet auteur, les impressions
externes qui se font par les nerfs sensitifs se propagent avec
rapidité en suivant toute la longueur de feur trajet jusqu’a leur
origine ; des qu’elles y sont parvenues, elles s’y réfléchissent
d’apres une loi constante et passent dans les nerfs moteurs
correspondants. Ainsi, par exemple, une irritation portée sur
la membrane pituitaire occasionne une réflexion sur les nerfs
moteurs respiratoires, d'ou une violente aspiration propre a
expulser la cause irritante. Quand une personne approche le
doigt de notre eil, quoique nous sachions biem gu'elle n'a pas
l'intention de nous nuire, I'impression faite au nerf opiique ne
s'en réfléchit pas moins sar les nerfs moteurs des paupieres qui
se rapprochent et sc ferment malgré nous. Marskall Hall
donne a la faculté de Ja moelle de réfléchir sar ses nerfs motears
les irritations faites a ses nerfs sensitifs, le nom de propriéte
excito-motrice. Ul admet un systeme nerveux spécial exej
moteur, comiposé de nerfs inciden(s ou excitateurs, de nerfs
réfléchis ou moteurs et de la craie moelle épinitre qui bi
entre elles ces deux espiess de nerfs. Mais ces hypotheses ne
sont pas généralement admises. Yoyez Maler, Physiologie du
systéme nerveur, traduction de Jourdan, tom. I, p. 124.

Rotu.
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cipe morbifique (supposé dans I'organisme). 1 est
certain que de tels écoulements jouent quelquefois
un role critique, comme dans I'hydrocéphale aigu;
cependant je suis convaincu qu’ils n'auront aucune
influence sur la marche de la maladie. Ordinaire-
ment, dans une affection semblable, un virus latent
(comme les scrofules, ou la psore, selon Hahne-
mann) est éveillé, ou bien, déja développe, il se
méle a 'affection nouvelle, ou bien encore cette af-
fection nouvelle n’est qu'une nouvelle forme de la
maladie originaire.

On a observé assez souvent qu'une affection
catarrhale du conduit auditif externe ncgligée,
qu’elle soit primitive ou secondaire, jointe on non
a une dyscrasie, améne bientdt la perforation de la
membrane du tympan, la destruction de la chaine
des osselets, la carie du rocher et de I'apophyse
mastoldienne.

Des médecins expérimentés dans le traitement
des maladies de I'oreille ont émis I'opinion qu’on
triomphe difficilement de ces catarrhes avec la mé-
dication interne seule, etqu’on réussitbeaucoup plus
facilement a I'aide des moyens externes. Certes, un
grand nombre de ces catarrhes peuvent étre gueris
de cette maniére sans préjudice pour 1'organisme,
tandis que beaucoup d'autres qui ont leur source
dans une maladie générale ou dans 1'affection d'un
autre organe résisteraient a I'emploi des moyens ex-
térieurs, ou méme ne doivent pas étre traités ainsi,
car & la place du mal guéri il s’en produirait bien-
tot un autre, peut-étre plus dangereux. Sans m'ar-
réter sur le choix A faire entre les divers genres
de traitements ni sur les médicaments bien connus
que nous offre '’homceeopathie, je vais rapporter
quelques cas de maladies.
1° Ecoulement muqueuzx et fetide de loreille, po-

lype, inflammation chroniqur de la membrane

du tympan , surdité.

Un jeune homme de 28 ans, aprés avuir eu
la rougeole 4 I'Age de six ans, fut pris d'un écou-
lement de 1'oreille droite. Plusicurs ann¢es apres,
survinrent dysécie et bruissements d'oreilles. L'¢-
coulement répandait une odeur si fétide que les
personnes placées prés du malade pouvaient & peine
la supporter, et la quantité en était 8i considérable.
que ses habits et son oreiller, la nuit, en étaient
traverses.

Distance alaquelle il percoit le son d'une montre:
a droite 0. & gauche 5 pieds 6 pouces.

Le diapason n'est entendu qu'a droite.

Le conduit auditif externe de V'oreille droite était
fermé par un polype mollasse, dont le pédicule put
Mre suivi par la sonde jusqu'au fond du conduit
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a2uditif et qui saigna un pen pendant cette opéra-
tion. La membrane muqueuse du conduit auditif.
aussi loin qu'on poavait la voir, ¢tait rouce, ra-
mollie, a vif et trés-douloureuse. S¢crétion d'une
couleur blanche jaunitre, mucoso-purulente. in-
fecte.

Conduit auditif externe de l'oreille gauche et
membrane du (ympan, a l'état normal.

L'examen de la trompe d'Eustache fut différ.
Preseription :

Mercur. solub. Hahn. 3 witur., grains 2, a pren-
dre le soir. A 'extérieur. injections fréquentes d'ean
tidde. et, le soir, saupoudrer la place malade aver
up grain de mercure soluble de Hahnemanu.

La mauvaise odeur de |'écoulement munjueun et
cetccoulementlui-méme diminuerentd’'une mnaniere
sensible. Au bout de six jours, le polype tomba.
Aprés avoir pratiqué une injection et séche le con-
duitauditifavec ducoton, on putl’'examiner jusqu'au
fond. On ne voyait plus qu'une trace du point d'in-
sertion du polype a la partie interne et postérieure
du conduit auditif {c’est 1a que les polypes du con-
duit auditif prennent naissance presque toujours:.
La membrane du tympan offrait une surface con-
vexe, d'un rouge foncé, granuleuse (semblable a
iles ccufs de poisson), et trés-sensible au contact Je
la sonde. La membrane muqueuse du conduit andi-
tif était d'un rouge paile ¢t encore ramollie Fle
était également granuleuse et Jd'un rouge foncé a
I'intérieur.

Distance a laquelle le malade entendait le mou-
vement de la montre : 2 pouces. Le diapason n'est
entendu qua droite, mais plus faiblement qu'an-
paravant. La trompe d'Eustache et la cavité du
tympan étaient libres.

L’usage intérieur de Mercur. solub. Hahn. Q. gr.
2, fut continué de deux jours l'un, et les injeetion~
d'eau tiéde chague jour. ,

Daus l'espace d'un mois, 1'écoulement mugquenn
ide l'oreille cessa enticrement. les granulanhons de
la membrane Adu tympan et du conduit auditif dis-
parurent, la portée de I'owe s'etendit a 8 pouces.
les bruissements d'uvreilles se dissiperent, wais le
diapasou coutinuail détre entendu avec phis de fores
adroite. .

Lors du dernier examen, ia membrane «du ty-
pan presentait une surfaee unie oldiyue: elle étant
encore  d'un rouge funceg, veloutee; le manebe du
martean ¢tait Jifficde 2 reconnaltre ; il v avait 3 une
place vers ke bond inféneure des puints blanchitres
formes, a ce quil semblait, en parue par des pelh-
cules séches ; . la sonde v eveillait de la sensibilite
le conduit auditif état sec, la mujueuse d'un ronge

.
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pile et encore sensible; la-sécrétion du cérumen
presque nulle; la portée de I'ouie s’étendait & un
pied: le diapason était toujours entendu plus dis-
tinctement a droite qu'a gauche; les’ bruissements
d'oreilles avaient cessé. La portée ‘de l'ouie était
considérablement augmentée pour Poreille gauche.

Le malade, satisfait du résultat obtenu, ne voulut
plus continuer le traitement.

Epicrise. Malgré la gravité de I'affection, le nerf
awlitif resta sain: aussi le diapason était-il entendu
plus distinetement de V'oreille atteinte de dysécie.
Lorsque le polype n’obstrua plus le conduit auditif,
I'épaisissement de la membrane du tympan forti-
tia Je son du diapason, qui resta intense, bien qu’'a
uu moindre degré, jusqu’'a la fin du traitement,
parce que la membrane du tympan ne reprit pas
entiérement son état normal. En tout cas, Vissue
de-cette maladie pewt-étre comptée au nombre des
plus f‘l\ orables.

" {La suite' au numéro prochain.)

\ociete de medeeine hommopathique de Plris.

ESTRA!TS DES PROCES—VLBB ACX.

s sf;mce du 10 Januer 1850. —Présxdence de M Petroz

La Société s’entretient des- diverses maladies qui ont régné
pendant_le mois de décembre 1849. A ce sujet, M. Gueyrard
communique quelques observations (insérées dans le numéro 5
de'la Gazette, p. 15). La Société s’occupe ensuite du traitement
de 11 blemnorrhagie. Les graves inconvénients qui résultent de
la rétrocession de celte maladie et a nécessité de s'abstenir des
injections comine d’un moyen répereussif, donnent lieu a une
discussion i laquelle prennent part MM. Petroz, Arnaud, Roth,

mnn Br'md et Guewrar.i

< Séarce du 24 janvier.

.t comple-rendu de la derniere séance donne lieu & quelques
observations : la forme de la Gazefle homeaopathigue ne
romporte pas Uinsertion de proces-verbaux aussn étendus ;
Societé décide que ce journal n’en reproduira qu’nn extrait suc-
cinct, et qae les opinions formulées dans 1a dernidre séance se-
anp_nblié& dansi'on des numéros arriérés du bullet n. M. Roth
comnMAnigue un nouvean plan d’études d’apres lequel on aura
npe maticre médicale aussi complete que peut le permettre 'état
“itivel de 1a science. (lnsére dans le numéro 4, p. 49.)

by

VARIETES.

La Gasette homaopalhique de Leipzig contient dans ses
nemeéres du mois de janvier ¢830 les artieles originaux sui-
ants ;.- -

L1 Cue, \axu.tc pamruuére de_cogueluche, par le do;reur
SUHELLING 5

2 Sur la grippe ou le catarrhe épidemique, par le doeteur
e 'HELLING ;

30 %ﬂ’anplon du cinabre dans le traitement du’ chrancre, par
jr dortenr SOMMER.

N
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_Férrier 4850 contient en-articles originanx : - -

4o Communications pratiques sur les hautes pmssances par
le docteur Kicu;

50 Mes expenences en homeeopathie, mémoires pour servir a
Thistoire de Yorigine de la médecine homeopathique, par le doc-
teur HARTMANN.

—La Gazette homeopathique @’ Augsbourg contient dans ses
numéros de janvier 1850, en articles originaux :

10 Sur le ramollissement de I'estomac, par le docteur Bosch;

20 Sur quelques phénomenes observés zche les phthisiques,
note communiquée, par le docteur NTSSER ;

3° Affection cutanée 2 la suite de I'usage des groseilles a ma-
quereaux, par le docteur JanN.

—Nouvelles publications homaopathiques en Allemagne.
—Pharmacopée homceopathique 2 V'usage des médecins et phar-
maciens, par le docteur €. Caspari. Huititme édition corrigée,
augmentée et publiée par le docteur Hartmann. 8°. Leipzig,
chez Baumgarlner, Prix : 4 francs.

— Homeopathie & Lille. — Le docteur Perrusel, cet intré-
pide et infatigable propagateur de 'homeeopathie, a établi son
siége d’apostolat a Lille, rue du Pont-Neuf, n° 6.

— Homeaopathie @ Nantes, — L’homceepathxe, acclimatée 2
Nantes par le docteur Perrusel, compte parmi ses dignes repré-
sentants les decteurs DeSTER, RicHARD et EUGENE THIBAULT.

Nouvelles publications chez J.-B. Bailliére.
MANUEL

" DE .
MEDECINE HOMEOPATHIQUE
Par le Docteur G.-H.-G. Janr.
5* édition, revue et considérablement augmentée.
Médicaments ajoutés a cette édition : Gummi ammoniacum.
Ammonium causticum. Angustura spuria. Anthrakokali. Argen-
tum nitricum. Arsenicum citricum. Athamantha. Asparagus.
Aurumsulfuricum. Chenopodium. Chininum sulfur. Cochleria ar-
moracca. Croton tiglium. Cuprum acetieum. Cuprum earbonic.
Cuprum sulfuric. Electricitas. Ferrom magneticum. Galvanismus.
Gentiana lutea. Ginseng. Heracleum spondilium. Hydroeiani aci-
dum. Lobelia inflata. Mercurius acetatus. Mereurius duleis.
Mure purpurea. Pothos fetida. Ranunculus acris. Ranunculus
flamula. Ranunculus repens. Raphanus. Scrofularia nodosa. So-
lanum Iycopersicum. Taxus bacata. Bromum. Chlorum. Cimex.
Acid. fluoricum: Mercuralis perennis. Morphium aceticum. Nux
juglans.

MEMORIAL DU MEDECIN HOMEOPATHE
. ot
REPERTOIRE ALPHABETIQUE
DE
TRAITEMENTS HOMGOPATHIQUES,
Pour servir de guide dans Uapplication de Uhomaopathie
au lit du malade, par le docteur Haas. Traduit de I'allemand,
par A.-J.-L. Jourpan. Deuxieme édition, revue et augmentée
Paris, 1850. In-18. 3 franes.

L

Tout ce qui est relatif & la rédaction doit -ére
adressé franc de port au directeur, M. RoTH, bou-
levard des Capucines, 23.

Paris, imprimerie de N. Caaix et Ci¢, rue Bergere, 20.
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GAZETTE HOMEOPATHIQUE

DE PARIS,

PosLife par LEs Docrecrs DAVET er ROTH.

On s’abonne a Paris, chez J.-B. Baillicre. rue Hautefeuille, ne 19; — 4 Loxpres. chez H. Bailliére,
219, Regent street ; — a Maprip, chez C. Bailly-Bailliere, calle del Principe, ne 11.— Prix : Paris, 12 fr.;
départements, 14 fr.; étranger, 15 fr. par an. — Paraissant les 1¢r, 10 et 20 de chaque mois. ’

SOMMAIRE. -~ Similia similibus curanlur. — Aux diffamateurs de Hannemann. — Etudes thérapeutiques sur le rhumatisme
articulaire. — Diagnostic et traitement des maladies de I'oreille. — Varietés. — Annonces.

SIMILIA SIMILIBUS CURANTUR.

« M. P1oRRY nie formellement que le sulfate de
quinine produise la fiévre intermittente chez des
individus sains. Quelque singulier que paraisse
cet effet, nous pouvons assurer en avoir vu phu-
sieurs exemples, et nous sommes heureux de pou-
voir citer a2 l'appui de notre assertion l'autorité
de M. GoEDORP, un de nos médecins militaires les
plus distingués. 11 résulte des expériences que ce
médecin a faites sur lui-méme que le sulfate de
quinine provoque chez un individu sain de vérita-
bles acces de fievre intermittente. » (Vovez Dr Ed.
Auber, Journal hippocratique, mars 1840, p. 431.)

RoTH.

AUX DIFFAMATEURS DE HAHNEMANN

Devant I'Académie royale de meédecine de Belgique.
{4* article.— Suite de la page 142.)

Pour toute personne de bonme foi, un document
comine celui que nous venons de soumettre a nos
lecteurs suffirait & démontrer 1'eflicacité des médi-
caments homaopathiques sur les animaux: mais, en
présence d'un adversaire tellement familiaris¢ avec
les armes de la calomuie, il pourrait adveuir qu'il
stigmatisdt du nom de charlalan le brave véleri-
naire de Rottenburg,comme ill'a fait pour M. Gun-
ther, et qu'il I'accusat de ne s'¢tre servi de I'homceo-

pathie qu’en guise de réclame pour se faire con-
naitre, fixer I'attention sur ses forfanferies, cher-
cher a augmenter sa clientéle , et attirer dans ses
filets le public trop crédule.

Il nous fallait donc une preuve encore plus con-
cluante. Il nous fallait, en faveur de l'efficacité des
médicaments homeopathiques, le témoignage d'un
grand propriétaire qui n’ait eu aucun intérét a sa-
crifier une partie de sa fortune a la défense dn
charlatanisme éhonté de I homeopathie; il nous fal-
lait le témoignage d'un grand cultivateur dans /q
confiance duquel les homeopathes n’auraient pas pu
s'insinuer, et qui n'ait eu recours 3 leurs médica-
ments que lorsque les movens ordinaires se furent
montrés inefficaces, et cela A plusieurs reprises:; il
nous fallait enfin le témoignage de quelqu'un qui
n'ait pu avoir en vue la propagande homcopathi-
que, ayant communiqué les faits tels qu'ils s’étaient
passés. non pas 3 un journal de médecine vétéri-
naire. mais a un congres dagriculture. Or. une pa-
reille preuve existe. et nous sommes heureux de la
presenter a I'appréciation de nos lecteurs, pour la
plus grande confusion de notre adversaire.

Traitement allopathigue et homeaopathique du sanc-
DE-RATE ches les animauxr domestiques, par
M. GUILLAUNE JOENIKE, éconcme directeur du
domaine de Zagorovo.

L.¢ proprictaire de ce domaine. M. WEIGEL. a Iu
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ce mémoire au congrés des agriculteurs, tenu i
Breslau en 1845. On le trouve réimprimé dans le
Journal économique A’ANDRE, 1845, n‘s 31 et 32.

« Pepuis plus de quinze ans 5 le sanmde-rate Té-
gnait de temps en temps parmi le troupeau de bre-

Dis appartenant §,la métairie d’Adolfsberg, qui fait

partie du domaine patrimonial de Zagorovo, dans
le cercle de Konin, gouvernement de Kalisch. Sou-
vent la maladie reparaissait deux, trois années de
suite ; souvent auss1 il y avait des intervalles de
deux ou trois ans, et en général elle n’attaquait
jamais qu'un nombre de brebis relativement peu
considérable.

» Cependant, 1'été si sec de 1841 fit une excep-
tion sous ce dernier rapport. Dés que le troupeau,
qui comptait environ quatre cent cinquante tétes,
eut été misa la vaine pature apreés la récolte des sei-
gles, et eut commencé 2 manger abondamment, plus
de vingt brebis tombérent subitement malades aun
commencement d’'aout. La marche de la maladie
était rapide. La brebis cessail tout a coup-de man-
ger, baissait la téte, restait immobile, se mettait &
trembler, tombait, était agitée de quelques convul-
sions, et crevait. ’I‘out cela se passait souvent en
deux ou trois minutes; rarement cet état durait plus
d’un quart d'heure. L animal mort avait encore la
gueule pleine d’herbe; du sang lui sortait par
Lanus, souvent aussi par le nez, et le ventre se gon-
flait j gusqu a crever. En ouvrant la béte, on recon-
naissait, a ne pas s’y méprendre, une eoagulation
subite de toute la masse du sang. Un sang rouge
foncé était extravasé partout entre la peau et la
chair. Lappareil digestif n’offrait rien d’anormal;
les poumons étaient souvent tout pleins de sang; I
foie ne presentait ordinairement rien de remarqua-
ble; dans quelques cas seulement, il était un peun
enfl¢ ; la rate, chez les brebis qui succomberent les
premiéres, ¢tait trés grosse et gangrenée. Ce der-
picr symptome ne se manifesta plus que rarement
chez celles quela maladie attaqua plus tard ; la plu-
part de celles qui.moururent subitement avaient de
belles rates, minces, tout-a fait normales, sans ap-
parence de gangrene.

» La terminaison de la maladie était si rapide,
Jue nous ne songeames pas méme a la possibilité
Je la guérir. Méme en inondant la brebis d’cau
froide, on retardait a peine la mort de quelques mi-
nutes. On ne pouvait donc emplover que des pré-
servatifs pour sauver le reste du troupeau. Saignées
répetées tous les trois jours, administration d'une
once de sel de Glauber aux mémes intervalles, eau
mélée d'acide sulfurigue pour beisson, bains jour-
naliers dans un étang, et beaucoup d'autres movens
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encore furent employés confre celte terrible mala-
die, qui continua cependant & faire des victimes.
Le 8 septembre, ou elle atteignit le plus haut degré
de violence, elle enleva soixante-deux brebis. Nous
fimes alors sortir le troupeau des étables, et nous
le parquames dans un bois voisin, ou il resta jour
et nuit jusque vers la fin de 'automne. La maladie
diminua alors de violence, quoiqu’el’'e empertit
encore beaucoup de brebis. La troupeau, diminué
de moitié, perdit ainsi ses plus belles bétes. Celles
qui survécurent étaient réduites & I'état de sque-
lette par les saignées, que de tous les animaux do-
mestiques la brebis supporte le moins bien, et par
les purgatifs. 11 était évident que les médicaments
employés, de méme que les saignées, n’avaientengé-
néral aucunement influé sur le cours de la maladie,
et qu'on devait attribuerlacessationdecette derniére
en partie a la grande faiblesse dont les brebis souf-
fraient, en partie au changement de la température,
P'automne étant trés avanceé. l.es médicaments n’a-
vaient done agi qu’autant qu’ils avaient réduit les
brebis & un état extraordinaire de faiblesse et d’é-
puisement, qui avait, il est vrai, enlevé la disposi-
tion a I'apoplexie, mais dont les traces se faisaient
remarquer chez les animaux jusqu'd ce qu’on les
séparat du troupeau, dont le produit devint pres-
que nul.

» L’hiver suivant, comme nous craignions que
la contagion ne reparit si nous enfermions dans I’é-
table le troupeau gu’on avait complété par les plus
gros agneaux des autres métairies, nous le mimes
dans une grange. L’hiver se passa sans accident, et
au retour du printemps, 1’étable, dont le sol avait
été nettoyé et recouvert de terre, fut blanchi & la
chaux avee soin; le plancher, les poutres. les portes
méme furent crépis. Au mois de mai 1842, le trou-
peau y rentra; nous espérions que la maladie avait
disparu.

» Malheureusement, notre espoir fut dé¢u. Dés Ia
Saint-Jean, quelques brebis périrent en peu de
jours; en sorte que nous nous hatimes de recon-
duire le troupeau dans des parcs. De nouveau on
cut recours aux saignées, au sel de Glauber, aux
bains. Il ne périt dans les pares qu’un agneau. Nous
attribuames avec raison la cessation de la maladie,
non pas aux meédicaments administrés, mais a la
précaution que nous avions eue de tirer les brebis
e I'étable : aucsi jugedmes-nous a propes, a la fin
de 'automne, de ne pas reconduire le troupeau a
Adolfsherg. On le mena a la métairie voisine d’Q-
lesnica, out il passa I'biver dans une grange.

» Comme l'engrais employé sur la métairie d'A-
dolfsherg provenait de cette seule hergerie. il f4llut
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y mettre d'autre bétail, et comme on avait a crain-
dre la contagion pour les ruminants, on y trans-
porta le haras d'Olesmica, qui comptait trente che-
vaux de différents dges. Au bout de quinze jours,un
hengre de quatre ans tomnba subitement malade. La
maladie présentait tous les svmptoémes d'une vio-
lente inflammation du poumon ; au moins la brie-
veté de la respiration, 'agitation, la chaleur et le
manque total d’appétit nous firent croire a la pré-
sence de cette maladie. On fit promptement une
abondante saignée, on mit un cautére i la poitrine,
on donna du sel de Glauber et du salpétre. on ad-
ministra des lavements. Cependant 1’état empira
vue d’'eil. Une nouvelle saignée resta sans effet, et
le cheval creva le troisiéme jour.

» Nous fames frappés de la présence de quelques
tumeurs sur le corps, surtout le long du dos. A
Pautopsie, on trouva la rate et les intestins gan-
grenés, Jes poumons sanguinolents. Du sang était
extravasé sous la pean, comme chez les brebis
mortes d’apoplexie. Nous doutions cependant que la
mort edt été produite par la contagion et I'apo -
plexie, parce que ce hongre était le seul dans le
troupeau qui se fit toujours mal porté depuis sa
naissance, et que nous regardions depuis long-
temps comme attaqué du poumon. Le doute ne fut
bientdt plus permis. Au bout de trois jours, le plus
bel animal du troupeau, un alézan de trois ans,
tomba tout aussi subitement malade, offrant tous
les symptomes de I’anthrax. Tous les moyens pos-
sibles furent emplovés sans suceés pour le sauver.
Il creva dés le lendemain. Sur tout le corps. prin-
cipalement le long du dos, on voyait de grosses tu-
meurs charbonneuses, et & I'autopsie. on reconnut
dans les intestins tous les ravages de I'anthrax.

» L’étable fut aussitot évacude, et elle resta vide
tout 'hiver. Am printemps suivant, les murs en
terre glaise furent abattus et remplacés par des
murs en briques, qu'on blanchit soignensement a
la chaux dansl'intérieur: le plancher et les poutres
furent également recrépis. On creusa, en outre, le
<0l a plus d'un pied de profondeur. on enleva la
terre, on en amena d'autre, en un mot. I'étable fut
rommie remise A neunf. La terre glaise des murs fut
transportée sur une hauteur sablonneuse a une
srande distanee, afin «d'améliorer le terroir. Dans
{'été, on ramena le troupeau de brebis.

» Deux mois aprés. le berger conduisit le trou-
peaun sur la place oitla terre glaise avait été ré-
pandue. pour lui faire manger herbe qui v crois-
<ait. Au bout de deux ¢'heures, un agneau tomba
trappe d'apoplexie. Le lendemain. un autre eat le
meéme sort Ces accidents nous prouvérent de plus
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en plus combien la maladie était contagieuse. Le
grand air, la rosée, la pluie, n'avaient pu en deux
mois chasser les miasmes empestés qui s’étaient
attachés a la terre glaise des murs de I’étable.

» Les grandes pertes que le troupeau avait éprou-
vées dans les deux derniéres années. et la connais-
sance (ue nous avions aequise. que les brebis en-
graissées en cette saison étajent d'un meilleur rap-
port que des bwufs, nous décidérent a acheter au
mois d’aodt trois cents brebis & toison grossiére,
jeunes et vigoureuses, qui furent tirces des bords
de la Vistule. Nous joignimes a ce troupeau deux
cents moutons e rebut choisis dans nos étables,
et nous le laissames parquer en plein air jusqu’a la
tin «octobre . puis nous le mimes dans I'étable
restaurée a neuf.

» Nous nous réjouissions déjd d’avoir triomphé
de lix maladie. aucune brebis n’'étant tombée ma-
lade jusqu’a Noél, lorsque le soir de la Saint-Syl-
vestre un mérinos mourut subitement. Le 1er jan-
vier 1844, trois brebis périrent: le lendemain, sept.
Dans le nombre, il y avait malheureusement quatre
brebis de la Vistule, circonstance qui fit évanouir
Pespoir que nous avions concu que ces animaux
robustes et tout autrement constitués ne succombe-
raient pas a l'spoplexie. Aussitot I'étable fut éva-
cuée et le troupeau mis dans la grange.

» Le traitement allopathique n'ayant presque
été d’aucun secours les années précédentes, et ayant
laissé des traces de faiblesse et de maladie dans le
troupeau, nous reésolumes de recourir cette fois a
I'homeeopathie, et de suivre le traitement indiqué
dans l'ouvrage trés-utile de M. dug. Gunther. Dés
le 2 janvier, nous méldmes A des grains d'avoine de
V'anthracine, et nous les donndmes a manger aux
brebis. Le résultat nous ayant paru incertain, parce
que les brebis. qui n'étaient pas habitudes a se
nourrir e grains, n'en mangeaient pas toutes une
quantité ¢gale, nous préférames faire prendre a
chacune arsenicum album. 5= dilution. Notre at-
tente fut surpassée. Deux personnes furent chargées
de surveiller jour et nuit le troupeau. Les brebis
deja atteintes dde la maladie furent sépardes des
autres, et malheurcusemeut elles formaient dejales
deux tiers du troupeau. (On reconnait facilement
les brehis malades a une rougeur tres-foncee du
clobe de I'eil. dans lequel les petits vaisseaux,
Failleurs A peine vigibles, e gonflent jusqu’au vo-
lume 'an gros fil. ce qui dunne une couleur rse 2
tout le blanc e I'wil.,

w Les brebis mises & part recurimt chaque jour
trois doses d’arsenic, deux a trois goultes sur la lan-
gue. le matin. & midi et le soir. Celles qui n’étaient
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pas encore atteintes de la maladie n’en regurent
qu'une dose matin et soir. On eut soin @’abord de
séparer tous les deux jours celles qui guérissaient
de celles qui tombaient malades, et réciproque-
ment ; plus tard, on ne le fit plus que tous les qua-
tre, puis tous les six jours. Des brebis malades,
nous n’en perdimes que trois le 3 ianvier, que deux
le 4, qu'une le 5. La rougeur de I'eil paraissait
moins intense, et, bien que trois brehis fussent en-
core mortes les jours suivants, 1'état sanitaire du
troupeau, dont la teinte de I'ceil anmoncait de la
maniére la plus sure les variaticns, redevint promp-
tement normal.
“% Nous avons perdu en tout vingt-deux brebis,
dont douze a toison grossiére. A dater du 10 jan-
vier, il n’en mourut plus aucune; cependant on
continua a observer le troupeau avec le plus grand
soiti jusqu’a la fin' du mois. Dans la troisieme se-
maine, on fit prendre chaque jour & chaque brebis
une dose d'arsenic, et I'on finit par ne plus en don-
nér qu'une tous les deux jours. Dans lintervalle,
on avait abattu une vieille grange en bois sur une
desmétairies, et on I'avait reconstruite dans un pe-
tit'bois, & huit cents pas environ d’Adolfsberg. On
¥ conduisit le troupeau, qui se portait alors par-
faitément bien, dans les premiers jours de février,
parce que nous regardions, et avec raison, 'écurie,
1a“ grange et toute la métairie comme infectées.
Tdutes les fourragéres et les claies furent lavées
soigneusement & la chaux, et, par précaution, on
‘enfeva le foin et la paille jusqu’au moindre brin. 11
“n’yeut’plus un seul cas demort, et les brebis, bien
engraissées, furent vendues au printemps. Ce trou-
pead fut remplacé par un autre de plus de quatre
cénts brebis de rebut, agnedux et méres, tirés denos
propres troupeaux. Il resta dans cette étable jus-
u'au commencement de décembre, ou le froid déja
tt8s vif nous forca a reconduire les brebis les plus
faibles dans I'ancienne étable, beauconp mieux fer-
mée. Comme elles s’y portérent fort bien, on y rd-
miena tout le tronpeau au mois de janvier 1845, et,
jusq'a présent, nous n’avons pas éprouvé une
seule perte. V ’ :

‘»Nous citeronsencore deuxaccidents quiprouverit
“avec quelle facilité extraordinaire cette maladie se
communique d'une espece d’animaux & une autre.
Ce sera une lecon pour quiconque aura le malheur
de 1a voir éclater parmi ses troupeaux. '

» Une paire de heeufs qui avaient voituré, Te 2
janvier, le résidu de la distillerie d'Olesmica a
Adolfsberg, furent laissés, yendant qu'on les’dé-
chargeail, detvant I'entrée dé 1'étable ol étaient les
brebis. ‘A Teur re‘our, I'un d'eux tomba ntort d'un
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coup d’apoplexie. Onl s’empressa d’administrer I'ar-
senic A tous les beeufs d’Olesnica, et heureusement
on n’en perdit plus aucun.

» Un antre jour qu'on venait de porter une bre-
bis nouvellement crevée sur le bord de la fosse o
Fon voulait I'enterrer, en attendant qu'on l'edt vi-
sitée, deux gros eochons léchérent le sang qui lut
sortait du nez et de I'anus. Peu d’instants apres, ils
offrirent tous les signes de la méme maladie. Le
surveillant, qu'on appela en toute hite, n’en trouva
plus qu'un en vie. Celui-ci tremblait et se tenait
encore sur ses pattes tout engourdi et le regard
fixe. On lui donna aussitét de ’arsenic, d’abord
toutes les cing, puis toutes les dix minutes. Aubout
d’'une heure, il était parfaitement guéri, et depuis it
n’a jamais été malade.

» Chez les brebis qui crevérent malgré 'anthra-
cine et I'arsenic qu’on leur administra dés qu'om
s’apercut de 'invasion de la maladie, ’agonie dura
beaucoup plus longtemps que chez les autres. Une,
entre autres, véeut encore prés de deux heures, —
signe que le médicament attaqua vigoureusement
la maladie sans pouvoir la vaincre. »

Pour terminer, il nous reste & apprécier I'asser-
tion de M. Verhayen, que les homeopathes véléri-
naires ne forment qu'une rare exception, un acéi-
dent. Nous ne nous amuserons point & citer les
noms des centaines de vétérinaires qui pratiquent
Phomeeopathie en Europe, un seul fait suffira pour
rédnire sa véracité a sa juste valeur : c’est que le
Manuel de médecine vétérinnire de Gunther en est
depuis six ans 2 sa rinquiéme édition, et qu’il a ew
les honneurs de la traduction en anglais et en
franéais. - ‘ RoTH.

ETUDES THERAPEUTIQUES

Sur le rhumatisme articalaire. -

-(Observations recueillies dans le service de M. Tes-

SIER, médecin de Uhopital Sainte-Marguerite:)
PREMIERE OBSERVATION.

Le nommsé Bezot, 4gé de 61 ans, ancien ferblan-
tier, ex-emplové au chemin de fer de Tours.

Entré dans le service le 26 janvier 1850, il est
couché aune 13 de la salle Saint-Benjamin. Ce ina-
lade est d'une complexion un pen séche, d'un tem-
pérament sanguin ; il fut pris, le 12 aoat 1848y:de
douleurs et tuméfactions dans les doigs de la main
droite; le poignet, le coude et I'épaule furent at-
teints quelques jours aprés; en méme temps, fiévre
interne, sueurs, délire méme ; toutes les articula-
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tions du membre inférieur droit furent aussi entre-
prises pendant le cours de son rhumatisme, qui
dura de la sorte trois semaines. La médication ga’on
opposa a la maladie consista en saignées générales,
locales (sangsues), vésicatoires et purgatifs.

La convalescence ne fut point franche ; les dou-
leurs persistérent encore a un degré assez fort pour
I'empecher de travailler; elles étaient surtout loca-
lisées aux articulations tibio-tarsienune et radio-car-
pienne, ainsi qu'a celles du genou et du coude des
deux membres du coté droit.

Les membres gauches n'ont jamais souffert ; il
n'a point eu de palpitations pendant sa maladie, ni
de douleurs a la région précordiale.

Le malade. n’ayant point éprouvé d'amélioration
dans son état, vint a Paris au mois d’octobre 1848;
il se rendit A I’hopital Saint-Louis, od pendant un
mois on le soumit A I'usage des bains de vapeur et
aux fumigations aromatiques ; il en sortit soulagé,
mais encore incapable de reprendre ses travaux.

Revenu a Paris au mois de janvier 1850, il entre
dans le service le 26 du méme mois, et présente les
symptémes suivants : douleurs lancinanles dans
les articulations des doigts de la main droite; le
poignet est douloureux, tuméfié, ses mouvements
sont raides et ne peuvent s’exécuter sans douleurs.
Ne pouvant se servir de la main droite, il s'est ha-
bitué 2 se servir de la main gauche. L’épaule droite
a quelques douleurs vagues, elle est sans dJifforma-
tions ; le pied droit et son articulation sont doulou-
reux, tuméfiés ; les moindres mouvements y somt
douloureux, et par cela méme impossibles. L'articu-
lation du genou droit est douloureux et tuméfice ;
quelques douleurs vagues existent aussi dans le
coté droit de la téte. Quant aux symptomes geéne-
raux, ils sont a peu pres nuls; pas de mouvement
fébrile, aucune lésion du coté du ceeur ; néanmoins
la nutrition se fait mal; les parties molles sont
amaigries , flasques; les mouvements des deux
membres du coté droit sont condamnés & un repos
presque absolu. La marche est impossible.

Le 28 janvier : hvdro-sucre, 1 pot; julep avec
viola odorata, 12 ; 2 portions d'aliments.

Le 29 janvier.— Le malade accuse des fourmil-
lements dans le poignet droit, qu'il n'avait pas en-
core éprouves. Méme prescription que le 28.

Le 30. — Il prétend ressentir une petite amélio-
ration dans l'articulation du poignet; il lui semb'e la
faire mouvoir plus aisément. Méme prescription.

Le 31. — Le malade est tout surpris de voir uue
si grande amélioration dans son état; il a pu se ser-
vir de sa main ; il a warché hier dans la journce.
Méme prescription.
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L& 2 février. — Le malade va de micux en mieux;
les articulations n'ont plus qu'un peu de raideur,
elles sont moins tuméfiées. Le malade se leve une
grande partie de la journée. Méme prescription.

Le 4. — On suspend le julep viola odorata.

Le 6. — Quelques douleurs se font senlir; on re-
prend le médicament pendant trois jours.

Le 14. — Le malade se sert de la main droite
pour manger, mais il n'est pas encore capable de
diriger ses doigts pour écrire a cause de leur rai-
deur. I marche la plus grande partie de la journée.
Quelques douleurs légéres et passageres se font en-
core sentir Julep china, 12: pendant cing jours.

Il sort totalement guéri dans les premiers jours
du mois de mars 1850.

DEUXIEME OBSERVATION.

Rhumatisme des articulations radio-carpiennes,
carpiennes , métacarpo-phalangiennes, ¢t phalau-
giennes des deux mains. ‘

Le nommé Dufaure (Félix), agé de 31 ans, bou-
langer, entre dans le service le 15 mars 1850, 1l est
couché au numére 48 de la salle Saint-Benjamin.

Ce malade est d’'une complexion robuste, un peu
lymphatique cependant, mais sans aucunes traces
extérieures de scrofule; son travail de pétrissenr
est pénible, mais il n'en a point fait excés. Aucune
autre cause appréciable. Al fut pris le 11 mars d'une
douleur tris-légére dans le poignet droit. Le lew-
demain 12, le poignet était tuméfié; les douleurs.
plus vives, s'étendaient dans la main et les doigts :
en meéme temps malaise général, chaleur de la
peau, sueurs, etc., ' _

Le soir méme, 15 sangsues et un cataplasme fu-
rent appliqués sur la face dorsale dela main droite.

Le 13 mars, accroissement des douleurs et de la
tumeéfaction. '

Le H, méme état que la veille. 1l entre & 'hopi-
tal le lendemain, 13, et présente les phénowménes
suivants :

Tuméfaction du poignet, de la main et des doigts
du coté droit; chaleur intense de ces parties ; don-
leurs vives, mais un peu moins intenses qoe h
veille.

Mouvements impossibles dans les articulations
de ces parlies. La main est demi-fléchie sur I'a-
vant-bras.

Depuis deux jours, de nouvelles douleurs sont ap-
parucs dans le poignet gauche ; il ¥ existe aussi dm
wonflement, mais moindre qu'a droite.

Insomnie causée par les douleurs; pas de sueurs.
on peu d'élévation de Ia temperature de la peau,
avec une légere accélération du pouls. Les bruits du
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ceeur sont parfaitement Sains. Hydro-suere, 1 pot'
julep viola odor., 12; diéte.  ~

Le 16 ‘mars. —Dimioution manifeste dans la
douleur et le gonﬂement des poignets. De petits
mouvements péuvent s’y produire. Méme état des
articulations phalanv!ennes et métacarpo-pha.lan-
giennes.

Disparition du mouvement fébrile. Julep vu)la
odorata, 12; bouilton et soupe.

Le 17. —fMéme état, méine prescription.

le 18.— Amenderent complet des articulations
radio-carpiennes; il ne leur reste quun peu de
raideur dans les mouvements; quant anx autres
articulations, elles sont & peu prés dans le méme
état. Julep, nux vomica, 12; une portion d’ali-
ments.

On continué ce dernier ‘médicament pendant trois
jours, aprés lesquels la maladé sort en état de re-
prendre ses travaux.

TROISIEME OBSERVATION.

Rhumatisme vague, léger, prédominant dans les
articulations radio-carpiennes.

L.a nommée Adéle Feuillet, agée de 29 ans (pas-
sementiére), entre dans le service le 1¢r mars 1850,
elle est couchée an m° 11 de la salle Sainte-Anne;
eHe est d’une complexion assez robuste, jouit d’'une
bonne santé habituellement, birn réglée. Getie ma-
lade dit avoir eu un premier rhumatisme articulaire
aigu il v a huit ans, assez grave pour I'avoir tenue
au lit pendant trois sercaines. Depuis 15 jours, elle
se trouve mdlsposee malaise général, inappétence,
somnolence , ‘nausées frequemes ; douleurs dans
tous les membres, sueurs copieuses depuis trois a
quatre jours. Aujourd’hui, 1er mars, elle presenle
les symptomes suivants :

Décubitus dorsal , facies coloré, un peu de cha-
leur douce et halitueuse,rpouls souple, large, sans
fréquence, langue recouverte d’'un enduit blancha-
tre, gencives légérement tuméfiées, avec liséré rouge
sur leur bord dentaire, un vomissement bilieux ce
matin; insemnie causée par la présence de dou-
leurs dans les articulations du pmgnet droit et de
I'épaule droite.

Les mouvements sont doulouremn dans ces arti-
culations ; celle du poignet droit,
d'un léger gonflement. Aucun phénoméne morbide
au cceur. Hydro-sucre 1 pot. — Diete.

Le 2 mars.—Facies coloré. Mouvement fébrile peu
imtense; pas.de sueurs, -soif médiecre, insomnie,
persistanee de_la. douleur dans I'épaule droite et le
poignet droit ; cette derniére artieulation est encore

seule, est le siége
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plus tuinéfiée qu’hlerso’kr Julep, nux- vomwa 12.—
Diéte.-

Le:3 mars.—Léger mouvemem febnle; aggra-
vation des douleurs dans le poignet et I'épaule du
coté droit; le eoude est aussi douloureux que ces
deux articulations. Quelques élancements se font
aussi sentir dans les articulations de laulre bras.
Julep, bryone, 12. — Diéte.

Le 4 mars. — Diminution mamfeste des douleurs
du bras droit ; mais de nouvelles douleurs sont sur-
venues dans I'épaule et le conde gauche ; ces arti-
culations ne sont pas tuméfiées. Léger mouvement
fébrile. Julep, bryome, 12. — Bouillon.

Le 5 mars. — Amélioration bien évidente. Apy-
rexie, un peu de sommeil, plus de douleurs, ni
gonflement au bras droit, un peu de raideur et
quelques douleurs passagéres dans le gauche. —
Méme prescription.

Le 6 mars. — Convalescence. Potage et soupe..

Le 7 mars. — Etat général bon, mais vomisse-
ments dans la nuit et nouvelles douleurs dans Va-
vant bras et le pownet droit. Julep, viol. odor., 12
— Bouillon et soupe. -

Le 9 mars. —Douleurs nulles ; un peu de rmdeur
seulement

Les 10 et 11 mars.—Plus de douleurs, convales-
cence franche qui se soutient jusqu’'au 20 mars,
jour de sa sortie de Yhopital. oo

el Dr VALENTIN. o

Trois autres observations de rhumatisme articu-
laire feront suite & cellés-ci. Les malades qui en sont
lés sujets sont encore dans les salles du serviee
comme convalescents. Dans ces trois derniers cas,
le viola odorata a la 2 a' été le médicament prédo-
minant du traitement, dont la durée a été pour 'un
des’cas (le phxs grav e), de-sept jours ; pour l'autre.
de quinze jours, et pour | le troisiéme, de dix-huit
JOlll‘S

" DIAGNOSTIC
Et traitement des maladies de I'ereille
Par le docteur RENTSH.
(Suite de la page 156.)
20 Catarrhe du conduit auditif externe de Uoreille
. gauche, avec dysccie. e
Homme de 27 ans, -dont la meére était scrofu-

" leuse. :

A trois ans, 11 étan. aﬁ"ecte d’uleéres «crofuleux

* des glandes et de la peau sur presque toutle corys,

état dont il a tongtemps souffert et contre lequel
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beaucoup de moyens ont été mis en usage tant a
Vintérieur qu’'a I'extérieur. Avant que cette maladie
ait été tout-a-fait guérie, un écoulement muqueux
du conduit auditif externe de l'oreille gauche s’est
manifesté, avec bruissemens et surdité. Plus tard,
il a e la scarlatine, la rougeole, une fiévre inter-
mittente et des maux de dents fréquents. Depuis
quatre ans jusqu’a la maladie dont il soufire actuel-
lement, il s’est bien porté. Si I'écoulement s'arréte,
un ganglion lymphatique enfle sous le lobule de I'o-
reille gauche, et le malade sesent fort mal & son aise.

Depuis un mois, I'écoulement s’étant arrété par
suite d'un refroidissement, le malade éprouve de
violentes douleurs déchirantes dans l'oreille gau-
che, sous cette oreille et au coté gauche du cou, le
long de la machoire. Elles sont surtout violentes le
soir jusqu'a minuit. Si la transpiration s’établit, la
douleur diminue.

Un ganglion lymphatique au-dessous du lobule de
I'oreille gauche estenflée; le conduit auditif externe
gauche est rétréci, rempli de pellicules séches et
d’'un mucus blanchitre, fétide. Bourdonunement
(’oreilles. La montre appliquée contre I'oreille gau-
che n'est point entendue; le diapason ne s’entend
qu’a droite. La portée de I'ouie de l'oreille droite,
qui est tout 3-fait saine, est de plusieurs aunes.
Aprés que le conduit auditif gauche a été nettoyé,
la membrane du tyrapan se montre saine; la mu-
queuse du conduit auditif externe est d'un rouge
pale vers le fond, sensible au contact de la sonde;
I'oreille moyenne est libre. — Les dents sont d'un
noir bleudtre a la racine, en partie cariées, en par-
tie complétement détruites par la carie. Le malade

est pile, et son aspect présente le type de la consti- |

tution scrofuleuse. —l.es vésicatoires, les sangsues
et les bains russes ont déja. ét¢, administrés sans le
moindre effet. ‘

Prescriptions : Cale. carb. 30, matin et soir jus-
qu'a la cessation de la douleur; ensuite, calc. carb.
30 tous les huit jours; injéctions d’eau tide.

Le malade revint au bot dé quinze jours.

Dés, 1a premicre, dose, la douleur avait cessé;. 'é~
coulement de I'oreille avait reparu beaucoup plus
fort qu'auparavant, mais il avait cessé de nouveau
par suite d'un refroidissement, et les maux d’oreilles
avaient recommenceé. La répétition du médicament
cut le méme résaltat favorable. L'écoulement sar-
réta peu a peu et I'ouie revint. Sueurs la nuit. La
tumeéfaction du ganglion au-dessous du lobule: de
I'oreille gauche avait augwenté, et bientot apres,
les glandes lymphatiques dans V'aisselle droite se
zonflérent également. :

11 ne reztait plus que de faibles traces de I'écou-
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lement mugueux de l'oreille. Le son du diapason
était percu fort a droite, faible a gauche ; beaucoup
plus fort a droite, si I'on bouchait l'oreille droite:
au méme degré d’intensité & gauche, si 'on bou-
chait la gauche. Portée de I'oute a trois pouces A
gauche. Pour la premicre fois, le malade put enten-
dre de V'oreille gauche sonner sa pendule. Plus (e
bourdonnements. Méme prescription.

Un mois apreés, le malade m'annonca que e
temps A autre I'écoulement reparaissait un pe.
mais que I'ouie s'était encure améliorée. En exami-
nant le conduit auditif, j'en trouvai les paruis re-
vétues ca et 1a d’'une mince couche d'une naticre
en bouillie, infecte, blanche, qu'onpouvait enlever,
non sans exciter quelque sensibilité Jans le conduit
auditif. L'oule avait gagné six pouces de plus en
étendue; le diapason était faiblement entendu de
I'oreille gauche; 'engorgement sous Voreille et ce-
lui de laisselle avaient de nouveau diminué. Le
malade ne se plaignait, du reste, d'aucune douleur.
Meéme prescription, c’est-a-dire cale. carb. 30 tons
les huit jours.

Au bout de quinze jours, 'oule s'était encore
étendue d'un pied. Plus de trace de I'écoulement :
parois duconduit auditif séches, couvertes ca et la de
pelliculex ; eon du diapason plus distinct & gauche.
Le malade, se regardant comme assez bien guéri,
cessa le traiternent. Ayant eu plus tard l'occasion
d’examiner son oreille. je trouvai que l'état etait
resté le méme.

30" Ecoulement muquenx et fetide du conduit au-
dilcfexlerne de Uoreille gauche, ovec dysécic et
calarrhe de la irompe d’' Eustache gauche.

Une petite fille de 11 ans. pale, jaune, se plaint
de douleurs(?) dans la poitrine et dans le ventre (?):
douleur pressive et martelante dans la moitie gan-
che de la t8te, dvsécie et bruissement dans I'oreille
gauche. Elle a une grosse téte: ses facultés intel-
lectuelles sont peu développées. Bruit de diable
dans la veine jugulaire. Aucun signe de Vapproche
de la puberté ne se fait eneore remarquer. e
temps en temps, battements de cceur. Un ecoule-
ment muqueux et infecte de Poreille gauche existe
depuis la premiére enfance. Conduit auditif gauche:
éconlement muqueux fétide; seerétion muqueuse
purulente, blance jaunatre. meélée de pellicules:
fond du conduit awditif couvert surtout de débris
('épiderme et d'épitheélium. :

Une montre est entendue a la distance de sx
pouces : le diapason ne 1'est que de cette areille.

Conduit awditif droit rempli au fundd en partie
dun cérumen visqueux brun. Mouvement de ia
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montre eniendu a la distance d’'une aune et demie.

Bruissement dans les deux-ereilles, surtout dans la

gauche.

Aprés avoir nettoyé par des injeetions Yoreille
gauche et enlevé le cérumen de la droite, je trou-
vai la membrane du tympan saine des deux cdtés.
La membrane muqueuse du conduit auditif était
d'un rouge pile en arriére et un peu sensible. Le
diapason était encore entendu avec la méme force
de 'oreille gauche. )

Le mouvement de la montre s’étendait & deux
pieds. Le cathétérisme de la trompe d’Eustache
gauche y fit découvrir un léger catarrhe; I'air in-
jecté pénétra dans la cavité du tympan, d’abord
avec un bruit de rdle, puis en courant non inter-
rompu. Aprés plusieurs insufflations, la portée de
l'ouie pour la- montre s’étendit a trois pieds, et
pour Voreille droite, elle augmenta jusqu’a quatre
aunes.

1.e bruissement dans les oreilles avait disparu et
'enfant se sentait la téte plus libre. Le diapason ne
fut pas entendu 2 gauche. A l'exception d’une cer-
taine nonchalance, I'enfant était du reste en bonne
santé.

Prescriptions : Cale. carb. 10, tous les cing jours,
le soir. Fréquentes injections d’eau tiéde dans Po-
reille gauche. . .

Aprés un mois de ce traitement et 'introduction
plusieurs fois répétée de la sonde dans la trompe
{’Eastache gauche, le catarrhe était presque entis-
rement guéri. Le diapason était toujours entendu &
gauche, quoique la portée de I'ouie fut & peu prés
la méme pour les deux oreilles (8 aunes & gauche,
9.4 droite). La pulsaZille, qui a un trés-grand rap-
pert homeopathique avec les maladies d’oreilles de
ce genre, et qui est, comme on le sait, un de nos
principaux meédicaments contre la chlorose, parais-
sant eonvenir, d’aprés tous les symptomes, je 'ad-
ministrai a.la 13° dilution , mais sans résul-
tat. Comme le fer m’a toujours rendu de bons ser-
vices contre la chlorose qui se produit avec le bruit
de diable dans la veine jugulaire, je donnai ferrum
wetallic., 1% tritwr. (1:10), a la dose de 10
grains matin et soir. En un mois, I'écoulement de
I'oreille, le catarrhe de la trompe d'Eustache, le lé-
ger degré de dysécie, le bruit de diable et le teint
chlorotique disparurent, et la malade prit un air de
santé florissante. 1l est vrai que les régles ne s'é-
taieut pointencore montrées, l'enfant ne présentant
pas d'ailleurs le moindre indice d'un commence-
ment de puberté. Naturellement les injections et le
cathétérisme furent continués jusqu'a la fin du trai-
tement. :
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Epicrise. Dans ce cas-ci, la dysécie ne dépendait
-pas-senlement du catarrhe du conduit auditif exter-
ne ; elle dépendait suriout du catarrhe et de la 1¢é-
gére ebstruction de la trompe d'Eustache. Par con-
séquent, I'augmentation du son du diapason pour
Toreille gauche n’avait pas d’autre cause que I'af-
fection de la trompe d’Eustache. L'influence du
catarrhe du conduit auditif externe sur les nerfs
auditifs fut trés légeére ; ce qui le prouve, c'est la
prompte amélioration de I'ouie, aprés que le conduit
auditif eut été nettoyé pour la premiére fois, tandis -
que 'augmentation du son du diapason a persisté
longtemps, parce que le catarrhe de la trompe
d’Eustache résista avec plus d’opiniatreté.

(La suite au numéro prochain.)

VARIETES. ‘

L’homeepathie est représentée par deux journa
en Angleterre :

1¢ THE BRITISH JOURNAL oF HOMOEPATHY, revue
trimestrielle de 9-10 feuilles in-8, publié par les
docteurs DRYSDALE, de Liverpool ; RusseL, ’Edim-
bourg; ¢t DupGEON, de Londres ;

20 Tre HoMoEOPATHIC TIMES, journal hebdoma-
daire, d’une feuille in-8¢, paraissant tous les same-
dis, publié par le docteur CHAPMANN.

— Aujourd’hui, 10 avril, jour de la naissance de
HAHNEMANN, tous les médecins homeeopathes
de Paris se réunissent dans un grand banquet,
place de la Bourse, dans les salons du restaurant
Champeaux.

Nouvelles publications chez J.-B. Baillié¢re.
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PAR F.-A. GUNTHER;
Traduit de Uallemand sur la troisiéme édition,
PAR P.-J. MARTIN,
Médecin vélérinaire, ancien ¢leve des écoles vétérinaires.

Tout ce qui est relatif 2 1a rédaction doit étre
adressé franc de port au directeur, M. RoTH, bou-
levard des Capucines, 23.

Parie, impr. de Narorsos Cuaix et Cie, rue Bergere, 20.
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Anniversaire dela naissance de 8. I.h-émnn.

Le 10 avril a eu lieu un banquet pour célébrer
I'anniversaire de la naissance de S. HAHNEMANN ;
a ce banquet avaient été conviés non-seulement les
médecins homceopathes, mais bien aussi tous les
amis de la science nouvelle. Nous avons vu avec un
bien vif plaisir 'empressement que chacun a mis a
serendre a I'appel de MM GASTIER et DELAVALLADE:
aussiy rencontrait-on,non- seulement des médecins,
mais encore des personnes du monde, heureuses de
fournir ce témoignage public de leur foi nouvelle.

Les toasts suivants ont été portés : '

A Samuel Hahnemann ! Dans quelques paroles
vivemnent senties, M. le ‘doctcur Delavallade, I'un
des présidents du banquet,a rappelé les titres a !
I'immortalité qu'a su conqnérir notre maltre : puis
il a fait voir tout le bien qui devait résnlter pour
I'humanité de 'avénement de I"homeopathie.

M. le docteur Gastier a pris ensnite la parole, et
par ce toast : A ['union de tous I's homeopathes !
a exprime le veen de voir tous les membres de la
nouvelle famille médicale ne former qu'un seul
tout bien uni. La modestie de notre savant confrire
lug,a. fait abandonper a un antre le so n de deve-
lopper cette pensce, qui exprimait si bien les desirs
de chacun de nous.

M. le docteur Léon Simon (pére. &'est (‘har-n, de
celte tache et s'en est Acquitté - avéc fe rare talent |

que nous lui connaissons, aprés avoir foutelvis
adressé des remerciements @ MM. les représentants
Gastier et Delavallade pour 'initiative qu'ils ava!ent“
eue de ¢elte réunion.

M. Gibon: 4 T Allrmagne! cette terre qui a dormé
naissance & Leibnitz, le plus grand des philosophes
moderne. A Hahnemann. le p'us grand des méde-
cing du siécle : tous deux de la méme école, celle
de l'éclectisme. Ce rapprochement entre ces deux
grands hommes, paralléle vivement seuti et cha-’
leureusement exprime, a recu les marques de la
plus vive approbation.

Alors M. le docteur Petroz, notre doyven & tous,
dont la facilité d'élocution est connue , propose.
aprés un court historique de I'ancienne société gal--
licane, le rétablissement de cette société. Le régle-
ment. modifié dans quelques points, pourrait servir-
«e base 4 la réunion nouvelle chargée de répandre:
les bienfaits de la découverte de Hahnemann. '

A cette ‘proposition vivement appuvee par M. e
Lagrenée et tous les membres, on decide que les
hureaux res deux sociétés se réuniront poor « emcu- ’
«re sur les movens d’exécation. :

Le docteur Jahy : Awr aneiens de *he moropathie!
A MM les docteurs Prtros. Dovel et Leon Simon!
«qui. en embrassant Ia nouvelle doctrine et en com-
Lattant sans cesse pour elfe. lui ont acquis ges ti-
tres de naturalisation sur le @i francals..

M. le docteur Davet : 4 W. Jahr ! pour les-ter- -
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vices qu’il a rendus ,a_l’hommopéthie par ses nom-
breux et importants travaux. -
M. Jahr prend de nouveau la parole pour_expri—

mer le désir.de voir. se renouveler souvent ges réu- .

nions de famille qui permettent de se epnmaitre et
de s’apprécier. - -

Enfin arrive, mais trop tot, le moment de la
séparation, et chacun put se dire en s’éloignant,
qu'une ére nouvelle venait de s’ouvrir pour 'ho-
meeopathie.

L.e docteur MOLIN.

DISCOURS SUR L'HOMEOPATHIE

Prononcé par le docteur FRANGOIS (professeur de
médecine a U Universi:é d» Louvain), a U’ Acadé-
mie royale de médecine de Bruzxelles, dans la
séance du 25 février 1850.

Messieurs, en prenant la parole dans le débat
solennel ouvert devant vous, mon intention n’est
ni d’exposer et d’appuyer par des raisonnements
T'ensemble des principes de la médecine homeeopa-
thique, ni de répondre aux attaques qui ne lui ont
pas manqué, ce double objet ayant été rempli a la
satisfaction des fauteurs et sans doute des détrac-
teurs.

Quellé est donc la position que je viens prendre
en ce moment ? Est-ce celle d’'un controversiste, ou
plutdt d’un avocat qui se pose le défenseur d’'une
des parties, en défigurant, mutilant et calomniant
lautre, chose aussi facile quelle est ordinaire en
certains lieux? Non, mais la position d’'un homme
consciencienx qui a a ceeur de vous dire ce qu'il a
essayé, ce qu'il a vu, sans prévention, surtout sans
prétention. Or, ce que j'ai essayé, je I'ai fait aprés
vingt-cing années d’études et d’exercice de la mé-
decine; je Vai fait alors que j'étais en possession
d’une clientéle et particulierement d'une confiance
auxquelles il ne me restait rien & demander, alors
que j'étais en la jouissance de succés profession-
nels, et j'oserais dire scientifiques qui peuvent faire
supposer quelques connaissances médicales... Clest
dans eette situation, qu’ayant reconnu, en maintes
occasions, comme la plupart de vous, comine tous
les médecins de bonne foi I'ont sans doute vérifié,
combien notre science laisse & désirer, combien est
grande son impuissance en face d'une multitude de
maladies, j'ai déploré cette insuffisance, j'ai re-
gretté de n’avoir pas plus de ressources a ma dispo-
sition, d’armes contre tant d'opiniatres ennemis.

Cerles je n'irai pas, moi vieux praticien d¢ja, dé-
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nier 4 la médecine une action bienfaisante, des
secours efficaces, des guérisons solides...; ce serait
la condamnation de tout mon passé, non moins
que de teut mon prégent,. puisque je suis chargé de
la haute mission de epmmuniguer 2 Ja jeunesse des
préceptes que j appligue encore moi-méme tous les
jours. Faime a croire, d’aprés cet exposé de prin-
cipes, qu’on ne m’accusera pas de partialité: jentre
dans 'aréne, libre, dégagé de toute prévention, et
si j’ai des paroles pour une méthode thérapeutique
qui différe de celle adoptée par la majorité des mé-
decins de notre époque, on ne pourra pas dire :
celui-1a vient plaider pro domo sud, se poser de-
vant le public en défenseur officieux d’une méthode
que lui connait et pratique grace a Dieu... L'espéce
d’accusation que renferme cette phrase ne peut
étre adressée & aucun médecin digne de ce titre:
aussi n’ai-je pas craint de l'exprimer, jaloux que je
suis de prévenir jusqu’au moindre soupcon de pou-
voir tirer d’autres fruits de la profession de foi que
je publie en ce moment, que de rendre hommage &
la vérité, et de défendre, s’ils en avaient besoin,
les médecins dont je partage en partie les opinions,

Pénétré donc de I'insuffisance de notre art dans
nombre de cas, j’ai vu, non sans satisfaction, ou
plutot j’ai salué avec joie I’apparition sur I'’horizon
médical d’'une nouvelle doctrine dont les principes
et les procédés thérapeutiques, bien qu’en opposi-
tion avec toutes les régles de la médecine ancienne
et moderne, promettaient cependantdesrésultats in-
connus jusque-1a. Réduit d’abord & n’en avoir une
idée que par des comptes-rendus ou le dédain, I'i-
ronie et I'injure méme tenaient lieu d'une critique
sage et mesurée, jeus enfin 1'occasion de lire les
euvres du fondateur, et je puis affirmer que ma
surprise fut extréme : je voyais toutes mes connais-
sances en meédecine, acquises au prix de tant de sa-
crifices, de labeurs et de temps, attaquées, ébran-
lées, presque annihilées. Or, mon premier mouve-
ment, vous le soupgonnez, car la plupart de ceux
qui ont lu ’'Organon de Hahnemann I'ont éprouve,
ce mouvement fut de fermer le livre et de pronon-
cer le mot de réveur.

Je serais probablement resté indéfiniment
sous l'influence de cette impression, si je n’avais
du assister, plutdt par bienséance que par curio-
sité, & un traitement dirigé d’apreés les prescriptions
de la nouvelle méthode.

Un des principaux devoirs de ’honnéte homme
est, selon moi, d'avouer la vérité d’un fait. lorsque
celui-ci en réalise d'ailleurs tous les caracteres,
quoique ce fait soit en complete opposition avec
nos opinions les mieux établies. Eh bien! Mes-
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sieurs, le traitement dont je fus le témoin indiffé-
rent d'abord, déroula devant moi une série de phé-
nomeénes pathogénétiques et thérapeutiques si
nouveaux. si frappants et si souvent reproduits,
qu'a moins de fermer volontairement les yeux a
Pévidence. force était de se rendre. Les doses infi-
pitésimales exercent donc réellement une action,
me dis-je? C'est impossible, j'ai ét¢ dupe d'une
illusion, peut-étre... Et pourtant j'ai vu, bien vu,
j’ai vu aussi souvent que j'ai voulu... Mettons-nous
donc a I'euvre ; essayons...

Fexpérimentai une fois, deux fois, dix fois, et les
résultats furent loin d'étre satisfaisants. Neanmoins,
il restait de ces expériencesun ou deux faits signifi-
catifs en faveur de ’homeeopathie, mais pas assez
pour I'adopter. Aprés l'avoir abandonnée quelque
temps, j’y revins a l'occasion de maladies réputées
incurables par les traitements ordinaires. Je renou-
velai mes essais, j'étudiai mieux les cas, plus at-
tentivement, plus minutieusement; j'eus quelques
succes, surtout des mécomptes, et je reculai encore
une fois devant mon insuffisance ou devant celle de
Phomeeopathie. Cependant, la méme cause ame-
nant les mémes effets, j’y revins dans d’autres cas
rebelles; j’en fis des applications plus multipliées,
et, a chaque reprise, j’acquérais quelque nouvelle
preuve del'efficacité des petites doses préparées selon
la méthode de Hahnemann. En ce qui concerne le
principe méme de 'homceopathie, ou d"apres lequel
les remédes doivent étre choisis, bien que je le res-
pectasse, je m’en souciai peu, ajournant A d’autres
temps 1'étude de la théorie, pour m’en tenir & I'ob-
servation des faits, du moment que ceux-ciréunis-
saient toutes les conditions qui les rendent accep-
tables; c’est-a-dire. s'ils étaient clairs, précis,
simples, et s'ils s’étaient passés en présence de 1é-
moins non prévenus et mus par le seul desir de
constater si les doses homcopathiques sont une
vérité ou un mensonge. J'avoue que je ne com-
prends pas plus la doctrine des semblables que
celles des contraires, et ne puis m'expliquer da-
vantage comment les doses hahuemanniennes peu-
vent exercer une action : mais la premiére est vraie
pratiquement : et si la dernicre vpére. quimporte ?
C'est 12 une question de fait et le cas de répeter
avec Quarin : Frustranea est ratio wbi natura lo-
quitur. Certes, il vaudrait mieux pouvoir se ren-
dre un compte exact, satisfaisant de laloi homeo-
pathique et du precepte des petites doses. mais les
explications mises en avant ne me satisfont guére .
pour moi. javoue ingénument, apres avoir ctudié
longtemps ct, dirai-je. profondément la doctrine
des semblables. que jlignore complétement com-
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ment une substance médicamenteuse est introdui'e
dans I'économie.

Messieurs, vous n'exigerez pas de moi que je
passe en revue. les appuyant de certificats, tous les
cas de maladies que j'ai traités avec succes par les
doses dites infinitésimales, car ce serait A n'en pas
finir, et cela ressemblerait un peu a de la reclame.
proche alliée du charlatanisme. cette plaie hon-
teuse de notre belie profession. Mais quand je vous
leg aurais exposés accompagneés de toutes les ga~
ranties désirables. comment songer i vous les faire
accepter, lorsquej aientendu dire danscette enceinte
que les faits ne prouvent pas, qu’ils ne scnt pas des
raisons? Jusqu’a présent, j'avais cru qu'd propus
des sciences naturetles, et lout particuliérement de
la médecine. les faits étaient quelque chose. méme
tout, suivant un de nos maitres : Ars medica lola
2 observationibus (Hofflmann). Cependant, comme
je suis convaincu que beaucoup d'entre vous sont
de mon avis, j'insiste sur les faits dont j'ai ¢té té-
moin, en preuve de l'activité des doses infinitési-
males. Or, ils ont été recueillis pendant un long
laps de temps, sur des sujets d'age et de sexe diffé-
rents, sur des enfants a la marelle dont plusieurs
ont été guéris de la coqueluche asphyxique, lex un=
en vingt-quatre heures, les autres en deux ou trois
jours. En général, j'ai eu & eceur d’expérimenter
sur des individus atteints d'affections qui avaient
résisté a toutes les ressources de la thérapeutique
ordinaire; et, plus d'une fois. il m’a été donné de
pouvoir établir des épreuves et contre-épreuves, en
alternant les traitements allopathique et homao-
pathique. circonstauces heureuses qui m’'ont per-
mis de comparer leur valeur respective; enfin, ce
n'est qu'aprés une longue suite d'essais institués
non-seulement sur des étrangers, mais sur les per-
sonnes qui me sont les plus cheres, que s'est trou-
vée vaincue chez moi une opposition a V'action des
doses infinitésimales aussi vivace, aussi profonde
que celle que manifestent la plupart de vous. Pour
éviter toute surprise, toute cause d'erreur, j'ai fait
usage. en cette occasion, de meéthodes connues
pour rechercher la vérilé, unique vbjet de mes
expérimentations. et je crois ne pas m'étre four-
vove,

Messieurs, & moins de récuser le témoignage de
mes sens, de me reconnaitre depourvu Jde raison
et de jugement, & moins d'avoir ¢l¢ depuis plus de
vingt années la dupe d’Hlusions, le jouet de mon
imagination. je vous déclare que j'ai prescrit nom-
bre de fois et vu operer les remeédes homaopathi-
ques donnés A doses infinitésimales: vous dirai-je
dans tous les cas et toujours ulilement? Je m'en
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garderai bien, car ce serait ne plus étre dans
le vrai... Non, assez souvent j'en ai vainement
attendu un effet quelconque, et ¢’est un grave re-
proche que je leur adresse; d’autres fois, ils dé-
veloppaient une vive réaction, des troubles variés,
mais sans soulagement ultérieur. Est-ce la mé-

thode qui s’est alors trouvée en défaut ou moi--

méme? Quoi qu’il en soit, j'affirme sur ma con-
science et mon honneur que, d’aprés mon expé-
rience, certaines substances, méme de celles qui
sont considérées comme inertes, préparées et aid-
ministrée: suivant les préceptes de Hahnemann,
Jjouissent d’une efficacité réelle.

Mes convictions sont si fortes & cet égard, et,
bien qu’on en puisse dire, j'ai une telle confiance
dans la fidélité des impressions que me fournissent
mes sens, dans la sireté de ma raison et de mon
jugement, que je n’hésite pas a prescrire tous les
Jjours les remédes a doses infinitésimales en cer~
tains cas donnés, et nulle puissance humaine ne
saurait m'empéeher de le faire, quand j’ai la cer-
titude de pouvoir snulager par 1a quelques souf-
frances.

(La suite au numéro prochain.)

AETHUSA CYNAPIUM.
Cigué des marais; petite cigué, faux persil.
dsdiigleiss, £ Allem.) Foot’s parsiey.

Garleng eisse. Headspetersilie, H
(Angl.) Hondspetersilie (Holl. ).

Pentandrie digynie Lim.; Ombelliferes Juss. — Cette plante annuelle eroit
dans les lieux cultivés, dans les jardins abandonnés, les décomb s, etc. Son
épithete de petite ne lui convient que fuiblement, car elle s'éléve parfois, sur-
tout & I'automne, jusqu'a dix-huit poaces 6t deux'pieds de haut. Elle peut se
confondre avec le cerfeuil par son feuillage ; mais si on froisse les deux plan-
tes, lethusa exhale une odeur nauséabonde, et le cerfeuil un arome bien
coanu. — L'herbe consiste en une tige glabre, garnie de feuilles deux ou trois
tois ailées, d'un vert foncé, les de folioles incisées ou pinnatifides.

PREPARATION : — Suc exprimé de la plante entitre, mélé avec parties égales
d'esprit de vin. Apris extraction de 24 heures, décantez.

Sources.

L. MuiLer. Ephemerid. natur. curiosor, cent. 10, observ. 52.
p. 369. — 2. Trew. Commerc. littérar. norimberg. 1731.
p. 118. — &. Riviere. Hist. de I'Académie roy. des Sciences
de Montpellier. 1766. vol. 1. p. 170.—1. M. V. Bull. de phar-
macie, 6¢ année, n® 8. p. 339, — 3. Rusr. Magazin fur die ge-
sammte Heilk. vol. 21, eah. 2, P- 248. — 6. HARTLACUB.
Practische mittheilnugen. 1828, p. 13. — 7. Nesixe. Ibid. —
8. Wirrke. Hufel. Journal, vol. 69, cah. 3, p. §22. —
®. Maver. Neue Bresslauer Samml. vol. 1. p. 138, -
10. LaLLe. Bulletin de Ferrusac. tom. 21, p. 308. — 1 1. Pg-
TROZ. Bull. de la Soc. homeop. de Paris, vol. 4, p. 337, —
12, Trivgs. Annalen. der. hom. Klinick., vol. 4, p. 112. —
13, KaLLespaca. Gazeite homeeop. de Paris. 1850. n° 9. —
14. Griesseuca. Hygia. vol, 23, p. 235. — 15. Rota. Obser-
vations inédites.

Phénoménelegie.
Grande hilarité. 6,
Rilarité, loquacité, facéties. 11.
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Avant midi. gai, bien dispos ; aprés-miai, triste et anxieux. 1.

Excés de susceptibilité morale. 11. . .

Treés-grande susceptibilité nerveuse, gui persiste trés-long-
temps. 4.

Tristesse, étant seul. 11.

Le caractere devient caché, pleureur, comme dans la nostal-
gie. 11, .

Mauvaise humeur, maussade, apres-midi. 7.

Dispositien 2 Y'emportement. 11.

Maladresse, mécontentement, jusqu’au ehagrin. 11.

Difficulté a fixer son attention. 11.

Lenteur ou instabilité dans les idées, jusqua I'absence de la
pensée. 1.

HALLUCINATIONS, ILLUSIONS DE L'IMAGINATION. 13,

Délire ; il croit voir des chiens et des chats. 2.

Délire ; il saute par la fenéire. 1.

Stupeur. 5.

Perte de 1a connaissance, ou sorte e stupéfaction, comme si un
corps était placé entre les organes des sens et les choses exté-
rieures. 11,

Etendu sans connaissance. 8. 9.

Céphalalgie. 5.

Mauzx de téte. 3.

Maux de téle et étourdissements. 3.

Battement dans la téte. 11.

Elancements et battements dans toute 1a 1éte. 7.

Sensation dans la téte, comme si elle était brisée. 7.

Douleur de déchirement dans Ia téte. 11.

Embarras de la téte, comme si le cerveau était serré. 7.

Téte embarrassée pendant le coryza. 11.

Etourdissements ; il ne pouvait demeurer debout. 3.

Sensation de tension dans la téte. 11.

Vertige. 5. .

Vertige, au graud air. 11.

Vertige, étant assis; augmente en faisant effort pour quilter son
siége. 11. ‘

Le fgrtige se montre plus particulitrement vers le milieu du
jour. 11.

Les douleurs de la tete sont soumises 2 un retour périodique .,
existent souvent avec paleur de la face, tremblement dans les
machoires, douleurs dans la région précordiale. 11.

Les douleurs de téte ont lieu surtout au réveil ; elles sont facile-
ment renouvelées par le refroidissement ; le sommeil les fait
cesser ; le dégagement de flatuosités les fait diminuer. 11.

Déchirements et battements dans la moitié droite de la téte,
puis élancements dans la moitié gauche. 7. -

Elancements et tiraillements trés-douloureux dans le coté gau-
che de la téte. 7.

Tressaillement dans la moitié gauche de la 1éte, puis elance-
ments au-dessous de la mamelle gauche (chez une femme),
surtout douloureuses pendant Vinspiration. 7.

Douleurs dans la partie antérieure de la téte. 9.

Violentes douleurs dans la partie antérieure de la téte, commne
si elle était fortement comprimée a Ia fois par derriere et par
le vertex. 12.

Doulewr s dans la région frontale, 9.

Elancements dans le front, en tournant la téte a droite. 7.

Tension au-dessus de la racine du nez. 11.

Louleur de déchirement au travers des yeua. 11.

Douleur aux sowcils. 11.

Elancements et ballements au parital dsoit. 7.

Douleur dans le vertex. 11.

Douleur seurde au vertea. 7.

Elancements et battements doulourcux sur le vertex, qui dispa-
raissen! par le frottement. 7.

Une secousse de déchirement rapide dans la tempe divite. -.
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Elancements, puis battements dans la partic supérieure de la
région temporale gauche. 7.

Elancements et battements violents dans la tempe gauche, ;ui
disparaissent par la compression, mais reviennent aussitdt
que la pression externe cesse. 1.

Un coup lancinant dans la tempe gauche, puis tirarliements vers
le sinciput. 7.

Elancements et battements dans la partie supérieure de Focci-
pital droit. 7.

Elancement rhumatismal (déchirant; qui de Focciput se dirige
en avant. 7.

Une secou:se déchirante, qui de la partie gauche de 'occiput
faxe a travers la téte entidre et se propage au cOté droit de
a téte. 7.

Sensation de contraction au cuir chevelu. 11.

La téte a de ]a propension 2 tomber en arritre. 1.

Elancements autour des yeox et dans les orbites. 11.

Deuleur d’excoriation autour des veux. 11.

Douleur d’excoriation dans les paupidres. t1.

Sensation 1mportune au bord des paupieres. 11.

Gonflement des glandes de Meibumius. Chassie. 11.

TUMEFACTION DES GLANDES DE MEIBOMILS. 15.

INFLAMMATION CHRONIQUE BES BORDS DES PAUPIE-
RES. 4.

LES BORDS DES PAUPIERES SONT COLLES, LE MATIN,
PAR UNE MATIERE DESSECHEE QU'ON EST OBLIGEE
DE RAMOLLIR POUR NE PAaS ARRACHER TOUS LES
cILs. 15.

Prurit aux angles des yeux. 11.

Pression sur les yeux. 11.

Convulsion des yeux. 11.

Distension des yeux. 11.

Yeux brillants, injectes. 9.

PUSTCLE SUR LA CORNEE. 44,

Pupilles trés-dilatées et insensibles a la lumiere. 8.

AMAUROSE COMMENCANTE. ",

Pupilles dilatées, mais sensibles & la lumiére. 9.

Onaper¢oit les objets plus volumineux et quelquefois doubles. 11,

1.e regard fixe. 9.

PHOTOPHOBIE CHRONIQUE. 15.

Regard fixe, sans vie. 8.

Les symptomes des yeux se montrent plus ordinairement au re-
veil et au grand air. 11.

Douleur d’éancement dernere les oreilles. 11.

Sensation de chaleur qui s’échappe de l'oreille. 11.

Qecheresse de Voreille, manque de cérumen. 11.

Ecoulement puriforme par loreille. 11.

ECOULEMENT JAUNATRE DE L'OREILLE DROITE. 44,

Siflement importun daps les oreilles. 11.

Douleur d’élancement duns les oreilles de dedans en debers. 11.

Flancements dans t'oreille droite du dehors en dedans. <.

Elancements dans Voreille dreite, qui disparalt en introduirant
le doigt dans le conduit auditif. 7.

Elancements dans Voreille gauche, avec sensativn, comme i
quelque chose de chaud en sortait; ces élancements aller-
nent avec une douleur analogue, lancimante, dans la région
costale gauche. 7.

Elancements dans l'oreille gauche, suivisd'on lézer dechirement
autour de Poreille qui s'etend jusqu’au vertex. 7.

Douleur tantdt lancinante, tanlit déchirante dans Foreilie droite,
qui n'est calmée un peu que par le frottcment. 1.

1.e toucher et la compression soulagent plasieurs symptdmes de
oreitle. 11.

Sensalion de pression sur le nez. 11.
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lant sur son ciné droit ; enfin picotements comme par une a1-

_ gville ardente a I'eatirieur du creu de I'estomac. ©.

ERUPTION DARTREUSE AU BOUT DU NEZ. 1.

Elancement et tiraillement dans I'es zygomatique gauche; puis
chatouiliement dans les dents superieures gauches ; puis elan-
cement violent dans l'vreille gauche. 5.

Odeur fade de corvza. 11.

Douleurs tiraillantes, dechirantes, a la face. 11.

Chaleur passagere a la face. 11.

Sueur froide a la face. 11.

Sueur au visage. 11.

Face pdle. §.

Face rouge, défaite. 9.

Le visage parait fatigue. 11,

Visage qui peint I'angowse. 11. o

Les traits exprimen! une grande angoisse ¢{ de rives day-
leurs. 9. ’

Bouflissure de la face pendant les régles. 11,

La face, par inlervalles periodigues, bouffie ¢t lucaelre
de rouge. 5.

FACE BOUFFIE, VERGETEE DE TACHES ROLGES. 1))

Petites vésicules 2 la peau du visage. 11.

Tache jaunatre 2 la levre supérieure. 11.

Gergure 2 la Revre supérieure. 11.

Déchirement dans la levre inférieure, qui se propage dabs la
dent cerrespondante tlaquelle?’. 5.

Tressaillement des muscles autour de la bouche. 11.

Sensation de froid au menton et a la commissure des levres. 1t

Déchirements daps Ja michuire inferieure, étant debout. .

Douleur aans les glandes sous-maxillaires. 11.

Sensation de rongement aux dents itiférieures. 11.

Espece de secous:es daps les dents inférieures. 11.

Carvite buccale séche. 9.

Aphtes dans la bouche. 11. .

Fluzx de salive aussi abondant que si elle et ete traitee
par le mercurs, et cette salivation dura prés de quatorze
Jours. 4.

Sensation, comme si la langue élait trop longue. 11.

Langue humide. 9.

Douleur d’élancement 2 la voute du pulais. 11,

Apthes et pustules dans la gorge, qui rendent I'état de la
malade presque désespéré. 4.

Prurit dans le gosier, grattement. 11.

Rougeur de la porge. 11.

Rougeur et gonflement du voile du palaiset de ses parties ensi-
ronnantes ; géné jusqu craindre la suffoeation. 11.

Ardeur de la gorge. 1.

Gort amer. 9.

Saveur de fromage dans ha bouche. t1.

Goit salé des aliments. 11.

Saveur d’eignon. 11.

Gout dificile 3 définir; il existeavant comme apres le repas. 11,

Inappétence, quoique la langue soit nelte. {4.

Inappétence, le soir. 1.

Inappétence. 5.

Soif ardente. ).

Soif. 9.

Nauseces, avec abattement. 11. .

Renvois d'air. 1. ;

Renvois 2 vide. 7. i

Rapport avec goist de 12 soupe qu il a prise pour son deuner. ©.

Rapports qui ont le gout des aluments pric. 11

REGURGITATION DES \YAWENYS VVE HEULRE (PRES LE
REPAS. 15,

€

Ehncements sur le cite grache du nez, puis pieotement bro- | Rapports aprés avoir bu. 11.



187

Rapports difficiles. 11.

Les rapports s’apaisent, étant couché. 11.

Violents vomissements d’une matiére écumeuse, blanche
comme du lait. 8.

Vomissements apres Uadministration du lait. 8.

INTOLERANCE DU LAIT. LES ENFANTS RENDENT LE
LAIT A PEINE EST-IL DANS LEUR ESTOMAC, NOXN
CAILLE, OU MEME CAILLE, AU BOUT DE DIX A
QNINZE MINUTES , PAR GN VOMISSEMENT SUBIT ET
VIOLENT; PUIS LA FAIBLESSE LES PLONGE DANS UN
ASSOUPISSEMENT DE QUELQUES MINUTES. 13.

Vomissement de matiere verdatre. 11.

Vomissement abondant, verddtre. 5.

Vomissements et diarrhée. 3.

Vomissement et diarrhée de mucosités verddtres. 9.

Yomissement et diarrhée de mucosités teintes de sang. 9.

Vomissements et fiévre. 3.

Yomissement avec frisson, sueur, faiblesse. 11.

Endolorissement de la région épigastrique. 11.

Douleurs trés-violentes de U'estomac. 2.

Contraction douloureuse de I'estomac. 11.

Sensation dans Pestomac, comme si quelque chose était retourné;
puis sensation de brilure qui remonte jusque dans la poi-
trine. 7.

Douleurs déchirantes dans Testomac, qui s’étendent jus-
que dans Ueesophage. 9.

Battement dans le ventre. 11.

Sensation de fouillement dans le ventre. 11.

Ventre serré ef tendu. 4.

Ventre ballonné, sensible surtout dans la régior du foie. 9.

Tuméfaction du ventre. 2.

VENTRE GROS, BALLONNE. 15.

Coliques et diarrhée. 9.

Endolorissement des hypocondres. 11.

Elancements dans I'hypocondre droit, et puis dans Voreille
droite. 7.

Un coup lancinant dars I'hypocondre gauche en arriere; puis
élancements dans la profondeur de la mamelle. 7.

Elancements continuels sur 'hypocondre gauche, avee brilure,
qui pe disparaissent, pour peu de temps, que par le frotte~
ment 7.

Elancements dans la région de I'hypocondre gauche qui revien-
nent souvent et sont persistants. 7.

Bouillonnement, comme de V'eau bouillante, dans la région om-
bilicale, suivi de pincements dans I'estomac. 7.

Le matin, aprés s'étre levé, coliques autour du nombril, suivies
de deux selles molles. 7.

Contraction du rectum. 11.

Sensation de sécheresse 2 I'anus. 11.

Sensation d’excoriation aux hémorroides. 11.

Gonllement des hémorrhoides. 11.

Hémorrholdes fluentes. 11.

Constipation. 11.

CONSTIPATION. 44.

Selles de matieres imparfaitement digérées, pcu de temps apres
le repas, ou la nuit. 11.

Selle normale, aprés-midi. 7.

Douleur incisive 2 la vessie. 11.

Besoin fréquent d’uriner. 11. 11.

Besoin fréquent d’uriner, la nuit. 1.

Eumission copieuse d’urine. 11.

Urine de couleur rouge, sortant avec difficulté, t1.

Urine donnant un sédiment blanc. 11.

Douleurs d’élancement aux parties sexuelles ‘femmes). 114.

Prurit aux parties sexuelles 'femmes). 11,

Eruption de boutoss aux parties génitales (femmes'. 1).
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Le sang des régles est aquenx. 11.

Coryza, le matin, 11.

Coryza, au grand air, 11.

Ceryza, avec sécrétion visqueuse. 11. .

NEZ BOUCHE PAR DES MUCOSITES TRES-EPAISSES. 15.

Envie inutile d’éternuer. 11. .

Eternument une fois seulement !? (aprés-midi). i.

Parole presque empéchée. 11.

Parole lente. 11.

Respiration enrouée. 11.

Respiration sibilante. 11.

La respiration enrouée et sibilante, surtout étant couché sur le
dos. 11.

Respiration non troublée. 9.

Respiration pénible, anxieuse. 5.

Respiration trés-difficile. 1.

La respiration trés-pénible et courte. 2.

Grande oppression; elle ne respire quwavec peine. 4.

Toux peu forte. 11.

Quelques secousses de toux seche, apres-midi. 1.

Toux avec sensation de chatouillement dans la gorge. 11.

Toux avec douleur de déchirement dans la poitrine. 11.

Toua avec douleur étourdissante a la téte. 11.

Toux augmentée, étant couchs. 11.

Toux suivie d’expectoration muqueuse. 11.

Toux avec pleur de la face. 11.

Toux avec golt douceatre dans la gorge. it.

Sensation de pression, comme Si un cercle serrait 1a poitrine. 11.

Elancements dans le cité gauche de la poitrine. 5.

Un coup lancinant sur la région cestale droite. 7.

Un coup aigu, lancinant, au milieu de la poitrine ; puis bralure
2 la méme place, au point qu’elle en croit mourir, disparais-
sant par la pression externe pour revenir aprés. 7.

Violentes palpitations du ceeur. 4.

Palpitations qui refentissent dans la téte. 11.

Palpitations avec vertige, céphalalgie, agitation. 11.

Gonflement des glandes mammaires 1%.

Douleur simple aux glandes mammaires. 11.

Douleur vive et poignante, avec chaleur, rougeur & la mu-
melle {par Uapplication extérieure); le lendemain, une
multitude de phlycténes, de vésicules remplies de lym-
phe s’élevérent sur les mamelles et rendirent beaucoup
de liquide séreux a la levée du topique. 4.

GONFLEMENT DES GANGLIONS LYMPHATIQUES DU €0OU,
EN FORME DE CHAPELET. 15.

GONFLEMENT DES GLANDES DU COU. 41.

Secousses lancinantes dans la nucue. 7.

Cn coup lancinant, aigu, dans les muscles cervicaux gauches |
puis battement dans tout le eorps, mais particulierement u;
droite et en arriere, avec sensation de pesanteur. 7.

Cn coup lancinant, aigu, entre les omoplates. .

Sensation de faiblesse dans le dos. 11.

Tiraillement dans le dos. 11.

Sensation de chaleur le long du dos. 7.

Brulure comme par une aiguille ardente, d’abord dans la région:
lombaire gauche, puis dans I'hypocondre droit. 7. :

Elancements, comme des pigures, d’abord dans la région lom-
baire droite, puis dans la gauche. 3.

Un coup lancinant dans la région lombaire droite, puis sensa-
tion d’une légere pression. <.

Tiraillements dans la region lombaire gauche, en marchant, qui
disparait étant assis. 7.

Brulement 2 I'extérieur du sacrum, qui disparait par le frotte-
ment. 7.

Sensation de faiblesse, comme de paralysie, au sacrum, en se le-
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vant de son lit, en se tournant dans le lit, pendant le mouve-
ment. 1.

Picotement, comme par une puce, sur le sacrum. 7.

Une sensation de serrement, comme par une vis, dans le sacrum.®.

Un pincement 2 'extérieur de la hanche droite. 7.

Tension dans la hanche droite, puis élancements déchirants dans
Poreille droite. 7.

Elancements et tiraillements, qui de la hanche gauche s’éten-
dent dans la cuisse. 7.

Extrémités froides. 3. 8.

Douleurs dans les glandes sous-axillaires. 11.

GONFLEMENT DES GLANDES AXILLAMRES. 1.

Raideur arthritique de I'articulation du coude. 11.

Pesanteur des avant-bras. 11.

Gonflement des avant-bras. 11.

Tiraillement lancinant du milien de I'avant-bras jusqua Varti-
culation carpienne. 7.

Un coup lancinant dans l'extrémité inférieure du cubitus gau-
che. 7.

Crampe 2 la main. 11.

Tressaillements dans le pouce gauche. 7.

Fourmillement dans les doigts. 11.

Contraction des doigts. 11.

Gonflement des doigts. 11.

Douleur de térébration dans les extrémités inféricures. 11.

Douleur élancante, déchirante, dans les extrémitésinférieures. 11.

Douleur élancante et de paralysie dans les extrémités inférieu-
res. 11.

Fourmillement qui semble étre dans les os des extrémités infé-
rieures. 11.

Elancements dans la partie supérieure de la cuisse. 7.

Flancements dans le genou droit, étant debout. 7.

Douleur déchirante dans la profondeur des tarses. 7.

Elancement dans le t=lon droit. 7.

Chaleur brilante 2 la peau. 11.

DARTRES PRURIANTES DANS LA CHALEUR. 11.

Sacheresse de la peau. 11.

SECHERESSE DE LA PEAU. 11,

ERUPTION AUTOUR DES ARTICULATIONS. 14,

NODOSITES DE LA PEAU. 4.

prurit par la chaleur. 11.

Prurit fourmillant. 11.

Prurit aux parties de la peau
se tumefient. 11.

Une éruption herpeétique devenait trés-pruriante par la chaleur.
surtout le soir. 11.

DARTRES QUI SAIGNENT FACILEMENT. 1.

Tout le corps bleu noirdire. 2.

ANASARQUE. 4.

Sommeil sans baillements, apres-midi. 7.

Sommeil troublé par des réveils fréquents. 11.

Sommeil empéché par les douleurs dans ies membres. 1.

Sommeil excessivement bon, la premiére nuit. 7.

Gontorsion des yeux pendant le sommeil. 11.

Légers mouvements convulsifs pendant le sommeil. 11,

Réveil frequent produit par une sensation de froid. 11,

Réveil suivi de plusieurs heures d"msomnie. 11.

Révasseries. 1.

Réves fatigants, le matin. 11,

Frisson dans l'appartement. 11.

Frisson, aprés avoir marché au grand air. 11.

Frisson plus fréquent apres-midi 11,

Froid genéral, pendant le sommeil. V1.

Froid general. 11,

Froid intérieur. 1t.

les plus légerement malades ; elles
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FP:::' eiz!el’;éﬂf et me au toucher, si fort qu'il ne peut pas
Ir 2 Se rec . 2CC0 m pendan

toute la journée. 6. ™ de someclence !

Froid qui occupe tout le corps et qui est méme sensible au tou-
cher externe, sans soif, pendant denx jours. 6.

Rougear du visage pendant le froid. 11.

gorripilation, au grand air. 11.
orripilation, avec chaleur. qui parcourt tout le eorps. if.

Fendant Vhorripilation, briseu-en!: des membrns,c hal?;ie :-!'nndc
jaetation. 11, )

Chaleur genérale. 5.

Chaleur générale. 11.

Chaleur notablement augmentée. 9.

.llaiq:e’ la grande chulexr générale, absence de soif com-
plete. 5.

Souffrance tres-grande pendant la chaleur. 1.

Sueur genérale. 11.

Sueur, en s'endormant. 1.

Pendant la sueur, on ne peut supporter d’étre découvert. 11.

Pouls petit, fréquent, irrégulier. 11.

Pouls rapide, dur, pelit. 9.

Pouls irréqulier. 9.

Pouls plein, accéléré. 5.

Pouls insensible. 3.

Pouls petit et fréquent. 3.

Les symptomes fcbriles se montrent plus particolierement le
mat'n, et avec un tres-grand malaise, disposition au délire, et
qui disparaissent pendant la sueur. 1t.

Malaise général. 5.

Grande ayitation. 3.

Anziété précordiale. 1.

Anxieté et abattement. 9.

Agitations et angoisses tres-pénibles. &.

Anxiété, caractérisée par une sensation de poids surla poitrine. 11.

Cris d'angoisse. 2.

Grande faiblesse générale. 5.

FAIBLESSE GENERALE DES ENFANTS. 43.

AMAIGRISSEMENT NOTABLE DES ENFANTS. 13.

Impuissance de relever la téte et de se tenir debout. 5.

convulsions épileptiques, avec pouces incarcérés, face
rouge, globes des yeur tournés en bas, pupilles dilatées
ot immobiles, écume laiteuse devant la bouche , dents
serrees, pouls comprimé, petil, dur et fréquent, tempe-
ralure de la peau naturelle. 8.

Convulsions (res-violentes, susries de mort. 9.

GRANDE FACILITE A S'ECORCHER LES CTISSES EN MAR-
CHANT. 45

GRANDE FACILITE A TRANSPIRER AU PLUS LEGER E¥-
FORT PHYSIQUE 15.

Nécroscopie.

Mont. — On trouva dans sen eslomac une sérosite noiratre,
Jo foie dur, iaune, la rate livide, 1a bouche neire ; mais le ventee
n'etait pas eafle . 3.

Mort bE pEUX Exfants. — Un des cadavres repandait une
mleur Ire~forte, Vautre n'en repandait que fort peu. Le cuir
chevelu tenait fortement au crane, la face un peu enflée, les yeux
a2 demi fermes, les pupilles un peu dilatees, les machuires ser=
rees. La langue n'était point enflev, Mais recouverte d'un endu;t
blanchatre. Extremites supericures mobiles ; les inferieures, rai-
des 5 le dus, la portnne et des extremites couverts Jdun prawd
nowbre de grandes taches. Chez Fun, le ventre etail {urtement
enfle ; il Velait moins cbez laulie, mais i avait une couleur
verte, Le vaissean de la dure-mbre e conlendil que peu de
sang ; cegx de la pie-mere <n ctaient gorgés. Tous les sinue
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étaient gonflés d’'un sang noir liquide. Le cerveau était mou,
pointillé de rouge ; les poumons_a 'état-nermal; le ventricule
droit du cceur rempli d’un sang noir et liquide. Estomac rou-
gedtre, contraction de orifice supérieur de cet organe. Celui
de Pun des enfants contenajl encore du lait et des fibres de la
racine ; on ne trouva dans celui de P'autre qu'une mueosité jau-
natre. L'un ne montrait gee quelques places rouges, autre en
montrait un grand nembre. 1 n’y avait pas d’inflammation
proprement dite dans la bouche, le palais, I'esopbage et l’esn_)-
mac. Les intestins gréles étaient tous un peu rouges et remplis
de gaz. Les gros intestins ne contenaient que peu d’excréxpepts,
et n’étaient pas non plus enflammes. Le foie et la rate étaient
pleins de sang. Le duodénum offrait plusieurs places de copleur
jaune clair, ainsi que le bord antérieur bihaire, upe_pqrﬁe du
colon et une partie de 'épiploon. La vésicule du fme‘etalt rem-
plie d’une bile claire, brun verdatre. Les reins rmﬂxs de sang,
le prompt refroidissement des cadavres, Je degt:e peu avancé de
la putréfaction et le serrement des michoires, qui, selon quelques
auteurs, caractérisent la paralysie, ne s’accordaient pas avec les
autres résultats de Pantopsie. — L’auteur regarde comme signe
caractéristique de Yempoisonnement par Uzthusa eynapium la
couleur jaune clair des parties avoisinantes de la vésicule bi-
liaire, couleur qu’on ne peut pas regarder comme identique avec
celle. qu’occasionne ordinairement le voisinage- de la vésicule
biliaire, vu que la bile contenue dans son réservoir naturel avait
une eouleur vert brundtre. 9.

Mort. Larges échymoses sur toute la surface du corps ; ir-
flammation de ’estomac, du péritoine ; engorgement de la rate,
état de pléthore des poumons et du eceur. Le cerveau n'était pas
examiné. 10.

Mort. Lindividu était précédemment atfeint d’une gastrite
chronique. Maigreur extrém= du corps; phlogese du péritoine
et des intestins. Suppuration de la membrane externe de I'esto-
mac ; taches escarrhotiques sur plusieurs points des intestins
gréles ; portions squirrheuses dans les épiploons. 10.

N?tes.

L’ancienne école n’a jamais fait usage de Vethusa cyrapium
comme médicament. Cette plante ne figure que dans la toxico-
logie médicale.

Toutes les bistoires de toxication racontées par les auteurs
qui.parient des effets toxiques de I'cethusa avant le xvor sidcle,
ne peuvent pas étre utilisées, parce qu’ils la confondent le plus
souvent avec le conium maculatum et lacicutavirosa. Toutes
les citations de Gueus { Hisforia venenorum vegetabilium
Suevie indigenorum. Nova acta physico-medica. t. VI, p. 259)
ont été, par cette raison, exclues de notre symptomatologie.

Les histoires d’intoxication relatées par BucHAvE (Acta. rég.
Societ. hafn. med., vol. I, p. 54), par Bra (Pharmacobota-
nologia, Lond. 1725, p. 122, et par SCRAEBER (Samml versch,
schriften, tom. IV, p. 213), n'ofirent rien d’intéressant.

Quitre la note de M. Kailenbach, dout nous avons fait mention
parmi les sonrces, aucun autre usage de cette plante n’a été pu-
blié.

Notre observation est la guérison d’une ophthalmie scrofu-
leuse chez une jeune fi le de 18 ans. Les symptomes ont été dé-
pouillés et incorpores dans la Phénoménologie.

Le docteur Kallenbach a employé la 6 dilution. Nous avons,
dans notre ohservation, égalernent fait usage de la 6" dilution
Jans un véhicole de 125 grammes, une cuillerée 4 bouche par
jour et répétée pendant six semaines sans interpotlation d’aucun
autre médicament. . B -

Les symptimes sont classés dans Lordre anatomo-physiologi-
que adopté par Habnemann : les symptomes sont imprimeés en
caracteres pomtaine; les sympténies toxiques, en ifalique, et les
symptomes curatifs, en-pETiTEe exverees.— -~ Romn.
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- EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU NITRATE D’ARGENT
sar Porganisme hamain,
Par le docteur J.-0. MuLLER, de Vienne.
(Suite de la page 112.)

K. M. prit le svir trois gouttes du médicament dans dix gou-
tes d’eau.

Emission de vents (de suite). — La nuit, sommeil trés-agité,
forte agitation et loquacité.

Second jour, beaucoup de prurit au cuir chevelu (au bout de
trois jours, il lui vint au cuir chevelu de petits boutons pruri-
teux qui disparurent graduetlement). Boutons rouges quise chan-
gerent en vésicules jaunes sur un fond tres-rouge, surle dos de la
main droite et de I'index.—Elancements dans la cheville externe
du pied «roit.

Troisitme jour. Violent prurit dans le nez, qui force 2 gratter
sans cesse et fortement.

Quatridme jour. Le prurit dans le nez persiste.

Cinquieme jour. Beaucoup d’éternuments. — En éternuant, il
rend de la mucosité purulente avec de petits points sanguino-

Sixieme jour : Le matin, beaucoup d’éternuments. — Dou-
leur ef tuméfaction de Paile droite du nez.

(Apres trois jours d’intervalle, comme il ne se montrait plus
aucun symptome de réaction, 'enfant recut 2 la fois cinq gouttes
de la méme dilution.)

Dans la nuit, maux de ventre (?) — Elancements dans le foie.
— Il se ieve quatre fois dans la nuit pour uriner. —'Le lende-
main matin, beaucoup d’éternuments.

SIXIEME DILUTION,

M. prit & dix heures du matin dix gouttes de cette dilution
dans une demi-cuillerée d’eau distiliée. ’

Le méme jour : ' :

Appétit inaccoutumé. Fort appétit. — Dans les muscles obk--
ques, pres de la créte iliaque, douleur sourde, intermittente,
comme produite par un corps étranger.— Apres le repas, moral
abattu.—Apreté et grattement dans la gorge, qui est comme en
chair vive. Rougeur du pharynx et du voile du palais.— Des
morceaux de mucosité, semblables 3 du savon, globuleux, qui se
trouvent dans la gorge, provoquent de legers acces de toux qui-
les expulsent. — L’apreté de la gorge produit un court toussotte-
ment. - .

Répétition de la dose le lendemain, 3 1a méme heure.

Bientdt apres la prise, réverie profonde avec regard fixe. —
Titillation dans la gorge,comme s’il avait avalé une petite plume,
le forcant a sela racler. — Tiraillement pressif sur Pépaule
gauche, comme d’nn fardeau. — Prurit lancinant en différentes
parties da corps, principalement autour du mamelon gauche. —
Sensation légere d’adstriction aux levres, dans la cavité bucrale
et a la langue. — Levres séches et visqueuse, sans soif. — Avec
Iadstriction dans la bouche, afflux de salive aqueuse.— Douleur
pressive, tiraillante dans fout le ventre jusqu'aux aines, avec
tension, comme dans Yascite.— Long e profond bdillement
{2 dix heures du matin, répété le soir.) — Bdillemen! et fris-
sonnement.— A une petite plaie des téguments du palais, dou-
leur comme d’ulcération. — Malaise particulier et vide dans le
ventre, avec malaise. — Douleur pressive dans le bassin, plus
vive au toucher.— Boutons au menton et a 11 joue, qui se rem~
plissent proemptement de pus. .

Pari¢, tmpe. de” NapoLEox Craix et Cie, rue Bergore, 20,
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L'Homoeopathie en Angleterre.

Tandis que chez nous '’homceopathie,a peine to-
lérée, demande en vain aux corps savants le débat
contradictoire et I'épreuve clinique 3 une adminis-
tration routiniére, en Angleterre, grice au régime
fécondant de la liberté, apres avoir ouvert au grand
jour ses hdpitaux, elle va se constituer en enseigne-
ment officiel. Le derunier anniversaire de la nais-
sance de Hahnemann (10 avril) vient d’étre signalé
par l'ouverture de deux hoépitaux, I'un & Londres,
I'autre 3 Manchester. 1l est, en outre, question de
fonder un hopital auquel se rattacherait un institut
homceopathique oui les éléves recueilleraient. comme
dans nos facultés de médecine, et avec plus de profit
sans aucun doute, I'instruction théorique et les pré-
ceptes de la science appliquée. Cg projet, qui dans
peu de mois sera un fait accompli, est soutenu par
divers membres de l'aristocratie des plus influents,
tels que lord Robert Grosvenor, le comte d'Essex,
etc., etc. Espérons que les classes élevées el riches,
en France, ne se montreront pas moins jalouses de
concourir au développement ti'une doctrine qui est
appelée & refaire I'entendement médical, selon la
prophétique expression de Bacon. Eu effet, dans le
mouvement général qui nous emporte vers la cons-
titution définitive d'un ordre homceopalhiqye plus
en rapport avec nos destindes et nos attractions, la
science de U'attraction physiologique a sa place war-

quée d'avance. A deéfaut de preuves plus directes,
cetle seule considération de la concordance de notre
loi médicale avec la loi de 'harmonie universelle,
suffirait pour nous convaincre de son indestructibi-
lité.

Mais nos voisins d’outre-Manche n’ont pas jugé a
propos de prendre les choses de si haut, et leur es-
prit positif, formulantla question homeopathique,
a l'issue de deux joyeux diners, en espéces sonnan-
tes et ayant cours, s'est contenté d'ouvrir une liste
de souscription qui a immédiatement produit une
somme de 66,600 franes, Ce chiffre assez significa-
tif donne a penser ce que sera prochainement la
dotation de I'hdpital d'enseignement projeté. Cet,
établissement portera le glorieux nom d’Huhne-
maan. Nous ferons conuaitre plus tard les régles qui
présideront & son administration. et qui ont éte
adoptées a l'unanimité par une assemblée de méde-
cins et de souscripteurs, réunis sous la presidence
de lord Grosvenor, le 19 avril dernier, neuf jours
apres le bauquet commémoratif de la naissance de
notre maitre. M. Sandoz avant été charge d'écrire
histoire de la fondation de cet établissement, nous
attendrons la publication (e son travail pour initier
nos lecteurs au mouvement dJe la propagation qui
s'accomplit en Angleterre avec tant de succes pour
notre rause humanitaire.

Docteur André CHaxgr.
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PISCOURS SUR L'HOM@EOPATHIE

Prononcé par le docteur FraNGols (professeur de
médecine a UUniversité de Louviin), 4 U Acadé-
mie rogabe de médecine de Brurelles, dans la
séance du 28 fégrier 1850.

(Suite de la page 156.)

N’ayant eu d’autre but, en prenant la parole, que
de vous exposer et de justifier mon opinion sur un
des points les plus contestés de la médecine ho-
meeopathique, je pourrais m’arréter ici; mais qu’il
me soit permis de vous communiquer encore quel-
ques réflexions a propos de cette intéressante ques-
tion. Messieurs, si je venais vous lire un mémoire
sur un sujet quelconque de médecine, et que je
citasse, 4 I'appui, des observations relatives a un
nouveau mode de traitement, vous ne feriez aucune
difficulté de m’accorder toute votre confiance, au-
cun doute ne s’éléverait dans votre esprit sur ma
véracité, etcela parce que je produirais des faits que
vous vovez habituellement; et voici que, parce que
je vous en présente d'un ordre qui heurte votire
maniére de veir de tous les jours, vous me retirez
cette approbation, cette créance dont vous me re-
connaissiez digne tout a ’heure! Et pourtant je ne
suis pas changé; seulement j’ai foi dans les petites
doses. Ne vous semble-t-il pas qu'il y a en cela au-
tre chose que de la justice?

Vraiment quand je considére le motif de ce brus-
ue divorce entre nous, j’ai lieu de m’en étonner.
A quoi tient-i1? A la différence qu'on établit entre
le petit et le grand. Mais, dirai-je avec le profes-
seur Bérard, qu'y a-t-il donc de petit et de grand
aux yeux de la nature, pour qu’on dispute ainsi sur
leur puissance relative? En ce qui me concerne, la
réalité bien constatée pour moi de 'action théra-
peutique des infinitésimaux pourrait me suffire, et
je pourrais aussi me contenter de répéter avec
Quarin : Frustrane est ratio ubi natura loquitur;
mais, comme un médecin philosophe moderne,
M. Réveillé-Parise, j’aime & m’expliquer la raison
de ce que je fais, par conséquent & me rendre
compte de la possibilité de I'action des doses mi-
nimes. Or, il ne répugne pas 3 ma raison d’admet-
tre que plus un corps est broyé, réduit, divisé, plus
ses particules sont facilement absorbées ou intro-
duites par quelque voie que ce soit dans les liquides
en circulation et mises en contact avec les différents
tissus sur lesqueis elles opérent a leur maniére, ce
qui serait impossible si ces corps n'étaient que
grossiérement divisés.

Quelle est dans une substance médicamenteuse
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simple la partie ou qualité pourvue d’activité, de
propricté thérapeutique? Sans aucun doute la mo-
lécule intégrante, celle qui constitue la substanee
méme, quelque considérable qu’en soit le mombre
et si grande que soit ka force qui les réunit pouren
former un tout. Eb bien! ne pensez-vous pas que
la vertu du médicament ne sera pas d’autant plus
étendue que vous aurez mis un plus grand nombre
de molécules en liberté, en puissance d’exercer
toute I'action dont elles sont dotées, que vous leur
aurez, en un mot, permis d’agir chacune pour son
propre compte ? Cela ne me parait pas si déraison-
nable et j’y trouve D'explication satisfaisante de
Vefficacité des doses infinitésimales.

Quant & la prétendue dynamisation, ou, qui plus
est, a la spiritualisation des substances médicamen-
teuses parlebroiement, le frottement, la succussion,
je neles comprends pas et je les repousse comme
contraires aux lois de la physique et d’ailleurs
comme inutiles... Ces substances ne sont ni plus
ni moins que des corps doués des propriétés com-
munes 3 tous les corps de la nature, et possédant
de vlus des propriétés spéciales, a titre d’'individus,
d’étres spéciaux, et qui ne s’exercent que lors-
qu’elles sont mises en rapport avec 'éeonomie hu-
maine, saine ou malade... Eiles n’ont pas besoin.
pour agir, d’étre gratifiées de facultés d’emprunt;
il leur suffit d’étre mises en état d’agir, et c’est ce
que fait leur division, leur atténuation.

Hopltal Ste-Marguerite,
(Service de M. le doeteur TESSIER.)

Revue clinique. — Des observations détaillées
ayant €té prises sur les principaux malades traités
dans le service depuis le 1er janvier 1850 jusqu’a ce
jour, fin mars, il nous a été facile de les grouper
méthodiquement et d’évaluer en chiffres leurs ré-
sultats thérapeutiques.

Ces groupes ne sont formés que d’éléments par-
faitement homogenes; mettant la médication en
regard, il sera de la sorte possible d’en tirer des
déductions. C’est ainsi que les pneumonies ont été
divisées en divers groupes : 1° pneumonies trai-
tées avant la période de suppuration ; 2° pnewmo-
nies traitées pendant la période de suppuration ;
3o pneumonies tuberculeuses, etc. De méme pour les

. fievres typhoides, qui ont été distinguées d’apres

leurs formes : en fievre typhoide a forme commune,
en fievre typhoide 4 forme lente nerveuse, 2 forme
ataxique, etc. De méme pour I'érysipele, le rhu-
matisme, etc., etc. — On comprend aisément 1'a-
vantage qu'offre cette classification sous le rap-
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port de 'appreciation des résultats thérapeutiques.
Nous n’avons ici & craindre d’aucune facon I'obscu-
rité que laissent dans l'esprit les chiffres bruts,
chiffres qui réunissent le plus souvent des objets si
dissemblables sous le méme nom.

I. Pneumonies. — 22 pneumotiie> ont €té trai-
tées dans la salle Saint-Benjamin et Sainte-Anne.

Deux pneumonies suppurées sont comprises dans
ce nombre. Un des malades était dans un état de
délire tel qu’il nous a été impossible de fixer le de-
but de la maladie: il a succombs aprés 28 heures de
séjour a I'hopital. L'autre malade était aussi dans
un état d’agonie qui nous a point permis de fixer le
début de son affection: il a succombé 20 heures
aprés son arrivée.

Sur les vingt autres observations, un seul malade
nous a présenté une pneumonie entée sur un pou-
mon tuberculeux. Traité par la bryone et le phos-
phore au 3¢ jour de la maladie; une fausse conva-
lescence s’est établie au 12¢ jour; mais une rechute
trés-grave est survenue, de la suppuration pulmo-
naire s'est établie, et I'autopsie est venue nous dé-
montrer un poumon farci de tubercules miliaires,
une caverne suppurée et quelques noyaux de pneu-
monie chronique autour des tubercules.

Les 19 autres observations de pneumonies non
suppurées ont été soumises a I'action de la bryone,
12¢ et 30° dilut., et phosphore, 12¢ et 30* dilut., don-
nés concurremment jusqu’a la chute des phénomé-
nes généraux. A partir de ce moment, la 30 dilut.
de ces mémes médicaments a été employée a la dose
de quelques cuillerées par jour. Suivant les indica-
tions, le soufre, 'émétique, le mercure soluble, ont
été employés contre de légers phénoménes secon-
daires . mais ils n'ont jamais été substitués a la
bryone et au phosphore avant la solution de la
pneumonie.

1.e début de la maladie, ou invasion par les fris-
sons, le point de coté. les crachats sanguins, etc.,
stant soignessement notés, le moment de la solution
caractérisé par la disparition des phénomeénes gé-
néraux et du rale erépitant de retour, Vétant aussi,
il nous est facile de dresser le tableau suivant :

3 malades traités au 2¢ j. — Résolut.au6:et 7°j.(*)

5 malades —_ 3tj.— — au6°.9.10.
4 malades — 4. — — 7, 9j.
2 malades —_ 5*j.—- - 10%, 12¢j.
1 malade —_ 6. - - 12¢ j.
1 malade - Tj.—= - Oj.
2 malades — 8- - 9ej.

1 malade en traitement.

™} L pelit chiffre indique le nomb-e des pneumonies réso-
lues au méme jour.
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L'un des deax malades traités au 8¢ jour de lama-
ladie est un vieillard affecté d'une carnification pul-
monaire, avec épanchement, chez lequel la résolu-
tion ne s'est point faite; il est encore dans le service
avec un poumon complétement hépatisé, et son
épanchement résiste a toute espéce de médication
depuis pri's de 60 jours.

IL. Les épinchements pleurétiques ont été plus ou
moins rapidement modifiés et résorbés sous l'in-
fleence du mereurius solubilis et de cantharis.
Parmi ces épanchements, nous en comptons trois
survenus apres la période fébrile : cinq pendant le
cours de cette période :

10 Epanchement apreés la période fébrile.

1¢r cas. — Résolution apris 12 j. de traitement.

e cas. — -— 24 ;. —_

3¢ cas. — —_ 4 j. (aux 2 tiers).

20 Epanchement pendant la période fébrile.

1 cas traité au 2¢ j. — Résolution au 197 j.

2¢ cas traité au 7e j. — — 24j.

3¢ cas traité au 6 j. — Résolut. incompléte au [2¢].

4¢ cas traité au 9°j.— — 32j.

5% cas traité au 3“j.— En traitement.

1. Onze fiévres lyphoides ont été traitées dans
le service. Parmi elles deux ont présenté la forme
lente nerveuse, et neuf aatres, la forme commune.
Suivant les indications, on a opposé a ces deux grou-
pes de maladie 'aconit , la belladons, le china, le
tartarus, 'arsenic, a la 12° dilution. La marche de
la maladie n’a pas é1¢ modifiée d’'une maniere bien
remarquable, les crises oot suivi leur évolution na-
turelle ; néanmoins aucun phénoméne n’est venu
les troubler, et la guérison a eu lieu chez tous les
malades I.rautes avant la troisieme période.

Forme commnune.

1 malade traité au 3. jour, convalescent au 14- j.

2 malades traités au 5¢ jour, convalescents au

22¢ jour.

2 malades traités au 8¢ jour, convalescents aux

15¢ et 22¢ jour.

1 malade traité au 12* jour, convalescen! au

22° jour.

1 malade traité au 11 jour, en traitement.

1 malade traité au 18 jour. mort au 22° jour.

1 malade traite au 21" jour, mort au 29 jour.

Forme lente nerveuse.

t malade traité au 14¢ jour, convalescent au

38¢ jour.

1 malade traité an 21 joor. mort au 18° jour.

1l est remarquable que dans ces unze observa-
tions la mortalité ne porte que sur des malades dont
Je traitement n'a été entrepris qn’d la troisiéme pe-
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riode de la maladie. C’est qu’en effet, dans la fievre

typhoide comme dans la pneumonie, cette période
ultime présente une gravité redoutable. Elle com-
prend des lésions organiques si avancées qu’il n’est
point surprenant que la plupart des médicaments
viennent se heurter contre elle.

La derniére observation que renferme notre ta-
bleau était celle d’'un malade entré au 21°jour de
sa fievre typhoide lente merveuse; il a succombé
au 18¢ jour, étouffé subitement par une hémorrhagie
pulmonaire. Cette crise ficheuse est assez rare
pour qu'elle ait donné i cette observation un
intérét qu'elle possédait déja sous d’autres rapports
L’histoire détaillée en sera donnée quand nous
nous occuperons de la thérapeutique de la fiévre
typhoide.

IV. Tous les érysipéles observés ont eu la face
pour point de départ; ils ont tous été bornés a la
téte. Traités par I'arnica, la belladone et le rhus
toxicodendron, a 1a 12° dilution, ils ont donné les
résultats que voici :

Erysipéle non vésiculeux de lu face.

-3 malades traités au 2° jour. — Résolution au

4e et 6° jour.

1 malade traité au 4e jour. — Résolution au 6° j.

1 malade traité au 6° jour. — Résolution au 8¢ j.

Erysipéle vésiculeuzx de la face.

1 malade traité an 2¢jour. — Résolution au 6°j.

1 malade traité au 4° jour. — Résolution au 6 j.

1 malade traité au 5° jour. — Résolution au 6¢ j.

V. Neuf malades atteints de rhumatismes articu-
laires sont sortis guéris des salles St-Anne et St-
Benjamin. Un seul de ces malades nous a offert un
exemple de rhumatisme articulaire chronique : nous
en avons donné I'histoire précédemment ; huit au-
tres malades avaient des rhumatismes articulaires
aigus dont les degrés divers peuvent se rattacher 3§
deux groupes : i° cas légers ; 2° cas graves. Le pre-
mier groupe nous a présenté ceci de particulier,
c’est que les fluxions articulaires avaient pour siége
presque exclusif les articulations radio-carpiennes
et tibio-tarsiennes; dés-lors, il nous a été facile de
vérifier I'action de la wiola odorata indiquée a
M. Tessier par M. le docteur Pétroz. Quant aux cas
graves, ils ont tous été compliqués d’endocardite
assez intense. Chez deux malades, un bruit de frot-
tement a persisté apres la convalescence. — Aconit,
arsenic, nux vomica, cannabis, spigelia, tels sont
les. médicaments qui ont été employés suivant les
indications.

Rhumatisme articulaire chronigue.
1 cas. — Guérison aprés 8 jours de traitement.
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Rhumatisme articulaire aigu. — Cas graves.
- 1 malade traité au 4° jour. — Convalescence au

8e jour.

1 malade traité au 5¢ jour. — Convalescence au
14¢ jour.

1 malade traité au 9¢jour. — Convalescence au
19¢ jour.

Cas légers.

1 malade traité au 3° jour. — Convalescence au

7¢ jour.

2 malades traités au 4° jour. — Convalescence au

7¢ et 8° jour.

1 malade traité au 6¢ jour. — Convalescence au

18¢ jour.

1 malade traité au 9¢ jour. — Convalescence au

12¢ jour.

Cette statistique offre peu de signification par
elle-méme, mais elle pourra en acquérir 4 mesure
que nous publierons les observations qui en for-
ment la substance; renouvelée a la fin de chaque
trimestre, sa valeur sera certainement accrue aprés
un certain temps.

Docteur VALENTIX.

VITEX AGNUS CASTUS.

Gatlelier, petit poivre, poivre de moine, potvre
sauvage.

h

Keuschbaum , Keuschiamm , M plefler, Europacische Millen ;
Schaaffsmullen. (Allem.) Chast-tree {Angl.)

Didynamie iospermie Linn.; Verb des. Juss. — Arbrisseau du midi de
I'Europe. On emploie le fruit (semen ou bacee agni casti}, qui estune baie glo-
buleuse, noiratre, dure, de la grosseur d'un grain de poivre au plus, envelop-
Pée & sa base par le calice de la fleur, et divisée intérieurement en quatre loges
monospermes. Il a une.odeur aromatique et un peu stupéfiante, une saveur
amere, icre et aromatique.

PaeparaTion : Teinture alcooliq - , ou trit d'un gram
de la poudre des semences avec 100 grains de sucre de lait qui constitue la
Premiére trituration.

Sources.

1. Hamxgmanx. Archives homeeopathiquesallem. vol 10, eah.
1, p. 177. — 2, Fraxz. Ibid. — 3. Gross. Ibid. — 4. Hea-
MasN. lbid. — &. SgimkL. Archiv. hom. allem. vol. 33. cab, 2,
P. 186. — @. Sapr, Arch. hom. allem. vol. 10, cah. 1, p, 177.
— 9. Hewsic. Heraklides, cah. 1, p. 43. — 8. Betamass. Ga—
zelte hom. de Leipzig. 11 sept. 1837. — 9. Sommer. Gaz.
hom. de Leipz., 20 juillet 1846. — 10. Croserio, Biblioth. hom.
de Geneéve, nouv. serie, vol. 1, p. 11,

Phénoménologte.

Elle est triste et s’imagine qu’elle mourra bientdt, 7.

TRISTESSE ; elle était naturellement trés-gaie. 10.

Humeur mélancolique hypocondriaque pendant toute la journée;
il est toujours mécontent de lui-méme, incapable de vaguer &
ses affaires, indifféreat pour tout, et en travaillant, il tombe
dans unétat d’absorplion comme il n’'avait plus de pensées. 2
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Etat moral : 11 ne se croit aple A rien, voudrait metire fin 3 son
existence; manque de courage pour entreprendre qoelque
chose, et lorsque cet état le quitte, 1 est surexcité, voudrait
déclamer, pérorer, etc. 1.

Grande distraction, absence d'idées ; ainsi, en jouant aux cartes,
il ne se rappelle plus les cartes qu'il a deja jouées, et ne sait
plus ce qu’il doit jouer. 6.

La lecture devient difficile; i} est obligé de relire plusiears fois
les mémes passages ; il ne peut se lisrer qu une lectore tris-
facile; il ne peut pas fixer son altention. 3.

En lisant, céphalalgie contractive. 2.

Embarras de la téte. 5.

Entl:tarr;s de la tete, comme un tiraillement 3 travers tonte la

e. 3.

Ftourdissement (obnubilation) au-dessus des veux. 6.

Vertige, comme si tous Ls objets tournaient astour de Jui. 1.

Déchirement pressif dans la bosse frontale gauche. 3.

Déchirement pressif dans le cerveau 2 la région froctale et tem-
porale, augmenté par le mouvement. 1. 6.

Déchirement tensif dans le front. 3.

Déchirement pressif dans le pariétal gauche, augmenté par I’at-
touchement et par le mouvement. 1.

Pression sur la bosse pariélale gauche. 8.

Démangeaison plutot qu'élancement 2 la partie lutéra’e droite et
supérieure de la téte, comme sur I’os, se dirigeant d’avant en
arriere, surtout dans la soirée et durant le sommeil, pendant
plusieurs jours. 7.

Douleur contractive au-dessus des tempes. 2.

Elancements et déchirements dans les tempes, au-dessus de I'wil
droit et dans d’autres endroits du cerveau, augmentés par le
mouvement. 1.

Déchirement dans la tempe gauche. 3.

Déchirement pressif dans la région temporale, & I'extérieur el 2
Vintérieur du cerveau, augmenté par le mouvement. 1.

Démangeaison pruriante dans différentes parties du cuir chevelu. 3.

D’abord picottements puis élancement pruriant sur le cuir che-
velu, qui cesse pour un instant lorsqu’on se gratte. 2.

Sensation de frissonnement et de tensivn dans le cuir cheve'u;
mais au toucher il est chaud. 3.

Téte pesante, avec pression dans la puque ; elle tombe loujours
en avant. 3.

Démangeaison pruriante apx paupitres supérieures. 3.

Une douleur dans I'eeil, vers la tempe, augmentée par 'aftouche-
ment, comme si elle avait recu un coup sur cetle partie. 7.
Démangeaison lancinante dans le globe de I'ei! droit, disparais-

sant par le frottement. 2.

Pupilles trés-dilatées pendant toute la journée. 3.

Les yeux toujours larmoyants, dans ia chambre. 2.

En lisant, le soir, les yeux cuisent. 7.

Forte chaleur dans P'oreille externe gauche, bientdt aprés avo'r
pris le médicament. S.

Tintement et bruissement dans les oreilles. 6.

1.’oreille est bouchée ; il n'entend pas bien. 7.

Douleur fortement pressive, comme par une pierre, sur le dos du
nez, sur 1'es nasat droit, et entre le sourcil droit et la racine
du nez, qui disparalt par la pression externe. 2.

Démangeaison pruriante au bout du nez. 3.

Troub'es de l'odorat; il croit sentir tantdt du musc, tantdt du
hareng. 5.

Picottement pruriant dans différentes places de la figure, com-
mencant loujours par un coup lancinant profongé. 2.

Démangeaison pruriante k la partie inferieure du front et 201
sourcils. 3. d 4 s

Démangeaison pruriante au-dessous des yeux. 3.

Démangeaison mmm aux deox joues, qui le furce h gratter. 8.

Fourmillement & 1a jowe droite, qui le force » gratter. 3.
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Déchirement sourd dans I'os zygomatique droit. 3.

Démangeaison pruriante 4 droite, prés do menton. 3.

Pression déchirante a la bransche droite de la machoire infé-
rieore. 3.

Déchirement dans la branche droite de la machoire inférieure, au
dessous des alvéoles, dans la profondeur de 1'os. 3.

Douleur des dents par le centact des aliments ou des boissons
chaudes. 7.

Cavite buccale seche, salive visqueuse, filandreuse ; voile du pa-
lais et luetle rouges; grattement a la gorge, qui le force 3
tousser, avee difficulté pour détacher les mucosités visquey-
ses. 7.

LANGUE BLANCHE. 10.

Mucosites epaisses dans la gorge, qu'il ne peut pas detacher. 3.

BOUCHE AMERE. 10.

Gout métallique cuivreux. 2,

Appétil bon, faim plutdt augmentée. ©.

APPETIT MODERE 10.

Appetit et faim tres-violents. 7.

Soif plus forte. 4.

Dégoit pour toute boisson. 3.

PEU DE SOIF. {0,

Manque de scif. 4.

Le manger lui plait, mais lui donne des malaises. 7.

Renvois. 1. 5.

Sensation de malaise au creux de I'estomac. 3.

Apres avoir mangé, malaise, comme s'il avait trop mangeé. 7.

Debout, d’abord malaise dans le creux de I'estomac, puis sensa~
tion dans le bas-ventre, comme si les entruilles descendaient
en bas. 1.

Pincements dans I'épigastre, assis courhé. 1.

Pression et tranchées qui sc promeénent dans la partie supérieure
du ventre. 3.

VENTRE SENSIBLE A LA PREsSsION. 0.

APRES LE REPAS, LE VENTRE SE GONFLE. {0,

Gargouillements trés-bruvants dans le ventre pendant e som-
meil. 1.

Pression forte dans la région ,hépatiquej de la derniere vraie
cote et de la premidre faysse cdle droite, augmentée par 1'31-
touchement. 4. :

TUMECR DU VOLUME DE LA TETE P'UN ADULTE, globn-
laire, avant & peu prés la forme d'une rate trés-valy-
mineuse, occnpant le coté gauche du ventre, distendues
comme le ventre d'une femme grosse de sept mois. 10.-

Tranchées passageres dans le bas-ventre, au-dessus de liéon
gauche, 3.

Elancements aigus, comme par une aiguille, 3 I'epine ihuque
antérieure et supérieure. 3.

Elancement pruriteux dans la région inguinale, qui Je force A se
gratter. 6.

RARES DOULEURS DANS LE BAS-VENTRE ET LES REiNS
EN URINANT. {0,

Démangeaison pruriante au périnée. 3. .

Dans la partie charnue, pris de anos, doulenr comme par une”
suppuration interne, qui cesse élant assis. 2.

Fremissements des muscles de anus. 3.

BEAUCOLP DE VENTS. {0.

Le gaz rapporté et les flatuosités rendues par I'anus ont one
odeur d'unne. <.

Selle plos facile et plus défide qua l'ordinaire, avec denleur
sounle dans le bas-venlre. 3.

Selle molic plusieurs jours de suite. 1. “ e INTERRS
Plusicors selles diarrhéiques. 7. QO‘ Un.
Selle dure. 1. < MEDEC

2 PHARMN 4~ ig

(U N
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SELLES DURES. 40.

Selles difficiles, avec des effor{s, quoique les matieres ne fussent
pas compacles. 7.

Pendant toute la durée de Pexpérimentation, il est obligé d’uri-
ner souvent et abondamment ; I'urine est plus claire. 4.

L’urine, plus abondamment secrétée, sort avec un jet plus fort
et plus volumineux. 7.

TRINES ROUGES EPAISSES. 10.

Démangeaison pruriante dans les téguments de la verge. 3.

Aprés avoir uriné, sensation désagréable a la partie postérieure
de Vuretre. 7.

L’excrétion du sperme se fait sans jet, le sperme trés-peu abon-
dant. 7.

Une espece d’¢écoulement jaunatre par Puretre. 1.

Perte d’humeur prostatique par la pression & la garde-robe. 1.

GONORRHEE CHRONIQUE, avec manque d'érection et
d'appétit sexuel. 7.

Flaccidité du membre viril, que méme des images lascives ne
peuvent pas stimuler. 7.

Appétit sexuel diminué; mais apres le coit, sensation de lége-
reté générale. 5.

Pendant deux jours, absence complete du désir du coit; le troi-
sieme jour, érections et appétit sexuel. G.

Dépression de 'appétit vénérien, ordinairement assez vigoureux ;
le membre viril est petit et flasque. 6.

Erections faibles, sans désir du cot. 5.

L’érection du matin, ordinairement tres-forte, n’a pas lieu ; les
parties viriles sont flasques, et nulle disposition au coit. 6.

Erections douloureuses, le matin. 1.

Appétit sexuel trés-augmenté, érections continuelles et sensa-
tion voluptueuse dans les parties génitales. 6.

Erections excessivement violentes, sans cause et sans aucune
pensée d'amour ; une sorte de fureur voluptueuse pendant une
demi-heure; il serre les dents par sensation exagérée de vo-

~lupté {le matin en sortant do lit). 6.

Erections fréquentes. .

Erections fréquentes, avec sensation de velupté; le pénis lui
parait acquérir un plus gros votume qu’a l'ordinaire. 5.

Apres le cort, la méme nuit encore, une pollution et des érec-
tions qui durent longtemps. 5.

Sensation de fourmillement dans le testicule. 5.

Les testicules sont freids au toucher, la nuit, sans aucune autre
sensation de froid. 6.

Tiraillement le long du cordon spermatique. 5.

LES REGLES DURENT DE DIX A DIX-HUIT JOURS, précé-
dées de maux de téte, de vertiges, d’ohscurcissement
de la vue, et accompagnées de douleurs dans le bas-
ventre et les lombes. 10.

Beaucoup d’éternuments, avec sécheresse du nez. 7.

Hoquet, ave¢ mauvaise humeur ct dispesition  éprouver de la
contrariété. 1.

Voix voilée, d’un timbre tout & fait particulier. 7.

OPPRESSION EN MONTANT L'ESCALIER. 10.

Tous, le soir au lit, avant de s’endormir. 1.

TOUX AVEC CRACHATS DE SANG, ct ensuite crachats mu-
queux abondants, par quintes fortes, surtout le matin,
accompagnées de palpitations et de saignements de
nez. 40.

Pression dans le cartilage de I'apophyse xyphoide. 3.

Pression sur le sternum, surtout en aspirant profondément. 1.

Doulenr sourde dans l'intéricur de la poitrine. 7.

Pression au-dessus du mamelon droit, plus forte pendant 'ex-
piration et au toucher. 4.

AGALACTIE : manque de sécrétion du lait chez une

femme en couche. 7. 8. 9.
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Démangeaison pruriante au cou, au-dessus du sternum, au creux
du cou. 3

A gauche, du cdié du sacrum et du coccyx, élancements sourds
et profonds, qui tantdt cessent et tantdt reviennent. 3.

Elancements excessivement violents et profonds dans la pointe

_ du coceyx. 3.

Elancements déchirants et obtus sur le moignon de I’épaule
gauche. 3.

Démangeaison pruriante derriere les creux des aisselles. 3.

Pression forte dans le creux de Yaisselle droite; plus forte au tou-
cher. 4.

Déchirement pressif dans Particulation scapulo-humérale droite,
douleu:r qui ressemble 3 une luxation, augmentée par le mou-
vement et Pinspiration profonde. 4.

Pression dans D'articulation huméro-cubitale droite, augmentée
par le mouvement du bras. 4.

Pression forte 2 I'humérus 2 sa parlie supérieure et exterre, aug-
mentée par Pattouchement. 4.

Elanccments aigus,commne des pointes d’aiguilles, au-dessous de
l'articulation huméro-cubitale, sur la face externeda bras gau
che. 3.

Tressaillement au ceude droit, qui disparait par le mouvemeni
du bras. 4.

Coup d’élancement obtus sur le cdté externe du cubitus droit,
que'ques pouces au-dessus de I'articulation carpienne. 3.

Douleur paralstique dans P’articulat:on earpienne gauche, seule~
ment en tournant la main. 4.

L’articulation d’np doigt se gonfle, et cause une douleur déchi-
rante geutteuse. 7.

Elancement sourd dans I'articulation métacarpo-phalangiennedu
pouce. 4.

Pression < ans les muscles du pouce gauehe. 7.

Tiraillement paralytique et par secousses dans le métacarpien de
I'index droit, plus fort au toucher. 4.

Fourmillement dans Yindicateur droit. 2.

Coup lancinant aigu et prolongé dans l'articulation de la phalan-
aetle de l'indicateur. 3.

Douleur de serrement dans la partie supérieure externe qui avoi-
sine la hanche de la caisse, seulement en marchant. 3.

Elancements et déchirements dans Varticulation coxo-femorale,
qui se propagent au-dessus et au-dessous, augmentés par le
mouvement, calmés dans le repos; une espece de douleur de
foulure, avec abattement et fatigue, qui le forcent a rester as-
sis. 4.

Elancements, comme par des aiguilles,  la partie supérieure
droite de 12 cuisse droite. 3.

Elancement passager dans la rézion poplitéenne droite, de-
bout. 3.

Douleur lancinante et tiraillante dans la région poplitéenne des
deux jambes, qui se propage en haut et en bas, accompagnée
de fatigue, augmentée par le mouvement; en repos, elle se
change en douleur tiraillante et pressive, comme une douleur
de foulure. 4.

JAMBES TRES-FATIGUEES, QUI ENFLENT LE SOIR. 10.

Acces de déchirement, d’'une demi-beure de durée, dans les
jambes. 7.

Tiraillement paralytique par sccousses dans les muscles de la
jambe gauche, depuis le genou jusqu'au pied, sur lequel Iz
marche et le mouvement n’exercent aucune influence. 4.

Déchirement 2 la face interne de la jambe, depuis le genou jus-
qu'au pied. 3.

Démangeaison pruriante i la partie antérieure du tibia. 3.

Douleur pressive sur le tibia droit, debout. 2.

Démangeaison pruriante sur la partie supérieure du moliet gan-
che, quelques pouces au-dessous du genou. 3.
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Dabns la partie supirieure du mollet gauche, sen<ation, comme
si on tendait la peau. 2.

Elancements 2igus, intermittents, 2 I’'union du péronée et du ti-
bia avec les os du tarse. 4.

Coup lancinant, aign, sur le cdté externe du péronée gauche,
un peu au-dessus du pied, qui disparalt en sppuyant dessus. 3.

Grande disposition du pizd 2 tourner, 2 se fouler, en marchant
sur le pavé. I.

Pesanteur dans le pied droit; il lui semble qu’un poids est atta-
che a |1 region tarsienne, dans toutes les positions. &.

Elancemenlts dans une place du chte externe du pied, debout. 6.

Flancements, comme par des aiguilles, dans le grand orteil
gauchz. 3.

Elancement violent dans le grand orteil gauche, qui fait tres-
saillir tout le membr:, 2.

Déchirement dans les phalangettes des orteils gauches, plus fort
en marchant. 4.

Picottement sur les deux plantes des pieds. 4.

Acces d’élancements sourds sur la plante du pied, dans la région
du talon; le mouvement et 1'attouchement n’exercent aucune
influence. 4.

TEINTE JAUNE DE LA PEAU. 10.

Prurit lancinant dans différentes parties du corps, qui force a se
gratter. §.

La démangeaison pruriante cdéde au graltement, pour revenir
bientot apres. 3.

Démangeaison pruriante 3 la nuque ct dans différentes autres
parties du corps. 3.

Fournuilement au-dessous de 1a peau des mains, et prurit le
long du dos. comme par des puces. 7.

Prurit autour d’'un ulcere, le soir. 1.

SOMMEIL ASSEZ BON. 10.

FElle s’éveille en soubresauts, toute effrayée. 1.

Sommeil trés-agité, plein de réves ; il retourne sa couverture
sans en avo'r connaissanre. 2.

Réves anxieux dont on pe sc souvient pas. 1.

REVES AGITES. 10.

Réves lascifs. 7.

Frissonnement général, sans soif ; mais les mains seulement ~ont
froides au toucher. 3.

Froid, sans soif, suivi de chaleur. 4.

Froid et horripilation; un quart d’heure apres, chaleur sans
soif, a plusieurs reprises. 4.

Fréquenles alternatives de froid et de chaleur sans sof. pen-
dant lesquelles les mains seulement sont fraicbes au toucher. 3.

FIEVRE QUARTE DEPUIS SIX MOIS; les acces se compo-
sent de légers frissons vers le soir, suivis de chaleur
avec mal de téte , sans soif, un pen de délire, et <e
terminent par une sueur abondante. 40.

Le suir, au lit, chaleur qui embrasse tout l¢ corps, et genoux
froids. 6.

Pendant une heure, chaleur de la face et sécheresse de la bou-
che, et seulement 4 la fin, scif. 2.

Avant la chaleur, sueur a la main gauche, surtout au cdié in-
terne des doigts, A I'air libre. 2.

Pouls plus faible et moins accelere. 3.

Courbature generale. 7. )

Grande faiblesse, aver sensation, comme 8¢ une diarrhée altait
survenir, debout. 7,

Trembiem:nt continuel du corps enter, a cause d'un froid inte-
rieur ; mais au toucher le corps est chavd. 3.

FLLE TRANSPIRE TRES-FACILEMENT. 10.

Notes.
Hiv: 0cRATE recomman.'c les fevilles d'agnus avec du ‘vin
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contrela métrorrhagie ! De natura mulier. 512, édition &'Anu-
tius Foesius, Geabve, 1657; De morbis mulierum, 2, 661};
avee du vin et de I'huile pour P'expulsion de I'arriere-faix 'De
morbis mulier. 1, 608 et 628); les semences contre les mala-
dies de la rate (De inlernis affectionibus, 549:; contre les as-
carides | De morbis mulier. 2, 666). 11 les recommande pour
augmente la secrélion du lait chez les nourrices De morbs
mulier. 1, 608.. Les feuilles fralehes doivent étre appliquees
sur les organes enflammes 'De affectioribus, 525 . 1l cunseille
des cataplasmes d’'agnus sur les uvlceres {De ulcerbus, 874..

Dioscoring, hib. 1, cap. cxvi. Le vitex ou Ivgos est un ar-
brisseau qui cruit d’vn arbre &s berds des riuieres, et torrens,
et aux lieux aspres. Ses branches sont longues, mal-aisees
rompre : ses feuilles commes celles de olivier ; maix plus molles,
11 ¥ en a deux especes: I'un fait les fleurs blanches-perses: coeile
de I'autre sont <implement perses. L’un et I'autre a la semence
comme le posure. Il a la vertu d’eschaufier b restraindre. Su
semence prinse en breuuage est bonne contre les piquenres ve-
nimeuse~, aux hydropiques et & ceux qui ont la ratelie enflee v,
mal disposée. Elie fait venir le laict, provoque les feurs, prinses
en vin au pois d'vne dragme, dissout le sperme, fait mala
teste et fait derwir. La decoction des feuilles et de 13 semence
sert aux inflammations et autres maladies de la matrice, en v
seant dans un bain d'icelle. La graine prinse en breuuage avce
du pouliot, ou en parfum, ou appliquée sur la partie fait ven:r
les fleurs aux femmes. Elle oste la douleur de teste, si on I'ap-
plique dessus en facon d’onguent. On en fait distiler sur la teste
aux lethargies et phrencsies auec vinaigre et huile. Les feuille-
en parfum, ou estendues sur le lieu, chassent les besles veni-
meuses : apphiquées dessus les morsures des serpens eiles les
guerissent : incorporées avec beurre et feuilles de vigne, amo-
lissent les durtez des genitoires. La semence appliquée auec eau
guérit les creuuasses du fondement. En y adioustant des feuil-
les elle guerit les desnoueures et les plaies. Qui en tiendra gor
verge en sa wain en cheminant ne s’escorchera point en aucun
endroit du corps, comme vn dit. Les Grees Pappellent agros,
c’est a dire chaste pour cc que les dames d’Athenes puur garder
leur chasteté durant les festes de la deesse Ceres, ditles Thes-
mophoria, faisoient des materas des feuilles d’agnus castus ; ¢!
lygon a cause de la grande flexibilite des verges. (Faile franguise
par M+ Jean de Moulins.) Cette traduction a ete verifive par nous
et collationnée sur 1'original.

Nous rappelons la remarque de Mathiolus, commentatenr de
Dioscoride, que I'agnus a ete souvent confoudu par 'auteu
grec avee Polivier de Bohéme (eleagnus angustifolia®, deux
vegetaux fort distincts,

Tous les autres ecrivains de 'antiquite, du moyen-age. et
méme des temps modernes, n'ont que servilement copié Diosro-
ride, et nous n'avons rien trouve qui méritdt d'¢tre mentionne
qu’une nole dans Brceser Neues reperlorium, ‘ol 4, p. 90,

* qui raconte que le docteur Landerer,k  Athtnes, emploie le~

baies d’agnus castus avec le plus grand succes contre la go-
norrhee, et qu'ul obtient des guérisous, méme dans le cas ou les
cubebes ont echoué. Le vitex trifolia, espice de I'Inde, de Nu-
matra, des Philippines, ou elle se nomme lagondi, ¥ jouit d'unc
réputation trés-grande, comme febrifuge dans les fievres remit-
tentes. On le donne aussi dans les maladies de fa pean, pour
provoquer les regles; on prescril les feuilles, doat Vodeur et
forte el aromatique. les pousses sont appliquees, comme un
puissant resolutif, sur les foulures, les contusions, les gonfle-
wents glandulaires et rbumatismaux. ;Amsusg, Mater. ndic.,
vol. 2, p. 238.0

Frexwsg, dans <on Catategue des phantes médicinales de
V'inde, déclare le rites negundo le premeer des résolutifs contn
le rbumaifme articulaire, sur lequel 1} conseiile dappliquer
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plusieurs fois par jour les feuilles 2 demi rities dans un pot et
foutes chaudes. (Journal de botanique, vol. 6, page 213.)

Le docteur Stapr recommande 'agnus castus contre Vim-
puissance virile, et dit en avoir éprauvé les vertus médicamen—
teuses chez plusieurs malades de ce genre. — Nous 'avons éga-
lement expérimenté dans deux cas d’impuissance ehez deux
jeunes gens; mais, i notre grand regret, I'agnus castus s'est
montreé aussi inefficace que tous les autres médicaments recom-
mandés contre celte infirmité.

Doses employées insqua présent : 3¢ dilut. en gouttes. 9¢ en
gouttes. 18° et 30° en globules. RoTtH.

DIAGNOSTIC
Et tralitement des maladies de l'oreille
Par le docteur RENTSH.

(Suite de la page 176.)

40 Sécrétion anormale ct accumulation de céru-
num, cause d’une dysécic, avec maladie dv foie.

(1) Femme de 48 ans, petite, maigre, constitu-
tion nerveuse.

La malade a eu précédemment et a plusieurs re-
prises la jaunisse, des vomissements de bile, un
acces d’asthme, des maux de dents, dont plusieurs
sont cari¢es. Ces différents phénoménes morbides
ont pour cause une maladie du foie au sujet de la-
quelle plusieurs médecins allopathes célebres ont
déja été consuités. Les résolutifs connus : faraxa-
cum, chelidon, rheum, aloe, fel tauri, etc. ; enfin
'emploi prolongé de I'hydriodate de potasse et de
Jifférentes eaux minérales ; tout fut essayé sans
beaucoup d’effet. Les souffrances les plus aigués
causées par la maladie du foie se calmérent, il est
vrai, avec le temps ; mais elles firent place a d’au-
tres symptomes, tels que céphalalgie, grande agita-
tion, congestion du sang versla téte, dysécie pério-
dique ; il finit méme par se développer sur la téte
plusieurs tumeurs enkystées. Apres la cessation des
regles, deux ans auparavant, les symptomes s'ag-
graverent, et depuis cette époque, la malade se
trouvait dans I'état que je vais décrire. .

Quelquefois, douleurs pressives dans le front, au”
vertex et aux tempes, avec tintements dans les oreil-
les, sautillement devant les yeux, vertiges, bouffées
de chaleur et pulsationdes carotides, surtout grande
irritabilité des organes des sens.

Appétit assez bon, goOt naturel, langue nette,
Jdents détruites en grande partie; les autres cassées
pu branlantes et déchaussées. Douleur pressive
dans 'hypocondre droit, auginentant a la pression
extérieure. On y sent nne tumeur légerement con-
vexe. dure, un peu sensible, qui s'élend vers le
creux de Vestomac et descend presque jusqu’a la
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créte de l'os iliaque droit, qui rend partout a la per-
cussion un son creux. Lorsqu’onla presse vers le dia-
phragme, elle cause de l'oppression. Selles tantot
réguliéres, tantot dures et paresseuses, tantot diar-
rhéiques et verdatres. Urine peu copieuse, brune et
semblable  de la lie, contenant du picromel et cau-
sant de I'ardeur 2 I’émission. La peau du tronc par-
semée de petits épaississements de I'épiderme plats,
semblables & des verrues, d’un brun gris, faciles
i enlever, et placés entre les papilles agrandies du
corion. Douleurs an sacrum et froid des pieds.

La malade est sourde des deux oreilles et se plaint
d’y avoir des bourdonnements.

Conduit auditif externe de l'oreille droite com-
plétement obstrué par un cérumen visqueux, d’'un
brun foncé. Une montre a cylindre, méme appli-
quée sur I'oreille, n'est pas entendue.

Conduit auditif externe de I'oreille gauche égale-
ment rempli d'un cérumen brun clair, mais sans en
étre obstrué. Portée de 'ouie pour la montre a ¢y-
lindre, 8 pouces.

Le diapason n’est entendu qu’a droite.

Quand le conduit auditif droit eut été nettoyé, le
diapason fut entendu plus fortement a gauche.

Aprés avoir fait des injections pendant plusieurs
jours et avoir enlevé enfin le cérumen, je trouvai
des deux cotés la membrane moins brillante que
d’ordinaire et recouverte de reste de pellicules
séches. Au bout de peu de jours cependant, elle
reprit sa couleur normale.

- Le manche du marteau s’apercevait trés-distinc-
tement & travers. L’ouie redevint parfaite; la sé-
crétion du cérumen, normale; le diapason était
également bien entendu des deux cotés et plus fai-
blement qu'auparavant.

Aprés que le cérumen eut été enlevé, la trompe
’Eustache fut trouvée parfaitement libre des deux
cotés.

A l'exception de la maladie de peau et de la tumé-
faction du foie, tous les symptoémes avaient disparu,
Le gonflement du foie avaitméme beaucoup dimi-
nué et il n'était plus douloureux a Ia pression.

La malade recut, pendant six semaines, une dose
de Conium macul. 10, tous les huit jours.

Elle se trouvait bien, et comme elle dul quitter
Postdam, le traitement ne fut pas continué.

(La suile au numéro prochain.)

L'abondance des matiéres nous force i renvoyer
aux prochains numéros des articles remarquables
de MM. Andrieux (d’Agen), et De Moor {d’Aloste).

Paris, ‘mpr. de NarorLEoN Cuaix et Cie, rue Bergere, 20.
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SOMMAIRE. — Société bomeeopathique gallicane. — Observations par lc docteur De

tistique des médecins homaopathes.

Moor. — Hypericum perforatum. — Sta-

Ce nameéro est envoyé indistinetement i tous
les homeopathes de la France, de Ia Belgique
et de ’Angleterre, aux abonnés et non abonnés
de la Gazette.

Soclét€ homaeeopathigue gallicane.

Quod felix faustumque sit!

Jeudi, 2 mai, a eu lieu la premiére séance de la
SOCIETE HOMOEOPATHIQUE GALLICANE. La réunion
iles deux sociétés homeeopathiques de Paris, si ar-
Jdemment désirée par tous les amis vrais et dévoues
de la doctrine, s'est enfin opérée. Nous ne recher-
cherons pas l'origine de leurs malheureuses dissi-
dences, nous ne scruterons pas la cause qui a si
longtemps entretenu I'éloignement entre des hom-
mes faits pour s'entendre, pour s’entr’aider.

. . . . Sacro certamina fonti
Lethaos potat latices, oblivia mentis.

Que notre exemple soit suivi par nos confreres
{'Espagne, par nos confréres d'Allemagnoe. qu'il
soit suivi surtout par nos confréres d'Angleterre,
divisés en trois camps belligérants, gaspillant
d’immenses ressources pécuniaires, dilapidant de
grandes forces, de grands talents, et tout cela & la
plus grande édification de leurs communs adver-
saires. Que nos veeux pour leur union soient
exaucés; que notre appel a la concorde soit béni,
etqu’ils ne prennent p.s en mauvaise part notre

exhortation fraternelle. « C'est un usage de nostre
Justice d’en condamner aulcuns, pour l'advertisse-
ment des aultres. De les condamner parce qu'ils
ont failly. Ce seroit bestise, comme dict Platon.
car ce qui est faict nc se peult desfaire; mais ¢’est
a fin qu'ils ne faillent plus de mesme. ou qu'on fuve
I'exemple de leur faute. » ( Montaigne.)

A vous tous, homceeopathes francais, salut ! A cenx
du Brabant et des Flandres; 4 ceux du Rhin, 2 ceux
de la Loire, a ceux de la Gironde, a ceux du Rhone,
a ceux qui habitent la Suisse et le Pied des monts !
Massilia et a tes nobles fils, double salut! Vous
tous, du Nord, de I'Est, de 1'0uest et du Sud. réu-
nissez vos forces! A nous! A nous!

Este pares, et 0b hoc concordes vivite, nam vos
Et decor, et cantus, et amor, sociavit et vtas.
Roru.

OBSERVATIONS.
Par le docteur CHARLES DE MOOR,
(d’' Alost en Belgigue.)
1. RBUMATISME ARTICULAIRE AIGU.
X. Yan Hoorebelle, 24 ans, cordonnier, taille
ordinaire, teint pale, cheveux blonds, chairs flas-

ques, tempérament trés-lymphatique: nonebstany
sa constitution debile il s'était toujours bien porté.



211

Depuis quelques jours déja il s'était plaint d'e las-
situde, de fatigue dans les membres, d’inappetence
et de dégoat pour le travail, lorsque, le 10 octobre
1844, il est pris de fievre violente, frisson dans le
dos, qui fait bientét place 4 une chaleur ardente
et séche par tout le corps; douleurs élancantes et
pulsations dans la téte, aggravées en remuant cette
partie et en regardant en haut; face rouge et
bouffie, surtout aux pommettes; langue couverte
d’un enduit blane, jaunatre, épais et sec; grande
sécheresse dans la bouche avec une soif inextin-
guible; désir d’ean froide; ventre un peu ballonné
et douleur contusive dans les parois abdominales
en pressant dessus; constipation; urines rouge
foncé, déposant un sédiment rouge briqueté sur
les parois du vase ; excrétion de trés-peu d’urine,
avec cuisson dans le canal; titillation dans la
gorge qui provoque une petite toux seche, avec
douleur de meurtrissure dans les parois de la poi-
trine. Douleurs lancinantes, térébrantes dans toutes
les articulations du corps, tant aux épaules qu'aux
coudes et aux genoux, aux doigts et aux orteils;
tuméfaction et tension de ces parties, avec rougeur
scarlatineuse luisante de la peau qui disparait mo-
mentanément ala pression du doigt pour reparai-
tre bientdt aprés; les douleurs s’aggravent au
moindre mouvement; impossibilité de déplacer
I'un ou l'autre membre, avec besoin de changer &
chaque instant de position, ce qui le fait horrible-
ment souffrir ; eedéme des mains et des pieds ; cha-
1 ur brulante et séche de la peau; pouls fort, plein,
dur et accéléré. Presc. Diete absolue, eau froide
pour boisson ; une cuillerée toutes les deux ‘heur.,
de Acon. nap. 12, 2 goutt. dans 180 gr. d’eau
distillée.

71 octobre. — Mieux notable; fiévre moindre,
peau moite, douleurs diminuées; en un mot, les
mémes symptomes de la veille, mais & un moindre
degré dmtensité. Cont. la pot.

12 oclobre. — Le malade est sans fiévre et a
abondamment transpiré; le pouls est large, mou,
dans son rhtyhme normal; les douleurs ont complé-
tement cessé «lats la poitrine, les genoux et les cou-
des; elles existent encore dans les pieds et les
doigts, mais moins intenses et ne sont point cons-
tantes; la tuméfaction et la tension persistent en-
core dans les articulations, mais elles ont perdu
leur teinte rouge luisante; la douleur a la pression
moindre ; la langue est humide, la soif diminuée ;
Penduit commence a se détacher; I'appétit se pro-
nonce; une selle normale ; urines épaisses, jumen-
teuses; sommeil bon, réparateur.
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135 octobre. — 1.état est resté stationnaire; 'ap-
pétit se prononcant davantage, on permet une lé-
gére soupe au lait; eau pour boisson. Bryen. alb.
18 goutt. 1 en 180 gr. d’eau, 2 cuillerées- toutes
les trois heures.

14 oclobre — Le malade me rapporte quil a
ressenti, chaque fois qu’il prenait les deux cuille-
rées, une aggravation de douleurs dans les parties
souffrantes, et une espéce de douleur sourde et
vague dans celles qui en étaient déja exemptes;
cette aggravation n’était que momentanée et dis-
paraissait peu aprés. Pas de médicament.

18 octosre. — L’amélioration continue a faire
des progrés croissants, au point que le malade dé-
sire se lever; il meut les membres, les déplace

sans y éprouver autre chose qu'un peu de raideur

et une sorte d’empatement, avec engourdissement
dans les pieds et les mains.

16, 17 et 18 octobre. — L’état du malade est
trés-satisfaisant ; il se léve tous les jours et reste
quatre heures sans se sentir indisposé ; appétit bon,
ainsi que le sommeil.

19 octobre. — Pour consolider sa guérison et eu
égard a sa constitution, je prescrivis une goutte
T. fort. sulf. avec du sucre de lait en deux doses,
une les deux jours suivants. Van Hoorebelle sort et
vaque 2 sa besogne.

9. GASTO-ENTERITE.

Le petitD. V..., d’Hellelghem, agé de 13 mois.
constitution molle, tempérament éminemmentlym-
phatique, chairs flasques et pendantes, veux bleu
pile, cheveux d’un blond roux, ayant déja fait
quelques dents et joui jusqu'a ce jour d’une assez
bonne santé, appartient a une famille dans laquelle
tous les garcons, au nombre de trois, ont succomb¢
a une affection du ventre, se présentant avec les
mémes symptOmes que ceux que je vais rapporter
et que j'observe en ce moment chez le petit malade
sujet de cette observation. Je crois devoir observer
que le pére et la mere jouissent d'une excellente
santé.

15 mars 1844. — Chaleur ardente et seche (e
tout le corps, rougeur avec bouffissure et chaleur
brulante de la face; yeux injectés et larmoyants:
langue séche, blanchatre, picotée de rouge sur les
bords et & la pointe; I'enfant porte fréquemment
la main & la bouche vers les arcades dentaires;
vomissements de matiéres muqueuses, floconneuses
blanchatres, qui précédent le plus souvent les maux
de ventre; soif vive; ventre trés-douloureux aun
moindre attouchement, tuméfié et dur ; en le com-
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primant, cris per¢ants et gémissements, contorsion
de toutle corps; de temps en temps, coliques exces-
sives avec mouvements convulsifs dans les mem-
bres qui persistent quelquefois un quart d’heure ;
il attire sans discontinuer les membres inférieurs;
selles abondantes et fréquentes de matiéres blan-
chitres, tantét molles, excrémentielles, tantot
séreuses, muqueuses, enlremélées de quelques
flocons blancs et durs: aprés les selles, violents
ténesmes & I'anus avec eris; urines d’odeur Acre
forte, laissant sur le linge des taches brunes rou-
gedtres ; respiration accélérée et petite toux séche ;
chaleur vive, avec pouls petit, fréquent, accéléré :
assoupissement dans lintervalle des douleurs.
Prese. Acon. nap. 12 goutt. 1. dans du sucre de lait
en 4 paquets, un paquet toutes les 1 h. 1/2 eau
de riz pour boisson.

16 mars. — Le petit malade a eu un sommeil
tranquille qui a duré une grande partie de la nuit;
la mere me rapporte que le calme est survenu aprés
la seconde dose, qu'il s’est endormi ensuite, et que
les douleurs, de peu d’importance a partir de cette
heure, se sont cncore renouvelées deux fois; plus
de vomissements ni de selles: la fievre a com-
plétement disparu; il a repris sa gaieté naturelle:
la langue n'est plus rouge, mais couverted'unléger
enduit blanc muqueux: soif vive. Eu égard a la
constitution dusujet, je prescris 7. sulf. glob. 8 dans
du sucre de lait, 40 centigr. & diviser en 3 paquets.
un tous les deux jours, le matin & jeun. Je con-
seille 2 1a mére de sevrer son enfant i cause de sa
grossesse déja fort prononcée. — Trois jours apres
I'enfant se portait parfaitement bien

3. AMYGDALITE AIGUE.

Mlle Jeannette B..., agée de 17 a 18 ans, consti-
tution assez robuste, tempérament sanguino-ner-
veux, complexion trés-irritable et sensible, n’ayant
jamais eu de maladie de quelque gravité. se plaint
depuis quelques jours et rapporte son affection a
un refroidissement ; j'observe ce qui suit:

Visage d'un rouge vil. plus foncé aux pommet-
tes, tuméfi¢ ; conjonctives injectées, yeux brillants,
hagards et larmoyants ; téte entreprise, plénitude
dans la téte, surtout dans le front, avec un senti-
ment de pression dans cette partie; élancements
aigus dans les tempes; de temps en temps, forts
battements des carotides et des artéres temporales,
avec gonflement des veines du front; bourdonne-
ment dans les oreilles ; difficulté excessive a avaler;
sensation comme de deux corps durs dans la gorge
avec élancements forts le long des trompes d’Eus-
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tache, jusque dans les oreilles, ou ils se terminent
par un sentiment de distension sur le tympan ; les
tonsilles sont rouges, trés-tuméfiées. se touchent
presque dans toute leur étendue et soulévent les
téguments des régions sous-mauillaires correspon-
dantes, douloureuses au toucher: langue rouge et
couverte de mucosilés épaisses et tenaces : bouche
seche, soif vive; constipation ; chaleur brilante a
!a peau;; fiévre intense, pouls fort, dur et fréquent:
insomnie, agitation.

Presc. Diéte absolue : eau froide pour boisson ;
repos au lit et Bellad. 12 goutt. en 180 gr. d'eau,
une cuillerée toutes les 2 heures,

Le lendemain, 21 mars, la chaleur a presque
complélement disparu, et une sueur abondante, qui
existe encore en ce moment, s'est manifestée apres
les premiéres cuillerées; la gorge est dégagée. la
déglutition se fait plus facilement, la langue est
humide et la malade a pu reposer; 'appétit est nul;
une selle naturelle; urines épaisses. d'un jaune
foncé ; toux grasse avec expectoration mugueuse
abondante, qui résonne douloureusement dans la
gorge. — Rien.

25 mars. — 1l existe encore une petite toux
grasse, catarrhale; pour le reste elle se porte par-
faitemaent bien, mange de bon appétit et retourne
a ses occupations habituelles.

4. ERYSIPELE PHLYCTENOIDE A LA FACE.

Colette M..., agée de 30 et quelques années,
constitution moyenne, tempérament bilioso-ner-
veux, n'ayant jamais eu de maladie sérieuse, me
fait appeler le 12 avril 1845 et présente tous les
symptomes d'un érysipéle phivcténoide. ainsi que
tuméfaction de tout le coté gauche, s'étendant jus-
qu'a la racine du nez, qui est d'un volume vrai-
ment monstrueux, le front et la région sous-maxil-
laire ; rougeur scarlatineuse de ces parlies; caet]a
quelques grosses bulles remplies d'une sérosité Jé-
gerement jaunatre ; picotements avec tension dans
les parties molles comme si elles ¢taient enduites
de blancs d'euf ; larmoiement des yeux; obnubi-
lation. avec vertige et léger mal de téte ; sensibilite
des veux 2 la lumiére; langue blanche, chargée:
soif, manque d’appétit ; urines légérement foncées;
toutes les autres fonctiors se font physiologique
ment; pas de fiévre. Bellad. 18 goutt. 1. dans 120 gr.
d’eau, une cuillerée toutes les 2 heures,

Le 45. — La céphalalgie et le vertige, les élan-
cements et la tension dans les parties souflrantes
ont disparu, quoique la tuméfaction soit restée a
peu prés la méme, mais moins dure: I'érysiple a
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envahi tout le cdté gauche et le droit ; les paupie-
res sont fortement tuméfiées et ferment les yeux,
qui sécrétent une matiére muco-purulente; le nez
est excessivement sensible et d’une rougeur vive ;
elle a passé une bonne nuit ; urines et selles nor-
males ; pas de médicament.

Le 14. — La face reste fortement gonflée et
présente plusieurs vésicules,dont les plus anciennes
commencent & sécher ; la malade ne souffre pas et
prend quelques aliments. Rhus. tozicod. 6 goutt.,
1. dans 120 gr. d’eau, une cuillerée toutes les
2 heures.

Le 45. — La tuméfaction se perd sensiblement ;
les régions sous-maxillaires et frontales, les pau-
piéres et le nez, ont perdu beaucoup de leur vo-
lume ; les yeux sont ouverts et ne sécrétent plus
que peu de mucosités ; quelques croites occupent
déja les endroits envahis antérieurement par les
vésicules.

Le 17. — La face est revenue & son état naturel;
la femme est levée et vaque & ses occupations do-
mestiques ; on n’observe plus que quelques croutes
séches au front, a la joue et au nez.

5. AMYGDALITE AIGUE, AVEC ENGORGEMENT ENORME
DES GANGLIONS DU COU.

Gme G....n, agé de 60 ans, constitution forte, tem-
pérament lymphatique, sujet & la goutte, tourneur
en cuivre, me fait appeler le 13 mai 1845, et se
plaint de : douleur lancinante aigué dans la gorge,
surtout au coté gauche; en avalant, sensation
comme s’il y avait un pieu dans cette partie,
avec douleur d’étreinte dans l'oreille correspon-
dante, qui rend la déglutition presque impossible ;
tuméfaction de la région sous-maxillaire gauche,
considérable, dure et résistante au toucher, qui lui
cause une douleur compressive et I'oblige a avaler;
les ganglions de cette partie, ainsi que que la
glande sous-maxillaire, fortement gonfiés. Cou-
leur naturelle de la peau; odeur repoussante de
la bouche , avec gout métallique ; écoulement
abondant de salive claire, épaisse, écumeuse ; lan-
gue chargée, tuméfiée au point qu’il ne peut la
faire dépasser I'arcade dentaire ; impossibilité d’ou-
vrir la bouche;a peine peut-il écarter les machoires
pour y introduire le bout du petit doigt.

Prescript. Mercur viv. 1, 10 centig., sucre de
lait, 30 décig., & diviser en 12 doses égales; une
toutes les heures.

14. Le gonflement sous-maxillaire a beaucoup
diminué ; la déglutation est plus facile; la machoire
inférieure s’abaisse avec facilité, quoiqu'alors il
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ressente delatension dans le muscle temporal, avec
craquement dans l'articulation temporo-maxil-
laire ; langue moins blanche, salivation trés-abon- ;
dante; odeur de la bouche et de la salive la meéme. ;
Continuez.

Je le revois encore le 18; il se porte bien et se
dispose a sortir; la déglutition est facile et les ali-
ments , tant solides que liquides , traversent la
gorge sans lui faire éprouver la moindre douleur.

(La suite au numéro prochain.}

Dans les numéres précédents, nous avons com-
muniqué A nos lecteurs la pathogénésie de U'Z-
thusa cynapium, nouvellement expérimenté, et celle
dn Vitex agnus castus; anjourd’hui c’est le tour de
PHypericum perforatum , médicament d’ane haute
iupertance, enti¢rement inconnu en France. Les
numéros prochains contiendrent : la Cochenille,
polychreste trés-puissant, la Chaux vive, V'Ecré-
visse, le Tussilage, 1e Podophylum peltatum, ete., ete.

HYPERICUM PERFORATUM.
Millepertuis perforé. Chasse-diable.

Johanniskraut. Harthaa. (Allem.) St John’s wort. (Angl.) Corancon-

cillo. (Esp.)

Polyadelphie polyandrie Linn. Hypéricénées Juss. Plante commune de I'Eu-
rope, qui s'él¢ve a la bauteur d'un pied et demi. Ses tiges sont fermes, rou-
geltres, rameuses; ses feuilles sont oblongues, nerveuses et marquées d'une
infinité de petites vésicules transparentes; ses fleurs naissent en bouquet &
Pextrémité des tiges; elles sont rosacées, jaunes, odorantes.

PrEPARATION : — Le suc de la plante cueillie pendant la floraison, exprimé
et mélé avec l'esprit de vin, décanté aprés une extraction de quatre jours; on
obtient une teinture d'un beau rouge.

Sources.

1. Mademoiselle K., observée par le docteur Muller de Tu-
bingue. Hygea. vol. 5, p. 484. — 2. Madame K. Idem., ibid.
P. 487. — 3. Mademoiselle M. Id. ibid. p. 490.— 4. Th. Thorer
Practische Beitraege vol. 4. 118.—5. MuLLER, Hygea vol. 6.
p. 91.— 6. Idem. ibid.

Phénoménologie.

Tres-triste, avec envie de pleurer, mais elle tAche de comprimer ysections.
ses larmes. 2.

Elle devient triste et a envie de pleurer. 1.

Elle s’effraye & chaque instant. 2. 3.

Elle s’effraye souvent, et 2 chaque frayeur la chaleur lui monte
a la gorge. 3.

Apxieté, 1.

Inquiétude morale. 3.

Faiblesse de la mémoire. 1.

Faiblesse excessive de la mémoire. 2.

Elle éprouve une sensation comine si sa téte augmentait tout hcéphal. gie
coup en longueur. 2. 3.

Sensation comme s’il avait quelque ehose de vivant dans le cer-
veau, qui chatouilldt dans I'intérieur de la téte, la nuit au
lit. 2.

Sensation de faiblésse dans Ia téte. 1. 2.

inteltiect.
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1

“~nsation comme sile cervean était comprimeé. 3.

Teéte embarrassée an réveil 2.

Emiarras de la téte. 3.

Le matin, latite embarrassée, avec endolorissement des tem-

pes. 3.

Etourdissements. §.

Vertige depuis son réveil jusqu’a n:uf heares. 2.

Sensation de pesanteur dans la téte. 2. 3.

Céphalalgie tres-violente ; clle se plaint d’'un martean qui bat
sur le vertex et d'elancements déchrants dans Vintérienr de
la tete ; fourmillements dans les mains et les pieds, soif la plus
violente et langue chargée de blaac. 1.

CEPHALALGIE. Douleur sourde, bornée an vertex, qui
augmente i tel degré qu’elle croit que la téte va éclater;
nausées et inaplitude a tout travail. 48 gutt. 4, ube
seule dose. 3,

CEPHALALGIE depuis huit ans, surtout battements au
vertex et sensation de compression du cervean, stupé-
fiante; ces battements se propagent aux joues et au
menton et ¥ causent des douleurs tiraillantes, fourmil-
lantes, surlout i I'os zygomatique, et crampes daus le
menton. 6.

Reg fronta L€ soir, A § heures, sensation au front comme si nne main
froide, glaciale, la touchait; cetle sensation dure une demi-
heure; ensuite elle se propage vers I'eil droit, dont les pau-
pieres sont spasmodiquement contractées pendant un quart
d’heure. 2.

kg serticale Fourmillement au vertex. 3.

Bruissement sourd dans la téte, surtout au vertex, le soir. 2.

Battements au vertex et chaleur dans la téte, anxiété, tension
dans les yeux, pression au sacrum et palpitations de ceeur,
apres midi. 1.

Le soir, & 7 heures, élancements violents sur le vertex avec
fortes épreintes, el elle rend une petite boule. 3.

tieg temporale Tension dans les tempes. 3.

Dans la région temporale, déchirem:ut violent, mais passager,
avec frissens partoul le corps. 2.

Elancements sur le ¢6té droit des tempes. 1.

Le soir, élancements tantot dans la tempe droite, tantot dans Ja
gauche, 3.

Battements dans la région temporale gauche. 3.

Rég occipit Douleur déchirante a l'occiput. 2.

+uir chevelu Démangeaison au cuir chevelu. 4.

Chute trés-forte des cheveux. 2.

Les cheveux tombent d’'une maniére inaccoutumeée. 3.

veux Endolorissement des yeux. 3.
Elancements qui traversent I'e.l droit. 2. 3.
Douleur déchirante dans l'eil droit. 3.
¥z Odorat extraordinairement exalté. 2.
Fecr. Douleur tiraillante depuis V'oreille gauche jusque dans I'os zy-
gomatique, en le touchant, elle éprouve une sensation comme
s'il était gonflé. 3.

Une espice de douleur contractive dans I'os zygomatique gau-
che, le matin. 2.

Tressaillernent et fourmiliement daes 1'os zygomatique gaueche
pendant une demi-journée. 2.

Tension dans les deux joues depuis midi jusqu’au soir, 2.

Tension dans les joues ‘pendant plusieurs heures de la ma-
tinée. 2.

Sensation de chaleur 2 la face. 2.

La face est bouffie, comme gonfiée. 1.

Levres LEVPES séches; V'epithelium est desséché. 1.

Sensation de chaleur aux ldvres. 3.

Dents Endolorissement des dents, le matie. 2,
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Tiraillements par—ci psr-R dans les deats. 3.

Douleur tiraillante dans toutes les dents de {a machoire infe-
rieure apres minuit, mais de peu de duree. 1.

Avant midi, tepsion dans les dents, pesanteur ce La téle, ie cer-
Veau comme comprimeé, nausces pendant une heure et tirail-
lement continzel daps les bras. 2.

Donleur sourde par saccadés dans les dents et dans les joues. 2,

Elle est eveillee, la nuit 3 3 heures, par une douleur de dents
dechirante, dans les dents supetieures ot 1nféericures druiles. 3.

Cha'eur seche, brilante dans la cavité buccale. 1.

Le matin, bouche seche. 1.

Langue chargee de blanc. 1.

La langue couverte d’un endait blane sale. 3.

Avant midi, langue chargee; pouls 2cceleré, dur, sécheresse in-
commude du nez, pupilles dilatees. 1.

Sensation dans la gurge comme si un ver y remuait. 3,

Appetit trés—fort, le matin. 3.

Appetit tres-fort, o miti. 4.

Inappétence. 1.

Le matin, forte <oif. 1. et

A 2 beures apres midi, nouvel acces de soif ct de chaleur daes
la cavité buccale. 1.

Le tabac (fumer) ne lui fait pas plaisir. 4.

Renvois fréquents inodores, sans gu'elle ait mangé, 1.

Renvois amers. 4.

En buvant de I'eau, elle éprouve des régurgitations, sans gout
particulier. 1.

Nausées, le matin. 1.

A midi, nausées, envie de vomir et grand abattement. 3.

Apres avoir mangé une trés-pelite quantité de riz, doulenr deksu wa
pression dans 'estomac. 1.

VENTRE BALLONNE. 6,

Le ventre se ballonne. 3.

Baltounement du ventre, qui est dur comme un tambour, 2.

Coliques fortes, pinganles, comme par des vents, suivies d'une
selle molle. 1.

Tranchées et pincements dans le ventre comme par des vents
incarcérés. 3.

Yentre dur et tension dans I'hypocondre droit. 2.

Elancements dans 1'bypocondre droit. 2.

Coliques de tranchées dans la region ombilicale, avec seBsa-rni; ombite
tion, comme si un liquide y bouillonnait. 2.

DEMANGEATISONS A L'ANUS. 6.

La nuit, envie d"aller 2 la selle sans résultat. 2.

Fortes épreintes; elle rend une petite boule tres-dure. 3.

Le soir, 2 9 heures, selle dure, accompagnée de ténesme si vio-
lent qu’elle se trouve presque mal. 3.

Selle a 4 heures de I'apres-midi, avec ténesme tres-violent. 3.

Sclle 2 la suite de laquelle le ventre si fortemeat ballonne s’af-
faisse, 2.

Selle retardee d'un jour, tres-dure. 1.

SELLE DURE. 6.

Selle tres-dure. 3.

Selle acile, le matn. 4.

Selle molle. 2.

Selle normale le matin, sans ténesme. 3. .

A deux heures de la nuit, envie d'uriner accompagné d'un ver-Uriers
uge a s’evanouir, dans le It et hors du lit. 2.

Urine trés-fetide. 4. .

A minuit, forte douleur dechirante dans les parties géniales Partmsgens

femme, , avec envie d'unner, ce qui se réptte deux fois. 2.

Tension dans la region de l'uterus, comme par un ligament
trop court. 2.

MENSTRUATION IRREGULIERE, tantit ee avanee, tantit
en retard, avec grande faiblesse, battements de cecur,

oyt o

Appe tal

Rejporss

Verter engén.

H ¥ poondres

Arus.
Se oo,
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pression au sacrum et pesanteur aux hypocondres. 6.
Les menstrues, ordinairement trés-régulitres, apparaissent 15
jours plus tard. 3. L
Flueurs blanches qui durent encore ti ois semaines aprés 'expé-

rimentation. 2.
Flueurs blanches. 2.
FLUEURS BLANCHES APRES LES REGLES. 6.

Ei-muments Le matin, éternuments. §.
Reprreation TOUsSoilement sec, plusieurs fois. 1.
Oppression. 2.
Oppression trés-forte dans 12 matinée. i. o
Oppression de la poitrine, qui lui parait trop étroite. 1.
Anxiété sur la poitrine, comme oppressée. %.
La respiration est trés-courte. 1.
rostrioe Par-ci par-la, douleur lancinante au-dessous de la mamelle
droite. 1.
Forts élancements au-dessous de la mamelle droite. 1.
A cinq heures du soir, élancements violents 2 travers la poi-
trine, qui la forcent a retenir la respiration. 3.
Elancements dans la poitrine gauche. 1.
Flancements sur 1'épaule gauche 2 chaque inspiration. 3.
Elancements alternativement dans les deux cotés du thorax, 2.
Pression sur la poilrine et battements dans la tempe droite, dans
la matinée. 3.
A cing beures du soir, pression et brulure dans la poitrine. 1.
i eur Sensation comme si le ceur allait tomber. 1.
rou Gonflement du cou qui dure un quart d’heure. 1.
A trois heures aprés midi, nouvel accés de gonflement du
cou. 1.
ouopluts Douleur lancinante dans Fomoplate. 3.
sacrum. Doulenr paralytique pressive dans le sacrum. 2.
"Douleur pressive dans le sacrum. 3.
Pression au sacrum. 1.
A widi, quelques coups lancinants dans le sacrum. 3.
Fatr en cén Sensation de faiblesse et de tremblottement dans tous les mem-
bres. 3.
DOULEUR DE RONGEMENT DANS LES EXTREMITES. 6.
wras Faiblesse des bras. 2.
Forte douleur déchirante dans les deux bras, le soir. 2.
Tension dans les deux bras. 1.
Douleur déchirante dans les bras, la nuit. 3.
Picottement comme par des aigailles sur les bras. 3.
Déchirement dans le bras gauche, le matn. 2.
Dans le bras et les doigts gaaches, tremblement et crampes. 2.
v int-bras. Déchirement passager dans P'olécrane. 2.
l.e soir, dechiremeant dans Yavant-bras gauche, depuis I'ol¢-
crine, le long du cubitus, jusque dans les doigts. 2.
sams Le soir, une éruption exanthémateuse aux deux mains, comme
une ortiaire; elle se graite jusqu'a s’écorcher. 2.
Douleur de tension dans les mains. 3.
Forte démangeaison sur la face dorsale des mains. 1.
boigts Le soir, demangeaison aux doigts de la main gauche. 2.
Le soir, déchirements douloureux dans le pouce droit. 3.
usscs Déchirement dans la cuisse et le genou droit. 3.
enous. Deuleur déchirante dans le genou droit. 3.
A trois heures de 'aprés-midi, crampes passageres dans les
genoux et saccades dans les joues. 2.
Jambs Déchirement depuis le mollet droit 2 travers toute la jambe, en
descendant. 1.
Deuleur déchirante dans le mollet droit, qui descend vers le
pied. 1.
A trois heures de l'apres midi en se lesant de fon siége, elle
m"e une sensalion comme si son pied gauche s’était
oule. 3.,
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Les pieds sont insensibles, engourdis; elle y éprouve des picot-piess.
tements comme par des aiguilles. 3.

Les orteils et les talons sont un peu enflés et démangent. 2.

Somuolence perpétuelle. 2.

A cing heares du soir, déja somnolence. 1.

Somnolencr; elle peut 2 peine tenir les yeux ouverts; les pupilles
sont dilatées et le pouls accéléré. 1.

Sommeil tres-agité; il lui semble avoir un grand poids sur la
puitrine. 3.

11 s’endort tres-tard ; le sommeil est agité et il se réveille de
bonne heure. 4.

Sommeil bon, position dorsale et pollution. 4.

Réveil avec fort vertige et nausées. 2.

Elle se réveille lrés-fatiguée, avec beaucoup de soif. 1.

Elle se réveille 3 quatre heures du matin et éprouve tantdt une
sensation comme si elle n’était pas couchée dans le lit (sensa-
tion de légereté), et tantdt une sensation comme si son corps
pesait fortement sur le lit {sensation de pesanteur). 3.

Elic se réveille tres-fatiguée et tremblante; son cou se gonfle;
elle éprouve des élancements dans hypocondre droit et gau-
che; sa soif est tres-violente, la langue chargée; douleur pres-
sive au sacrum. 3.

Elle réve beaucoup, et se réveille a chaque nouveau réve. 2.

Réves tres-nombreux. 3

Grande sensibilité au froid. 2.

FRISSONS LE SOIR, SUIVIS DE CHALEUR FUGACE. 6.

Horripilation par tout le corps et gonflement externe du cou. 1.

Le <oir, a quatre heures, froid qui parcourt tout le corps, envie
fréquente d’vriner, furte démangeaison aux deux mains, érup-
tion rouge miliaire sur le dos des mains et entre les doigts,
soif et oppression. 1.

Pendant teute la journée, trés-fatiguée; chaleur brilante efcuairur
seche par tout le corps; élancements du dedans au dehors a
travers la poitrine et le sternum, augmentés par le mouve-
ment. 1.

Chaleur seche et angoisses, le soir. 4.

Anxiélé; la chaleur lui monte au cou. 2.

Grande anxiété, inquiétude physique, le soir. 4.

Sensation de faiblesse. 1.

Fatigue genérale, 2.

Grande fatigue générale. 3.

Grande fatigue et abattement général. 1.

Le soir, grand abattement. 2.

Mal dispos¢ pour tout travail physique ou intellectuel. 1.

Acces 2 quatre heures du matin ; elle bavarde en dormant, serorm-
réveille, a la figure toute défaite; le regard est fixe, la téte
chaude au toucher, battements des carotides, face rouge,
bouffie, cheveux humides, pouls tres-fréquent grande anxiéte;
tout a coup elle cesse de bavarder et commence 2 chanter;
bientdt apres elle pleure, crie et cherche I'air libre. L’acces
dure 2 peu preés une heure. 1.

Sommeif

Reveil

Réves

Froid

Etat general.

Notes.

L’hypéricon était employé par HippoCRATE contre les maladies
de poitrine (| De morbis. 2. 480 ; édit., Foesius, Geneve, 1657,
contre la dysmésorrhée {De natur. mulier. 566; De smorbis
mulierum 1. 610}, contre la leucorrhée (De morbis mulier. 2.
644,

Les meédecins arabes tenaient les semences de Phypéricon en
grand honneur. Ainsi, Mesue Paine disait qulelles sont d’une
grande utilité dans les douleurs et le relachement de I'anus. —
Ev-Mapcacsi (Ali ben Abbas), les recommande contre les hémor-
rholdes et les ascarides. — Useigian  Ebn-Abu) dit qu'elles sup-
priment la salivalion et rougissent les joues prises 2 I'intérieur.
— Ewxixot (Abu-Jusuf-Jakub ben Isak® prétend que, prises a
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l'intérieur, elles donnent des vertiges, le délire et des deuleurs
t:anchanles des infestins. Voyez ABN MCHAMED ABDALLAH BEN
AuMAD DiAELDIN EBN ALBEITHAR, vulgairement Esx BervHar.
Liber magnee collectionis simplicia medicamentorum et
ciborum continens. Traduit de I'arabe en allemand, par le doc-
teur SoxTeEIMER. Stuttgard, 1840, p. $09.

PARACELSE s’exprime ainsi : « Perforata omnia phantasmata
et spectra tam intra, quam extra hominem expellat. — Quilibet
chirurgas sciat, nullam in omni natione germanica, aut alia qua-
vis herbam esse que prparatione ad vulnera sananda exaltari
magis possit quam perforata. — Adde quod iltius sapor vermibus
ingratus sit qua de causa ipsam etiam impeodio oderunt.(Voyez
De perforata seu hypericone, Paracelsi, opera; vol. 1,
p. 191; edit. Geneva, 1649).

Le médecin spagyriste FABEr dit que les vertus de cette plante
sont analogues a celles du mercure et du soufre. 11 la recom-
mande contre la pleurésie, contre la chlorese, les fievres inter-
miltentes et les humears froides ; contre la lépre commencante
et les ulceres de mauvaise nature, comme médicament cicatrisant
les fistules, et guérissant I'hydropisie qui dépend d’une affection
du foie. (Voyez Myrothecium spagiricum. Argentorati, 1632.)

SimoN PauLi se meque des médecins qui, de son temps, atiri-
buaient a cette plante la vertu de chasser le diable qui obséde
les malades : « Adeo mollen: et mitem diabolum putant, ut
planta thuri similem oderem spirante ejiei possit, hoe certe nen
usurpare ad Dei gloriam, sed perverse ac superstiliose profanare
niedicamenta est ; » mais il la recommande contre 'hypcchondrie
et la mélancolie, ainsi que dans la cblorose des jeunes filles nu-
biles. (Vovez Quadripartitum botanicum,p. 350. Argentorati,
1667 ).

Le grand Linyg prescrivit cette plante en décoction dans du
vin d’Espagne dans ces especes de phthisie pulmonaire qui, dit-
il, viencent 2 la svite de Phém sptisic ct des ulceres des pou-
m:0as. (Voyez Amoenil academicee, vol. VHI, p. 327.)

BoErHAAVE la recomwande particulitrement contre Phystérie
(Historia plantarum, p. 324.) 11 dit aussi que cette plante tue
tous les vers dans les fromages. C’est peut-etre la raison de
'habitude qu’en avait de teindre en rouge par le suc de cette
plante les fromages. On les teint encore aujourd’hui dans le Jura
et dans le pays de Fribourg, je crois; mais ce n’est plus avec
I'hypéricum ni dans l'intention de les préserver des vers. L’an-
tique usage qui avait unbut d'utilitéadégénéré en simple routine,

Nos lecteurs savent quel grand réle a été assigné depuis quel-
que temps aux animaux parasites dans nos traités de pathologie.
Ainsi, Uherpes tonsurans, le muguct, 1a teigne faveuse pour-
ront peut-étre &tr¢ combattus victorieasement par hypéricum.
Nous soumellops notre hypothéseau jugement et 2 Yexpérimen-
tation de nos confreres.

Un cas bicn remarquable d'hystérie guéri par nous a I'aide de
I’hypéricum sera 1apport¢ a la fin de ces notes,

HELLENITS raconte que les paysans de Suéde mélent le suc de
cette plante avec de I'eau-de-vie, et la regardent comme un po-
lychreste contre toute espece de maladies. (Dissertatio de by~
perico. Upsali®, 1776, p. 9.)

En Russie, c’est un médicament populaire contre le rhuma-
tismearliculaire,contreles plaies récentes par incision et contusion.

Diez (Russische Sammlungen, vol. 11, p. 382).

GoETz {Acta Nat. curios., vol. li, p. 451), raconte : « Pislor
quidam oleo olivarum cum floribus hyperici infusum in jusculis
sumplo tussim in se suisque profligabat, quod secretum diurno
familie sux usu probatum erat. »

Le docteur Luce (Topographische Nachrichten von der In-
sel (Esel; Riga, 1825 raconte que les Estoniens emploient celte
planle contre les troubles de la menstruation, contre la dyssen-
letie; les feurs en infusion contre ia phthisie pulmonaire; les
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feuilles en cataplasmes contre les plaies, contusions, bralures.

Dans les derniers jours de 'année 1847, Jai été appelé a don-
ner mes soins 4 une jeune femme de dix-peuf ans, nouvellement
mariée, affectée, selon l'invitation écrite que j’avais recue, d’un
rThume de poitrine. Jai trouvé une jeune personne blonde,
fluette, assise dans un fauteuil et toussant 3 chaque mouvesment.
La toux était quinteuse et ramenait sans ancun effort des crachats
clairs, transparents, inosores et sans la moindre trace de sang;
légere dyspnée. La face était bleme, les veux brillants, le pouls2
85. Téte appesantie, douleurs tiraillantes (légerement rhumatis—
males) tantdt dans Pépaule, tantot dans orteil , Inais passageres.
Urines fréquentes, constipation de deus jours. Somme? tronblé par
la toux. — A Pauscultation, sifflement et piaulement faible dans le
bronche droit, le gauche parfaitement libre. A Ia percussion, son
normal, mais h la paipation, frémissement vibratoire. Je tenais en-
core la main appliquéesur sa poitrine, lorsque tout 2 coup, amon
grand étonnement, la seéne changea. Les yeux se voilerent, la téte
se penchait en avant, ou se rejetait en arriere, fiéchissait tantot i
droite, 1antdt a gauche, mais 4'une manidre lente ; lesbras pen-
dants et le corps droit sans nulle raideur des muscles; la respi-
ration lente, les battements de cceur intermiltents. En meéme
temps, elle commenca a chanter d’une maniere trés-plaintive ; ses
yeux se remplirent de larmes, et, apres avoir ainsi passé huit
minutes, elle reprit connaissance et recommenca 4 tousser.

Ces acces se répétaient de deux 2 quatorze fois par jour.
Toute une série de médicaments que je mis en usage, ni les
régles qui parurent a leur jour ordinaire n’exercerept aucune
modification sur cette maladie extraordinaire, et ce n’est qu'apres
un titonnement de dix-sept jours, lorsque jeus administre
6 globules, 12¢, d’hypéricum, que les acces et la toux cessirent
deux heures aprés avoir pris le médicament, et ne reparurent
pas depuis. L’année précédente, avant son mariage, elle avait
déja éprouvé de pareils accidents qui ne I'avaient quittée qu’a-
pres trois mois de durée, la laissant toute épuisée.

Je prie mes lecteurs de ne pas attacher 2 ce fait, rapportéd’une
maniére si abrégée. plus d’importance qu’il n’en mérite et que je
n’y en attache moi-méme. Rotx.

Statistigue des médecins homoeopathes.
4. MEDECINS HOMOEOPATHES DE PARIS {I}.

Messieurs,
Aublin, rue Bertin-Poirée, 10.
Antraigues, rue Saint-Mare, 9.
Arnaud, rue Pinon, 22,
Barthélemy, rue des Petits-Augustins, 13.
Bazile. rue Joubert, 31.
6 Becheler, rue Bourbon-Villeseuve, 30.
Bennet-Deperaud, r. des Filles~du-Calvaire, 27.
Bertrand, rue Croulebarbe, 1, aux Gobelins.
Bertrand- Denamps, rue Planche-Mibray, 11.
10 Blot, rue Taitbout, 15.
11 Bordet, rue Saint-Anne, 63.
12 Braud, rue de la Victoire, 15.
13 Brazier, rue Faubourg Montmartre, 5{ bis.
14 Brunner, rue Laflitte, 52.
15 Briouse, rue de Bondy, 30.
16 Chancerel, rue Montholon, 20.

{1, Naous ne sommes pas sdrs de ne pas avoir ¢mis vn boan wumbre de
medecins qui pratiquent omaopathie i Paris ; nows prions done noe loy.
teurs de nogs signa'er les nom: des madecins eoblies, porr vee @ ouc
puixsions les insérer pius tand.
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17 Cabarrus, rue de Milan, 24.

18 Chanet, rue Richer, 37.

19 Comeau, rue Faubourg-Saint-Denis, 47.
20 Croserio, rue Faubourg-Poissonniére, 37.
21 Chapuzot, rue Saint-Paul. 45. )
22 Doumerc, rue Faubourg-Montmartre, 54 bis.
23 Defert, rue Notre Dame-de-Nazareth, 9.
24 Dulac, rue Richelieu, 95.

25 Deleau, rue Saint-Lazare, 35.

26 Davet, rue Neuve-des-Mathurins, 1.

27 Desauches, rue Saint-Honoré, 353.

28 Descheneau, rue Saint-Jacques, 73.

29 Daleau, rue Notre-Dame-de-Lorette, 35.
30 Delavallade, rue de I'Union, 51.

31 Escallier, rue Saint-Martin, 138.

32 Giraud, rue du Temple, 139.

33 Gabalda, rue Rochechouart, 6.

34 Godin, quai d’Anjou, 37.

35 Godier, rue Neuve-des-Mathurins, 17.

36 Grob, place Yendome, 1.

37 Guevrard, rue Olivier-Saint-Georges, 21.
38 Gastier, rue de Bourgogne, 28.

39 Hoffmann, rue de la Victoire, 88.

40 Hureau, rue du Faubourg-Poissonniére, 13.
41 Jacquemyns, rue de Clichy, 78.

42 Jahr, rue de la Bienfaisance, 45

43 Jounin, rue Beaumarchais, 16.

44 Lafisse, rue Louis-le-Grand, 6.

45 Love, rue du Bac, 126.

46 Magnan, boulevart Bonne-Nouvelle, 21.
47 Moroche, rue Taitbout, 17.

48 Molin, rue Neuve-des-Mathurins, 18.

49 Mancel, rue Bergeére, 17.

50 Mercier, rue Charlot, 2.

51 Oldendorf, rue Neuve-des-Mathurins, 5.
52 Petroz, rue des Trois-Freéres, 3 bis.

53 Perry, rue Grange-Bateliére, 12,

54 Patin, rue du Faubourg-Saint-Denis, 170.
55 Penoyer, rue de Louvois, 8.

56 Picard, rue Gaillon, 25.

57 Roth, boulevart des Capucines, 23.

58 Rucco, rue de Clichy, 86.

59 Roger, rue Faubourg-Poissonniére, 29.
60 Simon (Léon) pére, r. Neuve-des-Mathurins, 9.
61 Simon fils, ibid.

62 Solers, rue Faubourg-Saint-Martin, 33.
63 Tessier, rue de Seine, 41.

64 Timbart, rue de Londres, 31.

65 Teste, rue du Havre, 16.

66 Yvan, place Breda, 10.

Il. MEDECINS HOMOEOPATHES DE LONDRES.

1 F. Barry, Artillery-place, Finsbury-square.

2 W. Baichelour, Finsbury-place, Finsbury-sq.
3 W. Broackes, 1, Cork-st., Burlington-gardens
4 H.Browne,Ferdinand-terrace, Hampstead-road.
5 H. Cameron, Uxbridge-house, Burlington-gard.
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J. Chapman, Grosvenor-street.

W. Chapman , George-street, Portman-square.
C. Chepmell, 13, Maddox-street, Bond-street.
J. Clarke, 1, Canonbury-park, Islington.

10 G. Cooper, Brixton.

11 E. Cronin, Brixton, Surrey.

12 P, Curie, 17, Hanover-square.

13 R. Dudgeon, 82, Gloucester-place, Portman-sq.
14 T. Engall, 15 Euston-square.

15 G. Epps, 79, Grosvenor-gq., south Andly-street.
16 J. Epps, 89, Great Russel-street.

17 C. Fischer, 11, Stamford-hill.

18 R. Frith, 10 Chalcott’s-villas.

19 E. Hamilton, 22, Grafton-street, Bond-street.
20 D. Hands, 9, Dorset-square.

21 J. Hands, 23, Duke-street, Grosvenor-square
22 A. Henriques, 67, Upper Berkeley-st., Port.-sq.
23 W. Hering, 38, Mortimer-st., Cavendisch-sq.
24 G.Holland, 19, St-Mary Ahbot’s-ter., Kensington
25 F. Hunter, 9, Addison-terrace, Notting-hill.
26 H. Kelsall, 6, Rockingham-row West, New k. r.
27 W. Kelly, 22, Blenheim-road, St-John’s wood.
28 J. Kidd, 37, Moorgate-street.

29 J. Laurie, 12, Lower Berkeley-st., Portman- sq.
30 T. Leadam, 8, Wyndham-place, Bryansione-sq.
31 Mac Qubrey, Mitton-street, Dorset-square.

32 H. Malan, 7, Upper Seymour-street, West.

33 V. Massol, 4, Denmark-hill, Camberwell.

34 W.Mayne.

35 J. Metcalf, 16, Clapton-square.

36 J. Millard, 4, Lloyd-square.

37 H. Osman, 9, Vere-street, Oxford-street.

38 S. Patridge 2, York-place, Portman-square.
39 C. Pearce, 28, Queen-street, Pinilico.

40 G. Prince, 6, Pavement, Finsbury-square.

41 F. Quin, 111, Mount-street, Grosvenor-square.
42 H. Reynolds,15, Cambridge-terrace, Hyde-park
43 H. Robertson, 24, Holles-street, Cavendisch-sq.
44 M. Roth, 10, Little Ryder-street, St-James.
45 J. Sherwood, 14, Calthorpe-street.

46 D. Spillan, 3, Gongh-st., North, Grays-inn r.
47 J. Vardy, 53, Stamford-street.

48 G. Viettinghoff,10, Chadwell-st., Myddleton-sq.
49 J. Wilkinson, 25, Chuch-row, Hampstead.

30 D. Winter.

51 J. Wooltertoa.

52 D. Wilson, 22, Brood-street.

33 N. Wood, 10, Onslow-square, Brompton.

54 §. Wright.

35 S. Yeldham, 9, Stamfort-street.

36 C. Zimple, Piccadilly.

(La suite au prochain numéro.!
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Tout ce qui est relatif a la rédaction doit étre
adressé franc de port au directeur, M. RoTH. bou-
levard des Capucines, 23.

Paris, impr. de NapoLEox Caarx et Ci¢, rue Bergere, 20.
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Névrose du grand sympathigue

Datant de six ans, réceptivité médicamenteuse extraordinaire,
guérison,

Par le docteur ANDRIEU (d"Agen).

Les détails de I'observation qui va suivre n’ont
pas pour but de fournir un exemple de guérison du
a l'efficacité de la médecine homeeopathique; mais
le hasard m’ayant fait rencontrer une malade douée
d’une réceptivité extraordinaire a ’encontre de di-
vers agents de la matiére médicale, je me suis
servi de cette impressionnabilité poussée jusque
dans ses dernicres limites, pour résoudre ou éluci-
der certaines questions encore litigieuses; et je

* crois I'avoir fait, quant a ce qui se rapporte au fait
actuel, avec une exacte précision.

Quoique la malade dont il s’agit ne soit pas tou-
jours en proie 4 des manifestations morbides, sur-
tout depuis le changement profond apporté a 1'état
de sa santé par le traitement homceopathique, on
peut instantanémentet & toute heure de la journée,
sans que jamais, jusqu’a ce moment, elle se soit
montrée réfractaire a 'influence d’un agent phar-
macodynamique, produire un ensemble de sympto -
mes en rapport avec ses prédispositions morbides
individuelles et 1a faculté pathologique des médica-
ments. Les doses les plus minimes, les dilutions
élevées, I'administration des remédes pour le flairer
ou par l'usage des globules ou des gouttes, ont

-

constamment produit des effets instantanés, im-
médiats, toujours identiques 4 eux-mémes quant 2
leur physionomie spéciale et typique; de telle fagon
@u'on pouvait prédire d’'une maniére rigoureuse
quelle série de symptomes allait se dérouler sous
I'influence de ’action d'un médicament, si déja ce
dernier avait été expérimenté une premiére fois.

Ainsi, instantanéité d’action des médicaments
sur I'économie vivante, symptomatologie loujours
1dentique 2 elle-méme pour la méme substance, ou
suppression des souffrances méme les plus anciennes
4 la suite de 'administration d’'une quantité infini-
tésimale d'un médicament : telles sont les pre-
miéres notions précises et incontestables qui res-
sortent de I'expérimentation opérée sur cette ma-
lade.

Puisque je possédais un sujet que je pouvais
modifier & volonté, il était assez naturel que je vou-
lusse résoudre la question controversée de la dyna-
misation des substances médicamenteuses. Je pro-
cédai & cet effet expérimentalement; et tous les
faits observés, sans que jamais il se soit offert une
exception a la régle, sont venus témoigner de cette
vérité, que I'aclion du médicament était, chez cette
malade, d’autant plus énergique, d’autant plus du-
rable, d’autant plus prompte, que la dilution, dans
de certaines limites, était plus élevée. Les doses
massives agissaient & peine, tandis que la 30=e, la
40me, 12 100™, la 300=¢ dilution développaient des
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sympidmes excessivement tranchés. Ainsi, la loi
de la dynamisation des substances médicamen-
teuses par la trituration et la dilution, est pour moi
devenue de 1a derniére évidence 3 mesure que des
faits nombreux constatés i volonté sur le méme su-
jet se déroulaient sous mes yeux. Que peut-on ob-
jecter de valable contre la cause génératrice d’'un
fait, lorsqu’en modifiant matériellement cette cause,
on modifie corrélativement et invariablement ses
effets? Devant la répétition de ces derniers, tom-
bent toutes les objections tirées de l'impossibilité
d’un pareil résultat. L'impossibilité présumée re-
présente une hypothése , tandis que la réalité expé-
rimeontale constitue un fait 1natériel. D’ou il résulte
logiquement qu'il faut se rattacher a cet axiome
issu des méditations de la philosophie scolastique :
Ignorantia modi non valet ad negationem rei. Je
vais rapporter dans tous ses détails ['histoire de la
malade qui fait le sujet de cette longue observa-
tion, fertile en enseignements pour les plus incré-
dules.

Mme R..., dgée de 34 ans, d'un tempérament
lymphatique nerveux trés-prononcé, a les chairs
molles et flazques; ses cheveux sont lisses et blonds.
Elle fut réglée dans le courant de sa quatorzidme
année. L'évacuation menstruelle se prolongeait ha-
bituellement durant trois ou quatre jours. La dé-
perdition sanguine était pendant ce laps de temps
peu abondante. La malade se maria a I'dge de 97
ans. Dans I'année qui suivit le mariage, elle devint
enceinte et mit au monde un enfant, sans éprouver
aucun accident ni pendant i aprés ses couches.
Elle nourrit cet enfant, mais péniblement: et apres
trois mois d’allaitement, elle recut les premiéres at-
teintes de la maladie qui I'affligeait lorsqu'elle eut
recours a2 mes conseils.

Cette maladie date de 1843 ; avant cette époque.
la santé avait toujours été trés-bonne. Les premiers
symptomes morbides éclatérent vers la fin du troi-
sieme mois de I'allaitement, néanmoins celui-ci fut
continué jusqu’au quatorziéme mois inclusivement.
La malade éprouva d’abord une sensation de rela-
chement dans le bas-veatre ; il lui semblait qu'elle
devait soutenir ses viscéres abdominaux: en méme
temps, elle éprouvait, surtout le soir, des baille-
ments multipliés, de la dyspnée et des étouffements
excessivement pénibles. Cet état se prolongea pen-
dant deux ans et demi sans aucune interruption.
Aprés cette periode de temps, les accidents dimi-
nuérent peu a peu sans que cette amélioration pat
?lre attribuée a I'action d'un traitement quel qu'il

at,

Le calme que je viens de signaler se maintint

228

pendant quelques mois seulement, car les accidents
reparurent trés-intenses au mois de mai 1847. La
malade étant alors aliée laver du linge pendant la
période menstruelle la dypsnée se reproduisit, bien
que les régles n’eussent pas été suspendues. Dés le
méme jour, un meédecin appelé pratiqua une sai-
gnée. L’évacuation de sang fut suivie d’'une augmen-
tation considérable de la difficulté de respirer. En
méme temps, une douleur vive s’était manifestée
au-dessous du mamelon gauche. Une application
de sangsues, faite en regard du point douloureux,
atténua un peu l'intensité des souffrances; néan-
moins, pendant un mois entier, les symptomes ci-
dessus énumérés se maintinrent. Le méme médecin,
nonobstant une premiére aggravation, pratiqua une
deuxiéme saignée, aprés laquelle la dyspnée ex-
tréme prit encore un nouvel accroissement. A cet
époque, la maladie était caractérisée par des baille-
ments, une dypsnce extréme, des bourdonnements
dans les oreilles, un grand embarras dans la téte;
il semblait 2 la patiente que son cerveau était com-
primé,

Je vis la malade pour la premiere fois le 2 juin
1848. Elle présentait alors les symptomes suivants :
tournoiement de téte tres-prononcé, bruissement
dans les oreilles, douleur pressive sur les globes
oculaires, obnubilation de la vue, dégoiut des ali-
ments, soif intense, sécheresse de la gorge, douleur
a la pression dans la région épigastrique et jusqu’au
niveau de 'ombilic, méme douleur dans I’hypo-
chondre gauche, pesanteur a I'estomac aprés V'in-
gestion des aliments, évacuations alvines réguliéres,
dyspnée intense, suffocation comme imminente se
produisant, sous forme de paroxysme, quatre fois
dans la journée. L'acces le plus violent faisait inva-
sion A quatre heures de I’aprés-midi; pendant cet
accés, la difficulté de respirer était excessive. Il
semblait a la malade qu'un corps étranger, en-
gageé dans le pharynx et I'esophage, au niveau de
la région cervicale, était sur le point de la suffo-
quer.

L’auscultation fournissait les résultats suivants :
le bruit respiratoire était rude, l'inspiration courte,
I'expiration trop prolongée. A gauche et en ar-
riere, a la base du poumon, l'oreille percevait un
rile sonore, grave, coincidant avec l'expiration.
Ces altérations dans la normalité du bruit respira-
toire correspondaient & une toux parfois quinteuse.
non accompagnée d’expectoration.

La menstruation était encore réguliére; I'évacua-
tion périodique avait eu licu a la derniére époque
aussi abondante que d’habitude. Les extrémités
etaient froides, surtout les jambes et les pieds.
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Cette réfrigération des membres inférieurs datait de
plusieurs années. La malade avait fait usage, dans
Vespace de siz ans, d’un trés-grand nombre de médi-
caments, parmi lesquels on comptait surtout toute
la série des antispasmodiques. Tous ces agents s’é-
taient montrés peu efficaces ou nuisibles , et le mé-
decin ne pouvait guére étre tenté de recommencer
une suite d’expériences dont jusque-la le résultat
avait été si peu satisfaisant.

Aprés avoir interrogé longtemps la malade, je
m’arrétai & cette idée : que le centre subordonna-
teur de tous les symptémes était le plexus solaire et
les innombrables ramifications nerveuses qui en
émanent En conséquence, je pensai qu'une pertur-
bation violente apportée dans ce foyer de sensibilité
pervertie pourrait ramener les fonctions nerveuses
a leur type primitif et normal , et que, dés lors,
les symptomes radiauz, tels que la dyspnée, la
toux, la constriction de I'esophage et du pha-
rynx, les vertiges, les bourdonnements d’oreil-
les, I'obscurcissement de la vue, etc. » ete , cesse-
raient de se manifester faute de cause génératrice
centrale.

Pour arriver au but marqué par la théorie, je
brilai sur le creux épigastrique deux cylindres de
coton. La douleur ressentie par la malade fut trés-
vive; une douleur comme érysipélateuse, parsemée
de phlycténes, se développa autour des escarres
produites par l'ustion des téguments, et dés ce mo-
ment, les accés de dyspnée se trouveérent tempo-
rairement supprimeés. Les moxas avaient été appli-
qués demi-heure avant le paroxysme de quatre
heures de I'aprés-midi, celui d’entre les quatre qui
était incomparablement le plus violent ; or, dés le
méme jour, aprés I'action du feu sur la région épi-
gastrique, cet accés se trouva anéanti. Le travail
éliminatoire des escarres fut long et accompagné
de vives souffrances. Aprés la chute des parties
mortifiées, les plaies furent elles-mémes trés-dou-
loureuses. Pendant toute la période de temps qu’em-
brassa I'élimination des escarres et la cicatrisation
des plaies résultant de leur chute, les douleurs épi-
gastriques et les paroxysmes dyspnéiques ne se
montrerent pas ; mais dés que la cicatrisation fut
opéree, la douleur artificiellement développée ne fit
plus antagonisme A la maladie du plexus solaire,
tous les accidents reparurent et devinrent bientot
aussi intenses qu'avant I'établissement des moxas.
le travail de cicatrisation avait duré trente-trois
jours aprés la chute des escarres.

Sans me décourager, je brilai un troisidme moxa
a coté des deux premiers ; il amena les mémes ré-
sultats que ceux-ci : les douleurs épigastriques et
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les aceés de suffocation se dissipérent ; mais cette
fois encore ils ne disparurent que pour un certain
temps. La douleur inhérente au moxa diminuait, et
la cicatrisation approchant de son terme, les acci-
dents morbides reprirent peu A peu toute leur éner-
gie primitive. Ce résultat m’amena a bruler encore
deux cylindres de coton sur la région de I'estomac ;
ils agirent comme ceux qui avaient été appliqués
auparavant, mais leurs effets ne furent pas plus
durables. Dés lors, je conseillai i la malade d’at-
tendre, afin de me donner le temps de songer 3 un
autre mode de traitement moins douloureux et plus
efficace.

Quinze jours étaient A peine écoulés, que la ma-
lade se présenta de nouveau chez moi dans un état
de souffrance tellement intolérable, qu'elle récla-
Inait les moxas A grands cris, parce qu'ils devaient
lui procurer un calme momentané. J’hésitai un mo-
ment; et pendant ce moment d'hésitation, je re-
marquai que I'ensemble des symptomes présentés
par la malade correspondait a ceux indiqués dans
la pathogénésie de la noix vomique. A cette époque,
comme auparavant, elle était en proie dans la jour-
Dée & quatre paroxysmes dyspnéiques. Le premier
faisait invasion a six heures du matin, et durait
trente & quarante minutes ; le deuxiéme commen-
cait a huit heures, était plus faible que le précé-
dent, et ne se prolongeait pas au-dela de vingt mi-
nutes. A midi, le troisieme paroxysme se manifes-
tait, son intensité surpassait celle des deux pre-
miers, et sa durée était d’'une heure et demie.
Enfin, la plus violente des attaques se montrait
a six heures du soir, et pendant deux heures
la malade restait en proie & une suffocation immi-
nente. Voici, en abrégé, les symptomes qu’elle pré-
sentait lorsque je changeai la médication révulsive
el perturbatrice pour adopter la médication spé-
cifique. '

Depuis six années, les extrémités, et surtout les
extrémités inférieures, étaientconstamment froides:
du moins la malade percevait a leur niveau la sen-
sation de froid. Chaque accés de dyspnée était pré-
cédé d'un refroidissement général intense qui faisait
invasion avec une grande célérité. Une soif inextin-
guible tourmentait la patiente depuis six ans, et se
trouvait liée 4 I'ensemble de ses souffrances. Au
moment des acces, cette soif augmentait. A ce mo-
ment, une douleur vive, avec sensation de brilure,
éclatait dans la région épigastrique, et se propa-
geait instantanément dans le trajet de l'a*.sopbage
jusqu’au pharynx inclusivement. Pendant I'acces
du soir, il y avait des efforts répétés et violents de
‘Yomissements.
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En dehors de ces crises, I'estomac donnait des
signes de souffrances; des battements ceeliaques se
faisaient sentir au niveau du creux de l’estomgc;
les aliments ingérés causaient bientét un poids
considérable dans ce viscére, et leur presence aug-
mentait Uintensité de la dy-pnée. Pendant quelques
mninutes, apres lacessation dechaqueparoxysme, les
ardeurs de I'cesophage et de I'estomac étaient beau-
coup plus intenses que jamais. Les évacuations al-
vines étaient régulicres et s'effectuaient chaque
deux jours sans le secours des lavements. La dou-
leur, I'ardeur, la brilure développée dans l'estomac
et le pharynx, entrainaient simultanément le spasme
du larynx, du diaphragme et des auntres muscles
respiratoires ; et alors s'établissaitun acees de dysp-
née violent a ce point, que dans sa période la plus
intense I'asphyxie paraissait imminente. La respira-
tion était trés-fréquente, courte, sifflante; le pouls
était insensible; la téte était trés-pesante, la face
furgescente et violacée, la vue obscurcie. Les urines
coulaient comme dans 1'état de santé. Les regles
apparaissaient a chaque période menstruelle, et
n’offraient rien de pathologique. 11 n’avait jamais
existé ni hémorrhoides, ni gale, ni psorides, ni
syphilis

(La suile au prochain numéro.)

OBSERVATIONS.

Par le docteur CHARLES DE MoOR,

{(d’Alost en Belgique.)
(Suite de la page 216.)
6. NEVRALGIE, PROSOPALGIE.

M.G....le V... L........e, constitution moyenne,
tempérament lymphatico-sanguin, igé de 26 ans,
a touours joui d’'une bonne santé; hormis un tic
douloureux de la face. il n’a jamais subi U'influence
d’aucune maladie sérieuse. Par suite de son com-
merce, il méne une vie trés-active et se trouve
fréquemment exposé aux intempéries de I'atmo-
sphére. Rentré chez lui d'une excursion en naeelle
par un vent froid et humide, il se plaint aujour-
d'hui, 16 mai 1845, de son ancienne affection qui
I'a si cruellement fait souffrir; traité par I'allopa-
thie, il n’a pu s’en débarrasser qu'aprées un long
laps de temps et par un traitement aussi doulou-
reux que sa maladie méme, dont il redoute en ce
moment les atteintes. Elle se caractérise comme
suit : violeate douleur lancinante, pulsation dans
le grand angle de I'wil gauche, se propageant aut
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nez et au nerf sus-orbitaire et & tout le front; dé-
mangeaison cuisante dans I'eeil, avec larmoiement
et besoin de se frotter de temps en temps; Peil
gauche est brillant, hagard, la conjonctive injec-
tée, d'un rouge vif; sensibilité a la lumiére; plé-
nitode de la téte, qui est comme serrée par un
lien; les artéres temporales battent avec force et
I’empéchent de coucher cette partie sur l'oreiller;
écoulement séreux par la narine gauche; toutes
ces parties causent une douleur sourde, avec sen-
sation de froid dedans. en les comprimant; le
mouvement de la téte, des paupieres, la conversa-
tion et la lumiére aggravent tous les symptdmes,
au point qu'il reste comme anéanti; pouls nor-
mal; appétit nul.

B-llad. 6, quelques globules dissous dans
120 grammes d'eau; une cuillerée toutes les deux
beures.

47 mai, 8 heures et demie du matin. — Le ma-
lade a parfaitement reposé toute la nuit; toute
douleur a disparu; nulle géne, nulle souffrance
dans 'eil ni dans le front; pas de médicament.
Aliments de facile digestion.

Deux heures de relevée. — Les douleurs sont
revenues vers dix heures et demie, mais n’occu-
pant plus leur siége primitif; il éprouve en ce mo-
ment une sensation douloureuse de pression, d’ar-
ritre en avant, et de plénitude dans le fond de
P'orbite, comme si le globe allait en sortir; pulsa-
tion dans I’angle interne de I'e¢il avec larmeiement;
pression sourde dans la région sourciliére et la
paupiére, comme s’il y avait un poids dessus ; in-
jection rouge de la conjonctive et battements dans
la tempe, sécheresse du nez et de la bouche.

Nux vom. 5, quelques glob. dans 90 grammes
d’eau; une cuillerée toutes les trois heures.

18 mai. — A chaque cuillerée prise, les douleurs
se sont un peu aggravées ; mais vers sept heures
du soir, le malade s’est endormi d’un sommeil
profond, et réveillé ce matin, a sept heures, cou-
vert d’'une transpiration trés-abondante; en ce mo-
ment, il ne sent plus la moindre douleur. Comme
elle s’est manifestée hier vers dix heures, on le fait
surveiller; il prendra encore une cuillerée.

19 mai. — Sommeil parfait; hier, dans l'aprés
midi, il n’a senti qu'un liger mouvement dans les
parties malades et comme si la douleur allait re-
venir, ce qui cependant n’a pas eu lieu; il a mangé
de fort bon appétit sans en étre incommodé.

21 mai. — M. V. L., ne ressentant plus quun
peu de faiblesse et une sorte de vide dans la téte, a
repris sa besozne ordinaire, con'ent de son prompt
rétablissement.
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7. OTALGIE.

La femme E., 4gée d’'une cinquantaine d’années,
petite stature, fort embonpoint, tempérament lym-
phatique, a face bouffie et pale, yeux bleus, est
prise subitement dans le conduit auditif gauche
d’une douleur tellement atroce, qu'elle en perdit
connaissance ; transportée chez elle, je la trouvai
dans I'état suivant, le 15 janvier 1845 :

Douleur lancinante, déchirante, profonde dans
Poreille gauche, avec la sensation comme si on
y introduisait par force un corps épais, pointu,
ou plutdt comme si les o3 allaient éclater; cette
douleur se propage 3 lintérieur dans la gorge,
et rend la déglutition difficile et douloureuse, aux
dents de la mdchoire inférieure et s’arréte au trou
mentonnier; I'eeil, de ce coté, est larmoyant, et les
paupiéres sont prises de temps en temps de légers
mouvements spasmodiques ; écoulement d'une sa-
live abondante, claire et aqueuse, de saveur acre ;
la téte est comme serrée dans un étau, et tout le
corps abattu, brisé. Le pouls est resté dans son
rhythme normal, et la température du corps n’a
point changé. Elle ne rappelle point s’étre ex-
posée & un courant d’air. Je prescrivis : An. pulsat
3 gouttes, 18, dans 180 zrammes d’eau ; une cuillerée
toutes les heures, jusqu’a diminution des douleurs.

16 janvier. — Aprés la troisieme cuillerée, la
douleur s'est apaisée, et la malade s’est eudormie;
elle avait reposé d'un bon sommeil jusqu'avant
dans la matinée; au réveil, la peau était couverte
d’une légére moiteur; elle ne ressent plus rien, si
ce n'est un peu d’abattement dans le corps, de la
secsibilité dans I'oreille et dans la téte.

17. — Le lendemain, tont avait disparu, et la
femme E... était en état de reprendre les travaux
de son ménage.

Ainsi, la pulsatille a bientot fait justice de cette
otalgie d’une haute intensité. Je pourrais, au be-
soin, rapporter un assiz grand nombre de cas de
celte nature; je me borne a cette seule observation,
comme étant une de celles qui s’etaient offertes avec
la plus violente acuité. Cet exemple suffira pour faire
comprendre quelles vertus curatives possede cette
plante, dont les matiéres médicales ordinaires font
a peine mention ou l'oublient complétement.

8. MENACES D'HYDRENCEPHALIE (7).

Pau'ine V... D... B....t, appartenant a une fa-
milleoit tous les enfantssuccombent al'hydrocéphale
aigu: agée de 17 ans, elle n'est pas encore régice.
De constitution molle, phlezmatique, de tempé-
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rax.ent lymphatique et dentellitre de profession;
elle n’a jamais eu une santé parfaite; elle se plaint
demaux de téte, de vertiges, de vomissements, etc..
qui vont toujours en augmentant, et constituent
un ensemble de symptdmes qui nous porte a croire
que ot ou tard I’hydrencéphalie prendra le des-
sus et I'emportera. Depuis quatre semaines elle est
devenue sombre, morose, trés irritable; la moin-
dre contrariété la met dans une colére affreuse; les
joues ont perdu leur teint rose et leur embhonpoint:
elles sont caves et d’'un jaune paille; les yeux ter-
nes, sans expression; l'appétit a totalement dis-
paru et les selles sont supprimées; elle recherche la
solitude et se plaint constamment d'une grande
pesanteur dans la téte, mais surtout au front, avee
la sensation comme s'il ¥ avait une lourde masse
qui déprimerait le cerveau; obnubilation et ver-
tiges dés qu'elle redresse la téte ou qu’elle regarde
en haut; tout tourne autour d’elle; envie d'étre cons-
tamment couchée ; tel est I'état dans lequel je la
trouve aujourd’hui, 19 mai 1845. L’affection que
J’avais sous les yeux me fit porter un pronostic fi-
cheux, eu égard & I'état héréditaire de la maladie.

Je vprescris : Bellad. 18, 10 globules dans
150 grammes d’eau; deux cuillerées toutes les
quatre heures. Diéte absolue; eau froide pour
boisson.

21 mai.—Depuis que je l'ai vue la premiére fois.
elle n’a pas encore proféré une seule parole; elle
reste constamment assoupie : on la dirait plongée
dans un profond sommeil, avec ronflement sterto-
reux; quand je lui adresse la parole, elle me re-
garde d'un air hébété, sans savoir que répondre:
bientdt les paupiéres se ferment et elle reprend si
premiére position; a la fin, a force d’interpella-
tions, elle dit ressentir les inémes souffrances qu'ii
¥ a deux jours ; de plus, battements violents, pro-
fonds, dans le cerveau, avec pesanteur sur les pau-
pieres et sensibilité des veux a la lumiére ; pupilles
largement dilatées; ronflement, méme en étant
éveillée, et assoupissement tel qu'elle ne peutle sur-
monter ; adipsie, inappétence ; pouls plutot lent
qu'accéléré, mou et petit ; légere chaleur a la peau.
qui reste seche. Opium 4, 16 globules dans €0
grammes d'eau, deux cuillerées dans la matinée .
deux le soir, et deux le lendemain matin.

22 mai — Je la trouve,, & mon grand étonne-
ment, dans son lit, les veux ouverts, tris-éveillec,
répondant avec facilité et promptitude aux ques-
tions que je lui pose ; elle me dit ne pas avoir dormi
de toute la nuit, mais elle a pu reposer ; sa langne
est humide; elle boit avec plaisir, a eu une petite
selle normale ; les urines sont naturelles; la pe-



235

santeur et l'envie de dormir ont presque compléte-
ment disparu. Pas de médicament.

25 mai. — Le mieux s’est maintenu; elle est
levée et se plaint de faim ; la langue étant nata-
relle, humide, et la téte ne présentant plus rien
d'inquiétant. je lui permets une petite soupe au
lait et du bouillon léger. Elle augmenta graduelle-
ment la quantité de ses aliments, qu’elle varie d’a-
prés ses désirs. Depuis lors jai fréquemment eu
I'occasion de revoir cette fille, qui aujourd’hui est
forte et bien portante.

CASTOR EQUI.
La chdtaigne des chevaux.

Kastanien, Schwielen, Hornwarzen. (Allem.}

Excroissance noirdtre qui se trouve aux quatre extrémitss du cheval, A la
jointure au-dessus du paturon, la o le boulet communique avec le canon
Elle est d'un texture cornér, et w separe facilement en plusieurs lamelles,
Ordinairement recouverts d'un pinceau de poils plus longs. Lorsquon la
frotte, elle exhale une odeur de musc. Les chiens ensont trés friands, et les
maquignons s'en servent pour dompler les chevaux en en soufflant la poudre
dans leurs narines.

Pugpamatios. Trituration d'up grain de cette substance avec 100 grains de
sucre de lait.

Sources.

1. Doct. Kouxer. Gaz. hom. d’Augsbourg, vol. 2. Appendic.
p. 6. — 2. Gast, ibid. — 3. Rowg, ibid — 4. Bater, ibid.
— &. Herixg, ibid. — @.HeLurricn, ibid. — 2. Gosewicn, ibid.

Phénoménologie.

cephalalzie Vertige, céphalalgie et malaise, le matin. 1.
CEPHALALGIE AVEC VERTIGE, MALAISE, AIGREURS DE
L’ESTOMAC (pyrose), depuis dix jours chez une femme.
La craie et la rbubarbe avaient été administrées anté-
rieurement sans sucecés. 4.
Rez front. Pression dans le front. 2.
Reg tempor Douleur dans la tempe gauche. 1.

Pression dans les tempes prés des oreilles, qui se dirige du de-
dans au dehors, plus forte 2 gauche. 2.

Douleur pressive dans les deux tempes, qui dure pendant une
demi-heure, le matin aprds avoir pris le médicament. 2.

Douleur dans les deux tempes, qui se dirige de dedans en de-
hors comme si on allait écarteler le crine. 4.

La douleur dans les tempes disparait apres avoir dormi. 2.

z ~cipu Pression dans la profondeur de I'ecciput, comme si on ¥ ap-
puyait quelque corps dur.

Avant midi, en lisant il s’endort, et il est réveillé par une sen-
sation d’engourdissement dans I’occipat, analogue 2 une sen-
sation qu'il avait éprouvée six ans auparavant; quelques lar-
mes apres avoir pris le médicament. 2.

twr.oweeln Engourdissement du cuir chevelu, depuis la auque jusqu’au
vertex, accompagné d’une sensation comme si la partie posté-
rieure de la téle était plongée dans de la glace, pendant la
siesle. 2.
t-ur Fourmillement dans les cheveux comme si quelque chose y cou-
rait. 2.
Tressaillement fréquent dans 1a paupidre droite. 1.
Prurit dans les angles des yeux. 2.
ureiis. Sensation de sécheresse de Voreille gauche, qui le force 3 la
gratter; un peu aussi dans V'oreille droite. Plus tard, une dou-
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leur par saccades dans lintérienr de Foreille gaunche. 2.

Des petites pustules non douloureuses forment un cercle de la
grandeur d’un écu, derritre Poreille gauche. 2.

Douleer pressive dans Yos nasal. 4. Nez

Chaleur et fourmillement sur les deux joues. 2. Face

Doulears passageres brilantes et picotantes a la face et sur dif-
férentes parties du corps. 5.

Sensation de serrement de machoires (de trisme). 5. Macboires

Sécheresse des levres et soif. 5. Levres

Douleur dans les dents creuses (cariées) gauches, qui le force i Dent.
les curer. 5.

Légere sensation douloureuse dans les molaires droites. 2.

Secousses douloureuses dans les alvéoles gauches. 2.

Accumulaiion de salive, surtout aprés avoir mange. 5. Salivatiog,

Douleur de brilement 2 la partie antérieure de la langue. 5.  Langue

Forte sensation de faim, méme aprés avoir mangé (affecté alors Faim.
d’un rhume de cerveau). 5.

Rapports 2 vide plusieurs fois dans la matinée. 2. 5. Rapport.

Gargouillement dans le ventre, avant midi, aprés la cessation vemn..
des douleurs des dents. 2.

Douleur légere dans la région inguinale droite, bientot apresRéz.ungus
avoir pris le médicament. 2.

Douleurs picotantes dans la région inguinale gauche. 2.

Aprés avoir été constipé pendar.t deux trois jours, il est subite- Selies
ment réveillé le matin par des coliques avec évacuation pré-
cipitée, liquide, aqueuse, qui cause un peu de brilure 2 I'anus.

De nouveau coastipé pendant deux jours; nouvelle diarrhée
avec vioiente eolique et ténesme. 2.

11 est obligé d’aller bien vite 2 la selle, qui est précédée de co-
liques et d’émission de flatuesités tres—fétides. 2.

CORYZA FLUENT, avec sensation de faim perpétuelle, Coryz
méme apreés avoir mangé. 2.

Sensation pénible 2u larynx. 4. Laryn

Douleur de bralure sur le milieu de la poitrine. 2. Poitrn:-

DOULEUR LANCINANTE DANS LA POITRINE. 5.

Une sensation particuliere au ceeur, comme si quelque chose de
vivanty remuait, avec anxiété et borborrgmes dans le ventre,
avant midi. 2.

Gonflement des glandes mammaires, surtout de la droite; elles Glandes mam.
sont douloureuses i 'attouchement, surtout la gauche. 2.

Les glandes mammaires gonflées sont trés-douloureases ; en
descendant V'escalier, il lui semble qu’elles vont se détacher,
et il est obligé, pour diminuer cetle sensation désagréable, de
les comprimer avec ses mains. 2.

Acces de tiraillements par saccades, dans I'intérieur des mam-
melles, forts A devenir folle; le frottement ¢t le grattement les
calment, mais rougissent la peau. L’aréole est rougie, les
mamelons sont douloureux et plus secs qua Il'ordinaire.

Le prurit se propage en arriere jusqu I'épaule chez une
femme, par tros doses, 3¢ triturat. 3,

Les aréoles rougissent comme dans Pérysiptle, ainsi que les
mamelons; elles sont douloureuses 2 la mamelle droite. Hepar
procure de 'amélioration, et des mamelons malades depuis des
semaines guérissent (chez une autre femme.

GERCURES ET ECORCHURES DES MAMELONS CHEZ LES
NOURRICES. 2, 3. 6. 7.

UNE DOULEUR AU COCCYX, qui, depuis un mois, se ma-
nifeste chaque soir étant assise, el qui a résisté aux
autres médicaments, disparait. 2.

Extrémités thoraciques et abdominales comme brisées. 1. Eatr ~nu o8

Douleur soarde dans I'articulation de la main et du pied. 1.

Douleurs vagues, picotantes, qui d’un bras passent daos l'autre
etd la face. 2,

Douleurs dans tout le bras droit. 2. Rras
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En gémissant, il est éveillé de son sommeil par une douleur au
bras droit; le bras lui semble engourdi, pesant et plus gros;
tout se calme, il se rendort et a tout oublié le matin; ce n’est
que lorsqu’en lui demande pourquoi il gémissait, qu’il se rap-
pelle de tout. 2.

Douleur tiraillante dans le bras droit et dans la cavité thoraci-
que, 2.

coude. Douleur dans le coude yauche et le genou droit, suivie d’une
douleur tres-forte au titia, le soir. 1.
wastbeos. Douleur au milien de Pa<ant-bras gauche, le soir. 1.
wains. L articulation carpienne droite est douloureuse, et en laissant
pendre le bras, la douleur s’irradie dans le quatrieme et le
cinquieme doigt, pendant une journée. 2.

L’articulation carpienne gauche s’eddolorit plus tard que la
droite, et en méme temps le cinguieme doigt de la main
droite.

Douleur tressaillante qui se répete souvent dans Particulation de
la main gauche. 2.

Douleur tiraillante du dedans en dehors dans la paume de la
main gauche, qui s’étend jusqu’aa bout des doigts. 2.

ongies. L.es ongles des doigts se cassent des qu’on les heurte. 2.

otr. infér. Flancements aigus isolés paraissant souvent dans les membres
intérieurs. 2.

Douleur de brilure continuelle dans Pextrémité inférieure
gauche. 2.

¢emou Douleur dans le genou, surtout étant assis. 2.

Douleur de brulure des deux cdtés du genou. 2.

Douleur continuelle dans le jarret droit quand on fiéchit le ge-
nou, en se courbant, en s’asseyant, surtout en se relevant de
dessus son siége. 1.

Jambes. Un grand nombre de furoncles aux deux jambes, par 2 grains
de la 3¢ trituration, chez un individu psorique et tré.-peu
sensible. 2.

Douleur dans le tibia droit, plusieurs fois. 1.

Les douleurs dans le tibia droit et dans I'avant-bras gauche de-
viennent plus rares, mais se montrent de nouveau apres plu-
sieurs jours de calme et quelquefois d’une maniere tres-
forle. 1.

Tension dans le mollet gauche. 1.

Pieds. Douleur dans les deux talons. 1.

Douleur dans le grand orteil gauche, comme s'il était gelé. 2.

osgles. Les ongles des orteils se cassent facilement. 2.

Chute de plusieurs ongles des orteils, sans douleur et sans
catise appréciable; les nouveaux se trouvaient déja tout for-
niés a la chute des ancieas.

sommeil. Soninolenee de bonne hetre, le soir du troisieme jour. 2.

Sommeil agité, avec beaucoup de réves et engourdissement du

bras droit. 2.
geves. Réve des fruits qui sont sur les arbres (au milieu de Vhiver). 2.

1l réve la nuit que sa mere est malade, quoiqu’il n’ait pas pensé
4 elle la veille. 2.

La nuit, il étend ses mains au-dessus de sa téte et produit un
bruit, un craquement des artictlations des doigts, qui ré-
veille son camarade de Iit. 2.

Notes.

Dans les matieres médicales du 15¢ et du 16°siecle,on troave
souveni mentionnée une substance analogue a celle de la cha-
taigne, qui se trouve sur le cdté interne des jambes du cheval.

Les ancicns Vappelaicnt lichenres, verruce equerum ge-
nuum. C'est, comaie nous venons le dire, une substance ana-
logue, mais ce n’est pas celle que les homeeopathes américains
ont soumis 2 V'expérimentation pure.

PLiNg (Hisloria raturalis, XXVI11I, a la fin du chapiire X1},
s'exprime ainsi : Asinz quoque lacte percussu vexatos, aut den-
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tium ejusdem cinere. Lichene item equi cum oleo infuso per
aurem. Est autem hoc nen hippomanes quod alioqui noxium
omitto, sed in equorum genibus, ac super ungulas.

Paracelse, De cura suffocationis intellectus, opera omnis,
vol.1, p. 579, editio Genev®, 1559, recommande les verrues des
genoux des chevaux contre les affections hystériques, mais mé-
Iées avec I’assa feetida et la corne des pieds de chavre.

EtrxciLes, dans Schroderi dilucidati zoologia : Regnum
gnimale, classis L. chap. XXI, Equus : Lickenes sunt ingentes
istz verruce quaz adnascuntur pedibus equorum, et quas in-
terdum dejiciunt sponte in stabulis. Hi lichenes multum com-
mendantur in suffocatione uterrina, sive interne assumantur
sub forma pulveris, vel sub forma essentia, qualem essentiam
preparare docet Agricola, commentario in Puppium: sive ex-
terne instar suffitus recipiatur in vulvam. Mirum enim est
quantom excitet mulieres. Fonseca, lib. 1. consil. 31, dicit nal-
lam esse suffocatam que ab ilio non excitetur. Etiam pulvis et
essentia horum lichenum valdopere convenit in curanda suffo-
catione uterina. Aliqui lichenis rasuram commendant ad quem-
cumque fere morsum, interno usu.

ScaRrODER, ibid., les recommande particulicrement contre V'e-
pilepsie (morbus comitialis).

M. Gosewich, l. c. a observé que le Casfor equi admi-
nistré a un cheval a produit une grande quantité de verrues au-
tour de la bouche, et que thuya les a fait disparaitre. Le
docteur FrEITAG 2 observé que donné a un cheval usé, ce mé-
dicament 1’a presque rajeuni!!

Rorn.

Société de médecine homoeopathique
de Paris.

(EXTRAIT DES PROCES-VERBALX.)

. Séancedu7 février 1850.—La Société s’entretient
de divers sujets pratiques. M. Roth communique que
le dictamnus albus lui a souvent réussi econtre la
leucorrkée chez les femmes qui ne présentaient au-
cune autre disposition catarrhale, et que la laitue
vireuse a été emplovée par lui avec succes contre
la toux lorsqu’elle répondait 4 la téte, et qu’tl »
avait, chez les femmes surtout, émission involon-
taire des urines.

Une discussion s’engage sur les moyens de ren-
dre les séances fructueuses. M. Gueyrard demande
que l'on considére comme faisant partie de I'ordre
du jour de chaque séance, les maladies traitées pen-
dant la précédente quinzaine. M. Arnaud appuie
cette proposition. MM. Blot et Molin objectent que,
lorsqu'il ne régne aucune influence épidémique, le
traitement des maladies propres a chaque saison
de l'année offre peu d’intérét. MM. Arnaud e
Gueyrard pensent que dans les maladies réguliére«
il survient toujours quelques modifications propres
a la constitution médicale du moment, et que
s’occuper, dans chaque séance, des maladies ré-
gnantes serait un travail utile et qui présenterait
les avantages de I'a-propos.
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Séance du 21 février. — M. Gueyrard lit un ex-
trait analytique de la Revue du Midi.

Séance du 7 mars. — M. Molin communique une
observation d’affection cérébrale.

Séance du 24 mors. — Entretien sur diverses
questions pratiques. — M. Arnaud donpe lecture
d’une revue des journaux étrangers.

Séance du % avril. — M. le président commu-
nique une lettre adressée a la Société par MM. les
docteurs Delavalade et Gasticr. Ces honorables col-
légues proposent de célébrer, le 10 avril, par un
banquet, I'anniversaire de la naissance de Hahne-
mann. La Société adopte ce projet a l'unanimité,
et charge MM. Davet et Gueyrard de se joindreaux
commissaires que désignera, de son c6té, la Société
hahnemannienne, pourréglerles appréts du banquet
et dresser une liste de convocation. — M. Arnaud
donne lecture d’une revue des journaux étrangers.
— M. Gueyrard communique la suite de son ana-
lyse du traitement d-s maladies des yeux, par R.-E.
Dudgeon.

Séance du 18 avril.—La Société décide qu'il sera
donné suite ala proposition faite par M. Petroz, lors
du banquet du 10 avril, de reconstituer sur une
nouvelle base la Société gallicane. Elle donne mis-
sion aux membres du bureau de s’entendre avec le
bureau de la Société hahnemannienne pour la ré-
daction d’'un nouveau réglement.

Le secrétaire , GUEYRARD.,

Médecins homeoepathes de la France.
Départements.

Acex. Lot-et-Garonne.— M. Andrieu.

Arst. Tarn. — M. Demeure.

ANGERS. Maine-et-Loire. — MM, Oriard, Renou, Hillaire,
Arpix, p. Coulanges. Deux-Sévres.—MM. Audigé, Blanchard,
ARGENTAN. Orne. — M. Libert.

Aviexox. Yaucluse. — MM, Béchet, Denis, Payen.
BarLEUX, prés Péronne. Somme. — M. Langlet.
Barzac. Gironde. — M. Mozeyko.

Beatxe. Céte-d"Or. — M. Massin.

Berxalg, canton de Coulie. Sarthe. — M. A. Bordigune.
Bravay. Eure. — M. Bardet.

Pury, Adllier. — M. Perret.

BorpEaUx. Gironde. — MM. Bourges, Geu, Marchand.
Boursox-Laxcy. Sadne-ef-Loire. — M. Lambert.
Bouorc. Ain. — M. Lehaltre.

Cansaal, Nord. — M. Cambrai.

Causax, pres Orange. Vaucluse. — M. Rigaud.

Cuassy. Arrond. de Joigny. Yonne — M. Precy.
Cerre. Hérault. — M. Roux.

CaariLLox. Indre. — M. Guérin.

Cuanonxe. Seine. — M. Pelassy de Fayolles,

Crammac. Lot-el-Garonne. — M. Martineau.

Cowsar. Haut-Rhin. — M. Jaenger.

Caxiu. Oise. M. Boursier.
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Crest. Dréme. M. Francois Barral.

Caavros sur-Sadne. M. Serracd.

CBarTrES. — M. Mornac.

Diec-Le-Fit. Drome. — M. Thomé.

Ev. Seine-et-Oise. — M. Longchamps.

FLorac. Lozére. M. Salanson.

FoxTExaY-LE-CONTE. Vendée. — M. Chaigceau.

Givors. — M. Duchesne.

GRENOBLE. Isére. — M. Juvin.

HunLLiEre pE CHAMPAGNE, p. Lure. Hfe-Saéne.—M Mandeler.
IspRET, prés Nantes. Loire-Inf. M. Feuillet.

IsgocrvitLe, pres le Havre. Seine-Inf. — M. Lelebure.
La BociLLE. Seine-Inf. — M. Quesnel.

LA CHAPELLE ST-SAUVEUR. Saéne-el-Loire. — M. Massin,
LA SEYSE. Var. — M. Latiere.

LA Fresxg, p. Linon-la-Bastide. Gironde.—M. de Bonneval.
LigoursE. Gironde. — M. Bayard.

LiLe. Nord. — M. Perussel.

Lrwoges. Hte-Vienne. — M. Satier.

Lyox.—MM. Desguidi, Emmery, Noack, Rapon p. et fils, Servant.
Mass, Sarthe.— M. Desroys.

MosTtBAR. Cite-d’Or, — M. Canat,

MarsgiLLE. B-du- Rhone.—MM.Chargée, Gillet, Sollier, Rampal.
Massisien bE Rives pres Bellay.— Ain. M. Piollet.

Merz. Moselle. — M. Pael.

MoxtpELLIER. — MM. Dunal, Farrouch, Porlier.
MONTEREAU. Seine-ef-Marne. — M. Varry,

MonTELIMAR. Drdme. — M. Deverneuil.

NANTES. Loire-Inf.—MM.Bernier, Destez, Richard, Thibauit.
Nines. Gard. — M. Vespier.

NoGexT sur Vernisson.— M. Zulicky.

Niort. Deux-Sevres. — M. Ginestet.

ORANGE.— M. Dugat-Estublier.

OrLEANs, Loiret.— M. de Clinchamps.

Pau. Basses-Pyr.— M. liounneau.

Pesue. Hte-Saone,— M, Gerard.

PobExsac. Gironde.— M. Mozeyko.

Poix. Somme.— M. Roucoux.

Poxs, Char.-Inf.— M. Rigaud.

Poxt-LE-Vov. Loir-et-Cher.— M. Mesillac.

Reius. Maire.— M. Hennequin.

Rive-pE-Gier. Loire. — M. Clerc.

Rion. Puy-de-Dime.— M. Collengette.

RouEN. Seine-Inf.— M. Lecouvreur.

SarpoTix pres Avenne. Nord.— M. Dilly,

Sexvis.— M. Vollemier.

SERRENT, pris Ploermel. Morbikan.— M. Rigoudel.
SoRrEL-LE-CHATEAU. Nord.-- M. Bossus.

St-Amaxp, prés Thorigny. Manche.— M. Descbamps.
St-Eniexse.— M. Thiébauit.

St-Pact LA CosTk, canton d’Alais. Gard.—M. Larguier.
STRASBOURG. Bas-Rhin.— M. Kirschleger.

Taigrs. Puy-de-Doéme.— M. Torrant,

TriRON-GARDET. Eure-e{-Loir.— M. Fischer.

Tourouse. — MM. Gachassin, Ducasse, Portes, Gillard.
Totrox. Var.— MM. Damer, Daniel, Taxil.

Uzks. Gard.— M. Paulin.

VaLexce. Dréome.— M. Dupré.

VILLENEUVE-Sur-Yonne,— M. Papavoine.

Tout ce qui est relatif 2 la rédaction doit étre
adressé franc de port au directeur, M. RoTH, bou-
levard des Capucines, 23.

Paris, impr. de Naror£ox Caaix et Cie, rue Bergere, 20.
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Névrose du grand sympathique

Datant de six ans, réceptivité médicamenteuse extraordinaire,
guérison.

Par le docteur ANDRIEU (d'Agen). .
(Suite de la page 231.)

La malade étant en proie A un violent acces, le 6
septembre 1849, & huit heures du matin, j’intro-
duisis dans sa bouche un globule de nux vomica 24.
A peine le globule reposait-il sur la langue, que la
suffocation augmenta d’intensité. La respiration
devint excessivement fréquente; il s’effectuait 60 res-
pirations par minute. Aprés avoir duré seulement
deux minutes, cette aggravation instantanée, re-
marquable par son intensité, cessa tout a coup pour
faire place au calme. L’accés de suffocation avait
eu une terminaison brusque, précédée d’une vio-
lente constriction a la base de la poitrine, laquelle
constriction avait cessé instantanément, et amené
dinsi la fin de la crise.

De huit heures du matin a onze heures, je pro-
voquai plusieurs accés, qui tous se développerent
et se terminérent de la méme facon. Le flairer se
produisit aussi bien que I'apposition des globules

sur la langue ; mais ceux déterminés par la simple
olfaction furent moins prolongés et moins intenses
que les autres. L’administration de plusieurs glo-
bules a la fois ne produisait pas un effet plus mar-
qué que I'administration d’un seul. La 24¢ dilution
de nuz agit avec beaucoup plus d’énergie que 1a 12¢.

Comme résultats thérapeutiques de I’action de la
noix vomique, j'obtins avant que la malade sortit
de chez moi, la cessation dnne soif intense qui du-
rait depuis siz ans; la disparition presque com-
pléte de la douleur britlante de I'estomac et le réta-
blissement de la calorification dans les membres,
toujours froids depuis I'invasion de la maladie. La
chaleur, qui manquait depuis six ans dans les extré-
mités, surtout dans les inférieures, se reproduisit
graduelicment en procélant de la racine des mem-
bres vers leur extrémité libre. D’abord, elle se réta-
blit dans les bras, puis dans les mains, plus tard
encore dans les cuisses, les jambes et les pieds. 11
fallut susciter plusieurs accés, pour voir progressive-
ment, a la suite de chacun d'eux, la calorification
reprendre son empire sur des parties refroidies de-
puis un temps si long.

Ainsi, soif intense, douleur épigastrique brilante,
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refroidissement des extrémités, toutes ces anoma-
lies de la vitalité cédérent en trois heures a quel-
ques globules de noix vomique, aprés s'étre main-
tenus opinidtrement pendant six années consécu-
tives! Yit-on jamais un spectacle plus éirange et
plus surprenant? Lorsque la malade avait flairé un
globule, ou lorsque celui-ci avait été introduit dans
sa bouche, le symptéme qui invariablement appa-
raissait le premier consistait dans une ftrés-forte
constriction de la gorge, laquelle se propageait par
I'@sophage jusqu'a I'estomac. 11 se développait si-
multanément une forte chaleur dans ces mémes
parties.

- Neuf jours plus tard, le 15 septembre, la dypsnée,
ainsi que les douleurs épigastriques et le refroidis-
sement des membres , tendaient a se reproduire.
Ars., 30, détermina instantanément Fapparition de
la dyspnée, d’une toux séche et d’une constriction
thoracique et pharyngienne. Ces accidents cessérent
en une minute, et la chaleur des membres se trouva
rétablie. Le 1°r novembre, désireux que j'étais de
voir comment agiraient sur une personne sensible
divers médicaments ayant quelque affinité avec les
maux qu’elle endurait, je lui admipistrai successi-
vement des globules de nux vomica, d’arsenicum,
de phosphorus, de drosera et de tartarus emeticus.
Tous ces médicaments manifestérent aprés leur ad-
ministration, soit en globules, soit par le flairer,
des effets immédiats. Nuz vomica, 24, produisit de
la dvspnée, une toux séche, une constriction violente
de la gorge et du diaphragme. Le spasme de ce der-
nier muscle cessa subitement, et le paroxysme fut
terminé. Arsenicum, 30, développa une toux séche
mélée d'oppression et de serrement de poitrine,
ainsi qu'une dyspnée beaucoup moins intense que
celle suscitée parla noix vomique. L’administration
tle phosphorus fut suivie d'une toux quinteuse trés-
forte, venant du fond de la poitrine, sans fréqueace
ni difficulté de la respiration. I.a malade éprouva en
outre une sensation de chaleur trés-vive répandue
dans tout le corps. A 'emploi de drosera succéda
seulement une petite toux séche, laryngée, 2 moiti¢
étouffée, comme si la poitrine ne pouvait se dilater
<uffisamment pour exécuter un effort de toux com-
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plet. Enfin, tartarus emeticus développa de la toux,
plus une dyspnée excessivement intense beaucoup
plus violente que celle produite par nux et accom-
pagnée d’un sifflement au niveau de la glotte. 11
s’établit en méme temps une douleur pressive trés-
forte et permanente & la région épigastrique. Cet
acces fut beaucoup plus intense et plus prolongé
que celui produit par tous les autres médicaments
énumérés ci-dessus.

Ces expériences furent faites au moyen de globules
ou de fractions de globules. Chacune des substances
administrées développa son action d’une maniére
peu présinstantanée, et chaque symptomatologie re-
vétitlaphysionomie propre & la puissance pathogé-
nétique qui la mettait en jeu. Ces bouleversements
profonds et subits imprimés a volonté 4 un grand
nombre de fonctions del’économie humaine, me don-
nérent a réfléchir plus que toutautre fait de physiolo-
gie pathologique ou de pharmacodynamie quej’eusse
observé depuis plusieurs années. Que deviennent &
coté de ces effets soudainement généralisés, produits
par des atomes infinitésimaux, la théorie des mala-
dies locales ou de l'absorption lente de certains
virus qui n’agiraient qu’a la longue sur Pensemble
de l'organisme? Dans le cas présent, I’action d’un
médicament, en quelque sorte sine materid, est éta-
blie en un instant si court, que la propagation de
I'impression premiere peut seulement étre congue
par I'entremise des nerfs, et 4 I'aide d’un procédé
analogue a celui de la transmission des fluides im-
pondérables. Il est impossible de fournir un fait
plus démonstratif de la solidarité et de la simulta-
néité d’action des nombreux éléments constitutifs
de l'agrégat vivant. En face de pareils résultats,
quoi de plus simple que la conception de I'intoxi-
cation miasmatique la plus grave opérée dans un
instant presque indivisible, 3 cause de I'action
essentiellement délétére du miasme et de la prédis-
position morbide exceptionnelle du sujet? Des faits
d’une semblable portée, faits absolument indénia-
bies, révélent un monde nouveau au point de vue
de la pathogénie et de la thérapeutique, et fournis-
sent une consécralion expérimentale 4 des vérités
qui pourraient passer a priori pour les induc-
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tions aventurées des théories les plus excentriques.

Le 17 décembre 1848, un mois et demi apres la
précédente expérimentation, la malade revint me
voir. J'étais depuis longtemps décidé a élucider,
pour mon propre compte, la questiondeladypamisa-
tion des agents pathogénésiques au moyen de la
trituration et des dilutions. Or, en une seule séance
qui se prolongea pendant plusieurs heures, je fis
agir sur la malade lycopod, sulf., ipéca, ars, sil,
puls, coce, stram, merc. corr. Toutes ces substances
lui furent administrées par le flairer exclusivement,
ou par le flairer et I'apposition sur la langue essayés
successivement. En outre, elles étaient offertes a
Iolfaction ou déposées a la surface de la langue,
soit a I'état de poudres brutes ou de teintures ordi-
naires, soit a I'état de dilutions plus ou moins éle-
vées et sous forme de globules. Or, sans qu'il se
soit jamais présenté une exception, les dilutions,
depuis la 3™ jusqu’a la 30=¢, ont produit des effets
beaucoup plus considérables que les doses massives
ou les teintures ordinaires.

La poudre d’ipécacuanha, appliquée sur la lan-
gue, n’amena, aprés 18 secondes d’attente, qu'une
légére toux ; tandis qu'un globule de la 3= dilution
produisit, au bout de six secondes, une toux trés-
forte et trés-fréquente, accompagnée d’'une dyspnée
extrémement prononcée, avec ronflement et sibi-
lance au niveau du larynx et de la trachée-artére.
L’olfaction de la semence bien pure de {ycopodium
clavalum causa a peine, aprés douze secondes, un
peu de toux et de dyspnée, tandis qu’un globule de
la 30™° dilution de la méme substance, tenu pen-
dant quelques secondes sous les narines, détermina
I'invasion d’une toux séche et d'une dyspnée in-
tense ; de telle fagon qu'il était facile de constater
que l'action du lycopode brut était a I'action du
lycopode amené a la 30=¢ dilution comme 1 : 20.

De la fleur de soufre lavée et bien pure fut intro-
duite dans la bouche de la malade; sa présence
détermina bientdt I'apparition d'une toux séche et
quinteuse quine se maintintque trés-peu de temps.
Je fis laver la cavité buccale, et je déposai surla
langue un globule de soufre de 30me dilution. Au
bout de dix secondes, 1a malade éprouva la sensa-
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tion d’une violente strangulation, une toux intense
et une dyspnée trés-prononcée. Je placai plus tard
sous les narines un flacon contenant de la teinture
sulfureuse a la 40=e dilution. Aprés six secondes
d’attente, des symptomes identiques aux precédents
firent invasion avec la méme énergie.

Dire ce que produisirent les diverses préparations
des autres substances expérimentées serait m’ex-
poser inutilement a des répétitions; car les résultats
furent toujours semblables 2 ceux déja énoncés.

Le 16 mars 1849, la malade vint me consulter
encore ; je voulus dés lors expérimenter 1’action des
dilutions élevées, telles que Korsakoff, Gross et au-
tres, les ont préconisées. Les longueurs de la prépa-
ration firent que je n’allai pas au-dela de la 100me
dilution. J’approchai donc du nez de la malade, qui,
a ce moment, était parfaitement tranquille et
exempte de tout symptome morbide, un flacon con-
tenant de la teinture de phosphore a la 100™° dilu-
tion. Au bout de huit secondes, elle éprouva une
toux séche et profonde suivie bientot de longs bail-
lements répétés ; puis a ces symptomes succéda un
acces de suffocation avec respiration courte, fré-
quente et saccadée. En outre, il survint un refroi-
dissement général, des douleurs dans les cuisses et
dans les yeux. Je donnai, comme antidote de cet
état violent, 4 globules de la 12=¢ dilution de coff@a
cruda. Ce médicament développa un acces de dyps-
pée sui generis qui dura 15 secondes, et I'ensemble
des symptomes suscités par le phesphore fut dis-
sipé.

Une demi-heure plus tard, la malade flaira un
flacon de Ia 100= dilution de sulphur. Au bout de
sept secondes, il se manifesta une toux férine des
plus violentes. J'administrai comme antidote un
globule de nux & la 12me atténuation ; bientot il
survintdela toux, de ladyspnée, des bdillementssus-
cités par le nouveau reméde. et la toux cruelle, en-
gendrée par le soufre, se trouva suspendue. Mais
cette suspension des symptomes suscités par la
100z dilution ne devait étre que temporaire ; une
heure plus tard, il se développa une forte douleur
dans la région ombilicale, accompagnée de violents
battements artériels au nivcau de cette méme ré-
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gion. Une toux profonde, séche, fréquente, surgit,
avec accompagnement de sifflement laryngé et
d’une sensation intense de froid dans tout le corps,
et surtout dans les membres supérieurs. L’anxiété
et les souffrances étaient extrémes ; j’administrai &
ia malade un globule de belladone. Ce dernier pro-
duisit promptement une suffocation sui generis, et
lorsque celle-ci eut cessé , la douleur abdominale,
un instant exaspérée, cessa aussi. Le froid intense
qui avait envahi toute la périphérie du corps et sur-
tout les mains, qui étaient glacées, fut remplacé par
une chaleur naturelle. Enfin, au bout de cinq mi-
nutes, les pulsations aortiques de la région ombi-
licale avaient considérablement diminué d’inten-
sité.

Les expériences dont je viens de reproduire les
détails prouvent que certains sujets trés-impres-
sionnables sont fortement éprouvés par des dilu-
tions trés-élevées. (La 300=¢ dilution de phosphore
et de lycopode , administrée postéricurement aux
expériences précédentes , produisit des effets im-
médials trés-tranchés.) D’une autre part, rien ne
prouve mieux la vertu anti-dotaire directe de cer-
taines substances vis-a-vis d’autres substances dé-
terminées, que les faits énumérés ci-dessus. Les
effets de phosphorus sont effacés par coffea ; les ef-
fets de sulphur sont palliés par nux, plus tard éteints
par belladona. Enfin, la grande sensibilité de la
malade nous permit dans le cas présent de constater
le mode selon lequel agit I'antidote pour modifier
ou anéantir I'action du médicament dont il est ap-
pelé & combattre les effets trop intenses. 11 n'agit
pas antipathiquement ¢t comme en frappant son
ennemi sur la téte, comme le disent certains spéci-
ficiens ; il guérit d’aprés la loi des semblables. En
effet, avant d'obtenir la cessation de la symptoma-
tologie spécifique due a I'action d'un médicament,
on voit se développer celle de son antagoniste, et
c’est toujours apreés une aggravation sui generis des
symptomes actuellement existants que I'améliora-
tion définitive ou la cessation compléte des acci-
dents se réalise.

Ainsi se trouvent prouvées par la voie experi-
mentale : 1o l'action des dilutions élevées dites
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korsakoviennes, au moins jusqu’a la 100=: et la
300" dilution ; 2° la vertu antidotaire des agents
médicamenteux vis-3-vis les uns des autres ; 3° la
loi thérapeutique des semblables, de telle facon
qu’avant de soulager ou de guérir, le reméde antido-
taire agit dans le sens des symptomes préalablement
existants.

Un grand nombre d’autres tentatives thérapeu-
tiques ont été faites sur la méme personne dans le
but exclusif de guérir la maladie a laquelle elle était
en proie, et qui changeait incessamment de forme;
affectant un siége nouveau d mesure qu’a I'aide d’un
médicament appropri¢ on supprimait uane manifes-
tation pathologique déterminée. Dans ces tenta-
tives, dont je vais relater quelques-unes, on voit
toujours le médicament agir instantanément en
fournissant une symptomatologie en rapport
avec ses facultés pathogénétiques telles qu’elles ont
été exposées dans les traités de matiére médicale
pure.

Lorsque 1a soif, les douleurs épigastriques, les
acces de dyspnée, la constriction pharyngienne, le
froid des extrémités, etc., etc., eurent disparu sous
influence de la médication spécifique, des acci-
dents nouveaux apparurent, héritiers directs de ceux
qui avaient été supprimés. Larégion pelvienne dans
les points correspondants a l'utérus, aux ligaments
ronds, aux ovaires et aux ligaments larges, devient
douloureuse. Les souffrances dans cette région
s'aggravaient sous la pression des doigts. Vers la
fin du mois de mars, la période menstruelle fut
marquée par des douleurs excessivement intenses.
Pulsatilla, 1/30™, administré le deuxiéme jour,
causa un soulagement instantané; mais la malade
s'étant administré une seconde dose du méme mé-
dicament, il se développa une douleur vive dans
I'hypocondre gauche. de la toux, de la dyspnée,
etc., etc.

Le 18avril, je visitai la malade; je trouvai qu'un
accés de toux périodique existait depuis I'usage de
la pulsatille. Cet acces, qui d'abord s'était manifesté
tous les jours a trois heures de I'aprés-midi, avait
fini par faire invasion a dix heures tous les matins.
Il existait en outre, dans I'hypocondre gauche.
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des douleurs lancinantes qui se montraient les pre-
miéres, et réveillaient sympathiquement la toux
séche dont je viens de parler. Une autre douleur se
manifestait aussi au niveau de 'ombilic, ainsi que
de fortes pulsations artérielles. J’administrai un
globule de cuprum, 30. Ce médicament causa
immédiatement de la dyspnée et détermina une
exacerbation bien tranchée de la douleur abdomi-
nale, ainsi que des battements aortiques. L’ac-
tion de I'agent médicamenteux fat directe et su-
bite.

Le 19 mai suivant, la malade avait, dans 'espace
d’un mois, pris un globule de cuprum, 30; et alaveille
de ses régles, elle s’était administré un globule de
pulsatilla, 12. L’évacuation menstruelle, qui, a
deux reprises consécutives, avait été accompagnée
de douleurs aussi violentes ue celles de I'accouche-
ment, fut absolument indolore. Depuis quinze jours
il n'existait plus de douleur ni dans I'épigastre, ni
dans l'hypocondre gauche; les battements de
I'aorte et du tronc cceliaque avaient disparu. Huit
jours mnous séparaient de la prochaine période
menstruelle; j’administrai préventivement a la ma-
lade, contre une dysménorrhée possible, un globule
de cocculus, 30. Un instant aprés, il survint un
léger accés de dyspnée, accompagné de quelques
efforts de vomissement, qui se dissipérent en quel-
ques minutes. La malade sortit; mais une demi-
heure apres elle éprouva des envies de vomir bien-
tot suivies de dyspnée, de toux séche trés-violente,
de douleurs siégeant dans 1'épigastre et I'hypocon-
dre gauche. Les muscles du larynx, fortement
convulsés, donnaient lieu a une respiration sibi-
lante, courte et d'une grande fréquence. Les extré-
mités d’abord, et plus tard toute la surface du corps,
furent envahies par un froid glacial. Cet état per-
sista trois heures, a peine interrompu de temps a
autre par de courts intervalles de repos, dont la
durée ne dépassait pas quelques secondes. Deux
globules de nuz, 30, déterminérent un acces de
dyspnée ; et tout cet appareil de symptomes se dis-
sipa instantanément. Le refroidissement lui-méme
fut, dans I'espace d’un quart d’henre, remplacé par
la chaleur normale.
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Jusqu’au 5 du mois de juin, la malade véent
exempte de toute souffrance, mais a cette époque
des douleurs se manifestérent dans le flanc gauche
et dans la fosse iliaque du méme coté. Ces douleurs
correspondaient surtouta I'origine desplexus lombo-
abdominal et sacré. Dans ce point, la malade éprou-
vait une sensation de brulure, ainsi que des batte-
ments tres-forts et trés-incommodes. Le membre
abdominal correspondant était complétement en-
gourdi, et des douleurs lancinantes sefaisaient sentir
au coté externe du genou. Ce n'était qu’avec la plus
grande difficulté que la malade pouvait se soutenir
sur ses jambes et faire quelques pas. Je donnai un
globule de cuprum, 12; deux minutes apres, il se
développa de la dyspnée, une forte constriction épi-
gastrique, ainsi que de violents battements dans le
flanc gauche. La patiente sentit trés-distinctement
que I'agent médicamenteux avait porté son action
sur la partie affectée. Une heure aprés avoir
éprouvé cette aggravation homceopathique, elle
marchait facilement et sans aucune douleur.

Six jours plus tard (11 juin), la malade éprouvait
des crampes dans la région iliaque et dans le flanc
gauche. Une douleur treés-vive existait en outre
dans la région fessiére correspondante, en arriére
du grand trochanter et au point d’émersion du
nerf sciatique. Des élancements trés-intenses se
faisaient sentir en méme temps dans le genou gau-
che; la malade ne pouvait marcher qu'avec la plus
grande difficulté.

J’administrai un globnle de nafrum muriaticum,
24, non tant parce que je lui reconnaissais dans le
cas présent une véritable homeeopathicité, que parce
j'étais désireux de savoir s'il produirait des effets
primitifs sensibles. Or, une minute aprés I'admi-
nistration de ce globule, apparurent les symptomes
suivants : baillements trés-intenses et trés-prolon-
gés, éternuments avortés trés-multipliés, toux
gutturale | dyspnée, avec sibilation laryngienne ,
vertiges violents (il semblait & la malade que tout
tournait autour d'elle), bourdonnement trés-fort
dans les oreilles, picotements insurmontables dans
les yeux, pandiculations et fourmillements trés-
intenses dans les membres supérieurs. L'action du
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médicament semblait s'étre circonscrite dans la
moitié supérieure du corps. Cette perturbation pro-
fonde se prolongea pendant une heure. Aprés ce
laps de temps, amélioration était 2 peine sensible,
la malade ne marchait guére mieux. Dans cette
conjoncture, je lui fisprendreun globule de cuprum,
30; ce médicament ne tarda pas a déterminer I'ap-
parition des symptomes déja décrits une premiére
fois, et lorsque les effets apparents du médicament
se furent dissipés, la névralgie sciatique avait con-
sidérablement diminué d’intensité.

Le lendemain, 12 juin, la malade fut assaillie
par des tournoiements de ‘téte, des battements dans
I’hypocondre gauche et par une forte suffocation.
En méme temps, une douleur vive dessinait le tra-
jet du nerf crural antérieur du méme coté. Bryonia,
12, ne produisit aucun effet direct sur la douleur.
J'administrai alors nux vomica, 24. Ce médicament
causa d’abord une toux gutturale trés-bréve et trés-
fréquente, suscitée par une sensation de constric-
tion ayant son siége dans I'arriére-gorge et le larynx.
Trois minutes plus tard, une douleur morte, deve-
nue bientdt lancinante, se montra dans la fosse
iliaque gauche, en méme temps que des fourmille-
ments violents envahirent tout le membre abdo-
minal du méme cdté. Lorsqu’elle prit le globule de
nux vomica, la malade était dans l'impossibilité de
marcher; or, elle marcha facilement et sans aucune
douleur au bout de vingt minutes a dater de I'ad-
ministration du médicament.

Pendant les jours qui suivirent jusqu’au 18 juin,
son état fut assez satisfaisant; mais le 18 juin elle
éprouva les souffrances suivantes : sensation d'un
feu qui brulait I'estomac et I'@sophage, méme sen-
sation de bralure dans le flanc et la fosse iliaque
gauches. A dix heures du matin, j'administrai quatre
globules de colocynthis, 24; légére constriction 2
la gorge accompagnée d’'un peu de dyspnée. Au
bout d'un quart d'heure, une amélioration notable
s'était déja manifestée dans les souffrances de la
malade. A trois heures du soir, et le lendemain
matin, je donnai encore quatre globules de la méme
dilution.

Le 20 juin, la douleur brilante de I'estomac et
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du coté gauche de I'abdomen avaient complétement
disparn ; mais a sa place il existait des battements,
des douleurs lancinantes et des tranchées. Je fis
prendre a la malade psoricum, 1/30=*. Une heure
aprés I'administration de ce médicament, elle accu-
sait de la faiblesse dans les jambes et une diffusion
dans la douleur abdominale, qui s'était ¢tendue
a tout le bas-ventre. Quelques minutes plus tard,
un froid intense s’empara des membres inférieurs, &
partir des genoux jusqu’'aux pieds inclusivement.
La réfrigération était trés-prononcée; il semblait a
la malade que de I'eau trés-froide coulait entre peau
et chair. Ce froid dura une heure a peu prés, et fut
remplacé par une chaleur excessive qui se développa
dans les parties primitivement refroidies. Jamais a
aucune époque de sa vie elle n’avait ressenti dans
ses pieds une aussi grande chaleur. En méme temps
des douleurs lancinantes se montraient 4 la plante
des pieds, qui étaient comme traversés par des
épingles. Vingt-quatre heures apres, les douleurs
abdominales avaient disparu, mais les battements
aortiques persistaient, accompagnés de borbo-
rygmes insolites, de tension et d'embarras dans le
bas-ventre.

Le 21 du méme mois, psoricum , 1/30, fut de
nouveau administré & la malade. 1l causa bientot
une toux séche, gutturale, de la constriction tho-
racique et une dyspnée peu intense. Une demi-
heure aprés, le froid des membres inférieurs com-
menca 3 se développer, et le toucher permit de
constater la réfrigération de ces parties, tandis que
le reste du corps était le siége d’une chaleur plus
forte que d’habitude. A cette chaleur succéda en
quelques minutes une abondante sécrétion de
sueur, de telle maniére que la chemise mouillée
se collait a 1a peau de la patiente. Or, depuis siz
ans, quelque violent que fit Vexercice qu'elle fit
pendant les plus fortes chaleur s de I'élé, jumais elle
n’avail pu déterminer I'apparition de la plus légére
moileur.

Le jour suivant, j'administrai encore psoricum,
1,30, pour la troisiéme fois, et j'obtins exactement
les mémes résultats que les deux jours précédents;
avcee cette seule différence que les phénoménes ci-
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dessus énumérés sesuccédérent avec plus de rapidité.
Le 14 juillet, la malade m’affirma que pendant trois
jours, a dater du cinquiéme jour ou elle avait cessé
de prendre psoricum, elle avait éprouvé sur toute la
surface du corps uune violente démangeaison sans
quillui et été possible d’apercevoir aucune érup-

tion cutanée. Depuis elle était devenue moins sen- : quinine. Plus rapidement et plus sdrement que

sible au froid, et une constipation qui durait de-
puis longtemps s’était dissipée. Elle allait tous les
jours & la garde-robe. Je lui donnai encore psori-
cum, 2/30™° ; pendant six minutes, le médicament
ne manifesta nullement son action. Au bout de ce
temps la malade éprouva une sensation de pression
forte et de constriction dans le centre épigastrique,
et un quart d’heure plus tard la chaleur et la sueur
commencérent & se montrer avec énergie. Elles
devinrent d’autant plus prononcées que le spasme
épigastrique parut se dissiper davantage. Le froid
des jambes se développa beaucoup moins intense
que les premiéres fois. Psoricum avait amélioré
I’état de la malade, les dounleurs abdominales
avaient 3 peu pres disparu pendant vingt jours. Je
cessai dés lors I'administration de ce médicament,
qui & la dose d’une goutte de sa 30 dilution,
avait déterminé presque instantanément l'appari-
tion de certains de ses effets primaires les plus ca-
ractéristiques.

(La suite au prochain numeéro.)

Similia similibas curantur.

A la séance de I’Académie des sciences de Paris
du 7 février 1848, M. ANDRAL a présenté, au nom
de M. le docteur Louts FLEURY, un Mémoire intitalé
Etudes hydriatriques, et ayant pour objet I'étude
des douches froides appliquées au traitement de la
fievre intermittente. Ce Mémoire se résume dans
les conclusions suivantes :

1° Dans le traitement de la fiévre intermittente
récente simple, avec engorgement plus ou moins
considérable de la rate , les douches froides peuvent
étre substituées au sulfate de quinine.
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20 Dans le traitement de la fievre intermittente
ancienne, ayant récidivé plusieurs fois, ayant résisté
au sulfate de quinine, accompagnée d'un engorge-
ment considérable et chronique de la rate ou du
foie, ayant déterminé la cachexie paludéenne, les
douches froides doivent étre préférées au sulfate de

celui-ci, elles coupent 1a fitvre, rameénent les vis-
céres a leur volume normal, et font disparaitre les
phénomenes cachectiques sans que l'on ait & redou-
ter les accidents que les hautes doses de sulfate de
quinine déterminent si fréquemment du coté du sys-
teme nerveux et des voies digestives.

32 L’action curative des douches froides est com-
pléte; car non-seulement elle guérit les maladies,
mais elle en prévient encore les récidives.

Comparons avec ce rapport le nouveau mode de
traitement de I'épilepsie, par le docteur SELADE, de
Bruxelles, et on verra que cette nouvelle méthode
est basée sur la propriété de I'eau froide, de pro-
duire une fiévre intermittente chez '’homme bien
portant.

M. le docteur SELADE ayant réfléchi que 1’appa-
rition d’une fiévre intermittente chez un épileptique
a eu quelquefois pour résultat de modifier avanta-
geusement I'épilepsie, en apportant une nouvelle
modification dans le systéme nerveux, et amenant
un état pathologique différent de celui qui existait
avant qu’elle se développat, a eu I'idée d’essayer le
développement d’une pyrexie périodique artificielle
contre les accés épileptiques.

On peut, en effet, déterminer artificiellement le
développement des divers symptémes dont l'en-
semble constitue les caractéres apparents de la
fievre intermittente, ainsi quele professeur ROSTAN
I’a signalé depuis plusieurs années. Ainsi, en fai-
sant prendre un bain trés-froid, prolongé pendant
une heure, une heure et demie ou deux heures, on
obtient un état & peu prés semblable & celui du
fébricitant pendant le premier stade de la maladie.
Si on fait ensuite entrer le sujet de I'expérience
dans une chambre dont la température soit élevée,
qu’on le place dans unlit bien chaud, et qu'on I'en-
toure de couvertures , une forte chaleur de toutle
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corps se manifeste a peu prés de la méme maniére
que dans le stade correspondant de la fievre inter-
mittente, et elle est suivie de méme d’une abon-
dante transpiration. Les jours suivants, 1'usage des
mémes moyens reproduit de nouveaux accés, et,
aprés avoir agi ainsi avec quelque persévérance,
les aceés continuent a se reproduire encore quelques
jours avec laméme périodicité, bien qu'onn’emploie
plus aucun moyen pour en provoquer le retour.

RotH.
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Névrose du grand sympathique
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guérison,

Par le docteur ANDRIEU (d' Agen).

(Suite de la page 253.)

Quelques jours plus tard,lamalade m’étant venue
voir au moment ol je préparais la seconde tritura-
tion de stannum , je présentai 2 son nez le pilon
qui servait a cette opération ; et instantanément il
survint une toux séche et gutturale accompagnée
de béillements si forts, qu'ils semblaient devoir
amener la luxation du maxillaire inférieur ; cet ac-
cés ne tarda pas A se dissiper. Je pris alors entre
I'index et le pouce un peu de la matiére de cette
deuxiéme trituration ; je frottui les deux doigts
I'un contre 'autre, et je les approchai du nez de la
malade. L'effet ne se fit pas attendre : il survint
sur-le-champ une toux séche, des billements ré-
pétés, et I'action du médicament se propageant
directement de la bouche au cou, 4 la poitrine et
au bas-ventre, on vit survenir des spasmes du tho-
rax . une respiration accélérée, sifflante, une vio-
lente dyspnée, des douleurs intenses dans 1'hypo-

condre et dans le flanc gauches. et spécialement a
I'origine du plexus lombo-abdominal. A ces sym-
tomes, il faut ajouter des tournoiements de téte,
I'obnubilation de la vue et des douleurs dans les
quatre membres. Je fis flairer pulsatille, 12, et tout
cet appareil de symptomes tomba dans un instant
indivisible. Cette amélioration dura une minute
seulement, et fit place & une nouvelle crise d'une
extréme violence. Je doncai alors un globule de
pulsatille, 12. et le calme se rétablit pour quelques
minutes. Mais bientot les symptdmes développés
par stannum reprirent leur premiére intensité.
Dans cette occurrence, j’eus recours a lachesis, dont
J'avais auparavant constaté I'action énergique sur
la malade. Les effets de cet agent furent instantanés,
et la patiente eut presque immédiatement la cons-
cience qu’elle était délivrée des souffrances susci-
tées par le flairer de stannum. Jamais aucun médi-
ment n’avait agi avec autant d’énergie que ce der-
nier.

Le lendemain, A trois heures de I'aprés-midi, la
malade présentait I'état suivant : ses forces étajent
brisées, Ia débilité musculaire était extréme, des
défaillances d'estomac et des menaces de syncope
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se succédaient avec rapidité. Une chaleur inten:e
3'était emparée de tout le corps, qui étaitrecouvert
d’une sueur abondante ; la respiration était lente,
1a poitrime se dilatait avecla pins grande difficulté ;
il lni semblait que le thorax était comprimé et que
Pair ne powvait y pénétrer J'administrai un globule
d’arsenicum, 30. Ce médicament fit disparaitre
Poppression et la constriction thoracique, mais
laissa pendant toute la nuit la malade dans une fai-
blesse profonde.

Le 16 juillet, je lui fis flairer un globule de
stanmum, 6™ dilution, et j'obtins bientot la répéti-
tion des accidents de l’avant-veille, savoir: toux
séche, baillements répétés et prolongés, mais moins
forts que ceux du premier accés, respiration courte,
accélérée, douleur intense dans le flanc gauche. La
malade se sentit soulagée au bout d'une demi-
heure; mais aprés une rémission de peu de durée
{une heure et demie), il survint de 'oppression, une
sueur générale abondante, des douleurs lancinantes
dans les cuisses, un prurit excessif étendu & toute
la surface du corps, ct tellement violent que, dé-
pouillée de ses vétements, elle se grattait la peau
avec rage, de maniére 4 ’entamer avec ses ongles.
Le 17 et le 18 juillet, elle éprouva des accés identi-
ques A celui que je viens de décrire; la douleur du
ventre avait disparu et paraissait avoir été remplacé
par les symptomes développés sous l'influence de
stannum.

Le 19 juillet et les jours suivants, la malade était
inquiete et peu satisfaite de son traitement; elle
exigeait impérieusement des remeédes. Une toux sé-
che et fréquente, accompagnée de constriction tho-
racique, attirait surtout son attention. Je lui admi-
nistrai un globule d’arsenicum, 30, qui avait, & plu-
sieurs reprises, calmé les mémes symptoémes. Mais
sa réceptivité avait changé. Arsenicum amena une
aggravation effrayante; pendant plusieurs heures
elle resta en proie a une toux férine incessante,
accompagnée de I'expuition de nombreux crachats
spumeux teinls de sang. L'estomac était, en outre,
le siége d'une ardeur brilante, et la face était telle-
ment congestionnée par les efforts perpétuels de la
toux, que la conjonctiveétait d’un rouge sanglant, et
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les yeux proéminents, comme menacés d’exorbi-
tisme. ,

Je renongai 4 employer aucun médicament, et je
renvoyai la malade chez elle, décidé a attendre du
temps seul la cessation de celte aggravation susci-
tée contre toute atteinte chez un sujet qui ne pou-
vait plus tolérer, sans une réaction exagérée, une
espéce quelconque de médicament, quelque minime
que fut la dose a laquelle on I'administrait. La ma-
lade se retira donc a la campagne le 26 juillet. La
toux était trés-vielente, permanente, accompagnée
de crachement de sang. Une douleur trés-vive
existait dans la région ombilicale; cette douleur,
qui était lancinante, se propageait de bas en haut
dans la direction de I'estomac et de 'esophage, et
bientot était suivie d’'une sensation de strangula-
tion. Ces accidents se reproduisaient sous forme
d’accés. Ceux-ciétaientaunombredetrois; le premier
avaif lieu a sept heures du matin, le second & midi,
le troisieme & quatre heures du soir. Chacun d’eux
commengait par une colique trés-violente et une
forte constriction 3 la gorge. Les souffrances étaient

si vives, qu’elles arrachaient des cris déchirants a

la malade. Chaque cinq minutes il se manifestait
une légére rémission suivie d’une reprise. Enfin.
I’accés cessait subitement, mais sa disparition était
précédée de fourmillements dars le dos et dans le
trajet de la moelle épiniére. Ces attaques spasmodi-
ques se répétérent ainsi trois fois dans les vingt-
quatre heures pendant six jours.

Lorsque cette crise violente fut dissipée, la fai-
blesse devint extréme ; & chaque instant la malade
¢€tait menacée de syncope, et éprouvait le besoin
de respirer des odeurs fortes pour éviter une défail-
lance. Cet état se prolongea pendant huit jours.
jusqu'au 9 aout. Or, ce méme jour, elle éprouva une
forte douleur dans lamoitié inférieure du bas-ventre.
Cette colique fut bientdt accompagnée de nom-
breuses évacuations alvines liquides, dont on ne
prit pas soin de remarquer les caractéres physi-
ques. Lorsque le flux entérique se trouva bien éta-
bli, les douleurs intestinales disparurent; tandis
que les excrétions diarrhéiques se maintinrent pen-
dant six jours, s’arrétérent au boat de ce temps
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pour reparaitre, s’arréter et reparaitre encore pen-
dant un mois entier. La malade prétend que jamais
aucune purgation n’avait produit chez elle d’aussi
abondantes évacuations alvines. En outre, il se
manifestait de temps a autre un prurit excessif a la
peau. )

Le 14 septembre, je revis la malade ; il n'existait
plus alors aucune douleur dans I'abdomen, aucun
symptome du coté de la poitrine; I'appétit, qui pen-
dant si lenglemps avait été remplacé par un dégout
profond, s'était rétabli; la guérison était accom-
plie.

Trois mois plus tard, le 17 décembre, la malade
vint de nouveiu me consulter. Elle n’éprouvait plus
aucune de ses anciennes souffrances, mais, le mois
précédent, I'évaeuation menstruelle avait manqué,
en méme temps qu'il s'était développé une tym-
panite si considérable, que le volume de son ventre
égalait celui d’'une femme arrivée au terme de la
grossesse. La percussion pratiquée sur toute 1’éten-
due de I'abdomen prouvait que le tube intestinal
était distendu par des gaz. D’ailleurs, la malade
avait acquis beaucoup dembonpoint et récu-
péré tous les attributs extérieurs d'npe santé flo-
rissante. .

Je lui administrai un globule de lycopodium,
300. Deux minutes aprés son administration, petite
toux séche, mouvements involontaires de dégluti-
tion, bdillements, léger accés de dyspnée, qui se
dissipa en quelques secondes. Je croyais la scéne ter-
minée, lorsqu’un quart d’heure aprés il survint une
constriction forte avec douleur intense a la région
hypogastrique. Cette douleur remonta vers l'om-
bilic et le centre épigastrique. Alors, tpasme du
diaphragme, serrement violent de la gorge et de la
glotte, strangulation imminente, respirationexces-
sivement profonde avec cri prolongé, expiration
lente accompagnée du méme cri. On aurait dil
d’une personne quon égorgeait. Ces symplomes
cessérent momentanément et laissérent entre chaque
paroxysme une ou plusieurs minutes d’intervalle.
Si l'intermission devait durer une ou plusieurs
heures, la crise se terminait par un petit acces de
dyspnée caraclérisé par une respiration fréquente,
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courte et saccadée. Pendant cet état spasmodique
violent, la malade présentait, en outre, face viola-
cée turgescente, besoin impérieux d’agiter I'un ou
'autre bras d’'une maniére cadeneée, ou bien de se
lever et de frapper la terre du pied.

Le lendemain, 18 décembre, la malade avait
dormi pendant la nuit; le calme avait existé depuis
huit heures du soir jusqu'a cinq heures du matin.
Depuis sept heures jusqu'a midi, il y eut plusieurs
acces séparés par une ou deux minutes de repos; la
voix était excessivement enrouée.

Le 19, les acces tels qu'ils étaient la veille ces-
sérent de se montrer, aprés s'étre légérement ma-
nifestés dans la matinée. Us furent remplacés par
des accidents nerveux d’un autre genre, Savoir:
douleurs lancinantes dans les orbites, fourmille-
ments dans le trajet du rachis, constriction dans la
zone moyenne du bas-ventre, resserrement lent et
continu de la cage thoracique, sensation de froid
daps les membres et méme dans tout le corps, pan-
diculations, faiblesse, abattement considérable. La
voix restait rauque comme les jours piécédents.
Le 20, tout accident avait disparu, si on excepie
un certain degré de débilité générale. Les régles,
qui avaient manqué le mois précédent et gui com-
mencérent a couler le jour ol j’administrai iycopo-
dium, 300, furent beaucoup plus abondantes gqu’a
V'ordinaire Quant a la tympanite, contre laquelle
javais dirigé le Iycopode, elle avait cmtiérement
disparu vingt-qualre heures aores I'adminisiralion
de ce reméde, sans que {a malade ent expulsé au-
cun gaz ni par le haut né par le bas. Flle continue
de jouir; aujourd’hui 4 mars 1850, de la meilleure
santé.

Cette observation déja si longue prouve, 1° l'ac-
tion des doses infinitésimales, méme des 300=es di-
Iutions ; 2¢ 1'action plus intense, dans de certaines
limites, des dilutions dlevées que des dilutions
basses ou des doses massives; 3° l'instantanéité
d’action des agents infinitésimaux; 4° la vertu anti-
dotaired’un certain nombre de remédes a I'encontre
d'affections morbides développées par d'autres
agenls pathogénetiques: 5° la possibilité de la
genese des symptdmes primitifs des médicaments
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par suite de 1'usage des dilutions les plus élevées;
60 l'existence d’une aggravation homceopathique
swui generis avant la curation des accidents morbides
contre lesquels on dirige les médicaments; 7¢ la
puissance de la méthode spécifique qui supprime
en quelques minutes des accidents qui datent de
plusieurs années, et qui guérit en quelques mois une
maladie qui non-seulement avait résisté a toutes
les médications, mais qui avait encore été aggravée
par elles.

Je crois que cette observation met hors de doute
toutes les vérités fondamentales proclamées par
'homceopathie. 11 existe des incrédules systémati-
ques qui demandent des faits probants et détaillés;
a eeux-la j'adresse celui-ci sans aucun espoir de
les convaincre, bien heureux si je ne suis traité de
visionnaire ou de menteur. Mais qu'importe! que
peuvent les dénégations contre une affirmation po-
sitive ?... Plus valet wnus affirmans quam mille
negantes.

P. S. Depuis que j'ai achevé la rédaction de cette
histoire, la malade est venue me voir. Elle me dit
qu’elle éprouvait de temps cn temps les symptomes
suivants : léger frisson général, douleurs dans la
région ombilicale, défaillances d’estomac, vertiges,
irradiations douloureuses dans les quatre membres.
Je donnai un globule de lachesis, 300. Un quart
d’heure aprés I’administration du reméde. une dou-
leur atroce se manifesta dans la région de 'ombilic,
et la malade poussa pendant huit heures des hurle-
ments si forts, qu'on 'entendait 2 une grande dis -
tance, et qu’on croyait que I'on pratiquait sur elle
quelque opération des plus graves et des plus dou-
loureuses. Les douleurs abdominales (ui lui arra-
chaient des hurlements durérent trois jours, pré-
sentant de temps A autre des rémissions oun des
intermissions complétes. Le quatriéme jcur, la ma-
lade éprouva de fréquentes défuillances ; de temps
a autre, elle perdit instantanément et pour quel-
ques secondes la faculté de voir. Le cinquiéme
jour, une diarrhée abondante, accompagaée de co-
liques intenses, se déclara; vingt évacuations alvines
]iquides, d'un jaune verddtre, eurent lieu dans les
vingt-quatre heures; de nombreuses selles de méme
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{ nature furent excrétées le lendemain ainsi que les

trois jours suivants. Quinze jours aprés Padminis-
tration du /ycopodium, la malade est rendue a son
état de santé habituel.

Diagnestie et traitement des maladies
de 1'oreille,
Par le docteur RENTSCH.
(Suite des pages 54—59, 156—159, 172—175, 207.)

B. Un cas analogue s’est présenté chez un né-
gociant d’ici, qui avait eu précédemment plusieurs
maladies du foie, entre autres la jaunisse, dont il
s’était guéri, au bout d’un long temps, en prenant
des sucs d’herbes de Chelidoin, Tarazacum et Mil-
lefol., dont il faisait usage chaque printemps.

Depuis cette époque, il remarquait un affaiblisse-
ment de I'oule dans les deux oreilles, surtout dans
la droite, ou il entendait de temps en temps des
bourdonnements. Le diapason n’était entendu qu’a
droite, et I'examen des conduits auditifs fit voir a
droite une obstruction compléte du conduit auditif;
a gauche, un amas considécable de cérumen. Le
mouvement de la montre i cylindre était entendue
a droite a 2 pouces 1/2; & gauche, & 8 pouces.

Aprés que le conduit auditif eut été nettoyé,
opération qui finit par faire paraitre du sang, 1'ouie
s’améliora considérablement, et le diapason se fit
entendre plus distinctement 4 gauche.

L’emploi du Cornium macul. 10, tous les cing
jours, le soir, joint au nettoiement exact des con-
duits auditifs, rétablit parfaitement 1'ouie. Les dou-
leurs hépatiques ne se faisaient plus sentir. Des
hémorrhoides fluentes parurent. Le traitement
dura un mois.

N. Catarrhe de Uoreille moyenne, — Ce catarrhe
a son siége dans la trompe d'Eustache et dans la ca-
vité du tympan, quelquefois aussi dans les cellules
de I'apophyse mastolde, ordinairement dans la pre-
miére.

Cette maladie peut consister en un simple catarrhe
et provenir d'un refroidissement ; il peut guérir de
lui-meéme sans le secours de I'art; il peut donc ne
produire qu'une dysécie et des bourdonnements d'o-
reille passagers, mais souvent aussi devenir chro-
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nique; il exige alors un (raitement médical, et ordi-
nairement il a pour principe un état maladif consti-
tationnel. Un refroidissement détermine fréquem-
ment une rechute; cependant il ne faut pas attri-
buer toujours le mal a cette cause. Le plus souvent
le catarrhe n’attaque qu'un coté, et il est accompa-
gné d'un coryza sec également d’un c6té ; fréquem-
ment il alterne avec le coryza sec, ou bien il guérit
par un violent coryza fluent ou par d’autres formes
de maladie, surtout (uand il y a entre celles-ci et le
catarrhe rapport de parenté ou de cause.

Le catarrhe simple de I'oreille moyenne prend
aussi, comme- on le sait, la forme redoutable de I’in-
flammation catarrhale rhumatismale, de ce gqu’on
appelle ofite interne, et il n'est pas rare qu'’il se ter-
mine par la mort, quand la maladie envahit le cer-
veau, sous la forme d’'une méningite ou d’un ramol-
lissement et d’'un abcés du cerveau dans la région
du rocher, cet os et la dure- mére restant méme in-
tacts, comme je I’ai observé une fois. Ordinairement
cependant, a I'exception de quelques cas rares ou il
s'établit un écoulement ou une résolution par la
trompe d’Eustache, la maladie se termine par la
rupture de la membrane du tympan, par une né-
crose et la carie des osselets de I'oule et des autres
parties osseuses de 1'oreille, laissant derriére elle un
écoulement d’oreille fétide, mélé de pus sanieux, et
une }ésion plus ou moins considérable des nerfs au-
ditifv. La maladie peut étre primitive ou secon-
daire, provenant J’un catarrhe de I'oreille moyenne
préexistant, ou bien étre la suite d'un hydrocé-
phale, d’une scarlatine maligne, etc.

Cette forme dangereuse de maladie est rare, heu-
reusement; le catarrhe chronique est beaucoup plus
fréquent, surtout comme cause de la dysécie.

Combien il se rencontre daps la littérature ho-
maopathique des cas de dysécie nerveuse qui peu-
vent se ramener a un simple catarrhe de l'oreille
moyenne! L’absence d’un diagnostic exact et dé-
taillé rend presque sans valeur les indications cura-
tives qui ont été employées. Conclure des symptomes
subjectifs du baillement, de la mastication, de la
déglutition, de la respiration, par exemple, de la
sensation d'une soupape qui s’ouvre et se ferme, ou
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de celle d’une explosion qui ouvre l'oreille, et qui
quelquefois est suivie d’'une amélioration périodique
réelle, etc.; conclure de ces symptomes qu’il existe
un catarrhe de 'oreille moyenne, c’est s’exposer & se
tromper souvent; car le catarrhe de I'oreille moyenne
peut étre accompagné d’une affection du nerf audi-
tif, ou bien il peut n’étre qu'un mal passager, tan-
dis que, d’'un autre coté, le catarrhe de l'oreille
moyenne peut fort bien exister sans ces symptomes
subjectifs, et présenter les signes de la dysécie ner-
veuse. Le diapason et le cathétérisme penvent seuls
décider la question.

Le catarrhe chronique de 'oreille moyenne peut
rester pendant des années au méme point de déve-
loppement ; il n'est pas rare qu’il cause le rétrécisse-
ment ou I'oblitération de la trompe d’Eustache; il
arrive moins souvent que la membrane du tympan
se déchire, ou que, par les progrés peu sensibles de
la maladie dans le tissu cellulaire de ’apophyse mas-
toide, celle-ci se carie. Souvent, lorsque la maladie
persiste trés-longtemps, des concrétions calcaires
se déposent dans la caisse du tympan, qui finit par
se remplir entiérement d'une matiére cérumineuse.
Ordinairement aussi, dans ce cas, les parties n-
ternes du rocher et du nerf auditif finissent par
étre attaquées.

Le traitement a pour but principal : 1¢ de rétablir
le libre passage de la trompe d’Eustache et d’¢loi-
gner la matiére sécrétée; 20 de guérir les causes éloi-
gnées de la maladie. Pour remplir cette derniére
condition, le traitement se dirige selon le cas indi-
viduel ; quant a la premiere, la médecine dispose
de plusieurs moyens auxiliaires qui peuvent ou
doivent souvent devenir des moyens de guérison
radicale.

1° Douchke d’air. La douche d’air n’agit pas seu-
lement d’'une maniére mécanique en éloignaut les
mucosités, elleagit aussi dynamiquement en chan-
geant l'activité morbide des nerfs de la membrane
mugqueuse. L’air insuffié par le malade ou mieux
encore par le médecin, agit encore avec plus d'efli-
cacité. Comme la trompe d’Eustache, qui fait suite
a 'appareil respiratoire, sert a renouveler, & cha-
que expiration, l'air dans la cavité du tympan, et
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comme Fair dilaté par la chaleur animale et changé
par I'acte de la respiration, quoique toujours en
circulation, est 'élément naturel de sa vie, I’haleine
de 'homme insufflée par le cathéter produit, en
cas d’obstruction de la trompe d’Eustache, des ef-
fets beaucoup plus salutaires comme agent ho-
meeopathique, et plus d’une fois j’ai réussi a guérir
par ee seul moyen des catarrhes simples de la
trompe. Si I'on introdmt une grande quantité d’air,
Ia pression qu’il exerce sur les parois de Poreille
moyenne, surtout sur les parois membraneuses et
sur les ramifications du trijumeau, du facial, du
glosso pharyngien, du nerf vague et du sympathi-
que qui les tapissent, produit une irritation de
quelques instantset, par réflexion, une dysécie plus
forte. Danslaplupart des cas invétérés, I'insufflation
de I'air n'est avantageuse que pour peu de temps;
I'ancien état reparait ou bien I'amélioration n’est
que légere. 1l serait inutile de vouloir débarrasser en
quelque sorte de force le passage par des douches
[air plus considérables, comme celles qu’on obtien-
drait de I’appareil dc Kramer.

20 Injection et sonde. Lorsque U'obstruction et le
rétrécissement de la trompe d’'Fustache sont portés
plus loin, on doit recourir soit a la sonde, soita un
cathéter flexible, par exemple au double cathéter de
Wolff (Cf. La dysécie nerveuse el son traitement par
use nouvelle méthode, par Wolff, Leipz., 1844), qui
réunit le double avantage de la sonde et du cathé-
ter. Il faut rendre libre le conduit de 1oreille
moyenne par des injections d’eau tiéde et par Uem-
ploi fréquent du cathéter; en général cependant il
faut y joindre des injections dans la trompe.

30 Perforation de la membrane du tympan. Si la
trompe est oblitérée ou quon ne puisse éloigner de
la cavité dutympan les mucosités sécrétées, ou bien
éncore que cette matiere, dans une otite interne,
soit tellement accumulée qu'elle fasse saillir en de-
hors la membrane du tympan, on ouvre avec une
aiguille & cataracte cette membrane a son bord in-
férieur ou d sa partie postérieure, et 'on élargit 'on-
verture autant que possible. Le mieux scrait de
pratiquer une incision en demi-lune pour pouvoir
éloigner la matitre accumulée au moyen d'in-
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jections. Les larges ouvertures offrent cet avantage,
que Yinjection pénétre mieux dans la caisse du
tympan, et que, quand Vaffection de cette caisse a
€té guérie, les ondulations sonores vont frapper
immeédiatementla membrane secondaire du tympan
et la fenétre ovale, la membrane du tympan ne
pouvant plus, par suite de la lésion, étre mise avec
elles dans un rapport de vibration convenable. (Jai
trouvé dans beaucoup de cas, en I'absence compléte
dela membrane du tympan et des osselets de I'ouie,
a l'exception de I'étrier ou d'un fragment de cet os,
que l'ouie était meilleure que quand il y avait seu-
lement une petite ouverture a la membrane.)

Au reste, les ouvertures dela membrane du tym-
pan produites par une rupture naturelle ou par une
incision, se referment parfaitement, et I'on cite des
exemples ot dit-on, le passage delatromped Fusta-
che a été débarrassé en méme temps. D’ailleurs la
perforation de la membrane du tympanest indiquée
aussi quand il y a épaississement et induration de
cette membrane. Avantde pratiquer cette opération,
il faut naturellement établir le diagnostic aveccerti-
tude, en ayant recours au cathéterisme, au diapa-
son, au spéculum ou a la sonde.

Si l'on considére les ramifications nerveuses qui
appartiennent a 'oreille moyenne, il importe, pour
bien juger une maladie de cet organe, de diriger
particulicrement son attention sur les parties voi-
sines qui recoivent les mémes nerfs, telles que le
pharyns, le gosier, le palais, les tonsilles et le nez,
ainsi que sur les organes-animés par le nerf sym-
pathique. Non seulement une affection dans ces
parties voisines autorise a conclure qu’il en existe
une analogue dans I'oreille moyenne; mais souvent
le mal de l'oreille moyenne et du nerf auditif dé-
pend de I'état morbide de ces organes ou méme
d’organes plus éloignés, qui peuvent provoquer une
sympathie de 'organe de I'ouie par une communi-
cation nerveuse et par reflet. Ces considérations
sont de la plus grande importance dans le traite-
ment médical d'un cas individuel, etsil’on n’en tient
compte, on s’exposera souvent a administrer nuti-
lement les meilleurs médicaments.

1o Catarrhe périodique de la trompe giuche
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d’Eustache avec dysécie. Demoiselie de 16 ans,
née de parents psoriques, ayant, depuis I'dge de 13
ans, des regles copieuses, trop fréquenies et pro-
longées, le nez et les lévres enflés, une acné, un
coryza sec du coté gauche, les pieds et les mains
froids et suants, trés-sujetie & une dysécie pério-
dique et 4 des bruissements dans l'oreille gauche.
S’il sétablit un coryza fluent du coté gauche, le
bruissement cesse et I'ouie revient. Les maladies
d’oreilles sont héréditaires dans la famille.

L’examen de la malade fournit les données sui-
vantes: les deux conduits auditifs et les membra-
nes des deux tympans sont sains. De Poreille gau-
che, le mouvement de la montre s’entend 2 2 pou-
ces 1/2. Le diapason n’est entendu que de ce coté.
De T'oreille droite, le mouvement de la montre
s'entend 4 2'. Le cathétérisme a été refusé. Le len-
demain, un coryza fluent se déclara; le bruissement
disparut, et la portée de I'ouie, pour l'oreille gau-
che, s’accrut considérablement. Un nouvel examen
prouva que le diapason était également bien en-
tendu des deux cotés, et que I'étendue de 1’ouie
avait également augmenté beaucoup pour les
deux oreilles.

La maladie d’oreille étant passagére, on ne fit
rien de particulier pour la combattre. Elle ne re-
parut ni pendant le traitement dirigé contre les
autres phénomeénes morbides, ni depuis ieur gué-
rison.

Natr. mur. 1500 et Calc. carb. 1500 rendirent
de bons services, ainsi que les bains de sel que la
malade prit plus tard.

20 Catarrhe chronique de la trompe d’Eustache
droite, avec dysécie. — Un homme de 58 ans, qui
avait été tourmenté par des hémorrhoides et des
crampes d’estomac, se portait bien depuis cinq ans ;
seulement, depuis un an, il remarquait un co-
ryza sec du coté droit, avec écoulement périodique
de mucus nasal jaunatre et infect.

Depuis un mois, il sy était joint des bruisse-
ments dans l'oreille droite et une sensation comme
siil y avait une peau tendue devant l'creille. Le
malade entendait les battements de la carotide in-
terne, #a propre parole, chacun de ses pas retentir
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dans Poreille, et un craquement dans Toreille
quand il éternuait et se mouchait. Palais et pha-
rynx légerement rouges.

Etendue de I'ouie pour Ioreille droite 2 1/2”,
pourla gauche 1 1/2”. Le diapason n’est entendu
que de la droite. Conduits auditifs extérieurs sains.
On voit briller sur la membrane du tympan droit
les vaisseaux sanguins dilatés. Le cathétérisme
de la trompe d’Eustache droite fit entendre un rale
muqueux, puis un bruit de pluie, aprés quoi le
bruissement disparut et la portée de l'ouie s’éten-
dit jusqu’a 6”.

Nitr. acid. 1200 n’opéra aucun changement en
douze jours.

Graphit. 1, deux grains chaque soir, enleva
complétement le mal en huit jours, le coryza sec
lui-méme disparut. L’étendue de l'ouie était la
meéme pour les deux oreilles et avait augmenté.
Plus de bruissements. Son du diapason per¢u éga-
lement bien par les deux oreilles.

(La suite au prochain numéro.,

CONGRES HOMGEOPATHIQUE.

Les médecins homeeopathes du nord de I’Alle-
magne se réuniront le 31 juillet & Hamm, Prusse;
M. le docteur BEENNINGHAUSEN présidera le Con-
grés.

Médecins homeeopathes de la Belgique.

ALoST. — De Moor.

BRUXELLES. — Carlier, Dugniolle, Dillenburg.
Varlez, Van Murback, Van Vreckon.

GAXD. — Dumont, Stockman.

GOZEE. — Baurin.

HyoN. — Gauthier.

L1EGE. — Malaise, Brixhe.

Louvaix. — Frangois.

NINOVE. — Bosluts.

SENZELLES. —Cormil.

THCIN. — Birnard.

VILVORDE. — Rayé.

WAERSCHOOT. — Dobbelaer.
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EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU NITRATE D’ARGENT
SUR L'ORGANISME HUMAIN.
Par le docleur O. MULLER, de Vienne.
(Voyez pages 63—64, 110—112, 124—128, 192.)

Le soir, envie irrésistible de manger du sucre, et aprés en
avoir mangé (vers minuil), celique flatulente, fermentante (?),
qui le réveille et qui est suivie d’une diarrhée de matieres tres—
peu copieuses, aqueuses, sortant au milieu de beaucoup de
vents. — Pendant la diarrhée, beaucoup de ténesme. — Le
matin, diarrhée semblable, mais plus en bouillie. — Avant la
diarrhée, mal de veatre comme une colique. — Aprods le lever,
godt glaiseux dans la bouche, asec langue blanche au bout et
jaune 2 la racine, ct levres visqueuses, séches, sans soif, —
Malaise comme s’il avait faim. — Déchirements tiraillants 2
gauche, prés de la rotule. — Tiraillement paralytique tres-
sensible, comme une brisure, 3 la hauteur d’une main, au-
dessus de la rotule gauche, dans le muscle droit de Ia cuisse. —
Tortillement pressif dans la plevre costale et des poumons, avec
légere oppression de la poitrine.

Le troisitme jour, 2 midi, 10 goultes sans eau.

1.e malaise d’estomac préexistant s’aggrave momentanément,
puis il diminue beaucoup (de suite). — Dans la bosse frontale
gauche, tiraillement et fouillement continuels, auxquels se joint
plus tard un dechirement tiraillant tout le long du bras gauche.
—Battement ondoyant dans tout le front. — 4 gauche, dans
restomac, précisément au-dessous des fausses cétes, dou-
leur d’ezulcération lancinante, plus vive & la respiration
et au toucher. — Coit douloureux ; urétre comme tendu ; pas
de volupté. — Uretre douloureux, comme s’il était ulcéré, hors
des émissions d’urine. — Douleur d’ulcération, comme si une
esquille avait pénétré au milieu de I'urétre. — A six hevres du
soir, nouvelle selle peu copieuse, de couleur brunc. — Dowleur
rorgeante, & gauche dans U'estomac.— Sensation de tiraille-
ment désagréable dans le co*ps, tantit dans les membres (s irtcut
dans le bras droit), tantdt dans la téte (surtout dans la tempe
droite).

Second jour :

Au lit, grand aballement et lassilude dans les mollets,
comme aprés un long voyage pédestre. — Apres le lever,
srand malaise, sensation de faiblesse, tremblement, humeur
trés-irritée el en méme temps anxieuse. — Le matin, seile a
I'heure habituelle, mais bien moins copieuse que d’vrdinaire. —
Une heure aprés la premiére, nouvelle selle molle, fécale, en
trés—petite quaalité.

A dix heures du matin, 10 geuttes sans eau.

A dix heures et demie, accs de baillement comme I’avant-
veilie. — Peu de temps apres, aceds particulier de spasmes de
I'esopbage, qui se caractérise ainsi : éructations se précipitant
vers le haut, avec ballonnement de l'estomac, comme s’il
menacait d’éclater ; I'®sophage est fermé 2 son orifice comme
par une crampe; de la, efforts inutiles pour éructer, avec
violents haut-le-corps et douleur pressive dans l'estomac,
malai<e comme une syncope, afflux d’eau dans la bouche et im-
possibilité de changer de place. Au bout d’un quart d'heure
pendant lequel les spasmes, tanidt augmentdrent, tantdt s'a-
paistrent un peu, cet élat cessa par de fréquen’es et fortes
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éructations. — Déchirement rhumastimal dans Pattache de la
phalange du pouce au carpe. — Serrement d:ns les muscles an-
térieurs da cou,du cdté droit, comme des spasmes. —Embarras
de la téte, surtout apres qu’il a bu du c:fé. — Elancement et
JSouillemen! dans la bosse frontale gauche (phénomene qui
se répete chaque jour, 2 différentes heures, plus souvent cepen-
dant aprés-midi, et qui est le plus constant de tous les sympto-
mes céphalalgiques’. — La nuit, fréquents réveils causés par des
réves inquiélants, d’eaux infectes, de poissons et de serpents, qui
remplissent d’effroi. — Vers le matin, il réve qu’un insecte s’est
logé si profondément dans son talon, qu’il faut ¥ faire une inci-
sion pour 'enlever.

Second jour :

Tout au matin, au rével, forte pression entre les épaules,
pénétrant surtout a angle de I’épaule droite. — Apres le déjeu-
ner, malaise extréme, abattement, tremblement ; il n’ose rien
entreprendre, parce qu'il doufe de réussir. Son moral et son phy-
sique sont encore plus affeclés quela veille.—Tiraillement para-
Istique dans I'os de I'avant-bras. — Dans la journée, réverie alter-
nant avec étourderie et indiffcrence. — Tiraillement rayonnant
sur la surface du cerveau, comme dans les membranes du cerveau
et dans les sinus. — Tiraillement qui passe le cerveau, depuis
I'occiput jusqu'au milieu du front. — Tiraillement légérement
fouillant dans le parenchyme du cerveau. — Elancement tra-
versant rapidement le bas-venire, comme une élincelle
électrique,suriout lorsqu’il passe brusquement du repos au
mourement (seulement du edté guuche). — Pesanteur paralyti-
que dans la région lombaire gauche jusque dans I'articulation
de la hanche du méme cdté. — Région lombaire comme raide
et tendue. — Raideur, pesanteur et douleur paralytique, par-
tant de 'os sacrum et descendant le long du bassin et des reins.
— Pesantcur et paralysie dans la région sacrée, qui I'empé-
chent de rester Inngtemps assis , et en marchant, I'épine dorsale
est forcée de s’étendre le plus possible. — Douleur si forte dans
la région sacrée que se moucher et éternuer y cavse un tres-
saillement.

(La suite au numéro prochain.)
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PORRIGO DECALVANS,
guéri par Sépia,
Par le docteur GEORGE.

L’observation suivante fournit un type parfait de
cette affection particuliére du cuir chevelu a la-
quelle Bateman a donné le nom de porrigo decal-
vans. Le sujet de cette observation est un enfant de
9 ans, pour lequel je fus consulté au mois d’aont
1848. La maladie avait débuté au mois de mars de
la méme année; c’est du moins a cette époque que
les parents la remarquérent pour la premiére fois.
11 existait alors (au mois de mars 1848) a la partie
supérieure du coronal,, une petite tonsure de la lar-
geur d’une piéce d’'un franc; le centre de celle-ci
étail déja complétement dépourvue de cheveux; la
peau ¢tait lisse et luisante. Autour de celte partie
parfaitement glabre, les cheveux semblaient avoir
€té coupés a une ou deux lignes de leur racine, et,
lans ce méme point, le cuir chevelu était recouvert
de petites écailles séches et crouteuses.

Un médecin consulté a cette époque ordonna
quelques purgatifs et des onctions avec la pommade
au calomel. Malgré I'emploi de ces moyens, I'affec -

tion ne fit que s’étendre ; bientot méme une nouvelle
tonsure semblable a la précédente se manifesta sur
le pariétal droit. M. le docteur Cazenave fut alors
consulté, et, pendant trois mois environ, I'enfant fut
traité d’aprés ses conseils. Durant cet intervalle, le
savant médecin de I'hopital Saint-Louis mit sue-
cessivement en usage toutes les ressources de la thé-
rapeutique ordinaire; mais ses efforts ne furent cou-
ronnés d’aucun succeés. Les deux plaques ou ton-
sures que j'ai déja mentionnées acquirent peu a peu
une plus grande étendue, et il en survint de nou-
velles pendant la durée de ce traitement.

Au commencement du mois d’aouit, le pére de
I'enfant prit sur lui d’administrer I'iodure de potas-
sium, dont il continua l'usage pendant trois se-
maines sans remarquer aucun changement dans
l'affection du cuir chevelu. Ce fut vers la fin de ce
mois qu'il vint me consulter. 11 existait alors quatre
lonsures qui ne différaient que par leur étendue, la
plus grande ayant la largeur d'une piéce de cing
franes et la plus petite celle d’une piece d'un franc.
Leur centre était, comme je 'ai déja dit, entiére-
ment dépourvu de cheveux, lisse et luisant; leur
circonférence était recouverte de squames séches et
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présentait ¢a et 13 quelques cheveux courts, ternes
et trés ténus.

Je prescrivis Sep. 30¢, 1 goutte, en solution dans
125 grammes d’eaw alcoolisée, 4 prendre par euil-
lerées a bonche (une cuillerée chaque matin). Peu
de jours aprés ma consultation, 'enfant fut amené
a la campagne et je ne le vis que deux mois aprés.
A cette époque, 'affection était notablement modi-
fiée : partout les cheveux avaient repoussé et ils
présentaient déja une certaine longueur. 1 existait
encore des squames, mais en bien moins grande
quantité. J'aurais pu attribuer au temps et surtout
au séjour a la campagne les modifications que j'ob-
servais dans la maladie, mais I’examen attentif des
faits survenus depuis le commencement du traite-
ment ne permettait pas, méme & un esprit prévenu,
d’adopter une semblable opinion. Qu’on en juge par
ce que me rapporta le pere de ’enfant : il avait re-
marqué, me dit-il, que huit ou dix jours apres le
début du traitement homceopathique, les squames
avaient commencé 3 se détacher dans tous les points
ot il en existait, et les cheveux a repousser. Les
jours suivants, I'amélioration fit des progrés rapi-
des; elle fut méme beaucoup plus marquée qu’au
moment ou je revoyais le malade, si bien que ses
parents le considérérent, pendant quelques jours,
comme complétement guéri. Mais bientét la mala-
die sembla se réveiller; de nouvelles squames se
formérent dans tous les points précédemment af-
fectés, et une nouvelle tonsure se manifesta & la ré-
gion occipitale. Cette recrudescence, je dirais pres-
que cette récidive du porrigo decalvans, détermina
les parents A ramener leur enfant 4 Paris et a venir
me consulter. Je n’hésitai pas & prescrire de nou-
veau la Sepia. J’en donnai 3 glob. de la 30° dil., en
solution dans 125 gr. d’eau alcoolisée, 4 prendre en
quatre fois, en laissant deux jours d’intervalle entre
chaque prise.

Je revis 'enfant trois semaines apreés : les cheveux
avaient repoussé partout: ils avaient repris leur
coloration normale, et leur longueur était telle
qu’on ne reconnaissait plus les points qui avaient
été affectés. Cependant, un examen attentif m’ayant
fait découvrir encore quelques squames i la ré-
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gion coronale, je prescrivis de nouveau Sepia 30e,
3 glob., i prendre comme précédemment.

Quelques jours aprés, les squames dont je viens
de parler avaient disparu ; il ne restait plus aucune
trace de U'affection du cuir chevelu, qui n’a pas re-
paru depuis cette époque.

L’observation qu’on vient de lire me parait inté-
ressante & plus d’un titre Une affection bien déter-
minée, durant depuis plusieurs mois, ayant résisté
& des médications allopathiques diverses , se trouve
arrétée dans sa marche par une seule dose d’un
reméde homeeopathique. Lorsque celui-ci a épuise
son action , la maladie reparait, et se trouve arrétée
de nouveau et complétement supprimée par deux
nouvelles doses du méme reméde. Ce succes thé-
rapeutique me parait d’autant plus satisfaisant que
le méme médicament a toujours été administre
sans moyeu intercurrent, et que par conséquent le
résultat est aussi net et aussi pur que possible. Je
voudrais n’avoir pas 3 atténuer I'importance de ce
fait ; mais je dois & la vérité d’ajouter que quelque
temps aprés la guérison que je viens de rapporter,
un de mes confréres m’adressa un enfant présentant
la méme affection, et que chez celui-ci je n’obtins
pas le méme succés. Sepia 30¢ produisit d’abord
une légére amélioration qui ve fut pas de longue
durée. Uneseconde et une troisiéme dose de Sep. 50e
restérent sans effet, aussi bien qu'une dose de
Sulf. 30c. Aprés 'administration de ce dernier
remeéde , 1a mére de I'enfant refusa de consentir a
de nouveaux essais. Peut-étre une dilution plus
basse de Sepie aurait-elle été plus efficace chez ce
malade. Je regrette de n’avoir pas pu en faire I’é-
preuve. Depuis lors, je n'ai pas eu I'occasion de
traiter de nouveaux cas de porrigo decalvans. Néan-
moins, j'ai cru quil était utile de publier les
deux faits qui précédent pour attirer I’attention des
homeeopathes sur ce point. Je pense que daps les
affections de cette nature et dans les affections dar-
treuses, en général, la clinique doit intervenir .
plus encore que dans toules les autres maladies,
pour combler les lacunes et pour réparer I'insuffi-
sance de la matiére médicale pure. Dans ces cir-
constances, en effet, nous sommes loin de trouver
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toujours des indications bien précises dans le ta-
bleau des symptomes du médicament : aussi, ce
n’est souvent qu'aprés beaucoup de tatonnements
qu’'on finit par trouver le reméde qui convient. Par
conséquent, il importe de fixer par des faits bien
observés , le choix du médicament.

JATROPHA CURCAS.

Medicinier, Pignon des Barbades. Grand haricot
du Pérou.

Grosser Wunderbaum. Barbados nuszbaum (Allem. ). Angular leav’d
physic not (Angl.).

Moncecie monadelphie Lixy. Euphorbiacées Jrss. Arbrisseau du Brésil, de
Surinam et de la Jamaique, trés-touffu, de la hauteur d'un figuier, rempli d'un
suc laiteux, acre et vireux. Le fruit entier est une capsule rougeatre ou noi-
rétre, offrant trois angles arrondis et de la grosseur d'une petite noix. Il est di-
visé intérieurement en trois loges, dont chacune renferme une semence dont
la forme générale est celle du ricin. Cette semence est noiratre, unie, non lui-
sante, et n'offre pas I'écusson comprimé du ricin. La robe, plus épaisse que
celie du ricin, est dure, compacte. L'amande est couverte d'une pellicule blan-
chatre. C'est surtout de cette semence { semen ricini majorss, nuz cathartica,
americana, nuz Barbadensis) qu'on a dit que le principe purgatif était uni-
quement renfermé dans I'embryon et que 'amande en était dépourvue; mais
cette assertion w'est pas plus vraie que pour le ricin. (Guisotrt, Histor. des
drogues simples, vol. 2, p. 348.)

PreparaTION. Teinture alcoolique et trituration.

Sources.

1. LExgkE. Gaz hem. de Leipzig, 17 avril 1848.— 2. THORER.
Communications pratiques de la Société hom. Lusacienne, vol. 4,
p. 181. — 3. ScrULZ, ibid. p. 183 — 4. JABLANCZY. Arch. hom.
Allem., vol. 18, cah. 2, p. 144.—&. HERiNg, Arch. hom., vol. 13,
cah. 3, p. 188..— 6. HENKE. Gaz. hom. de Leipzig, 2 oct. 184S.

Phénoménelogie.

Affect. Extase, les yeux tournés vers le ciel , sensation de 16-
gereté physique. 4.

Intellect. Pas de trés-bonne humeur, silencieux. 2.

Céphalal. en gén. Forte chaleur et pesanteur de la tite. 1.

A midi, chaleur a Ia téte et léger rhume de cerveau. 2.

Chaleur dans la téte, 2 la face, et frissons dans le dos. t.

Téte embarrassée, vertigineuse, comme si elle tournait. 1.

La téte entreprise, presque sans idées. 1.

Grande fatigue et pesanteur de la téte 1.

La téte lourde, embarrassée. 1.

Pesanteur de la téte. 1.

Tate vide, vertigineuse. 1.

Hémicranfe. Elancements passagers, tantdt dans la moitié
droite, tantét dans la moiti¢ gauche du front. 2.

Rég. front. Chaleur dans la téte, surtout 2 la partie anté-
rieure, et brilure des oreilles. 1.

Pression dans le front. 1.

Douleur pressive dans les muscles du front. 1.

Pression dans le musele frontal et temporal gauche. 1.

Rég. temp. Téte continuellement entreprise et pression dans
les tempes. 1.
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Rég. eceip. Pression dans Foceiput. 1.

Chaleur A Poeciput. 1.

Chaleur et embarras de I'occiput. 1.

Chalenr i I'occiput et ardeur brolante des oreilles. 1.

‘Yeux. Tremblement fréquent de la paupitre supérieure gau-
che. 1.

Tremblement réitéré de la paupiere gauche. 1.

Pupilles plus petites qu™a V'ordinaire. 1.

Point noir devant les yeux. 1.

Taches claires et noires devant les yeux. 1.

Oreilles. Bruissement dans les oreilles. 1.

Elancements continus dans la profondeur de Voreille. 1.

Quelques légers élancements dans Yoreille gauche. 2.

Face. Le soir, sensation de chaleur 2 la face. 2.

Leévres. Livres fendillées, gercées, avee grattement 2 la
gorge. 1.

Muascl. mastieat. Pression dans les muscles masticateurs
gauches. 1.

Douleur contractive dans les masseteres a gauche. 1.

Douleurs pressives dans les muscles masticateurs et dans les
mollets. 1.

Dents. Elancements dans une dent creuse. 2.

Sensation de tiraillement dans les dents antérieures du cdté
gauche. 2.

Tiraillement rhumatismal faible dans une dent creuse. 2.

Salivation. Accumulation de salive. 1.

Salivation augmentée. 1.

Gosier. Sécheresse et grattement perpétuel dans la gorge. 1.

Sensation de grattement a la gorge. 1.

Sensation lancinante dans le pharynx, surtout en avalant. 1.

Sécheresse continuelle dans le pharynx. 1.

Godart. Golt métallique et de sang, avec fréquente expuition
de salive pendant toute la matinée. 2.

Appeétit. 1l mange du laitage sans appétit ; ce repas est suivi
de nausées, pesanteur et pression dans le front, fatigue et
frissonnement dans Ja région des veritbres lombaires. 1.

Nausées. Malaise qui va et vient. 1.

Malaise continuel et accumulation de salive. 1.

Forte nausée. 1.

Nausée et salivation augmentée. 1.

Estomae. Douleur par saccades dans larégion épigastrique. 1.

Chaleur 2 ’estomac. 1.

Chaleur 2 ’estomac et renveis a vide. 1.

Sensation de bouffées de chaleur qui, de Vestomac, se dirigent
vers les verttbres. 1.

BRULURE ANGOISSANTE DANS L’ESTOMAC. 5.

Douleur légere de pression 2 I'estomac. 1.

Pression sourde dans I’estomac et envie d’uriner. 1

De temps en temps, pression a 'estomac. 1.

Douleur continuelle 2 I’estomac. 1.

Forte douleur tiraillante dans I'estomac. 1.

La douleur de 'estomac augmente par la pression externe. 1.

Chaleur 2 l'estomac et crampe qui remonte 2 'eesophage. 1.

En se penchant en avant, sensation de crampe i 'estomae. 1.

Douleur continuelle sourde dans I'estomac, qui se propage en
haut vers I'esophage. 1.

Douleur sourde, qui de 'estomac remonte dans l'esophage. 1.

Douleur i U'estomac, qui par saccades descend dans le ventre et
remonte dans I'esophage. 1.
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Douleur continuelle tranchante dans I'estomac et dans tout Pab-
domen, augmentée par la pression, avec gargouillements, le
ventre mou. 1

Vomissement comme de Peau, trés- abondant, ressemblant
au blanc d’euf , et rendu sans aucun effort; en méme
temps, diarrhée aqueuse comme si on ouvrail un robi-
net, accompagnée d’angoisses, froid général et sueurs
visqueuses. 3.

CHOLERA. Depuis 30 heures, vomissement et diarrhée d'un
liquide inodore, blanchatre, gélatineux ; crampes dans
les mollets et les muscles des bras; peau marbrée,
froide, recouverte d’une sueur visqueuse. Pouls insen-
sible. Ventre rétracté. Soif inextinguible, sensation de
brilure dans les entrailles. Dose 5, glob. 24, dans un
verre d’eau. §.

CHOLERA. Vomissement violent de grandes quantités de
liquide, aqueuses, albuminiformes, avec douleur spas-
modique 2 I'épigastre, brilure A 'estomac, évacuations
alvines aqueuses, crampes des mollets, froid général
du corps. 6.

Ventre em général. Gargouillements dans le ventre, et de
temps en lemps, douleur dans I'estomac. 1.

Gargouillement dans le ventre ¢t douleur dans la région ombi-
licale 1.

Le soir, bruit dans le ventre comme si on vidait des bouteilles
remplies de liquide ; une selle liquide sans aucune souffrance
a lieu, mais le gargouillement ne discontinue pas. 1.

Gargouillement dans le ventre, et douleurs sourdes qui traver-
sent la profondeur du ventre. 1.

Gloussement de liquides dans la profondeur du ventre, entre-
melé de bruit de gaz. 1.

Gargouillement dans toutes les parties du ventre. 1.

Borborygmes et sortie de vents. 1.

Beaucoup de bruits dans le ventre. 1.

Ventre météorisé 1.

Le ventre ballonné, mais mou. 1.

Le ventre se ballonne subitement, mais il est mou. 1.

Le ventre reste longlemps ballonné, 1.

Ventre excessivement ballonné, tendu, tympanique. 1.

Le ventre légerement ballonné, mou et douloureux au tou-
cher. 1.

Le ventre ballonné devient mou, et, sans émission de flatuosités,
se rétracte. 1.

Les doulevrs dans les muscles diminuent, mais 1a deuleur vio-
lente dans le bas-ventre, le long des vertébres, continue; elle
est augmentée par une pression méme légere, et est accom-
pagnée de ballottement et d’envies fréquentes d’uriner. 1.

Frissonnement et sensation de froid qui traverse le ventre; la
paume de la main devient froide et humide. 1.

Coliques. Légeres coliques dans le ventre. 2.

LES COLIQUES SONT SI VIOLENTES qu'il est obligé de
se tordre et de crier. 3.

COLIQUES LANCINANTES ET PINCANTES. 3.

Coliques avec envie d’aller 1 la selle, et sensation d'anxiéte dans
1a région précordiale. 1.
Coliques et élancements dans le rectum. 1.
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Rég. ombilie. Douleur dans la région ombilicale. 1.

Douleur continuelle dans la profondeur de la région ombili-
cale. 1.

Douleur dans la profondeur de la région ombilicale. 1.

Douleur continuelle sourde dans la profondeur de la région om-
bilieale. 1.

Douleurs violentes dans la région embilicale, qui se propagent
dans I'bypocondre gauche et dans la poitrine gauche, et coups
douloureux depuis le nombril vers la région lombaire. 1.

Hypocondres. Douleur qui passe  travers la région hypo-
coadriaque gauche vers les muscles lombaires. 1.

Douleurs indéfinissatles et passageres dans les deux hypocon-
dres et dans différents endroits des extrémités. 1.

Rég. inguin. En se mouehant, pression du dedans au de-
hors dans la région inguinale gauche. 1.

En toussant et en se mouchant, sensation de dilatation dans I'an-
neau inguinal gauche, avec flexion involontaire de la cuisse,
qui se rapproche del’abdomen. 1.

Tension particuliere dans la région inguinale. 1.

Rectum. Elancements dans le rectum. 1.

Apres I'évacuation alvine diarrhéique, brilure tres-forte dans
le rectum pendant une heure. 2.

Le soir, fourmillement d’ascarides vermiculaires dans le rec-
tum. 2.

Anaus. Elancements dans V'orifice de Panus. 1.

Violent prurit a Porifice de I’anus, la nuit au lit. 2.

HELMINTHIASIE. Lombrics et ascarides. 3.

EVACUATION ALVINE TRES-ABONDANTE, en bouillie,
avec une tres-grande quantité de lombrics et d'asca-
rides. 3.

Défécat. alv, Le malin, étreintes suivies d’'une selle diar-
rhéique. 2.

Envie fréquente d’aller 2 la garde-robe. 1.

Besoin perpétuel d’aller a la selle, et bruit continuel de liquide
dans les entrailles, surtout a gauche. 1.

Selle de consistance ordinaire. 1.

Selle de consistance ordinaire, qui ne fait pas cesser les co-
liques. 1.

Trois selles normales dans la méme journée; ordinairement,
ube seule. 2.

Selle plus consistante qu’a 'ordinaire. 1.

Selle retardée, peu copieuse et dure. 1.

Selle excessivement dure. 1.

CONSTIPATION. 3.

Selle molle précédée de beaucoup de gargouillements et émis-
sion d’urine abondante. 1.

Selle plus molle qu’a l'ordinaire, suivic d’'une douleur continue
dans la région ombilicale. 1.

Selle molle avec coliques tranchaoles, qui disparaissent une
demi-heure apreés; il rend beaucoup de flatuosités et éprouve
des frissons ; les mains sont froides et les ongles bleus. 1.

Selle liquide, précedée et suivie d’un bruit de gargouillement,
comme si on vidait une bouteille. 1.

Diarrhée sans douleurs, avec légers tressaillements crampoides
dans les mollets. 4.

Vessie. Trés-grands acces de malaise, avec crampes au col
de la vessie, douleur tiraillante et envie d’uriner. Chaque ac-
ces de crampes vésicaies commence par une douleur de tor-
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sion dans le nombril et deseend ensuite dans le col de la ves-
sie. Ces acces sont précédés et snivis de gargouillement et de
renvois acides. L’air libre le soulage un peu. 1.

Pression et élancements fréquents an col de la vessie. 1.

Mietion. Envie continuelle d’uriner. 1.

Envie perpétuelle d’uriner. 1.

Envie d’uriner et renvois d’air. 1.

Fréquente envie d’uriner, avec élancements dans Vurétre. 1.

Fréquente envie d’uriner, quoiqu’il n’ait rien ba. 1.

Tres-fréquente envie d’uriner. 1,

Envie fréquente d’uriner; urine jaune clair, mousseuse. 1.

A peine a-t-il uriné, qu’il a de nouveau envie. 1.

Quoique, une demi-heure auparavant, en allant 2 Ia selle, il eat
rendu des urines, Penvie d’uriner se reaouvelle. 1.

Emission abondante d’urines. 1.

Urine beaucoup diminuée, de couleur brun foneé. 1.

Urétre. Elancements dans Purétre. 1.

Mucus clair sortant de I'uretre, en marchant et en étant assis. 1.

Chatouillement dans la fosse naviculaire de 'uretre, et fréquente
envie d’uriner. 1.

Respiration. La respiration plus difficile qu™ Pordinaire. 1.

En aspirant par le nez l'air de la chambre chaude, elle lui pa-
rait froide. 1.

Poitrine. Pression doulourcuse dans les muscles pectoraux
a droite de la région &pigastrique. 1.

Dans les muscles pectoraux i gauche, pression qui rend la res-
piration plus pénible. 1.

Pression dans la profondeur de la poitrine, derritre le ster-
num. 1.

Au miliev de la poitrine, derriere le sternum, douleur lanci-
nante qui desecend de haut en bas. 1.

Coup lancinant subit & gauche de I'apophyse xyphoide, derriere
les cartilages, qui arréte la respiration. 1.

Ceeur. En se promenant lentement dans la chambre, quelques
coups violents au cceur, qui ébranlent la poitrine. 1.

Battements de cceur plus forts, sensibles a la main et sensibles
dans la poitrine. 1.

Elancements tres-fréquents derritre les cartilages de la 6° et de
la 7* cdte gauche. 1.

Angoisse précordiale. 1.

Nuque. Raideur des muscles de la nuque. 1.

Raideur dans les muscles de la nuque et dans le muscle fron-
tal. 1.

Dos. Chaleur qui parcourt le dos. 1.

Douleur dans les muscles dorsaux. 1.

Froid tres-fréquent dans le dos, qui se propage jusque dans les
bras. 1.

Froid centinuel dans le dos. 1.

De temps en tewps, frissons dans le dos. 1.

Pression passagere dans les muscles du dos et le bras gauche. 1.

Lombes. Douleurs passageres dans les muscles des lombes,
de la poitrine et dans les muscles de I'articulation de V’humé-
rus, 1.

Elancements dans les muscles lombaires. 1.

Frissons qui partent des muscles lombaires. 1.

Raideur douloureuse dans les muscles lombaires. 1.

Sacrum. En marchant, il ressent deux coups portés dans les
muscles de la region sacrale. 1.
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Douleur pressive dans les museles sacro-lombaires el pecto-
raux. 1.

Extr. en gémér. Douleur tiraillante dans différentes parties
des extrémités, paraissant résider au-dessous des tégu-
ments. 1.

Douleur pressive et contractive dans différentes parties des
exirémilés, surtout aux carpes, aux orteils et aux mol-
lets. 1.

P.eau des extrémités froide et ongles bleus. 1.

Epaule. Douleur de brisure dans les articulalions de Pé-
paule. 1.

Pression dans Particulation de humérus. 1.

Courbature et raideur des épaules. 1.

Tiraillements dans les muscles de I'épaule droite. 1.

Douleur pressive dans les muscles de I'épaule, dans ceux du
dos, dans les genoux et dans les mollets, avec sensation
générale de faiblesse. 1.

Bras. Douleur de courbature dans les muscles du bras. 1.

Pression aux bras, qui alterne avec une pression au mollet droit,
mais seulement étant ussis. 1.

Pression dans les musclcs du bras droit. 1.

Av.-Bras. Pression dans I'intérieur des muscles fléchisseurs
de I'avant-bras. 1.

Mains. Tiraillements dans le dos de la main gauche. 1.

Fourmiliement sur le dos de la main gauche. 1.

Les mains, ordinairement chaudes, deviennent froides et bleues. 1.

Doigts. Fourmillement dans V'intérieur des doigts, plus fort
a gauche. 1.

Genoux. Etant assis, douleur de brisure dans les genoux. 1.

Douleur de brisure dans les genoux. 1.

En se promenant dans la chambre, douleur de pression dans le
genou droit et le mollet gauche, avec ballennement tympani-
que de I’abdomen. 1.

Jambes. Une sensation particuliere de brisure descend des
genoux dans les jambes et se fixe dans les articulations du
pied. 1.

Fourmillemeni au-dessous de la peau des deux jambes et des
deux pieds. 1.

Sensation de raclement sur ia face interne du tibia. 1.

Pression douloureuse dans les muscles externes de la jambe et
fourmillement continuel dans leur intérieur. 1.

En marchant, comme raide et mal assuré sur ses jambes. 1.

En marchant aussi, douleur dans les mollets et tiraillement dans
Vintérieur des jambes. 1.

Compression continuelle dans les muscles de la jambe gauche,
surtout dans la partie inférieure du mollet. 1.

Elancement dans les mollets. 1.

Raideur continuelle dans les deux mollets. 1.

En marchant dans la chambre, comme une raideur dans les
mollets. §.

Courbature continuelle dans les mollets étant assis, dans les
muscles dorsaux et pectoraux. 1.

Sur le cdté externe du mollet droit, douleur continuelle de pres-
sion. 1.

Dans le mollet gauche et le dos du pied gauche, sensation de
raideur et de pression. 1.

Raideur dans le mollet gauchbe. 1.

Battements dans le mollet gauche. 1.
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Pression dans le mollet gauche. 1.

Pression et raideur dans le mollet gauche. 1.

Prassion dans le mollet gauche, le genon droit et lecarpe droit. 1.

Pleds. Douleur pressive dans I'artieulation du pied droit et
dans les muscles pectoraux droits. 1.

Douleur pressive dans Farticulation du pied gauche, puis dans
Pavant-bras, I'hypocondre et la région inguinale du méme
edté. 1.

Tiraillement rhumatismal dans le pied gauche, qui s’étend jus-
que dans la partie charnue du gros orteil. 2.

Douleur de pression sur le dos du pied droit, 2 la face posté-
rieure du bras gauche et dans les museles fiéchisseurs de Pa-
vant-bras gaucbe. 1.

Tiraillement sur le dos du pied droit. 1.

Elancements et pression sur la plante de pied ganche et le mollet
gauche. 1.

Elancements et tressaillement dans la plante du pied gauche,
presque continuels, étant assis. 1.

Les talons sont trés-sensibles en marchant. 1.

Orteils. Déchirement dans les orteils et le dos du pied gauche,
continuel, mais changeant subitement de place. 1.

Tressaillement et pression dans intériear des orteils et dans le
mollet gauche; vers le bord interne du Libia et sur sa face in-
terne. 1.

Tressaillement dans les orteils droits. 1.

Tiraillement faible dans la partie charnue des gros orteils. 2.

Pression et tiraillements dans le gros orteil droit et sur le dos
du pied & gauche. 1.

Elancements dans le gros orteil gauche. 1.

Fourmillement continuel dans le grand orteil gauche. 1.

Sommetl. Fatigue et somnolence extraordinaire. 2.

I1 se réveille le matin 2 2 heures se rappelant une conversation
contrariante ; il s’endort et en réve. 2.

L2 nuit, éveillé par une douleur au cdté du larynx ; cette place
est insensible 2 I'attouchement. 2.

Froid. Frissons qui parcourent le dos et les bras, persistent
longtemps méme dans la chambre. 1.

Horripilation qui parcourt la région sacro-lombaire. 1.

Froid trés-fort dans la profondeur de la colonne vertébrale, et
faiblesse danz les avant-bras. 1.

Frissonnement dans la profondeur des vertebres lombaires, avec
envie d"aller 2 1a selle. 1.

Froid qui parcourt le dos. t.

Froid violeat qui parcourt tous les membres jusqu’an cuir che-
vela, et douleur violente, déchirante dans la profondeur de la
région ombilicale, persistante et aggravée par la pression. 1.

Frissons fréquents, (roid du bout des doigts. 1.

Pouls. Pouls 37, plein, sautillant. 1.

Pouls lent, plein, mou. 1.

Pouls plus lent de 6-7 pulsations, mou. 1.

Pouls sans changement notable. 1.

Pouls normal en fréquence, mais irrégulier. 1.

EBtat gén. La courbature est plus forte lorsque, aprés avoir
marché dans la chambre, on s’assied. 1.

Les douleurs musculaires sont toujours plus fortes, assis. 1.

Les douleurs des muscles diminuent et les coliques augmen-
tent. 1.

Apres le plus petit effort physique, sepsation de faiblesse dou -
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loureuse dans les museles agissants, méme en écrivant et pen-
dant Ia station. 1.

Démarche chancelante; involontairement le corps se penche
davantage: 2 gauche. 1.

Collapsus général des forces. 5.

Convulsions. 5.

Neotes.

Le jafropha curcas était connu en Europe A Ia fin du xvr* sie-
cle. DaLecnaxes, dans son grand ouvrage, Hisloire générale
des plantes, liv. 18, chap. 127, offre le résumé de tout ce qui
a été connu dans son femps sur la vertu de cette plante. Il s’ex-
prime ainsi :

« L’EcLuskE amis le pourtrait duRicinus de PAmérique, qui est
vn peu plus gros que les nostres. Sa gousse est 2 triangle, dans
laquellesont les grains. Elle n"a point de boutons piquans, ainsest
lisse de couleur cendrée. La graine ressemble & 1a nostre; toute-
fois elle est noire et non lachetée. Les Américains ’appellent
curcas. L’arbre qui la porte retire aussi au nostre, sinon qu’a
cause de la bonté du terroir, il devient plus grand. Celuy qui
donna ceste graine 2 Ecluse disoit qu’elle est si purgative, que
la moitié d’vn grain purge bien fort tant par haut que par le
bas. Mox~arp dit que I'on tire de I’huile que les Espagnoles ap-
pellent Huile du figuier d’enfer, pource que la plante s’ap-
pelle en espagnol Figuiera de UInferno. On broye la graine,
et la fait on bouillir en eau, puis on amasse I'huile qui nage par
dessus : car les Américains n’ont pas d’autre facon de faire
Phuile. Cest huile amolit et resout les enfleures. Il guérit les
douleurs causées par les humeurs froides et par des ventuositez,
principalement celles du ventre. A raison de quoy il guérit '2y-
dropisie qui occupe tout le corps, et celle gui procéde de ven-
tuosites si on frotte le ventre, ou qu’on en prenne trois ou
quatre gouttes dans du vin. Car il evacue les aguosiles et éva-
cue les grosses humeurs phlegmatiques. Prins par la bouche ou
appliqué en liniment ou bien mis clystere il guérit la douleur
de la coligue et la maladie appelée lleos. 11 est bon conire la
douleur des gouttes. 1l allonge doucement les nerfs retires.
Sert contre la douleur des oreilles. 11 lasche le ventre anx petits
enfants si on leur frotte le penil. I tue et chasse les vers, prin-
cipalement si on leur en fait boire une ou deux gouttes avec du
laict ou du bouillon. 1l est singulier contre les tignons et les unl-
ceres de la teste qui pleurent toujours. »

Presque tous les effets curatifs indiqués par Dalechamps se
trouvent confirmés par I'expérimentation sur 'homme bien por-
tant.

Depuis cet auteur jusqu’a ce jour, nuile indication nouvelle
sar 'usage de ce médicament n’a été donnée. On I’avait méme
complétement oublié jusqu'a Fannée 1831, ol le docteur GEorGE
BeNser (London Med. Gas., octobre 1831, p. 305) a de
nouvean dirigé V'attention des médecins de I'Europe sur cette
drogue. Aux Grandes-Indes, les médecins indigenes s’en ser—
vent comme émétique. Elle donne lieu 3 des empoisonnements,
pendant lesquels on remarque des pausées, une sensation de
bralure 2 I'estomac et dans V'esophage, vomissement et purga-
lion trés-violente avec congestion du sang 2 la téte. On modere
le romissement trop violent par l'eau froide; V'eau chaude
paralt nuire.

L’expérimentateur n® 1 a pris des gouttes de la teintare-mere,
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2 Ja troisitme trituration, et 2 mangé aussi les amandes.

Le n° 2 a expérimenté avec la 30° dilution.

Les effets curatifs chez le n® 3 ont été ebtenus par une goutte
5¢; chez le n* 4, par la 24° dilot.

Le n* 5 est une intoxication par I'ingestion des semences, et
nous présumons que ces effets ont é1é empruntés par M. Herixe
4 M. Bexxer. Par un oubli trés excusable, la citation de cet em-
pruat ne se trouve pas indiguée. Rorta.

Diagnostie et traitement des maladies
de Yeoreille,
Par le docteur RENTSCH.
{Suite des pages 54—59, 156—159, 172—175, 207, 264—270.)

3¢ Catarrhe chronigue de la trompe d’Eustache
gauche, avec dysécie. — Un jeune homme de 20
ans souffrait depuis son enfance de bourdonne-
ments tantdt dans une oreille, tantdt dans I'autre,
surtout lorsqu’il s’était refroidi par un courant
d’air. Ces bourdonnements et la dysécie cessaient
aprés une inspiration profonde, quand il se met-
tait le doigt dans 'oreille et imprimait des secousses
au conduit auditif externe. S'il respirait avec force,
il perdait I'ouie comme si une soupape s’appliquait
sur l'oreille ; mais il 1a recouvrait en secouant 1'o-
reille avec le doigt. Dans les derniers temps, tous
ces symptdmes s’étaient dissipés, a l'exception
d’'une surdité du coté gauche sans bruissements.
Les maneuvres indiquées plus haut n’avaient ab-
solument aucune influence sur I’état du malade.

Oreille gauche, le bruit de la montre se fait
entendre a un 1/2 pouce ; le diapason s’entend trés-
fortement. Conduit auditif, séerétion du cérumen
et membrane du tympan a I'état normal.

Oreille droite, le bruit de la montre est percu
al 1/2, 2 pieds et plus; le son du diapason ne
I'est point du tout ou trés-faiblement. Conduit au-
ditif, sécrétion du cérumen et membrane a 1'état
normal.

Aprés le cathétérisme de la trompe d’Eustache
gauche, dans laquelle I'air pénétra avec bruit, la
portée de l'ouie s'étendit jusqu'a 4", et le diapason
fut entendu plus faiblement qu’auparavant.

Le malade a fréquemment souffert aussi du gon-
flement des glandes du coté gauche du cou et de la
nuque ; elles étaient encore d'un volume remar-
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quable. Ce jeune homme est d’'un caractére doux
et tranquille ; il est blond, aux yeux bleus, etil se
porte du reste trés-bien.

lod. 1, trois gouttes chaque soir, ne produisit
en quinze jours aucune amélioration notable; sen-
lement aprés chague cathétérisme et insufflation
d’air, 1'ouie s’améliorait pour un peu de temps. Un
jour cependant, aprés une forte insufflation d’air,
il y eut des bourdonnements et une augmentation
de la dysécie, qui cédérent toutefois a I’ébranle-
ment du conduit auditif par le doigt (1). L.e mieux-
étre ne fut jamais de longue durée et le catarrhe
resta tel qu'auparavant. Graphit. 3, deux grains
chaque soir (sept doses), Pulsat. 1, une goutte soir
et matin, Magnes mur . 1, cing gouttes soir et
matin, enfin Cale. carb. 30, le soir, administrés
chacun pendant quinze jours, et a huit jours d’in-
tervalle pour attendre leurs effets secondaires, ne
produisirent pas le moindre effet, et au bout de
trois mois, le cathétérisme n’avait porté qu'a
6 pouces l'étendue de l'ouie de loreille gauche.
Pulsat. 1000 et un dernier cathétérisme énergique
furent enfin si efficaces qu'au bout d'un mois le
malade me déclara qu'il était guéri. La portée de
’ouie était la méme pour les deux oreilles ; le dia-
pason était également bien entendu des deux cotés,
et le malade assurait qu'il entendait parfaitement
bien. Le cathétérisme de la trompe d’Eustache
gauche produisit un bruit de pluie.

4o Catarrhe chronique des deux trompes d’Eus-
tache, avec dysécie.— Un enfant de 7 ans se plaint
depuis longtemps de bourdonnements et de dysécie,
surtout dans loreille gauche, de toux, de coryza.
Les glandes lymphatiques de la nuque et du cou
sont un peu gonflés.

La montre est entendue 3 2" a gauche, a8” a
droite, le diapason plus distinctement a gauche.
Le cathétérisme fait reconnaitre un léger catarrhe
de la trompe droite et un peu plus intense de
la gauche.

(1) On peut encore cnlever Ia surdilé causée ou angmentéé
par la compression de l'air daps la caisse du tympan, siPon
fait le mouvement de Vinspiration, en tenant la bouche et le nez
fermés.
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Membrane du tympan et conduit auditif externe
a ’état normal.

Aprés une insufflation d’air dans la trompe gau-
che, le diapason fut entendu également bien des
deux oreilles, et I'étendue de I'onie devint la méme
des deux cotés. Aprés une nouvelle insufflation
dans les deux trompes, 1a portéc del’'ouie augmenta
encore d'un pouce; le diapason continua a étre
également bien entendu des deux oreilles, mais
avec moins de force qu'auparavant. Aprés des
insufflations répétées deux fois par semaine et
I’emploi intérieur de Jod. 1, une goutte le soir,
puis de Nux vomic., trois gouttes, soir et matin,
le mal disparut, et le malade fut guéri aprés un
traitement de deux mois. :

Je ne parlerai pas, pour abréger, d’autres cas
dont le diagnostic est analogue; cependant je ci-
terai encore une observation qui offre quelque in-
térét sous le rapport du diagnostic, bien que Iissue
ne put étre favorable.

3 Perte de la membrane du tympan et des osse-
lets de Douie du coté droit; perforation de la mem-
brane du tympan du cété gauche; obstruction de
la trompe d'Eustache; surdité de deux oreilles.
— Un homme de 61 ans a contracté, a I'age de
8 ams, par suite de la scarlatine, un écoulement
muqueux considérable des deux oreilles qui a duré
plusieurs années et qui a eu pour conséquence une
surdité complete. Il a souffert en méme temps de
gonflements des glandes du cou et de la nuque.
Plus tard , il a eu des sueurs aux pieds, et chaque
fois qu'il se refroidissait les pieds et que la sueur
diminuait, la surdité s’aggravait. Il y a plusieurs
années qu'un exercice violent a cheval a provoqué
deux hernies inguinales. Du reste, il se porte fort
bien. Son pere était aussi devenu sourd 2 1'age de
25 ans & la suite d'une fievre typhoide, et était en-
rore phthisique a I'Age de 49.

La montre ¢étant approchée tout prés de I'oreille,
ne se faisait entendre que faiblement a droite, et
pas du tout a gauche.

Le diapason était entendu plus distinctement a
zauche.

Conduit auditif droit sec ; membrane du tympan
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détruite, ainsi que tous les osselets de I'ouie; mem-
brane muqueuse de la partie interne de 1a caisse du
tympan sans aucune trace d’'inflammation. La py-
ramide, la fenétre ronde fermée par la membrane
secondaire du tympan, et la fenétre ovale, s’aper-
coivent en grande partie, mais sans trace quel-
conque del’étrier. Ayanteu recours au cathétérisme
et au procédé de Valsalva, j'entendis I'air parcou-
rir en sifflant la trompe d’Eustache.

Le conduit auditif gauche était rempli dans la
partie postérieure d’un cérumen dur, friable, d'un
gris noirdtre , et de pellicules séches. Aprés les
avoir enlevés, on voit la membrane du tympan
perforée & sa partie antérieure, saine dans tout le
reste de son étendue, offrant une teinte brunatre a
I’endroit o1 I'’enclume se trouve et ol 'on apercoit
le manche du marteau; la membrane était ridée,
probablement & cause d’une nécrose du marteau.
En employant le procédé de Valsalva, aucun air ne
traversa la trompe d’Eustache. Le cathéter ne peut
étre introduit dans la narine gauche, quoiqu’elle
soit libre, puisqu’il ¥ a un développement anormal
du cornet inférieur (1). Comme la narine droite
présente également des obstacles au passage du
cathéter, aucun instrument, quelque flexible qu'il
soif, ne peut atteindre la trompe d’Eustache gau-
che. On ne remarque non plus aucunpe trace d'in-
flammation ou de catarrhe nidansle conduit anditif
externe, ni a travers 'ouverture de la membrane
du tympan dans la caisse du tympan, bien que la
membrane muqueuse présente distinctement une
rougeur claire et veloutée. Le cérumen et les pelli-
cules enlevés, le son du diapason continue a étre

plus fort & gauche.
(La suite au numéro prochain.)

(1) Le bec du cathéter doit étre introduit en frisant la cloison
sur le plancher inférieur de la parine, c’est-a-dire dans l'es-
pace entre la cloison et le méat moyen du nez, le cornet infé-
rieur et le méat infér.eur. Cependant, en suivant cette voie, on
doit tourner fréquemment le cathéter de manitre que le bec de
l'instrument ne reste pas dans le sens du diametre vertical. Si
le développement anormal du cornet infirieur s'oppose A ce
qu’on suive celte voie, il faut essayer d'introduire le cathéter &
travers le méat moven ou inférieur (anatomique). Daus le cas

dont nous parlons, cela ne fut possible d'aucune maniere.
(.Note de Pauteur.)

Paris, impr. de NapoLEox Caaix et Ct¢, rue Bergere, 20.
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ESQUISSE THERAPEUTIQUE DE L’AVORTEMENT,
par le docteur Rora.

C'est & dessein que nous avons choisi le terme
‘I'avortement pour titre de notre esquisse thérapeu-
tique Le nom de fausse couche est un terme vague
qui comprend également I'expulsion de ’'embryon,
d’un faux germe et d’une mole. Accouchement pré-
maturé est une désignation qui ne peut étre appli-
quée que relativement au feetus qui a déja passé le
sixiéme mois, et il 0’y a que celle d’avortement qui
puisse convenir également a 'expulsion de ’em-
bryon, d’un feetus non viable et de celui qui a dé-
passé le sixiéme mois. Bref, nous ne trouvons pas
d'autre dénomination, et nous en adopterons avec
reconnaissance une meilleure, si elle est proposée.

On assigne pour cause a 'avortement les con-
tusions, le coit trop répété, des fatigues muscu-
laires, les maladies diverses du tube intestinal, la
pléthore abdominale, I'emploi inconsidéré des par-
gatifs administrés pour combattre la constipation,
si commune chez les femmes enceintes, le refroi-
dissement, et autres causes banales.

Mais comme beaucoup de femmes sont exposées
a ces causes directes ou indirectes, sans pour cela

éprouver d’avortement, tandis que d’autres, au
moindre accident, voient s’évanouir I'espoir de de-
venir méres, on a recours a une disposition, une dia-
thése particuliére qui tient lieu d’explications mieux
fondées, sans que nos savants aient pPu jusqu’a
présent définir, décrirs, démontrer en quoi cette
diathése consiste, a quels signes on pourrait la con-
naitre d’avance.

On a remarqué que I'avortement survient le plus
souvent & une époque correspondante i I'une des
révolutions menstruelles. On a en outre remarqué
qu'il est précédé par quelques-uns des symptomes
suivants : frissons qui alternent avec la chaleur,
pouls accéléré, céphalalgie, abattement général, pa-
leur de la face, lividité des paupiéres, haleine fé-
tide, flaccidité des mamelles, affaissement et molesse
du bas-ventre et du globe utérin, qui roule et tombe
vers le point le plus déclive de la cavité abdomi-
nale; aprés le troisiéme mois de la grossesse, ces-
sation des mouvements spontanés du feetus et ab-
sence des battements du ceeur.

En nous bornant a ce peu de mota sur I'histoire
pathologique de 'avortement, nous abordons la
partie thérapeutique. Mais ici encore nous sommes
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obligés de faire remarquer que votre esquisse ne
s'occupe que du fraitement préservatif. Le traite-
ment palliatif de I'avortement in aclz n ‘entre pas
dans le cércle de’ces notesfugitives.

Voici les moyens prbservaufs de 'ancienne ecole,
par ordre alphabétique des auteurs qui les premiers,
a notre connaissance, les ont recommandés.

BERENDs. Extrait de I’écorce de quinquina pré-
paré a froid.

BURNs. Petites saignées, digitale, muriate de fer.

CENas. Vésicatoires sur le sacrum.

CHAUFFARD. Ratanhia et alun, en potion et en
pilules. ,

CametieN. Frictions sh; la colonne vertébrale
avec huile de éiroﬂe et baume de noix de muscade.

_Esser. Ventouses seches sur les mamelles.

Frogriep. Position horizontale et opium a l'inté-
rieur.

GARDIEN. Tamponnage.

Haus. Douche ascendante.

HUFELAND. Eauox ferrugineuses ,
quiame, zine, ambre.

JoERs. Iode, absinthe, ruta.

K~xoWwLES. Fortes saignées, opium & haute dose.

POWER. Aspiration de gaz oxygeéne.

ScHMITMULLER. Matricaire, camphre, castoréum.

SieBOLD. Quassia, china, gentiane, trifolium, fi-
brinum.

TREDEN. Beltadone et rhubarbe.

La loi similia similibus euraniur indique comme
moyens thérapeuthiques a priori :

Aloe, Artemisia, Argentum nilricum, Asarum,
Calendula, Camphora, Cantharis, Coffea, Elec-
tricitas, Ferrum aceticum, Filiz-mas, Iodium, Ni-
trum, Mercur, Nux moschata, Plumbum, Ruta,
Sanguinaria, Sabina.

Parmi les médicaments dont V'ingestion a été
suivie d'avortement, chez les femmes bien portantes,
le moindre nombre a ét¢ jusqu'ici utilisé par les
praticiens homaopathes. En premiére ligne, nous
placerons la SaBmixe, dont les effets abortifs sont
malheureusement trop connues.

Six observations ont signalé ses effets curatifs.
Les voici :

opium, jus-
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Femme de vingt - quatre ans, prise de métror-
rhagie et d'avortement le troisiéme mois; déja,
plusieurs fois, & la moindre émotion un peu vive,
frayeur, colére, etc., méme 4 la suite du plus léger
refroidissement. Sabina, 18, une dose tous les mois
dés I'instant de la grossesse. Dans le quatriéme mois
elle éprouva, a la suite d’une violente émotion, des
tiraillements et des déchirements depuis le sacrum
jusque dans les parties génitales, mais sans traces
de perte de sang. Sabina, 9. Le ciaquiéme mois,
a ls suite d’'une grande frayeur, elle éprouve des
élancements passagers dans I'hypogastre. Sabina,
15. Le sixiéme mois, une forte colére n’eut pas de
suite, et elle accoucha heureusement. (PLEYEL,
Archiv. homeop. allem., vol. VI, cah. 1er, p. 118.)

Une dame qui avait successivement fait sept
fausses couches et avait perdu l'espoir de devenir
meére, mit au monde un enfant en trés-bonne santé,
aprés avoir pris, durant sa grossesse, un globule
Sabina tous les huit ou dix jours. ( DUFRESNE, Bi-
blioth. de Genéve, vol. V, p. 380.)

Une femme enceinte de six mois, qui avait fait
précédemment une fausse couche de quatre mois,
est prise de douleurs tiraillantes qui se dirigent vers
les cuisses, comme si les régles allaient paraitre ;
vomissements de tous les aliments ingérés, envie
continuelle d’aller & la selle, forte diarrhée; fiévre,
violent frisson, angoisse et découragement. — Posi-
tion horizontale et Sadina, 9 goutt. 1. Elle tomba
dans un sommeil paisible de six heures, dont elle
se réveilla guérie. Elle accoucha trois mois apres
heureusement. (SCHROEN. Gas. homaop. allem.,
vol. V, p. 152.)

Le docteur ATTOMYR raconte que Sabina, 2 glob.
30 dil., a arrété I'avortement au troisiéme mois,
chez une femme qui avait déja fait plusieurs fausses
couches. Le ventre était déja ramolli, pateux, af-
faissé ; fiévre et douleurs. ( Note incompléte qui ne
mérite pas le titre d’observation.) Voy. Leifres sur
UHomeopathie, 4= lettre.

Le docteur GREEN ( Homeaopathic pratice of me-
dicine, by Jacob Jeanes) assure qu'il a arrété par
Sabing les symptomes d’avortement & différentes
époques de la grossesse.
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Une femme de 24 ans fait une fansse couche
en novembre 1846. Avril 1847, de nouveau grosse
de deux mois; elle est prise de métrorrhagie, pal-
pitation de cceur, nausées, vomissements. Sz-
bina, 4, toutes les quatre heures une goutte, en-
leva les menaces d’avortement. ( HAUGSTEIN. Gasz.
homeap. de Leipzig, 24 avril 1848, p. 304.)

La sabine n’a pas toujours été employée seule
comme moyen préservatif contre I'avortement. Les
uns ont fait précéder ou suivre ce médicament d’1-
PECACUANHA. de LYCOPODIUM, de SECALE ou d’autres
médicaments. Ces faits ont certainement une valeur
moindre que les précédentes, mais ils ne peuvent
Ppas étre passés sous silence.

Une femme de trente ans avait dans trois gros-
sesses fait déja des fausses couches 4 quatre mois.
Elle était au troisiéme mois d’une nouvelle gros-
sesse, et les avant-coureurs des précédentes fausses
couches se manifestaient, comme frissons, chaleur,
pression vers les parties génitales, et écoulement
d'un peu de sang. Une dose Ipécacuenha, 2, le
matin, et de Sabing, 15, fit taire toutes ces me-
naces; elle accouecha a terme. (SCHULLER. Arch,
homep. allem., vol,. V1, cah. 3, p. 94 )

Le docteur LOBETHAL (Gas. homeaop. , vol. XIII,
p- 340) dit qu’il n’existe pas de médicaments plus
sirs pour guérir la disposition & I'avortement que
Sabina et Secale cornutum. Sabina, 24, répétée a
plusieurs jours Jd'intervalle.

M. TiexzE (Arch. homeop. allem., vol. XIX,
cah. 2, p. 142) a combattu la disposition & I'avor-
ment par Sabina, 24, gut. 1., et Lycopod.,30, gut. 1.,
alternativement, une dose tous les huit jours, pen-
dant plusieurs mois, en commencant dans les pre-
miers mois de la grossesse.

Une femme de vingt-sept ans trois fois enceinte
avait fait trois fausses couches, et toujours entre la
douzieme et la dix-huitieme semaine de la gros-
sesse, précédées de douleurs au sacrum et de pertes
de sang. De nouveau enceinte depuis dix semaines
elle ressentait les douleurs au sacrum et un malaise.
Nuzx vom., 2 dil., deux fois par jour une goutte. Le
malaise cessa, mais les douleurs ou sacrum persis-
terent. Il s’y joignit des congestions a la téte, et de
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Foppression de la poitrine. Sabina, 2 dil., it cesser
les congestions a la tate, mais il se déclara un écoule-
ment modéré de sang aqueux - par le vagin. Pla-
tina 4¢ arréta l'écoulement, mais provoqua une diar-
rhée 6-8 fois en vingt-quatre heures. Dulcamare,
Iredilut., a doses répétées, y mit fin, Sansmédieation
ultérieur, 'enfant arriva a terme. ( Digz. Hygea.,
vol. XVIIf, p. 455.)

Les effets physiogiques de Sepia n’ont fourni jus-
qu'a présent aucun fait constaté d’avortement, et
pourtant ce médicament seul, sans étre associé a au-
cun autre, s’est montré tres-efficace comme préser-
vatif & deux observateurs consciencieux. Preuve
nouvelle que Yexpérimentation physiologique eon-
nue de beaucoup de médicaments ne marche pas
toujours d’un pas égal avec leur effet curatif.

Le docteur GrRoss (Gas. hom. allem. vol. XX,
p. 20)s’exprime ainsi : I existe une espéce de pléthore
abdominale, surtout utérine, qui provoque souvent
'avortement, et dans ce cas, on peut étre presque
certain que I'avortement se répétera plusieurs fois,
et qu'il finira par se déclarer une dispositioz mor-
bide & I'avortement. Sepia, recommandé par le doc-
teur Reissig, rend alors d’excellents services ; il suf-
fit de quelques doses pour prévenir I'avortement.

Selon M. le docteur REissi6¢ (Gas. homirop.,
vol. XXI, p. 87), Sepia agit contre la disposition aux
avortements, quand il se manifeste dans le 5¢ — 7e
mois de la grossesse des symptomes d’une pléthore
abdominale avec stagnation de la circulation. La
femme enceinte se plaint d’ure pression sur la poi-
trine, de plénitude et de congestions a la téte et aux
poumons. Son ventre lui semble plus lourd, plus
pesant ; les mouvements du feetus sont plus faibles
ou cessent entierement; des neends hémorrholdaux se
montrent. Ordinairement les femmes qui éprouvent
ces symptoémes sont rés - irritables, et tombent
facilement en syncope lorsqu’elles font quelque ef-
fort. Cet état dure ordinairement huit jours, et se
termine par un avortement. 11 semble que le feetus
s0it tué par les congestions utérines et la stagnation
de la circulation qui en résulte. Sepia, 6¢ ou 12+, est
convenable contre cet état. Dans enze cas elle ne
lui a pas refusé une seule fois ses services. Deux de
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ces cas présentent wn imtérét particulier. Une dame |

avait déja avorté trois fois au milien des sympté-
mes indiqués, malgré toutes les ressourcesde I'an-
cienme école. Tous les symptomes d'un commence-
ment d’avortement reparurent dans le quatriéme
mois de la grossesse. Sepia les enleva, et au bout
de trois mois, 1a malade accoucha d'un enfant bien
portant. Le second cas concerne une femme robuste
qui avait déja avorté deux fois. Le résultat de 'ad-
ministration de Sepia fut également heureux.

Sepéa en société d’autres médicaments a réussi &
deux expérimentateurs.

Le docteur STunM raconte (Gas. hom. de Leipz.,
4 mai 1846, p. 310) qu'il a deux fois prévenu l'a-
vortement chez deux femmes, dont une avait déja
fait quatre fausses couches, et I'autre deux. Cette
derniére regut Nuzx vom., 30 quelques globules,
tous les 10-15 jours; la premiére, Nux vom., 30,
puis 50, et Sepia, 50 4 de longs intervalles. Elles
accouchérent trés-facilement.

Le docteur HORNBURG (Gas. kom. allem., 12jan-
vier 1833, p. 147) conseille d’administrer aux
femmes qui avortent facilement Sepia ou Zincum,
mais il n’apporte aucune preuve de son assertion.

Jusqu’a présent, KaLI CARBONICUM, OPIUM, CHA-
MOMILLA el SECALE, ne comptent chacun dans la
pratique homeeopathique qu'un seul exemple de
leurs vertus préservatrices contre I'avortement.

Une femme qui avait déja fait deux fausses cou-
ches, enceinte pour la troisiéme fois de deux mois
et demi, eut peur, et tout a coup fut prise d’une
métrorrhagie accompagnée de douleurs d’enfante-
ment. Scale cornut, 2/30, fit aussitot cesser I'hé-
morrhagie et les douleurs. Quelques heures apres,
réaction fébrile. Le lendemain, elle quitta le lit, et
le troisiéme jour elle vaquaa ses affaires. (ERHARDT.
Gas. hom. allem., vol. 111, p. 172.)

Le docteur KNORRE (Gus. hom., vol. XiXe, p. 204)
croit 'opium indiqué contre les menaces d’avorte-
ment 2 la suite d'émotions morales, comme colére,
frayeur, etc. 1l se base sur le symptome 281 de la
Maliére médicale pure, et croit avoir prévenu par
l'usage de ce médicament en forme de teinture,
plusieurs avortements.
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Une femme de 26 ans, enceinte pour 1a troisiéme
fois, éprouva a la suite d’un refroidissement : pesan-
teur des membres, fréquents baillements, froid gé-
néral, grande agitation, tressaillement convulsif de
plusieurs muscles isolés des extrémités, violentes
douleurs d’enfantement, tranchées dans le sacrum,
qui se propagent dans le bas-ventre et de 12 vers les
parties génitales; 2 doses de Chamom., 3, gutt. 1.
dans du sucre de lait, a trois jours d’intervalle.
(BETHMANN. Archiv. hom. allem., vol. I, p. 90.)

Le Kali carbonicum parait au docteur GOtLLON un
grand spécifique homeeopathique contre I'avorte -
ment : il arréte les précurseurs mémes, de légéres
pertes de sang, et guérit 'avortement habitael, ad-
ministré & la dose de 18—30 dilut. tous les 4-6
jours, entre le deuxieme et le troisiéme mois de
12 grossesse. (Arckiv. hom. allem., vol. XIX,
cah. ler, p. 11.)

Ferrum est également un de ces médicaments

qui ne comptent que deux médecins qui I'aient em-
ployé avee succés. :
- Le docteur ScaoLz raconte que Ferrum se monira
trés-efficace chez une femme enceinte de huit mois,
affectée de métrorrhagie avec avortement imminent.
La. troisitme dose de Ferum, 18, arréta déja la
perte, et fit cesser les craintes de fausse couche
Elle accoucha i terme.

Le docteur SCHULER raconte qu'il a réussi a pré-
venir I'avortement chez une femme qui avait fait
trois fausses couches,  I'aide de Ferrum, sans in-
diquer les motifs qui 'ont porté a choisir ce médi-
cament de préférence aux autres. (4rchiv. hom.
allem., vol. VI, cah. 1er, p. 118.)

Trois autres observateurs racontent des succés
trés-satisfaisants pour les malades et leurs méde-
cins, mais sans aucune utilité réelle pour la science H
car il est difficile de déterminer auquel des médi-
caments qu'ils ont mis en usage, il faut attribuer
I'honneur de la guérison.

Une femme agée de vingt-trois ans, mariée de-
puis trois ans, eut trois fausses couches a diverses
époques de la grossesse. Malgré les soins des mé-
decins de I'ancienne école, elie ne put jamais arri-
ver au terme d'une grossesse heureuse. Devenue
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enceinte pour la guatrieme fois, elle prit, dés la
septieme semaine de la grossesse, Sabina, Zincum,
Ferrum, Sepia, Crocus, Calearea et Carbo vegela-
bilis. Elle accoucha heureusement. (CONVERS. Bi-
bliothéque de Genéve, vol. VI, p. 379.)

Un anonyme compte parmi les médicaments aptes
a prévenir I'avortement, la Calcarea carbon. et Ra-
tenhia, mais sans appuyer £on opinion sur aucune
observation. ( Gas. hom. de Leipzig, 23 septembre
1832, p. 51.)

Une jeune femme de vingt-six ans, sujette a des
congestions a la téte, accompagnées de vomisse-
ments et de constipation quelques jours avant et
apres ses regles. Trois fois enceinte, elle a toujours
avorté entre le cinquitéme et le sixitme mois, et ces
fausses couches ont été précédées de congestions,
vomissement et constipation. A la quatriéme gros-
sesse, les mémes incommodités ont été combattues
avec succés par Nug et Ipecacuanha, et par surcroit
de précaution, on a administré & de longs inter-
valles trois doses de Sabina. Elle est accouchée
trois semaines avant le terme. Une cinquiéme gros-
sesse a donné liew 3 une nouvelle tentative. On a
administré Calcarea ; six semaines aprés, Tincl.
sulphur, et deux mois apreés, Silicea. Elle est ac-
couchée heureusement. (GLASOR. Archiv. homeop.
allem., vol. X, cah. 3, p. 8.)

Notre propre expérience parle surtout en faveur
du Carbo vegetabitis; mais pour justifier notre pré-
férence, il nous faudrait entrer dans une analyse
des vertus médicamenteuses de cette substance qui
dépasserait de beaucoup le cadre de notre esquisse.
Nous nous bornons donc -a ce simple énoncé, qui
n‘acquerra de valeur que lorsqu'une occasion plus
propice nous permeltra de présenter dans un
article étendu les effets de ce médicament.

COCHLEARIA ARMORACEA
CONTRE LA GONORRHEE.

Le docteur Clotaire Maller, médecin du dispen-
saire homeopathique de Leipzig, se loue beaucoup
de I'emploi de ce médicament contre la gonorrhée.
1l en a fait usage sur la recommandation du docteur
Lippe, de Carlisle en Pensylvanie. Voici comment
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il s'exprime dans la Gazelle homueopathique du
3 juin 1850 : « Le docteur Lippe m’a écrit en 1848
qu’il avait remarqué constamment chez un homme
qui n’avait jamais eu de gonorrhée, que lorsqu’d
mangeait du cranson (cochlearia armoraceaj, il
éprouvail des symptomes analogues 2 cette mala-
die, surtout des douleurs cuisantes et brilantes en
urinant, et difficulté¢ de 1'émission. A la suite de
cette observation, il a essayé la teinture de cette
substance sur des personnes atteintes de gonor-
rhée, et chez toutes il a obtenu des résultats tres-
favorables. » D’aprés cette communication, j'ai
mis 3 I'épreuve ce médicament, et trés-souvent il a
procuré une gueérison compléte, lorsque 1'émission
de I'urine était difficile et pas trés-copieuse, avec
cuissons et bratures. Méme dans les cas de gonor-
rhée chronique et négligée, un prompt effet curatif
s’est manifesté souvent. Je recommande donc ce
médicament a mes confréres, en les engageant a
I'expérimenter sur une plus grande échelle; jajou-
terai seulement que je me suis servi de la teinture-
mere ou des dilutions 1 a 6.

CONGRES HOMEOPATHIQUE.
Le Congrés homceopathique central de I’Alle-
magne se réunira le 10 aout, a Liegnitz (Silésie).
sous la présidence du docteur Schmieder.

REVUE DU BRITISH JOURNAL.
(Trimestres janvier et avril (850.)

Parmi plusieurs travaux intéressants contenus
dans ce journal, nous citerons d’'abord celui du
docteur W. HENDERSON (professeur de pathologie
générale a I'Université d’Edimbourg), Observations
d’inflammation aigué des pousmons. Ce travail, es-
sentiellement pratique, est d’une trés-grande im-
portance, puisque c’est une pierre de plus apportée
a I'édifice qu’éléve en ce moment le docteur THES-
SIER, et cela par un professeur, par un homme
dont on ne peut révoquer en doute le savoir. C’est
pour fixer, autant que possible, les indications en-
core si confuses, relatives aux doses, a leurs répé-
titions, aux aggravations, a I'emploi g}
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médicaments qie notre savant confrére a liveé a
notre appréciation les fruits de sa pratique:.

Sans vouloir jeter le blame sur la maniére de
faire de ceux qui ne partagent pas son opinion, il
démontre :

1o Que I'emploi des basses dilutions est trés-
efficace; 2° que leur répétition fréquente est dans
le méme cas; 3° que les aggravations qui en résul-
tent sont loin d’étre aussi fréquentes qu'on veut
bien le dire; I'effet en est rarement nuisible, en
conséquence on doit peu les redouter; 4° que d’au-
tre part l'emploi simultané de deux médicaments
séparés peut avoir de trés-grands avantages.

Dans les onze observations rapportées, la guaéri-
son constante fut obtenue dans un intervalle qui
varie entre six, dix, douze jours, malgré des com-
plications graves (pleurésies, péricardites, delirium
tremens. asthme...) a tous les 4ges et chez les deux
sexes. Aconit, Bryone, Sulphur et Phosphor furent
les médicaments les plus généralement employés;
¢’est surtout aprés I'usage de ce dernier que les re-
Jdoublements eurent lieu; il suffit de cesser son em-
ploi pour voir les accidents disparaitre.

« Lamort par abstinence, observe M. Taylor dans
son excellent ouvrage de jurisprudence médicale,
est extrémement rare; cependant si nous formions
notre opinion sur les verdicts rendus & Londres et
d'autres cités populeuses, il serait loin d’en étre
amsi. »

La légereté avec laquelle le jury anglais se pro-
nonce pour l'affirmative a frappé derniérement un
praticien de la science de Hahnemann. L’auteur,
dans un examen raisonné, bat en bréche la décision
des premiers juges, décision qu’'est venue infirmer
la sentence du tribunal supérieur. Dans toute cette
affaire. malgré I'insuffisance des signes cadavériques
et la cause de 1a mort, qui ¢tait une attaque de cho-
léra reconnue mortelle par un praticien du collége
royal des chirurgiens, le jury osadéclarer le méde-
cin homicide par imprudence. En fin de compte,
cest un procés fait a 'homeopathie dans la per-
sonne d'un de ses disciples par des confréres trop
jaloux des succés de la jeune thérapeutique. mais
;;xg‘s assez\:g leur honneur médical.
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Un cas d’hydrophobie terminé par la guérison, et
publié par M. Romsbotham, a donné lieu 4 unepo-
lémique entre ce médecin et M. Inglis. Ce dernier
prétendait que 1’on n’avait point eu affaire a un cas
d’hydrophobie, mais 4 une suite d’accidents occa-
sionnés par la débauche, on a un rhumatisme, ou
encore a des accidents hystériques simulant la rage.
11 mettait en doute la science de notre confrére, le
pea d’action et la dose si minpime des médica-
meots... ..; en unmot, tous les mauvais arguments
contenus dans I’arsenal des allopathes, et dont ils
sont si prodigues envers nous. M. Romsbotham se
défendit avec toute la dignité que I'on puise dans la
justice de sa cause, tandis que son adversaire se
laissa emporter a des appréciations qui ne devraient
jamais trouver place dans une discussion scientifi-
que. Le journaliste analyse avec le plus grand soin
toute cette affaire; & son exemple, nous allons don-
ner en quelques motsle résumé de cette observation.
Au mois de juin, un chien enragé meordit trois
hommes et un édne. L’un de ces hommes tomba ma-
lade le 5 juillet, fut traité par le docteur Curie, puis
MM. Inglis et Fawstrop, et mourut dans la nuit du
7, en proie & des convulsions. Le deuxiéme indi-
vidu présenta les premiers symptomes le samedi 28
juillet, fut visité par les docteurs Inglis et Fawtrop,
et mourut le lundi suivant. Le 31 juillet, ’4ne fut
déclaré enragé, et dut étre abattu. L’homme qui
fait le sujet de la discussion fut malade dés le 29
juillet, et ne fut soigné par M. Romsbotham qu’z
parlir du 6 aout. Etat du malade : figure vultueuse
et exprimant I'anxiété, yeux brillants; soif vive que
ne soulagent pas les byuissons ; sensation de bralure
dans la bouche; il mouille continuellement ses lé-
vres avec la langue ; bouche remplie de salive; au-
cun signe caractéristique sous la langue, qui est
couverte d’un erduit blanc. Douleurs déchirantes
dans les membres (suivant le trajet des nerfs); sen-
sation de raideur qui s’étend de la nuque jusqu’a la
poitrine, et occasionne de I'anxiété. 11 n'a pas peur
de l'eau, mais il boit difficilement, comme si le li-
quide pénétrait dans la poitrine. Poulsa 76, plein et
dur. Lachesis, 5= dilution, une dose; au boutd'un
quart d’heure, il ¥ eut du mieux; puis Belladone.
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3= dilution. Les symptdmes aliérent en s’amendant,
et aujourd’hui ter décembre, il continue a se bien
porter. ‘

Nous avons ensuite & mentionner 'analyse rai-
sonnée de 175 cas de choléra, travail qui sera trés-
utile, et dont nous savons le plus grand gré a notre
confrére le doeteur Drysdale.

Du rapport de la pathologie et de Uhomeeopa-
thie. Sous ce titre le docteur Scott a réuni une foule
de raisons péremptoires pour prouver que la mé-
deeine dé Hahnemann est celle qui est la plus inti-
mement liée, non seulement & la pathologie, mais
aussi a toutes les autres branches qui constituent
I’art de guérir. Ce rapport est la sanction néces-
saire ; sans lui I’homceopathie ne serait qu'une hy-
pothése au lieu d’étre une doctrine médicale.

Remargques sur Chuile de foie de morue, par le
docteur Francis Black. 11 a ét¢ porté a étudier cette
substance en raison du crédit dont elle jouit en allo-
pathie. 1 traite d’abord de la composition chimique
et du mode de préparation; puis il examine quelle
est son action physiologique et thérapeutique a
dose ordinaire, et il conclut de ce long et fastidieux
examen & la nullité d’action. De ses expériences
propres il tire la méme conséquence, c’est-a-dire
qu'a la dose de 1 a 2 cuillerées par jour, c’est un
corps nutritif et non médicamenteux. Alors il se
demande si les médicaments homeopathiques peu-
vent étre employés sans inconvénient, concurrem-
ment, et il répond par I'affirmative, s’appuyant sur
diflérents témoignages.

La plus grande partie de ce mémoire plein d'éru-
dition serait aussi bien placée dans un journal allo-
pathique, et sauf deux expériences, sans résultat,
avec des médicaments dynamisés, il n’y a rien qui
soit homceopathique. De ce peu de faits notre con-
frere tire des conclusions; mais, 4 notre avis, il n'a
nullement élucidé la question thérapeutique relative
a I'huile de foie de morue, que, d’aprés notre propre
expérience , nous sommes porté a regarder comme
un médicament trés-précieux , et appelé A rendre de
grands services & 1'art de guérir.

Un long travail théorique sur les différents modes
d’action des médicaments, par le docteur Madden,
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occupe le commencement du premier cahier et une
partie du second ; puis la continuation par le doe-
teur Chapman, de quelques notes sur différents
médicaments. On y trouvera des indications qui
pourront étre utiles dans la pratique; il cite les cas
dans lesquels ils ont été employés avec succes, et
reporte quelques observations de guérison due
I'emploi de ces différents agents.

Quelgues mots sur le collodion d’armica, son
mode de préparation et ses usages, par H. Turner
(chimiste). Ces usages sont ceux de la teinture d’ar-
nica ; seulement ’application en serait plus facile.

L. M.

Diagnostic et traitement des maladies
de Yoreilie,
Par le docteur RENTsSCH. '
(Suite desp. 54—59,156—159, 172—115, 207, 264—270, 285.)

A certaines époques, la dysécie de 'oreille droite
s’aggrave, et il s’y joint des bourdonnements. Par
un temps sombre et pluvieux, le malade entend
moins bien que par un temps sec. Si le eérumen
est sécrété, et s'il éprouve alors une certaine chaleur
dans l'oreille, il entend mieux. Si Poreille est séche
et s’il y sent une certaine fraicheur, il entend moins
bien. Avee un coryza fluent, il entend mieux : c’est
le contraire avec un coryza sec. Auparavant, il en-
tendait de temps en temps un craquement dans les
oreilles, aprés lequel 'ouie s’améliorait. A présent,
ce craquement ne se fait plus entendre a gauche et
rarement a droite. En général, aucun changement
ne se manifeste dans I'oreille gauche. 1 résulte de
la que U'oute diminue ou augmente selon que la se-
crétion alieu ou non dans les parties extérieures de
I'organe de 'oule, et que 'obstruction catarrhale
des tubes est plus ou moins considérable. surtout
du coté droit.

Aprés avoir pris sans succés pendant Jongtemps
lycopod. 1400, silic. 1400, lycopod. 3, tous les cing
jours le soir 2 grains (6 doses), baryt. card. 3, tous
les huit jours 2 grains (4 doses) et les eaux salines
de Colberg; le malade sentit son état s’améliorer
sous I'influence de sulphur, 200, chaque soir. Tou-
tes les nuits, il s'eaveloppait les pieds et les jam-
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bes de linges froids et humides. L’ouie du coté
droit devint beaucoup meilleure , et les affections
catarrhales du tube et de la muqueuse nasale, dont
dépendait I'aggravation périodique de I'oute, ne re-
parurent plus. L'état de D'oreille gauche ne subit
aucun changement. La transpiration des pieds di-
minua.

Je lus dans ce temps que M. YEARSLEY, dans
plus de cent cas de dysécie produite par la perte ou
la perforation de la membrane du tympan, avait
obteou, & ce qu’il affirmait, de I'amélioration ou
méme le rétablissement de I'oule, au moyen d’une
petite boule de coton humide et peu serrée, qu'il
avait poussée jusqu'a la place ol était située la
membrane ou jusqu'd la membrane perforée. Cette
petite boule doit étre renouvelée cependant deux
ou trois fois par jour. Pour la pousser et la retirer,
M. Yearsley emploie une petite tige d’argent dont
l'une des extrémités se fermine par une pointe
mousse et 'autre par un petit crochet, et dont le
malade lui-méme fait usage. Quoique je ne visse
pas bien la possibilité d’améliorer I'ouie par ce
moyen, je voulus I'employer avec mon malade.
D’apres ce qu'il m'éerit, il n'est pas sans quelqne
efficacité; mais je ne m’en suis pas convaincu
par mes propres ycux, et j’attends de nouvelles ex-
périences.

1. Dysécie nerveuse.

On appelle ainsi une affection primitive, essen-
tielle, du nerf auditif ou une maladie secondaire
lu méme nerf provenant d'une affection des nerfs
auxiliaires de l'oreille, surtout du trijumeau et du
facial. Cette derniére forme peut se combiner avec
{'autres maladies des parties externes et moyennes
de l'oreille, comme nous I'avons déja dit; cepen-
Jdant nous ne le considérerons ici que dans son
sens le plus restreint et ne mous occuperons que
tles névroses des nerfs auxiliaires qui peuvent
amener la surdité. M. WoLFF le premier a tenté
de définir scientifiquement cette forme de ma-
ladie, et range parmi ses variétés la surdité éréthi-
que Dans sa derniére édition des maladies de I'o-
reille, M. KRAMER combat celte opinion; cependant,
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a mon avis, la surdité éréthique peut étre aussi bien
primitive que secondaire, ou causée par une affec-
tion des nerfs auxiliaires, ainsi que nous le verrons
plus bas. On sait que la surdité éréthique se distin-
gue de la surdité torpide uniquement par les sen-
sations subjectives de I'ouie, tels que chants, siffle-
ments, bourdonnements, murmures, etc. Si elle
persiste longtemps, la surdité éréthique peut deve-
nir torpide. Cette derniére forme peut étre ou une
affection primitive du nerf auditif dés le principe,
ou bien étre produite par une surdité éréthique pri-
mitive, et, selon son siége, étre tantdt périphérique,
tantot centrale.

Bien que la physiologie et ia pathologie du sys-
téme nerveux ajent fait de grands progrés dans ces
derniers temps, grce aux découvertes de MM. BELL,
MAGENDIE, MULLER ct MarsaAL HALL, il reste en-
core beaucoup d’obscurité sur ce sujet, et bien des
phénoménes ne s'expliquent que par des hypothe-
ses. La physiologie de I'oreille surtout a été trés-
imparfaitement étudiée jusqu’ici, et la pathologie
complétement négligée: aussi est-il fort difficile d’y
jeter quelque lumiére. Nous rappellerons les faits
connus, et a I'aide d’analogies, nous essayerons de
répandre un peu de jour sur la dysécie nerveuse.

(La suite au prochain numéro.)
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SUR L’EMPLOI DU CINABRE

DANS LE TRAITEMENT DU CHANCRE PRIMAIRE,
par le docteur SoMuMER.
1. Mercure soluble.

Un jeune homme de 20 ans, quelques jours aprés
un coit suspect, remarqua une petite vésicule der-
riére la couronne du gland. Depuis huit jours, cette
vésicule s'était changée en un chancre ordinaire
qui n’avait cessé de s’agrandir, bien que lentement.
i.e malade n’éprouvait du reste aucune douleur. Ja-
mais, jusque 13, il n’avait souffert d’éruptions, de
tuméfaction des glandes ni d’autres suites d'une in-
fection syphilitique. — 21 janvier 1848. Merec. solub.
1/1000 gr. matin et soir. — 26 janvier. Augmenta-
tion nouvelle de I'uleére, suppuration liquide, abon-
dante, fond lardacé. Répétition du mercure soluble.
— 30 janvier. L'ulcére ne s’est pas agrandi, mais
un bubon se forme dans l'aine gauche (le malade
ne pouvait garder la chambre). — 3 février. Pus
plus épais, jaune, quelques granulations saines au
fond. Bubon de plus en plus gros, trés-sensible au
toucher; rougeur de la peau qui le couvre. Méme
prescription. Le malade doit rester couché sur un

sofa. — 8 février. L’ulcére est parfaitement net-
toyé dans le fond et commence évidemment & gué-
rir. Le bubon est dans le méme état et trés-dou-
loureux. Merc. solub. 1/1000 soir et matin. —12 fé-
vrier. Le chancre est parfaitement guéri; la cica-
trice n'est aucunement dure. Le buben devient
pointu, la peau est d’'une couleur brun rouge; de
violentes douleurs pulsatives empéchent tout mou-
vement. Sucre de lait. — 16 février. Le bubon a
creve et forme un ulcére sinueux qu'on panse au
moyen d’'un emplatre agglutinatif simple de ma-
niére A presser les bords contre le fond, en laissant
une libre issue au pus dans le milieu. — 3 mars.
Guérison du bubon. Jusqu'au mois de décembre
1849, il n’y eut pas le moindre indice d'une affec-
tion syphilitique générale.

2. Cinabre.

Un homme bien portant, de 30 ans, qui, & l'ex-
ception d’'une gonorrhée guérie depuis plusieurs an-
nées, n'avait jamais eu la syphilis, avait été atteint,
il y avait quelques mois, d’'une tuméfaction des
glandes de I'aine droite, pour laquelleil avait suivi
un traitement allopathique qui, au bout de six



mois, I'avait remis en état de vaquer a ses affaires.
Dés-lors, il s’était bien porté. (Je ferai remarquer
que son frére, qui- n’avait jamals eu la syphilis,
avhit lohgtemps souffert aussi d’une’ tuméfaction
des glaridés inguinales.) Dans son enfance, le ma-
lade avait été incommodé par des affections scrofu-
leuses, telles qu’éruptions, et avait pris beaucoup
de médicaments.

Le 30 novembre, il vint me consulter au sujet
de trois petits ulcéres a la face interne du prépuce.
11 était difficile de décider si c’étaient ou non des
_chancres, mais il était permis de le soupconner.
Merc. solub. 1/100 gr. chaque soir. Ce mala:le ne
pouvait pas non plus garder la chambre. — 4 dé-
cembre. Les trois petits ulcéres se sont réunis en un
sros qui offre tous les caractéres d’un chancre pri-
maire. Méme prescription. — 8 décembre Le fond
de l'ulcére parait plus net. Méme prescription. —
13 décembre. Le fond de I'ulcére est presque net-
toyé; les granulations saines s’élévent a la hauteur
des bords de I'ulcére. Méme médication. — 15 dé-
cembre. Ulcére dans le méme état. Sucre de lait.—
17 décembre. La guérison ne fait aucun progres.
Nitr. acid. 3, gut. 1, soir et matin,—21 décembre.
Pas de changement. Méme prescription. — 26 dé-
cembre. L’état est le méme, seulement il semble
qu'un bubon veuille se former dans la région ingui-
nale gauche. Le malade doit garder la chambre; il
recoit Cinnabaris 1/400 gr., deux fois par jour. —-
28 décembre. Pas de changement. Cinnab. 1/400 gr.
comme l'avant-veille. — 30 décembre Le bubon
augmente beaucoup en circonférence ; il est cepen-
dant mou, fluctuant, pointu et trés-douloureux, au
point de rendre tout mouvement impossible. L'ul-
cere parait ravivé et s'étre étendu. Le bubon ne
change pas. Le malade prend le cinabre jusqu'au
3 janvier 1848, ou, au lieu de la deuxiéme tritu-
ration, il regoit un grain de la premiére deux fois
par jour. La nuit suivante, le bubon s'ouvre et jette
une quantité de pus. — 7 janvier. Le chancre est en

pleine gueérison; l'orifice du bubon, au coutraire, |

présente un ulcere sinueux qui n’a encore aucune
disposition a se fermer. Dans les alentours, on sent
encore quelques places dures. Méme médications.
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-— 11 janvier. Le bubon est encore dans le méme
état, seulement les indurations disparaissent de plus
en plus, et I'ulcére est guéria l'exception d’une trés-
petite place. La nuit précédente, contre son habi-
tude et sans aucune cause, le malade avait eu
quatre selles diarrhéiques précédées de tranchées.
Sucre de lait. — 13 janvier L’ulcére est parfaite-
ment guéri et la cicatrice ne présente aucune du-
reté. La diarrhée a cessé. Le bubon est dans le
meéme état. Sucre de lait. — 17 janvier. Le bubon
ne guérissant pas, je cherche au moyen d’'un em-
platre agglutinatif 4 comprimer les bords, et je
prescris silic., 30, de deux jours I'un, le soir.—
1er février. Le bubon est cicatrisé. Le malade con-
tinue a se bien porter.

3. Cinabre.

Un jeune homme de 30 ans, qui n’avait jamais
été malade et présentait I'image de la santé, avait
depuis trois semaines un chancre au prépuce. Jus-
que 1a il n'avait pris aucun médicament.

15 janvier 1848. Cinnabaris 1/400 gr., deux fois
par jour. — 19 février. L'ulcére a plutdt augmenté
que diminué, et dans l'aine droite se forme un bu-
bon trés-douloureux. Méme prescription. — 23 fé-
vrier. Bubon plus gros, trés-douloureux, chancre
dans le méme état. Méme preseription.— 25 février.
Bubon trés-gros; le fond de I'ulcére commence a
se nettoyer. Méme prescription. — 27 février. L'ul-
cére continue a se nettoyer. Bubon trés-gros, aussi
dur que de la pierre;; la peau qui le couvre est rouge,
cependant les douleurs sont moins violentes. I.e
malade reste couché. Cinnab. 1/400 gr., trois fois
par jour (le malade répéta la dose de son propre
chef). — 3 mars. L'ulcére est presque entiérement
guéri, le bubon dur, presque indolent. Sucre de lait.
— O mars. La guérison n’a pas fait de progrés.
Pour cicatriser, cinnab. 1/400 gr., deux fois par
jour. —8 mars. L'ulcére est bien cicatrisé, sans
trace de dureté. Sucre de lait. — 12 mars. Le bubon
reste tout aussi gros, dur comme de la pierre, mais
indolent. Etat général trés-bon. Hepar sulph. cale.
1/400 gr deux fois par jour. — 15 mars. Le bubon
a diminué notablement de grosseur. Hepar sulph.
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1/400 gr., une fois par jour. — 19 mars. Le bubon
a presque disparu; la peau se léve par écailles au
dessus. Cessation du traitement. A Ia fin de mars,
le malade était et il est parfaitement guéri.

Dans le premier cas, mere. solub. a guéri le mal,
dans le second, il a amélioré I'état; mais la gué-
rison a été procurée par cinnabaris; dans le troi-
sieme, ce dernier médicament a suffi seul pour
guérir promptement.

Que conclure de 122 Aucun des malades n’avait
eu auparavant de chancre; des bubons vinrent a
tous les trois; tous les trois étaient & peu prés du
méme age et se portaient bien a 1’époque de I'in-
fection. Le mercure seul aurait-il guéri les trois
cas? Le cinabre se serait-il montré efficace dans le
premier? Je le crois; car je suis d’avis qu'il y a de
certains cas de chancre simple dans lesquels il est
indifférent d’admibistrer 'un ou I'autre de ces mé-
dicaments, tandis qu’il en est d’autres ou le mer-
cure ne suffit pas. Quant aux premiers, je crois que
ce sont les cas qui concernent les personnes ro-
bustes et infectées pour la premiére fois. Chez les
personnes cachectiques, et surtout'scrofuleuses, on
doit, & mon avis, préférer le cinabre.

Fajouterai quelques mots sur ma maniére de
traiter les bubons ; beaucoup de mes collégues pour-
ront la trouver étrange, car, & proprement parler,
je ne fais rien pour les guérir tant que le chancre
qui les occasionne n’est pas guéri. Pas de cataplas-
mes, etc., pour hater I'aboutissement ; a-t-il eu lieu,
un simple emplatre agglutinatif pour rapprocher les
bords de I'ulcére sinueux du fond; la marche dela
guérison est-elle trop lente, administration, aprés
la parfaite guérison du chancre, de silicea 30, toutes
les quarante-huit heures. Avec ce traitement, j'ai
toujours vu la cicatrisation s’opérer promptement,
plus promptement que cela p’a jamais lieu avec le
traitement allopathique. Si aprés la guérison du
chancre, le bubon ne s’est pas encore ouvert, et
surtout s'il nes'’y établit pas encore de fluctuation,
Jje cherche i la résoudre, non pas par des cataplas-
mes, etc., mais par hepar sulphur. 1/1000 gr. &
1/400 gr., une ou deux fois par jour, et j'y réussis
souvent trés promptement. Tant que le malade est
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en état de le faire, je lui permets de marcher.
Dans aucun des cas que j°ai traités, je n’ai vu de
syphilis secondaire, et cependant le nombre en est
assez considérable. Deux de mes malades seulement
m’ont quitté pour s’adresser a Yallopathie, impa-
tientés de la longueur du traitement. C'était du
temps que je ne connaissais pas encore le cinabre.
Je n’ai jamais remarqué ni salivation, ni autre
symptdéme mercuriel. La dose la plus basse du
cinabre a été de 1/20 de grain par dose, une ou
deux fois par jour; 1a plus haute, de 1/8000 de grain.
Je puis affirmer que cette derniére suffit pour guérir
dans beaucoup de cas. La dose doit étre répétée
une ou deux fois par jour, autrement il s’établit
aussitot un temps d’arrét dans la guérison. (Ga-
selte homeeopathiqu - de Leipzig, n° 15, 1850.)

Recherches sur les propriétés physie-
logiques et thérapeutiques du bre-
mure de potassium,

par le docteur CH. HCETTE.

11 y a quelques années, le prix élevé de I'iode
rendait les diverses préparations de ce médicament
inaccessibles aux malades pauvres, et 'administra-
tion des hopitaux elle-méme fut sur le point d’en
restreindre I'usage. Les praticiens cherchant alors
un succédané a I'iodure de potassium, proposérent
le bromure du méme métal. L’analogie chimique
le recommandait & leur action, et permettait d’es-
pérer quelque conformité de propriétés thérapeu-
tiqucs. Moitié sur la foi de cette induction, moitié
par nécessité, le bromure vint ainsi prendre place
A coté de l'iodure dans la médication altérante.
Quelques succes observés dans le service de M. Ric-
CORD (qui, du reste, sut les annoncer avec une ré-
serve dont I'avenir prouva toute la sagesse); di-
verses guérisons rapportées par M. POURCHE (de
Montpellier); les récits des médecins d’Allemagne
sur les effets merveilleux de certaines eaux trés-
riches en bromures alcalins, semblérent justifier
cette innovation.

Je n'ai pas été 2 méme, pendant mon internat
a I'hopital du Midi, de vérifier les assertions de
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M. PouRCHE, relativement a l’efficacité de ce corps
contre la scrofule. Chez les sujets atteints d’acci-
dents strumeux, on rencontrait des affections qui
exigeaient I'emploi simultané d’autres médica-
ments : il est impossible de déterminer la part du
bromure dans le résultat de ces traitements mixtes.
Si mes recherches n’ont pas éclairé ce point de la
question, elles m’ont permis de constater maintes
fois I'insuffisance de ce médicament contre la sy-
philis, et je puis affirmer qu'un examen minutieux
et sévére de I'action du bromure sur les accidents
syphilitiques les déshérite complétement des
avantages et de l'efficacité spéciale dont quelques
praticiens I'ont doté. Mes convictions i cet égard
ne reposent pas seulement sur les faits que j'ai
personnellement observés; je dois a l'obligeance
de M. le docteur PUCHE une série de faits circons-
tanciés, et recueillis par lui-méme avec un scrupule
capable de dissiper les doutes quon pourrait avoir
sur ce sujet.

Ayant étudié avec le plus grand soin l’action
trés-remarquable de ce médicament sur les dif-
férents appareils de I'économie, je consacrerai la
premiére partie de mon travail aux phénomeénes
physiologiques que j'ai observés. En exposant le
paralléle des effets produits sur I'organisme par
Uiodure et le bromure de potassium, il me sera
facile de démontrer combien étaient peu fondées
les inductions thérapeutiques basées sur 1'ana-
logie chimique de ces deux corps. Si 'observation
clinique enléve 2 la médication altérante une con-
quéte récente sur laquelle reposait plils d’un espoir,
la matiére médicale n’aura cependant rien perdu;
"évidence des faits place le bromure de potassium
parmi les agents les plus énergiques et les plus
spéciaux de la médication stupéfiante.

I. AcrioN PHYSIOLOGIQUE DU BROMURE DE
POTASSIUM.

Le bromure de potassium fut administré aux
doses quotidiennes de 2, 4 et 6 grammes. l.es ma-
lades le prenaient en dissolution dans une potion
gommeuse ou dans un pot de tisane. Les doses
€taient ensuite progressivement portées a 10, 13,

312
20 grammes, a partir du huitiéme ou du dixiéme
jour du traitement.

PHENOMENES GENERAUX. — Nous allons décrire,
dans leur ordre de succession autant que possible,
une série de phénoménes tantdt isolés, tantdt
réunis, mais dont ’ensemble caractérise nettement
la place que doit occuper le bromure de potassium
dans la matiére médicale.

La céphalalgie est 'un des premiers effets pro-
duits; parfois on la constate dés le deuxiéme jour
du traitement, quand les malades ne prennent en-
core que 5 grammes par jour; mais elle se déclare
ordinairement du 4¢ au 7¢ jour, et lorsqu’on arrive
aux doses de 10-15 grammes.

(Elle n’a rien de commun avec la céphalalgie
iodique ; cette derniére, on le sait, siége dans les
sinus frontaux; elle est caractérisée par des élan-
cements douloureux, et s’accompagne d’injection
de la conjonctive, de larmoiement et ‘de coryza.
Pendant la durée de cet état une lumiére trop vive
blesse la vue, le moindre bruit impressionne dés-
agréablement l'oreille; enfin, la susceptibilité de
tous les sens est accrue ; souvent une chaleur bra-
lante de la peau et une véritable fivre s’ajoutent &
ces accidents.)

La céphalalgie produite par le bromure ne pré-
sente rien de semblable: pas d’élancement ni de
larmoiement, ni de coryza; la téte est lourde, les
malades éprouvent un sentiment de pression conti-
nue qu'ils rapportent au front et aux tempes; s'ils se
lévent, ils ont des étourdissements ; I'ceil est morne,
le regard sans animation, la physionomie hébétée;
des réponses lentes annoncent V'affaiblissement de
I'intelligence, I'incertitude de la volonté.

C'est 1a le premier degré de cet état de stupeur
dans lequel tombent rapidement des individus qui
prolongent 'emploi du bromure de potassium a
doses élevées. Quelquefois il y a des vertiges, et
I'ensemble de cet état général rappelle assez bien
le premier degré des fievres typhoides; au lieu de
fievre, on constate alors un abaissement considé-
rable du pouls; nous avons quelquefois trouvé
seulement de 40 a 48 pulsations.

Dés quon cesse I'emploi du médicament, lous
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ces effets se dissipent rapidement. Les purgatifs
accélérent le retour i I'état normal : aussi dés que
les malades accusent une céphalalgie un peu in-
tense, leur prescrit-on une bouteille d’ean de Sed-
litz; & la faveur de cet expédient et de quelques
jours de repos, on peut ensuite recommencer le
traitement, et le plus souvent le conduire 4 bonne
fin, sans nouvelle interruption.

Aprés la céphalalgie vient 1'assoupissement; une
somnolence continuelle s’empare des malades; leur
sommeil, ordinairement calme, est quelquefois
agité par des révasseries. C'est en moyenne du
dixi¢éme au quinziéme jour qu’on observe ces dif-
férents troubles, quand les malades ont absorbé
depuis le commencement du traitement 100 a 150
grammes de bromure. Cependant I’assoupissement
et les vertiges sont ainsi survenus des 30-53 jours,
et sous P'influence dine dose totale variant entre
135 et 420 grammes; ces différences paraissent
dépendre de I'idiosyncrasie des sujets. Les ma-
lades se plaignent quelquefois d’une sensalion de
Jreid qui envahit plus spécialement les jambes, les
cuisses et les bras.

A un degré plus avancé de cet état d'zeres-e, les
idées se troublent, la propension au sommeil est
plus impérieuse. Quelques excitations extérieures
arrachent-elles les malades & cette stupeur : des pa-
roles incohérentes accompagnées d’un sourire hé-
bété s’échappent de leurs lévres entr’ouvertes; leur
physionomie exprime cette satisfaction stupide qui
caractérise le visage des idiots, puis leur téte re-
tombe lourdement sur l'oreiller, et le sommeil met
bientot fin A la fatigue de ce réveil momentané.
D’autres fois, mais rarement , il y a une sorte d’a-
gitation et une loquacité qui révéle plutot une in-
quiétude vague qu’une surexcitation nerveuseréelle.
En apportant quelque attention dans I'étude de ce
délire, on peut facilement se convaincre qu'il ne
présente aucun des éléments qui caractérisent I'agi-
tation maniaque et souvent furieuse causée par les
solanées vireuses. Un seul malade nous présenta
des hallucinations de la vue, de I'ovie et du toucher;
il se plaignait d'entendre des voix la nuit, et le ma-
tin nous montrait entre ses doigts qui ne tenaient
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rien, une prétendue épingle avec laquelle on le pi-
quait; cet état persista pendant huit jours. Des pur-
gatifs furent administrés, et le retour i la santé ne
se fit pas longtemps attendre.

Ces accidents divers précédent et souvent accom-
pagnent une perturbation caractérisée par des lé-
sions du mouvement et de la sensibilité générale.
La force musculaire est rapidement prostrée, les
membres abdominaux fléchissent sous le poids du
corps; la démarche est vacillante, et les individus
ne se dirigent qu’en prenant souvent un point d’ap-
pui sur les objets environnants. Cette faiblesse est
ordinairement en rapport avec la durée du traite-
ment et proportionnée aux quantités de bromures
ingérées. Nous l'avons constaté une fois vers le
sixiéme jour ; mais dans la grande majorité des cas,
elle ne se manifeste que beaucoup plus tard, et sous
'influence longtemps prolongée de plus hautes
doses.

Pendant que la puissance musculaire diminue
peu 2 peu, la sensibilité générale s’émousse. Chez
quelques malades elle fut assez abolie pour faire
croire que le bromure de potassium serait un agent
anesthétique de plus. Un fait hors de doute est qu’il
modifie quelquefois la sensibilité, de maniére a
rendre tolérables des irritations qui causeraient de
vives douleurs aux sujets non soumis a son in-
fluence. Nous avous vu certain malades qu’on pou-
vait pincer, piquer avec une aiguille sans déter-
miner la moindre souffrance. Mais hatons-nous de
dire que cette espéce d’'anesthésie est trés-rare; au
contraire, nous avons vu le plus souvent que la sen-
sibilité a la douleur n’était pas amortie, bien que
I’action générale du bromure fut portée a son maxi-
mum d’intensité. Or, si 'on songe que pour avoir
chance d’obtenir un effet si rare, il faut porter le
médicament a des doses (20-30 gr.) qui provoquent
constamment les accidents que nous venons d’énu-
mérer, laprudenceempéchera toujours les praticiens
de rechercher une insensibilité douteuse, au prix
de perturbations inévitables et qui ne sont point sans
danger. Cependant si le bromure doit étre proserit
et ne peut remplacer le chloroforme dans la prati-
que des opérations chirurgicales, nous aurons oc-
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casion de signaler plus loin les cas spéeiaux dans
lesquels il peut rendre quelques services a la méde-
cine opératoire.

Au milieu des effets si variés qui révélent un
trouble profond dans les phénoménes de la vie de re-
lation, la plupart des fonctions de la vie organi-
que jouissent d’'une immunité compléte et semblent
échapper a l'action stupéfiante du bromure.

Tous les accidents généraux que nous venons de
décrire ne s’enchainent et ne se succédent pas tou-
jours ainsi, nous le répétons; leur intensité plus
ou moins prononcée semble subordonnée aux idio-
synerasiesindividuelles. Certaines constitutions sont
entiérement réfractaires aux effets du bromure.
Douze fois sur soixante-dix, le médicament ne pro-
duisit aucun effet physiologique appréciable. Mais
dans les cas ol nous avons constaté cette absence
de résultat, le traitement n’avait été suivi que pen-
dant onze jours, aux doses quotidiennes de 5-10
grammes.

Etudions les effets spéciaux du bromure de po-
tassium sur quelques appareils de 1’économie ani-
male.

Action sur les voics digestives.

Une saveur ameére et salée, analogue a celle de
I'iodure de potassium, une sensation d’acreté dans
le pharynx et de chaleur a I’estomac 5 quelquefois
de fraicheur, tels sont les effets qui se manifestent
au moment del'ingestion du bromure dans les voies
digestives. Dés les premiers jours, I'appétit est ra-
pidement éveillé, et 1'exigence de la faim se soutient
pendant toute la durée du traitement. La constipa-
tion est presque constante, et fréquemment assez
opinidtre pour nécessiter I'administration de pur-
gatifs légers; les digestions sont en général faciles,
et exemptes de coliques. Nous n'avons observé de
phénomene d'irritation que dans le cas oi la dose
du meédicament avait été brusquement élevée : alors
les accidents ne se font pas longtemps attendre;
c'est ainsi que des amygdalites, des érythémes de
la gorge, des gengivites se développent du premier
au cinquiéme jour, quand le bromure ngéré fut
porté rapidement de 10-25 grammes.
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Sur un relevé de soixante-dix observations, nous
n’avons constaté que cing fois de la gastralgie, des
coliques et de la diarrhée. En dehors de ces cing
cas nous n’avons jamais obtenu d’autres aceidents
du coté de voies digestives, sinon la constipation.

S'il était nécessaire de justifier cette assertion,
nous rapporterions ce qui se passa dans le courant
de janvier 1850, a I'hopital du Midi. Les malades
de plusieurs salles furent tout-a-coup et simultané-
mment pris de coliques accompagnées d’évacuations
alvines ; ce dérangement dura trois jours. Les indi-
vidus qui se trouvaient alors traités par le bro-
mure échappérent seuls a ces accidents.

Action sur le pharynx et le voile du palais.

L’un des effets les plus singuliers et les plus
prompts du bromure est celui qu'il produit, méme
a faible dose, sur le voile du palais et le pharynx.
Souvent, dés le second jour, une insensibilité qui
persistera pendant toute la durée du traitement se
manifeste dans cette région; elle est si profonde et
si compléte, qu’elle permet de porter le doigt jus-
qu’ala base de la langue, de toucher les amygdales,
la paroi postérieure du pharynx, de titiller la luette
sans provoquer de nausées ni de vomissements, ni
de mouvement de déglutition. Cette anastésie toute
locale ne mérite-t-elle pas dattirer I’attention des
chirurgiens? Son siége et sa persistance semblent

"la rendre préférable a celle que 'on obtient par le

chloroforme, lorsqu’il s agit d’opérations délicates et
de longue durée, comme la staphyloraphie, 1’abla-
tion des amygdales, I’enlévement des polypes du
pharynx et des fosses nasales, toutes opérations qui
exigent le concours docile et intelligent des patients.
Cette question réclame de nouvelles recherches ;
car, d’une part, nous ignorons si la division des
parties insensibles au toucher ne causerait pas de
douleur, et, d’autre part, il reste a constater si la
glotte ne serait pas elle-méme frappée de stupeur,
et par conséquent hors d’état d'indiquer le passage
du sang dans la trachée.

Ces phénomeénes sont d'un grand intérét physio-
logique; des expériences multipliées, minutieuses,
dirigées avec une méthode que ne comporte guére
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I'observation clinique des malades, pourraient seuls |
nous révéler la cause de cette action; nous nous !
propesons de faire ultérieurement dans ce but quel- ‘
ques recherches avec la collaboration de notre ami
M. le docteur Cl. Bernard.

Action sur les organes génitauzx.

On sait que tous les individus soumis a I'iodure
de potassium pour des affections autres que les dé-
générescences du testicule, sont sujets a des érec-
tions toujours faciles et souvent importunes. Au
coniraire, chez ceux qui prennent du bromure,
meéme 2 faible dose, les organes génitaux partici-
pent bientot de la torpeur de I'économie, et les érec-
tions qu’on observe fréquemment le matin a I'état
normal ne se manifestent plus. Un malade, aujour-
d’hui couché salle 8, n° 5, malheureusement doué
d’une imagination inquiéte, était tourmenté par des
pollutions nocturnes qu'il regardait comme la cause
de ses infirmités. On lui administra le bromure a
la dose de un gramme par jour, et le troisi¢me jour
du traitement il devancait nos questions en annon-
cant avec joie que depuis son entrée a ’hopital ses
crises avaient cessé. Nous devons dire que tous ne
se félicitérent point au méme titre de cet assoupisse-
ment de 'organe vénérien. Quelques-uns sortis de
nos salles, et encore sous l'influence du médica-
ment, eurent le chagrin d’avoir & lui reprocher, au
milieu de circonstances impérieuses, une paresse
intempestive des organes génitaux, et de mécomp -
tes sans exemple dans leur passé. Cette action stu-
péfiante ne persiste pas, elle diminue gradueile-
ment, et apreés quelques jours de repos, la puissance
génitale a repris son énergie entiére.

N’y aurait-il pas la quelques indications théra-
peutiques ? Nous pensons que le bromure de potas-
sium sergzit employvé avec suceés dans ces urétrites
dites cordées, contre lesquelles les opiacées et le
camphre sont trop fréquemment ineflicaces. Ne
pourrait-on pas l'utiliser pourmodérer des érections
opinidtres et une susceptibilité nervcuse, contre
lesquelles échoueraient les narcotiques et les anti-
spasmodiques ? De plus, il est probable qu'il triom-

pherait de pertes seminales qui, suivant M. le doc-
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teur Lallemand, dépendent des contractions spas-
modiques des vésicules; il aggraverait, au contraire,
les pertes qui, survenant pendant les efforts de la
défécation, peuvent étre imputées au relachement
des tissus, a I'atonie des organes.

(La suite au prochain numeéro./

Moyen efiicace pour arréter le hoquet.
par le docteur PireTTI.

Ce moyen consiste a comprimer la circonférence
de I'un des poignets (le droit de préférence) au ni-
veau du carpe. On exerce 12 prezsion, soit au moven
du pouce et de I'indicateur disposés de maniére a
I'embrasser en forme d’anneau, soit avec un ruban
serré autour de la région indiguée. La pression
devra étre plus ou moins forte, selon le degré d’em-
bonpoint de I'individu — Pour expliquer I'influence
physiologique de cette striction, M. Piretti fait re~
marquer que les nerfs radial et cubital, sur les ra-
meaux desquels elle porte, proviennent des paires
cervicales, qui entrent dans la composition du
plexus brachial. Or, le nerf phrénique, qui com-
mande Je phénoméne du hoquet, emprunte égale-
ment ses filets d’origine aux nerfs du plexus cervical
et du plexus brachial. (/{ Filiatre sebesio.)

CONGRES HOMEOPATHIQUE.

Le Congrés homeopathique annuel de I’Angle-
terre se réunira jeudi 12, et vendredi 13 septembre.
a CHELTENHAM.

Diagnostic et traitement des maladies
de Voreille,

Par le docteur RENTSCH.
{Suile desp. 34—59, 156—159, 172—115, 207, 264, 285, 302,
Représentons nous d’abord I'oreille dans son état

| normal; M. WoLFF prétend que les ondulations

sonores sont produites d’abord par les fibres ner-
veuses excitateurs du trijumeau qui parcourent I'o-
reille externe, le conduit auditif externe et la mem-
brane du tympan; puis, par lirradiation de la
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moelle épiniére, les fibres excito-motrices du nerf
facial et de la partie motrice du trijumean (le facial
fournit le nerf de 1'étrier au muscle du méme nom,
le rameau crotaphito-buccinateur est fourni par
la 3¢ branche du trijumeau, le rameau ptérygoidien
fournit le nerf moteur du muscle interne du mar-
teau ) agissent sur les muscles de 'oule pour mettre
dans la position et donner la tension convenable &
la membrane du tympan, ainsi qu’au périlymphe
et au labyrinthe membraneux. M. WOLFF s’appuie
sur I'expérience de M. MAGENDIE, que la section du
trijumeau dans la cavité du crine, chez un lapin,
anéantit ’ouie et la vue; en outre, sur ce que les
animaux, pour écouter, dressent les oreilles, met-
tant ainsi le nerf facial en mouvement, et que Viris
aussi est mue par une semblable irradiation.

Il est clair que I'expérience de M. MAGENDIE n’a
rien de bien concluant. La section du ganglion su-
périeur du nerf sympathique produit également une
inflammation et une suppuration de I'eeil, et comme
le nerf trijumeau contient aussi des fibres grises du
sympathique, il reste a décider, abstraction faite de
I'étendue de la lésion , si c’est le nerf sensitif ou le
moteur qui a le plus de part dans I’état morbide des
organes de la vue. M. VAGENDIE affirme que le lapin,
enfermé dans un lieu obscur, ferme Uil s'il est
frappé d’un rayon lumineux; il n’avait donc pas
perdu le sens de la vue. Par analogie, la méme
chose s’applique a I'organe de l'ouie. L’insensibilité
de I'animal, aprés une lésion aussi grave. ne prouve
pas encore la perte de ces deux sens. Il est démon-
tré, d’aprés les recherches de M. Mavo, que le tri-
jumeau ne contribue en rien 3 la vue ou i la sen-
sation de la lumiére par la racine longue du naso-
ciliaire qui va au ganglion ciliaire, mais que les
mouvements de Uiris sont I'effet de I'irradiation du
nerf optique sur 'oculo- moteur. Sans doute, les ani-
maux dressent les oreilles pour écouter; mais nous
aussi, nous mettons en mouvement, sinon visi-
blement les muscles extérieurs des oreilles, au moins
le muscle frontal par le plissement du front. Mais
il ne s'ensuit pas que cette activité du nerf fa-
cial soit I'effet de l'irradiation du nerf trijumeau ;
elle peut résulter aussi par reflet de l'acoustique.
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La théorie de M. WOLFF ne repose don¢ que sur
des preuves trés-faibles, bien qu’on ne puisse
mettre en question I'action de reflet du trijumeau
sur le facial ou immédiatement sur les nerfs de
Pouie.

Ainsi M. HENLE, toutes les fois qu’il proméne
doucement le doigt sur la joue, éprouve des bour-
donnements d'oreilles; d’'une maniére analogue,
apreés la lésion du rameau frontal du trijumeaun, il
survient une amaurose qu'on ne doit pas toujours
attribuer & I’ébranlement qui se transmet au nerf
optique. 11 se présente encore dans 1’état patholo-
gique de l'oreille d'autres preuves gue nous exa-
minerons plus tard.

En tout cas, les ondulations du son frappent l'ex-
pansion du nerf auxiliaire de I'oreille plutdt que le
nerf acoustique, et bien que le trijumeau, comme
nerf du sentiment, per¢oive seulement 1'ébranle-
ment et non pas le son, une irradiation sur les fi-
bres nerveuses excito-motrices peut fort bien étre
transmise par lui, puisqu’il est certain qu’il ne
reste dans tout 1’organe aucune fibre nerveuse pour
I'exercice de ses fonctions normales. En faveur de
cette hypothése parle encore Ia circonstance sui-
vante. Si, sans y étre préparés, nous entendons un
son éclatant, nous en éprouvons une sensation dé-
sagréable ou une dysécie passagére, ce qui n’aurait
pas eu lieu si nous avions été prévenus.

Dans le premier cas, le son n’a pas besoin d’étre
percu par les nerfs auxiliaires; il est immédiatement
dirigé sur le nerf auditif, et celui-ci, n’ayant pas été
mis dans le rapport convenable d’analogie avec les
ondes sonores par les organes auxiliaires, est désa-
gréablement affecté ou paralysé pour quelques ins-
tants, tandis que de forts mouvements de reflets
s'opérent sur les nerfs moteurs; car non seulement
le facial est excité, comme nous le remarquons en
pareille circonstance au tressaillement des pau-
piéres, mais d'autres nerfs moteurs le sont égale-
ment, meéme des nerfs sensibles, comme le prouve
la chaire de poule de la peau.

(La suite au prochain numéro.)

Paris, impr. de NapoLEos Cnals et C, rue Bergere, 20.
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TEUCRIUM MARUM.
Mearum. Germandrée maritime.

Katzenkraut, katzengamander.

Sous-arbrisseau du bassin de la Méditerranée. Didynamie gymnospermie,
Lénn.; labiées, Juss.— L'berbe fleurie se compose de rameaux greles et coton-
neux , garnis de petites feuilles ovales, lancéolées, pétiolées, d'un vert
grisitre dessus, blanches et cot: uses en d et de flewts purpu-
rines, solitaires dans les aisselles des feuilles supérieures , mais rapprochées,
de maniére & former une longue grappe latérale. Elle a une odeur trés-
aromatique et pénétrante qui plait fort aux chats : aussi ces animaux se
roulent-ils avec une sorte de fureur sur cette plante (comme sur la cataire’,
qu'il faut couvrir d'une grille si on veut la soustraire a leurs voluptueux
ébats.

Priramaior. —Plante entitre au moment de sa floraison ; la teinture alcoo-
lique.

Sources.

1. Stapr. Archives hom. allem., vol. 5, cah. 2,p. 149, —
2. GersporF, ibid. — 3. Caseami., ibid. — 4. BETRMANN.,
ibid. — &. HARTMASN., ibid. — @. Gmos., ibid., vol. 15.
cah. 3. p. 28. — 2. Gotwrros., ibid., vol. 20, cah. 2.
p. 55. — 8. NexxinG., Gazette homeeopath. de Leipzig, 10.
AolQt. 1835. — 9. Gross., ibid. — 1 0. VEiTH. Hygea. vol.
5.°pe $50. — 11.STURN., Gazette homeopath. d’Augsbourg.
vol. 1. p. 69.

Phénoménelogie.

Affections. Tris-mauvaise humeur. 1.

Pendant le repas de midi, et pen apres, mauvaize humeur et ir-
ritabilité telle, que la conversation des autres, qui ne le tou-
che en aucune manidre, I'affecte sensiblement, avec pression
au front, 2.

Céphal. en gén. Embarras de la t2te. 2.

Etourdissements. 1.

Elourdissement, ave¢ fatigue générale ; elle est obligée de se
coucher. 3.

Elourdissement ; en marchant, il croise les jambes et chancelle
(bientdt apres avoir pris le médicament). 3.

Céphalalgie sourde, resserrante » qui se manifeste fréquem-
ment. 2. :

Rég. frontale. Douleur pressive dans la partie antérieure
de la téte, qui s’étend de la profondeur du milieu du front
vers 'extérieur, et se fait sentir plus forte et le plus long-
temps dans les deux tempes. 5.

Sensation brillante, pressive et tensive & Pextérieur de la bosse
frontale, tantdt de la droite, tantot de la gauche. 5.

Sensation de pression fugitive dans 1a bosse frontale droite. 5.

Douleur pressive dans la moiti¢ droite du front. 2.

En penchant le corps en avant, il se manifeste de suite une pres-
sion douloureuse dans la bosse frontale geuche, qui disparalt
en se redressant. 5.

Sensation bralante et pressive 2 I'extérieur du front. 5.

La peau du front parait sensible Pattouchement ; en continuant
ce contact, il se manifeste une pression douloureuse dans le
front, mais seulement 2 I'endroit ou se trouve [a main. 5.

Doulear pressive sur une petite étendue au-dessus de la bosse
frontale droite. 5.

Pression dans le front au-dessus des yeus. 2.

Rég. pariét. Déchirement par saccades dans Vintérieur de Ia
partie latérale droite de la téte. 2.

Rég. temp. Déchirement dans la téte qui commence dans Jes
tempes 2.

Pression trés-douloureuse dans la tempe droite, qui alterne
souvent avec une sensation semblable dans la bgsse frontale

droite el dans la tempe gauche. 1. 5.
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Rég. oceip. Sensation douloureuse de pression dans toat
Poeciput. 5.

Elancements dans Pocciput, méme dans toute la téte 1.

Yeux. Les paupitres supéricures des deux yeux sont plus
rouges et gonflées. 2.

Pression dans P'eeil droit, comme s’il y avait un grain de sa-
ble. 2.

Démangeaison dans les angles internes des yeux et rougeur de
la conjonctive. 2.

Les yeux ont Pair d’aveir pleuré, avec démangeaisons. 2.

Larmoiement de V'eil gauche 2 I’air libre, pendant plusieurs
jours. 3.

Yeux rouges et enflammés,avec rhume de cerveau. 3.

Déchirement an-dessous de I'eeil droit. 2.

Oreilles. Au lobule de Poreille droite, éruption séche squam-
meuse. La peau se geree, se détache par petites écailles blan-
ches ; elle cause une douleur d’écorchure en y touchant. 3.

Quelquefois tintement aigu dans Poreille droite en se mouchant,
un bruit de piaulement comme si I'air traversait ua tuyau
rempli de mucus, suivi d’'une sensation d’obturation, qui dis-
parait 2 son tour 2 Ia suite d’un claquement sourd, et o~
reille se trouve débouchée. 3.

Le matin du deuxieme jour, en passant ses doigts dans les che-
veux et sur Poreille droite, survint un bruit sifflant qui des—
cendit le long du pariétal et traversa toute Vorcille interne.
L’expérience se répéta avec le méme résultat pendant un quart
d’heure. Le bruit disparut alors, mais revint bientdt aprés, et
fut de plus longue durée. Un bruit semblable se manifesta
plus tard en parlant, de méme en aspirant de Iair par le
nez. 3.

Elancement déchirant dans 'oreille interne gauche. 2.

Elancement dans oreille gauche. 2.

Serrement dans les deux oreilles. 2.

Nez. Fourmillement violent dans la narine droite, avec larmoie-
ment de V'ceil droit. 2.

Fourmillement dans le nez, qui se répte souvent (bientdt apres
avoir pris le médicament). 2. 4.

Sensation dans la parine droite comme si elle était & moitié
bouchée ; il se mouche, éternue, mais ne parvient pas i la dé-
boucher (le 3¢ et le 4 jour). 4.

Sensation comme si un rhume de cerveau allait survenir. 4.

Elancement déchirant, de courte durée, tout au haut de la na-
rine droite. 2.

Aussitot qu'il s’expose a Dair libre, le nez coule pendant plu-
sieurs jours. 3.

Obstruction fréquente des deux narines dans la journée, et sur-
tout le soir, en lisant 4 haute voix. 3.

Coryza et obstruction humide de la cavité nasale gauche, ac-
compagné de déchirements au cou, a gauche sous la mai-
choire. 2.

Elernument trés—violent, suivi de coryza passager. 2.

Eternument et fourmillement dans le nez, sans coryza. 2. 4.

UN BOURSOUFLEMENT DE LA MEMBRANE MUQUELUSE
NASALE, 2 la suite d'un érysipéle de la face, fut
guéri en six jours par l'usage de la poudre des feuilles
du marum. 7.

UN POLYPE DU NEZ, récent, a été guéri par la poudre
de marum en trés-peu de temps. 9.
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TN POLYPE NASAL, déjd trois fois arraché, n’a plus
reparu, aprés I'usage de feucrsum 3¢ dilut., pris & Pin-
térieur, tous les soirs une goutte pendant plusieurs
mois. La perte de 'odorat dont le malade était affecté
depuis 20 ans a également été guérie. 44.

UN POLYPE MCUQUEUX, qui remplissait entiérement une
narine, a disparu en peu de semaines par V'usage ex-
terne de ce médicament. 10.

Teucrium marum, 6 globules de la 6¢ dilut.. 6 doses toutes les
48 heures, n’exer¢a aucune influence sur un polype nasal. 8.

Face. Sous la narine gauche, prés de la cloison, un gros bou-
ton rouge, qui cause une douleur d’écorchure quand on y
touche, avec coryza ( pendant plusieurs jours). 3.

Pression déchirante dans Y'os zygomatique droit, qui s’étend
jusque dans les dents de ce cdté. 5.

Une espéce d’éruption miliaire sur la partie supérieure de la
face et le front; cette place est rude au toucher ; elle cause
une démangeaison brilante, le soir et surtout a la chaleur; au
froid, picottements; elle rovgit par le frottement (pendant
plusieurs jours). 1.

Sur le milieu de la joue droite, une tache d’une couleur rouge
vif, d’'un demi-pouce de circonférence, avec une petite éle-
vure indolente au centre ; elle palit quand on la comprime avee
le doigt, mais reprend sa rougeur primitive quand cesse la
pression, pendant six heures. 4.

Face rouge et gonfiée. 3.

Sensation de chaleur passagere de la face, sans rougeur. 2. 4.

Pileur et mauvaise mine, yeux enfoncés comme si les globes
étaient tirés dans le fond de l'orbite, pendant 2 & 3 heu-
res. 2.

Levwres, A la surface interne de la levre inférieure, gercures
avec bords élevés, et 2 gauche un tout petit bouton indolent ;
en touchant avee la langue ces gercures, elles causent une
sensation de velouté, mais nullement douloureuse (pendant
trois jours). 3.

Dents. Violent déchirement dans les racines et les gencives
des incisives droites inférieures. 2. 4.

Douleur bourdonnante (?) dans les incisives. 2.

Les incisives, ainsi que leurs gencives, sont douloureuses en
mAchant. 2.

Douleur tiraillante de courte durée dans les molaires antérieures
droites et gauches. 2.

Douleur tiraillante dans les molaires supérieures et postérieu-
res. 2.

Langue. Douleur caustique sur le cté droit de la pointe de
la langue comme écorchée, ou comme contusée par les dents,
surteut lorsqu’elle touche les dents. 3.

Mordication comme par du poivre a la base de la langue, d’a-
bord a droite, puis 2 gauche. 2. 5.

Gosier. Douleur lancinante dans la gorge, avec difficuité a
avaler. 3.

Pression douloureuse dans la gorge, 2 gauche, prés du pha-
rynx. 2.

Démangeaison et sensation de grattement i la partie postérieare
du pharynx, surtout 2 gauche. 2. 5.

Quelquefois léger tiraillement et déchirement dans le pharynx. 2.

Sensation de chalenr dans I'esophage, de suite aprés avoir pris
le médicament. 4.



325

Appétit. Augmenté le malin contre ordinaire {apres 2 et 6
heures). 4. .

Sensation de faim extraordinaire pendant plusieurs jours; il lui
semble ne pas pouvoir assez remplir son estomac; il ne peut
se rassasier. 3.

Sensation de faim qui Iempéche de s’endormir ({calmée par
Ignatia). 3.

Gott. Goit amer dans la partie supérieure du pharynx, aprés
avoir diné, et plusieurs régurgitations ameres. 3.

Rapports. De suite, aprés avoir ingéré le médicament, rap-

_ ports qui en ont le gout. 2. 4.

Epigastre. Sensation d’angoisse et d’oppression dans le crenx
de I'estomac, debout. 5.

Sensation de creux dans I’épigastre, et borborygmes qui se pro-
pagent dans les intestins. 5.

Pression dans le creux de Vestomac. 2.

Pression de dedans en dehors 2 gauche de la région épigastri-
que. 2.

Douleur pressive de dehors en dedans dans le creux de Pesto-
mac, sans anxiété. 5.

Sensation fade dans le creux de I'estomac, s.ns rapports ni
nausées. 5.

Ventre en gén. Borborygmes dans le bas-ventre (apres
quelques minutes). 3.

Borborygmes avec serrement douloureux dans le ventre, et
sortie de flatuosités inodores. 2.

Serrement douloureux dans le ventre avec émission de vents. 2.

A différentes reprises, le matin, le soir, a jein, et aprés avoir
mangé un peu de pain ou bu un peu d’eau, tranchées fugaces
a travers le veatre, mais dans sa profondeur ; ou nausée pas-
sagére comime peur vomir. 3.

Apres avoir bu de la biere brune faible 2 midi,  table, légeres
coliques venteuses et émission de vents trés-fétides ; ensuite,
sensation comme si la diarrhée allait survenir, et sortie d’une
selle tres-abondante, en bouillie et trés- fétide. 3.

Pincement sourd A droite dans le ventre, vers le sacrum, qui
se dissipe promptement. 3.

Hypocondres. Déchirement pressif dans le cdté droit sur les
fausses cltes. 2.

Fréqueots pincements aigus, presque comme par des vents qui
se déplacent, dans I’hypocondre droit, & différentes reprises,
surtout le matin et le soir. 3.

Tiraillement déchirant dans le cité droit, plus tard aussi dans
le gauche sous les fausses cdtes, dans les parties molles com-
prises entre celles—ci et I'os iliaque, revenant par fréquents ac-
«es redoublés. 2.

Serrement douloureux dans le coté gauche sur les fausses cotes.
2.

Rég. ombil. Douleur sourdement pressive 2 travers le bas-
ventre dans la région ombilicale, avec bruit comme des vents;
il en sort aussi quelquefois. 5.

Douleur pressive dans une petite partie du bas-ventre, 4 cing
travers de doigt 2 gauche du nombril, mais au méme niveau;
elle s’aggrave quand on comprime la place a I'extérieur. 2.

Rég. imguin. Pression du dedans en dehors dans la région
inguinale droite. 2.

Pression dans le bas-ventre au-dessus de l2 région inguinale
droite. 2.
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Le soir, au lit, pression de haut en bas vers Panneau inguinal ,
dans le cordon spermatique, non-douloureuse ; mais avee la
sensation comme si le cordon spermatique était comprimé;
elle revient par courts acces le lendemain, aprés le déjeuner,
étant assis, sans vestige de flatuosités ; en allant 4 la selle il
Be remarqua pas la pression, mais elle se renouvela Papres-
midi 2 cinq heures, apres avoir mangé. 3.

Sensation de serrement dans la profondeur du bas-ventre, qui
s’étend jusque dans les testicules, comme s’il avait éprouvé
une forte pression. 2,

Déféeation. Abondante émission de flatuosités non bruyantes,
tres-chaudes, d’odeur d’hydrogene sulfuré (le premier jour).
2. 4.

Aprés chaque selle, fourmillement daps le rectum. 3.

Anus, Sensation de gonflement, prurit et chatouillement 3
TFanus, comme s'il y avait des vers; agitation la nuit, il se
tourne continuellement; cetle sensation persista plusieurs
jours et se répéta au bout de 4, 6 et 8 semaines aux mémes
heures du jour, avee agitation nocturne. 3.

Fourmillement et de temps en temps picottements violents aigus
dans I'anus, le soir au lit. 3.

ASCARIDES. Un grain, 2¢ atténuation, fit rendre 2 une per-
sonne qui souflrait des vers, une grande quantité d'as-
carides, et enleva pour deux mois toutes les incommo-
dités qui s’y rattachaient, le fourmillement & I'anus
et la perte de I'appétit. 3.

Miiction. Emission augmentée d’une urine aqueuse (apres
3 heures). 2. 4.

Urdtre. Douleur de démangeaison A la partie antérieure de
Puretre, hors le temps d’uriner. 2.

Sensation pressive d’écorchure dans la partie antérieure de I'u-
ratre (pas en urinant). 2.

En urinant, le matin 2 son réveil, brolure et douleur cui-
sante prolongée dans la partie antérieure de Purétre. 2.

Testicules. Le matin, et plus tard 2 des heures différentes
de la journée, une douleur tiraillante A la parlie gauche de la
verge, qui se propage dans les téguments du testicule gauche,
de maniere qu'il y ressent une douleur d’écorchure au tou-
cher. 2.

Copulation. Appétit sexuel diminué, érection nulle 3.

Trachée-artére. Plusieurs jours de suite, sensation désa-
gréable de sécheresse dans la trachée-artere, qui excite con-
tinuellement a cracher, et apres de longs effurts, il se détache
quelques mucosités ; quelquefois elles se détachent facilement,
mais sans aucun soulagement. 3.

Expectoration. Aprés avoir craché des mucosités épaisses,
il garde pendant plusieurs heures un gout de pourritare dans
Ia bouche. 2.

Besoin extraordinaire de cracher, et il rend une plus grande
quantité de mucosités qu'auparavant. 2.

Phonation. Envie presque irrésistible de chanter (quelques-
heures apres [a prise du médicament). 2. 4.

Toux. Toux courte, stche, qui débute par une légere titilla-
tion dans la partie supérieure de la trachée-artére, et revient
2 de ceurts intervalles. 3.

Le soir, aprés s'étre couché, sensation de chatouillement comme
par de la poussitre, qui provoque une toux séche désagréable,
ne se laise pas supprimer, s'aggrave en toussant, dure une
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demi-beure, et empéche de s’endormir (eile revient avec quel-
ques autres symptdmes au bout de huit semaines). 3.

Poitrine. Pression sur la poitrine droite. 2.

Oppression dans la partie antérienre de la poitrine. 2.

Déchirement ondoyant () dans la poitrine droite, non loin du
creux de I'aisselle, 2.

Elancement sourd sur les cites droites, i la largeur d’une main
au-dessous du mamelon gauche. 2.

Sensation de serrement pressif dans la partie inférieare de Ia
poitrine et dans I'épigastre, qui se propage en haut dans la
poitrine et en bas dans le bas-ventre, et produit un malaise
anxieox ; elle se manifeste plusieurs fois, mais disparait tou-
jours en marchant. 5.

Serrement douloureux dans la partic inférieure de la poitrine,
en renversant le corps en arritre, assis; accompagné d’une
douleur pressive sous les cdtes gauches pres de la colonne
vertébrale; tout se calme en penchant le corps en avant.

En respirant, quelques coups lancinants aigus dans la profon-
deur de la poitrine. 2.

Douleur pressive d’écorchure dans le creux de Paisselle droite,
comme si un abeds allait s’y former. 2.

Hequet. En mangeant, hoquet trés-violent, avec secousses
trés-fortes dans I’épigastre. 3.

Cou. Douleur tiraillante passagere dans le cdté droit du cou,
que 'attouchement aggrave. 2.

Des. Tiraillerent rhumatismal et tension 2 gauche dans le dos,
noa loin du creux de Iaisselle. 2.

Bralure sous Fomoplate gauche. 2.

Lembes. Légeres coliques dans la région lombaire, aprés avoir
mangé. 3.

Pression dans la région rénale droite prés de 1a colonne verté-
brale. 2.

Extrém. en gén. Tressaillement dans les muscles des ex-
trémités, surtout dans la région de la hanche. 4.

Engourdissement et fourmillement des membres supérienrs
et inférieurs, le matin au lit, et Vaprés-midi étant as-
sis. 3.

Epaules. Tiraillement rhumatismal dans Vos de Pépaule
gauche. 2.

Douleur pressive sur le moignon de P’épaule droite. 2.

Douleur tensive dams les articulations scapule-humérales des
deux bras, teut prés du creux He Vaisselle. 2.

BBras. Douleur pressive, paralysante et trés-violente, 2 la par-
tie supérieure de 1'humérus; quand le bras est pendant, ou
qu’il pe fait qu'un mouvement trés-limité, il ne sent rien,
mais aussitit qu’il le leve, Je bras parait lourd et paralysé;
Veleve-t-il trés-haut, ou s’étend-il en arridre, la douleur
devient plus vive, et surtout au point d’insertion dudeltoide et
de 'humérus, comme, par exemple, lorsqu’il dte son chapeau;
s’efforce-t-il d’abaisser le bras levé et porté en arriere, celui-
ci perd presque toute sa force, et tombe comme paralysé, 3.

Sensation de pesanteur dans tout le bras gaache, qui le force de
le laisscr tomber (trés-passagere). 5.

Tressaillecment visible et non douloureux, dans te biceps bra-
chial droit, 12 o2 les deux ttes se réunissent, revenant par
aces. &,

©eude. Tension rbumatismale au coude gauche. 2.

Bralure dans le pli du coude gauche. 2,
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Avant-bras. Douleur sourde, tirzillante et déchirante dans
les deux os de I'avant-bras. 5.

Déchirement 2 la surfuce inférieure de la partie charnue de Fa-
vant-bras dro:t. 2.

Douleur tensive et pesanteur dans les muscles de Favant-bras
gauche. 5.

Déchirement dans Pavant-bras droit, un peu au-dessus du cbté
droit de Iarticulation de la main. 2.

Déchirement 2 la surface externe de 'avant-bras droit, prés de
Polécrane. 2.

Douleur sécative sourde, sursenant subitement 2 travers les
muscles de I'avant-bras droit, ur peu au aessous de Particu—
lation huméro-cubitale. 5.

Déchirement sur la face inférieure de 'avant-bras gauche, pres
du poignet. 2.

Métacarpe. Déchirement sourd sur les os métacarpiens de la
main gauche. 5.

Déchirement pressif dans les os métacarpiens externes droits. 5.

Douleur tiraillante dans les os métacarpiens droits, que la
compression avec I'autre main augmente, qui tantdt cesse et
tantot revient. 5.

Déchirement dans I’articulation de la main droite. 2.

Déchirement sur le dos de la main gauche. 2.

Douleur tiraillante par acces sur le dos de la main droite. 3.

Déchirement dans Particulation métacarpo-phalangienne du
petit doigt. 2.

Doigts. Déchirement dans la partie charnue da pouce gau-
che. 2.

Fourmillement passager dans le pouce et I'index gauche, tantdt
sans cause, tantdt 2 la suite d’une légere pression. 3.

Une sensation douloureuse de gloussement dans la seconde
phalange de Yindex gauche. 4.

1l se manifeste subitement le soir des pulsations aceélérées a
1a phalange moyenne de I'index gauche, et chacune de ees
pulsations est accompagnée d’un tiraillement douloureux qui
se dirige d’arridre en avant comme dans le milieu de V’os,
pendant quelques minutes, puis les pulsations deviennent
plus lentes, et la douleur cesse. 3.

Douleur pressive 4 I'extrémité de l'index, en le fléchissant,
comme si un panaris allait s’y former; elle disparait an
bout de deux heures. 3.

Douleur tiraillante et déchirante par saccades de courte durée
dans la phalangette de l'index gauche (le soir vers neuf
heures). 3. .

Déchirement au-dessous de I'ongle du médius gauche. 2.

Déchirement pressif dans la seconde phalange du médius
gauche. 5.

Brolure forte et passagére aux extrémités des trois doigts
moyens de la main gauche. 2.

Bralure lancinante dans les dernidres phalanges des doigts
annulaire et médius de la main gauche. 2.

Déehirement dans les dernires phalanges des doigts annulaire
et médius gauche. 2.

La premitre phalange de Fauriculaire gauche se renverse trés-
facilement et cause une douleur, par exemple, en frottant les
mains 'une contre l’autre. 3.

Fesses. Quand il est assis et que les fesses portent sur Ja
chaise, il s’y manifeste une dounleur qui s'étend vers le pli
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du jarret, comme si le nerf ischiatique était comprimé. 3.

Cuisses. Douleur déchirante dans I tate articulaire du fémor
gauche; elle s’étend vers le bas, se manifeste par le mou-
vement et persiste aussi dans le repos, mais par sacca-
des. 2.

Cenou. Elancement et déchirement au-dessus du genou
gauche. 2.

Jdambes. Douleur pressive en avant au-dessous du genou
gauche. 2.

Douleur déchirante, écartelante 2 Fextrémité inférieure des os
de la jambe, pres de Varticulation du pied. 5.

Tension pressive dans le tendon d’Achille gauche. 2.

Sensation de pesanteur pressive et déchirante dans toute la
Jjambe droite, plus distincte dans le mollet. 5.

Pled. Déchirement par saccades dans Tarticulation du pied
droit, étant assis, qui disparaft en marchant. 5.

Ortetls. Le gros orteil droit est un peu enflammé a gauche de
Tongle et au-dessus, et cause une deuleur comme si Fongle
€tait entré dans les chairs (ce qui n’est pas le cas); la marche
diminue plutdt qu'elle I'augmente la douleur, qui revient
plusieurs jours de suite dans la matinée, quand il est tran-
quillement assis ; la rougeur et la douleur disparaissent en-
tierement Paprés-midi. 2.

Déchirement dans Farticulation
teil. 2.

Déchirement tensif dans les phalangettes des trois derniers or-
teils du pied droit. 2.

FPeau. Picottement comme par des puces, souvent dans la
journée, tantdt aux bras, tantdt aux avant-bras, aux fesses,
aux hanches, 2 la poitrine, au cou.

Elancements pruriteux dans difiérentes parties du corps, comme
par des piqires de puce. 3.

Sommetl. Envie de dormir pendant toute la journée. 1. 3.

Dans Faprés-midi, envie de dormir ; il ne le peut pas, troublé
par des idées sombres, confuses et embrouillées. 4.

1l ne peut s’endormir qu’aprés minuit 5 il s’éveille souvent,
se tourne d’un cHté et de I'autre, réve un peu, et vers le
matin il est pris de chaleur générale ; il se leve pourtant le
matin bien dispos. 3.

Grande agitation nocturne, avec réves vifs et réveil en sursaut
jusqu’aprés minuit. 2.

Réves. Réves trés-vifs, le plus souvent agréables. 2. 4.

Réves nombreux, tourmentants. 1.

Chalear. Vers le soir, augmentation de la chaleur géné-
rale, exaltation agréable de Pesprit, et disposition particulitre
2 parler beaucoup. 2.

Freid. Plusicurs jours de suite, aprds avoir mangé, fris-
sonnement avec froid tel qu’il ne peut se réchauffer con-
venablement, avec sensation dans le bas-ventre comme si
une selle allait venir, et comme si cette sensation était la
cause du frissonnement. 3.

Le soir, dans une chambre chaude, en s’entretenant avec
calme d’un sujet désagréable, il est saisi d’un frissonnement
tremblottant par tout le tronc, qui sc renouvelle sans cesse
a de courts intervalles et disparait aprés la conversa-
tion. 3.

Frisson général, avec froid glacial des mains, accompagné de
fréquents baillements et d’upe envie de pandiculation. 5.

phalangienne du” gros or-
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Le matin en se réveillant, fatigue ot abattement général qui
disparaissent pex 2 pen. 2.

Sens. gén. Vers midi, surtout apres avoir mangé, abalte-
ment comme 2 la suite d’un exeés de boissen. 2. 4.

Paresse, indispos pour tout travail physique et intellectue!.
2. 4.

Sensation d’excitation et de tremblement général. 2.

Désir de se promener au grand air, ce qu’il fait sans éprou-
ver de fatigue; bonne humeur et calme moral. 4.

ForMES. Dans une épilepsie invétérée contre laquelle
avaient échoué jusque-1a tous les médicaments, on a
réussi & produire une amélioration extraordinaire au
moyen de pu'v. herb. mari. veri. 6. dont on a fait
prendre 4/4 de grain toutes les 96 heures pendant
quelques semaines. 6.

Notes.

Cette plante était trés-vantée dans le sidcle passé par plusieurs
médecins, et plus particuliérement par le célebre professeur
WEDEL, de Iéna, qui la regarde comme un médicament poly-
chreste. Voici quelques passages de son mémoire intitulé Dis-
sertatio medica curiosa de maro, praeside G. W. Wede,
a Jokanne Hermano. Iene 1703.

« Marum est prestantissimum cephalicum, proficium est in
affectibus soporosis excepto caro et maxime in incubo, apo-
plexia, in melancholia, ne dicam in mania. — Est antispasmo-
dicum, imprimis vero in tetano, emprosthotono, opistotono.
Confortat memoriam, et in vertigine in oblivione senili, et apo-
plexicam minante, aliaque, in tinnitu sussuris, ipsisque dolo-
ribus aurium utilissime impenditur. — Insuper est pectorale.
Certo casu et nom'nalim asthmate et orthoprea officium
strenue facit. — Cordiale, maxime in senibus nominatim in
palpitaticne cordis. — Febrifugum in febribus quotidianis et
quartanis. Stomachicum — splenicum— ulerinum — aphro-
disiacum — anthelminthicum, verbo marum est polyches—
trum. Externe Erhinum et ptarmicum. Singularis ejus virtus
emicat in odoralu omisso, in polypo, efficacius pulveri ex
héliotropo. »

Lin~eE est également un grand admirateur des vertus meédica-
menteuses de cette plante. Son éleve :

J. A. DaBLGREN, preeside Linneo, de Maro, Upsalice, 4774.
(Linnei Amenitates, vol. 8, p. 235), racente ce qui suit : « Un
conseiller de l1a chancellerie royale, septuagénaire, fut altaqué
subitement d’une grave maladie quile conduisit presque aux
portes du tombeau. Les assistants et les médecins, désespérant
de le sauver, reslaient spectateurs inertes. Le pouls était si
faible qu'on le septait 3 peine. Le malade ne pouvait ni parler
ni se remuer ; sa respiration é{ait stertoreuse. Un médecin lui
fit prendre, sous la forme d'¢lectusire, un demi-dragme de
marum verum quine fut pas avalé sans difficulté. Cependant
la respiration devint plus facile; le malade put mou.oir les
yeux, et le pouls se releva beaucoup. Au bout de trois heures,
répétition de la dose; il revinl 2 Iui au point de pouvoir parier,
assis dans son lit. Le lendemain, le méme médicament fut mis
en usage, el pendant dix-huit mois, 3 dater de cette époque, le
malade se porta aussi bier que le permettait son grand age. Au
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bout de ce temps, il fat atfaqué une seconde fois de 12 méme
maladie, qui ressemblait assez 4 'apoplexie, la stupenr exceptée.
Le méme médicament le sauva. Une troisiéme aitaque Venleva
enfin, en I'absence de son médecin.

— Un docteur en théologie, trés-érndit, était tourmenté d’un
asthme provenant d’une hydropisie de poitrine. Aprés avoir
pris le marum, il put reposer pasiblement, tandis quavpara-
vant il passait ses nuits sans sommeil assis dans son lit.

— Un juge provincial, avancé en age, et souffrant presque
de la méme maladie, aprés avoir essayé inutilement différents
médicaments, prit enfin le marum sur la preseription d’un
médecin. Le lendemain, il eut une nuit paisible, et il déclara
qu’il se portait bien. '

1l continua 2 faire usage pendant quinze jours du marum
avec un trés-grand soulagement.

— Un centenaire avait souffert pendant plusieurs années de
maladies chroniques auxquelles avait succédé une toux trés-
violente. Ses forces s’affaiblirent an point qu’il ne put plus
expectorer. A chaque acces, on avait a craindre une suffeca-
tion. On ne savait déja plus 2 quel moyen avoir recours, lors-
qu'un médecin lui fit - prendre le marum, et avec un tel
succes, qu'il s'établit une expectoration abondante, et qu’avant
la fin du second jour la toux cessa entitrement.

— Dans la paralysie, le marum ne doit pas non plus étre
méprisé, quoiqu’il n’ait rendu aucun service lorsque la matitre
extravasée dans I’épine du dos a comprimé la moelle.

— Un domestique souffrait de la poitrice 2 la suite d’une
hémoptysie, et déja il semblait réduit & la derniere extrémité.
Au retour du médecin, qui était alors absent, les assistants le
presserent de donner quelque médicament au malade qui était
presque a I'agonie. Dans les cas désespérés, il reste une seule
voie de salut, il est bien permis de la tenter. Le marum fut
donc prescrit. La premiére dose sortit par la bouche. La se-
conde et la troisitme passérent fort bien, et en une demi-
heure, le malade put s’asseoir dans son lit et parler, et, ce qui
passe presque toute croyance, il se rétablit parfaitement. Ila
encore vécu plas de dix ans.

— Un médecin était fort aflligé de sueurs nocturnes. Le
marum, pris avec de la conserve de cerfeuil 2 l'entrée de la
nuit, contribua tres-certainement & adoucir la toux, 2 faciliter
'expectoration et a faire cesser les sueurs débilitantes.

Bercits (Materia medica, t. 2, p. 532) rapporte : ¥ai ob—
servé les bons effets de cette plante chez une malade qui, s’étant
donné un coup 2 la téte contre une pierre en sautant d’une voi-~
ture, avait été frappée d’apoplexie. Les saignées, les sangsues,
les laxatifs, les antiphlogistiques, etc., avaient ét¢ employés inu-
tilement. La malade res'a en léthargie jusque dans la troisitme
semaine, ot je lui administrai un scrupule de marum, toutes les
quatre heures. Elle guérit heureusement, et depuis treize ans
elle jouit d’une bonne santé.

Au reste, dans la résolution (paralysie) des nerfs aprés une vé~
ritable apoplexie, j’ai employé également le marum, mais sans
sacees.

MURRAY /Apparatus medicaminum, vol. 2, p. 14) con-
firme les vertus medicamenteuses du marum tant vantées par
Linnée dans une lettre qu'il m'a adressée; cet homme illustre
Linnée) m’annonce qu’il 2 procuré, au moyen du méme médi-
cament ‘le marum’, le plus grand soulagement 2 Rosenstein, qui
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était tourmenté dans sa derniere maladie d’une toux trés-eruelie
et trés-opiniAtre, avec respiration trés-difficile.

KLEEWARN (Rust’s Magazin, vol. 18, ¢ah. 1 p. 120.) —
L’usage de ce médicament, comme tabac a priser, continué pen-
dant denx mois, dans un cas de polype muqueux, a eu pour ré-
sultat que, méme dans un temps humide, V'air passe facilement
atravers la narine, tandis qu’auparavant, quand le temps était
sec, le polype atteignait presque 'ouverture des narines, et qu’il
la dépassait quand la température était humide.

C'est MAYER qui le premier a exhumé de nouveau Putilité du
marum contre les polypes du nez, dans son Voyage & Constan-
tinople, S. Gall, 1820. Depuis ’Age de quatorze ans, il soufirait
&’'un polype opiniatre qui, extirpé et cautérisé déja plusieurs
fois, revenait toujours. Une bonne femme lui eonseilla de priser
de la poudre de fexcrium marum; il le fit et se délivra ainsi de
son hdte incommode.

J. Maver (Hufenland’s Journal, vol. 64, cah. 4, p. 114)
raconte: Un polype assez gros, produit par le ramollissement de
la membrane muqueuse 2 la suite d’un coryza mal guéri (Phiver
précédent), fut traité, chez une jeune fille de onze ans, par pulv.
mar. ver.,3 — 5 prises par jour. La guérison fut si prompte,
que des le douzieme jour il ne restait plus de trace du polype.
Avait-il séché, y avait-il eu absorption, ou la malade P'avait-elle
mouché? C’est ce qu'on ne put apprendre. Embarras de la téte,
un peu de vertige et quelques saignements du nez, tels étaient
les accidents qui avaient accompagné I'usage de cetle plante et
précédé la guérison. Quelques mois apres, cette petite fille re-
vint avec un polype encore plus gros, qui s’était montré égale-
ment % la suite d’un violent coryza. La méme poudre provoqua
cette fois de plus viclents maux de téte ; mais aussi, dés le troi-
sieme jour, un fort éternument détacha et fit tomber ce polype,
qu’on nous apporta sec quelques jours apres. Lorsqu’il eut passé
quelques heures dans 1’eau tidde, il prit la forme pyriforme ordi-
naire. On recommanda 2 la malade de prendre encore de temps
en temps une prise de la poudre, et le polype n’a plus reparu.

MM. Sacas et Dok (Handworterbuch des practischen Ars
ney-mittellekre, vol.; 2, partie 2, p. 553) se louent égale-
ment de son efficacité. « Nous croyons avoir guéri d’une ma-
nitre coemplete et durable, par le marum seul, un asthme qui
datait déja de plus d’une année, et qui, sans étre violent, avait
résisté a tous les médicaments emplovés jusque-la par nous-
mémes. Le malade était un vieillard d’une soixantaine d’années,
d’une constitution un peu Iymphatique, et qui, dans le temps,
avait ¢té un peu trop adonné 2 la boisson. » — Nous pouvons
recommander d’une maniere toute particuliere cette plante
comme un des plus excellents médicaments dans le délire
tremblant. » .

Nous-méme avons eu l'occasion d’essayer la teinture de ma-
rum contre un polype nasal chez un homme de 35 ans, éminem-
ment Iymphatique. Le polype était mou, vésiculaire. Nous con-
seillimes au malade d’appliquer la teinture de marum i laide
d’un pinceau, plusieurs fois par jour; mais nolre tentative n’é-
tant couronnée d’aucun succeS, NOUS avons eu recours a
Popération chirurgicale, qui a été faite par M. Vidal (de Cassis).
Six mois aprés l’avoir arraché, le polype avait déja reparu, et
upne nouvelle opération a ¢té faite. Le malade a pris peu 2 prés
les eaux de Kreutznach en Prusse, et le polype n’a plus reparu
depuis trois ans,
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11 y 2 une quinzaine d’années qu’une de mes malades, une de-
moiselle de 25 ans, se plaignait d’une géne particulizre qu'elle
éprouvait en marchant, causée par un corps étranger qui, fort
malavisé, avait fixé sa résidence entre les levres de la vulve. A
Finspection, je trouvai ’hymen intact, mais la petite ouverture
vaginale donnait issne au pédicule d’un polype de trois pouces
de long, pyriforme, lisse et poli. La teinture de marum fut em-
ployée pendant six semaines en fomentations, lotions et injec-
tions. Le polype commencait 2 se fiétrir, lorsque I'im patience des
parents me for¢a a renoneer A mon traitement. M. Blandin fut
appelé par moi pour effectuer Ia ligature ; mais 2 peine avait-il
terminé ses apréts pour l'opération, qu’un tiraillement involon-
taire imprimé au polype la rendit inutile, le polype tomba de
lui-méme. La malade s’est mariée quelque temps apres, elle est
depuis devenue mere de plusieurs enfants ; de polype il n’en est
plus question.

Rots.

SUR UN NOUVEAU REACTIF
POCUR DISTINGUER LA PRESENCE DU SUCRE DANS LES
LIQUIDES ANIMAUX.

M. MAUMENECG, professeur de. physique et de chi-
mie & Reims, a adressé 4 ’Académie des sciences,
séance du 18 mars, un mémoire sur up nouveau
moyen de constater la présence du sucre dans un
liquide & l'aide d'un papier ou tissu réactif. Con-
trairement & I'assertion de Liebig, le chlore, dit
Vauteur, agit sur le sucre a la température de 100
degrés ; méme & froid, leur action se produit an
bout d’un temps plus ou moins long, et, dans tous
les cas, il se forme une matiére brune en partie so-
luble dans l'eau, un caramel d’un noir brillant
lorsqu’il est desséché. Ce que le chlore occasionne
avec une facilité remarquable, les chlorures eux-
mémes, les perchlorures surtout, le font avec une
énergie tout aussi grande, ou méme plus grande.
Abandonne-t-on une dissolution de sucre et de bi-
chlorure d’étain a l'évaporation spontanée, dans
les conditions ordinaires, bientdt le mélange bru-
nit, prend une couleur de plus en plus foncée, et
au bout d’'un an ou dix huit mois, par exemple, se
trouve changée en une gelée consistante d’un noir
brun éclatant. Le méme résultat s'obtient beaucoup
plus vite en faisant évaporer la dissolution : si on
emploie le bain-marie, le mélange se desséche sans
changer de couleur, et ce n’'est qu'a 130-150 de-
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grés environ que le sucre se décompose et noircit
tout-a-coup. Le bichlorure d’étain peut étre remplacé
par le bichlorure de mercure, le chlorure d'anti-
moine, etc. Tous ces corps agissent sur le sucre i
la maniére des substances avides d’eau; ils déter-
minent la déshydration et la formation dun cara-
mel plus earboné que le caramel ordinaire.

De tous ces faits résulte la connaissance des con-
ditions o I'on doit se placer pour obtenir un pa-
pier ou une bandelette solide, revétu d'un réactif
propre a déceler la présence du sucre. Supposant,
en effet, une lame de matiére solide, inaltérable,
par le chlorure d’étain, méme a une haute tempeé-
rature, on couvre cette matiére d'une couche e
chlore au moyen d'une dissolution concentrée et
de la dessiccation; puis on trempe la lame ainsi
préparée dans une solution de sucre méme tres-
étendue, et on la place sous I'influence d'une tem-
pérature de 130-150 degrés. Aussitot, la parlie
plongée change de couleur et devient d'un brun
noir plus ou moins foncé. Reste 4 trouver la lame
solide. L’auteur prend un tissu de laine, un méri-
nos blanc, par exemple, et aprés I'avoir trempé
durant trois ou cinq minutes dans unc solution
aqueuse de bichlorure d’étain (oximuriate de co-
merce, fait avec 100 grammes de bichlorure, 200
d’eau commune), il fait égoutter le liquide ; le me-
rinos est séché sur une bande de méme étoffe au
bain-marie et le tissu réactif est préparé. Om le
coupe en bandelettes de 7 & 10 centimeétres de lon-
gueur, et 2 ou 3 de largeur, comme des papiers
réactifs ordinaires.

A Tlaide de ce mérinos chloruré, le médecin
pourra, sans aucune peine, déterminer si I'urine
d'un malade renferme une trace appréciable de
sucre. Il suffira de verser une goutte d’urine sur
une bandelette, et de I'exposer au-dessus dun
charbon rouge, ou de la flamme d'une bougie ou
d’une lampe, pour produire en une minute une ta-
che noire trés-visible. La sensibilité du reactif est
extréme : 10 gouttes d'une urine diabétique versées
dans 100 centimétres cubes d’eau forment une li-
queur avec laquelle on rend le mérinos chloruré
complétement brun noir. L'urine ordinaire. I'uree.
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I'acide urique, ne donnent aucune coloration par le
chlorure d’étain.

11 ne semble pas jusqu'a présent possible d’éva-
luer par le chlorure d’étain, ou les autres chlorures
la quantité du sucre contenu dans un liquide. On
ne peut non plus espérer de distinguer les diverses
espéces de sucre par ’emploi du chlorure d’étain;
cependant le chlorure rendra de grands services
dans beaucoup de circonstances, et surtout pour la
recherche du sucre diabétique. 11 a cet immense
avantage de pouvoir étre employé sous la forme
des papiers réactifs ordinaires et de donner le plus
grand changement de couleur possible, c’est-a-dire
de présenter la plus grande sensibilité.

Effets physiologiques extraordinaires
de 'huile de creoton.

Un homme, 4gé de quarante ans, avait employé
I'huile de croton tiglium en frictions sur le larynx
et la trachée pour remédier & un enrouement chro-
nique. Dés le premier emploi, il fut pris d’'une forte
conjonctivite de deux yeux, avec rougeur intense,
et boursouflement de la conjonctive oculaire et pal-
pébrale. Ces accidents se dissipérent en quarante-
huit heures par I'application des fomentations froi-
des. En méme temps, il lui était survenu au
scrotum un erytheme, accompagné de violentes
démangeaisons, qui cédeérent aussi 4 1'usage des
lotions froides. Un second emploi de I'huile, fait
avec beaucoup de précaution, de maniére 3 éviter
le contact de l'huile avec toute autre partie du
corps que le larynx et la trachée, fut suivi des
mémes accidents aux yeux et au scrotum. (Gas.
wmeédic. de Paris, 1850, p. 226.)

TABLEAU

DES NALADRS TRAITES A LA CLIVIAUE RONGOPATEIQUR DE VIENNE,
pendant le 1*" trimestre de I'année 1850.

Som des mabsdies. Sembre.  Getris. hdler. Bos pueris, Nocts, Restent,
Apoplexia.......... I - — — — 1
Angina............ n 11 — — — -
Cardialgia. ........ 2 2 - = = -

Catarh. acut....... 19

chron...... 5
intestin.... 11

laryng. ....
ventric.....

Cephalalgia. .......
Chlorosis. . ... ceeen
Conjunctivitis......
Delirium potat......
Dysmenorrhea......

Enteritis chron.....
Exsudat. pleurit....
Hamoptoe.........

4
1
1
2
1
1
2
Endometritis. ...... 1
1
2
1
1
1
3
3
1

Herpes zoster.......
Hydrops univ......
Hypertrophia hepat.
Icterus........ ceee
Impetigo . .........
Intermiitens. ...... 27
Irritatio spinal..... 1
Metrorrhagia....... 2
Nephritis.......... 1
Ophthalmiaulcerosa. 1
Opthalmia scrophul. 1
Parotitis. ....... I |
Peritonitis......... 4
Pleuritis .......... 2
Pneumonia. ....... 4
Phlegmone......... 3

Rheumat. acut.....

9

—_ chronic.. 2

Sarcoma ventriculi.. 1

Tenia............. 1

Tuberculosis...... . 6
Typhus. .......... 25 18
Urticaria.......... 1 1
Variola............ 1 1
Vitium cordis...... 2 —
Somme......... 170 114

Apportés mourants.. 2

|I|~owuww~]l—w~§|wlI»-.—-—|.-.wl-m--.:.o|5

2 — —
- — - 1
—_ - — 14
—_—_ -1
—_ — - 1
1 — - —
- — — 1
—_ - — 1
- — — 1
1 — -
1 - — —
- — — 1
2 — 2 2
—_ — 1 6
1 — — —
13 — 4 39

Paris, impr. de Narortox Chaix et C'¢, rue Bergere, 20.
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ESQUISSE THERAPEUTIQUE
DE LA GOUTTE ARTICULAIRE CONSTITUTIONNELLE.

par le docteur Rotn.

« Aucune autre maladie n’a fait naitre autant de
travaux et provoqué d’aussi nombreuses recherches;
aucune nes’est, jusqu’a cejour, dérobée avecautant
de constance aux efforts qu’on n’a cessé de faire
pour en découvrir la nature; aucune n’a été plus
rebelle et plus fatale & la plupart des théories dont
la science s’est jalonnée dans sa marche incertaine,
et cependant progressive, a travers les siécles; au-
cune n’a déconcerté plus de plans thérapeutiques ;
aucune n’'a fourni d’armes aussi puissantes ni de
sarcasmes plus amers aux détracteurs de la mé-
decine; aucune, enfin, n’a servi de mine plus fé-
conde & l'activité du charlatanisme.

» L’arthrite rhumatismale et 1'arthrite traumati-
que sont comme elle des inflammations; elles oc-
cupent comme elle les tissus fibreux articulaires, et
cependant combien leur marche n’est-elle pas dif-
férente de la sienne! Que de particularités distin-
guent celle-ci des deux autres! Et la nature des
causes qui la produisent, et le mode de manifesta-

tion et d'enchainement de ses symptomes, et sa
prédilection pourlesgensriches, etc.; toutne prouve-
t-il pas qu'il y a dans I'essence de cette maladie un
élément non déterminé? Si la goutte ne consistait
qu’'en une inflammation comme I’arthrite trauma-
tique, ne la verrait-on pas fixe, bornée a une seule
articulation et continue comme elle? Ne guérirait-
elle pas par les mémes moyens qui réussissent
contre celle-ci? Se reproduirait-elle avec tant de
facilité et le plus souvent sans cause évidente, quand
Varthrite traumatique ne reparalt jamais que sous
linfluence de mémes causes mécaniques qui lui ont
donné une premiére fois naissance? Si la goutte
consistait, comme I'arthrite rhumatismale, en une
inflammation articulaire accompagnée d'une alté-
ration passagére du sang, elle attaquerait comme
elle indifféremment les individus de tout ige, de
'un ou de I'autre sexe, pauvres ou riches; plus fa-
cile a se reproduire que I'arthrite traumatique, elle
ne récidiverait cependant pas d'une maniére pres-
que nécessaire, et par cela seul qu'on aurait été déja
atteint une fois ; elle céderait aux mémes movens ; la
prédisposition & la contracter ne se transmettrait
pas par voie de génération. »
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Ces lignes, empruntées 3 M. le docteur Roche,
prouveront que parmi les médecins de I'ancienne
école, un bon nombre sépare la goutte de I'arthrite
articulaire, tandis que d’amtres, comme le prouvent
les discussions sur cette maladie au seinde ’Acadé-
mie nationale de médecine (séances du mois de
mai 1850), les considérent comme une affection de
méme nature et a laquelle le méme traitement doit
étre oppose.

Nous partageons, ainsi que le titre de notre es-
quisse I'indique, les affections articulaires en deux
camps bien distinets : en affections articulaires con-
stitutionnelles, vulgairement désignées sous le nom
de goutte articulaire, et en affections articulaires
accidentelles, vulgairement dites arthrites articu-
laire traumatique et rhumatismale.

Dans ce petit travail, nous ne nous occuperons
que de Ia goutte proprement dite, de ’arthrite con-
stitutionnelle, qui se révéle par des aceés plus ou
moins forts et plus ou moins fréquents.

Dans la plupart des cas, ces aceés sont précédés
par les phénoménes suivants :

Langue blauche, recouverte de mucosités; gout
fade, pateux; pyrosis trés-fréquent; appétit exces-
sivement fort ou anorexie; digestion trés-pénible;
quelquefois vomissement de mucosités. Ces symp-
tomes se manifestent surtout le matin, et lorsque
les malades pour donner du ton & leur estomac
affaibli essaient de le relever par 'usage du vin et
du café.

La face devient bouflie, le blane des yeux jaunit,
et les extrémités perdent de leur volume. Peu a peu
des élancements passagers se font sentir dans les
articulations, surtout des phalangettes des mains
et des pieds; l'urine se trouble et dépose un sédi-
ment de sable rouge. La quantité de I'urine dimi-
nue graduellement et exhale une odeur aigrelette.
La peau devient séche comme du parchemin, les
évacuations alvines rares, et a fur et A mesure que
I’accés s’approche, la miction est difficile, le malade
ne rend plus que quelques gouttes d’une urine me-
lée de filaments muqueux qui causent une cuisson
pendant leur émission.

Ces prodromes précedent quelquefois pendant
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des anuées les accés de goutte déclarés. Ni les ma-
lades, ni leurs médecins n’y font attention jusqu’a
ce qu'un aecés subit déeéle irruption de Iennemi
et que la maladie ne puisse plus étre méconnue,

Ordinairement, avant la déclaration des accés,
tous les symptomes précurseurs disparaissent; le
futur goutteux éprouve un bien-étre inaccoutumé
et ne se doute pas des tourments qui se préparent
pour lui, pour ne le plus quitter.

Tout d’un coup le bien-étre est remplacé par une
paresse physique inexplicable; ’haleine devient fé-
tide, le gout cuivreux; des caprices de gourmandise
se manifestent, mais ne peuvent pas étre satisfaits
faute de véritable appétit ; des gaz ballonnent I’ab-
domen; la défécation alvine, parcimonieuse, est
d’une odeur putride; la perspiration cutanée méme
est imprégnée d’une odeur d'urine, et I'accés fébrile
commence.

Le pouls est irrégulier, accéléré, dur, les yeux
brillants, les extrémités et la figure bralantes , 1'u-
rine excrétée en trés-petite quantité, rouge comme
du sang. La lumiére, le bruit, la chaleur, le froid,
sont également importuns au malade; des horripi-
lations et du froid interrompent par courts inter-
valles la chaleur brolante générale. 1l se déclare
aussi quelquefois des nausées et des vomissements.

Ordinairement le premier accés a lieu la nuit.
Les articulations se prennent, le malade éprouve
dans Tarticulation affectée une douleur, qui est
tantot bralante, tantdt lancinante, et d’autres fois
comme si on avait versé de I'eau glacée sur la par-
tiesouffrante , d’autres fois d’une telle bénignité que
le malade ne garde pas méme le lit, et, quoique pé-
niblement , se proméne dans la chambre. La dou-
leur est quelquefois si violente que le malade ne
peut pas méme supporter le poids d’un simple drap
de son lit. Dix & douze heures aprés le début de
I'acegs, les articulations affectées se montrent far-
dées de rouge; mais la rougeur n’est jamais circon-
scrite, elle se perd par dégradation de teintes dans
les parties avoisinantes non malades. La rougeur
est accompagnée de tuméfaction qui, une fois ar-
rivée au point culminant, apporte un peu de sou-
lagement; la douleur diminue. Les muscles du
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membre affecté se contractent et se raidissent, une
crépitation particuliére se fait entendre dans les ar-
ticulations, surtout pendant le sommeil , lorsqu'il
ne fuit pas complétement le pauvre goutteux.

Quelquefois le gonflement goutteux des articula-
tions est dépourvu de toute rougeur, de chaleur; la
tuméfaction eedémateuse cause plutdt une sensa-
tion de froid. On appelle cette forme de la goutte,
1a goutte froide ou atonique.

Les accés de la forme froide, comme de la forme
chaude, ont une durée bien différente. Chez le gout-
teux novice, ils atteignent déja au bout de 24 a 36
heures, le terme de leur existence, tandis que les ac-
cés de la goutte encroutée ne quittent leur résidence
qu’aprés un séjour d’au moins sept a quinze nicte-
méres. Alors les articulations affectées seules ou le
corps en général sont inondées de sueur d’une odeur
acide; l'urine devient tellement chargée de phos-
Phatede chaux qu’elle présente plutétun magma prét
a se solidifier qu’un liquide excrémentiel , et forme
des cristaux sur la paroi du vase (acide urique pul-
vérisé). Une autre particularité de I'urine ne doit
pas étre passée sous silence; ¢’est que I'écume qui
se forme pendant la miction reste pendant des
heures suspendue sur la surface de V'urine. Enfin ,
une démangeaison intolérable entre les orteils ou
les doigts annonce le terme de l'accés; la peau des
parties affectées se souléve et tombe en forme de
lambeau ou de petits squammes furfuracés.

Les récidives de ces accés sont séparées dans les
premiers temps par d’assez longs intervalles ; mais
ils se rapprochent de plus en plus, et, 2 la longue,
peuvent dégénérer en un état morbide habituel qui
ne laisse que de courts intervalles de tréve. A la
suite des accés surviennent des concrétions topha-
cées, contractions musculaires, ankyloses; suppu-
ration, amincissement, ulcération de la peau et is-
sue de la matiére topheuse et purulente.

Nous ne nous occuperons pas ici de ces métamor-
phoses secondaires, ni de la goutte abarticulaire ,
ne perdant pas de vue que le but de notre travail
est d’'esquisser le traitement des accés goutteux ar-
ticulaires.

Parmi les causes prédisposantes, 1a seule avérée
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est la disposition héréditaire. Aux causes occasion-
nelles connues, nous ajouterons seulement, d’aprés
Villustre Gaubius, I’abus du vinaigre.

Abordons donc le traitement de la goutte articu-
laire, ou de I'arthrite constitutionnelle.

Les médecins de I'ancienne école ont combattu
les aceés de la goutte par les médicaments sui-
vants.

RESUME ALPHABETIQUE

DES MEDICANENTS EMPLOYES PAR LES MEBECINS DE L’ANCIENNE
ECOLE POUR COMBATTRE LES ACCES DE LA GOCUTTE.

Acide hydrocyanique de Vauquelin. — 4 fois par
jour, deux gouttes dans une décoction d’avoine.
Wolff. (Rust Magazin, vol. 13, cah. 2, 1822.)

Aconit. — Stoerk (Libell. quodemonstratur stra-
monium, hyosciam., acon., tuto posse exhiberi.
Vind. 1763). Boehmer , Richter, Stoll, Quarin et
autres, mais toujours mélé avec la cigug, gaiac,
antimoine, et autres substances.

Acore odorant, calamus aromaticus. — Rave
{Beobacht. ausder practischen Arzneywissenschaft.
Munster, 1796). Pfeufer (Marcus Ephemeriden der
Heilkunst, vol. 4, cah. 3, pag. 223). Endlicher,
Martin, Schneider, etc.

Aristoloche vulgaire, aristolochia clematitis. —
Elle faisait partie dela fameuse poudre de Portland,
si souvent employée autrefois contre cette maladie.
Cette poudre était composée d’une partie d’aristo-
loche, une de gentiane, une de petite centaurée, et
deux de germandrée. — Clephane (Inquiry in to the
origin of the gout powder dans Med. Observat. et
inquis., vol. 1). — Heberden (Commentar iber
den Verlauf der Krankh. Leipzig 1805, pag. 57).

Arsenic. — Harless (De usu arsenici in morbis.
Norimberge, 1811).

Ballota lanata. — Décoction préconisée par
Brera (Journal med. chirurg. . septembre 1835).

Bains de carbonate de soude.— Fischer (Bekant-
machung eines wichtigen Heilmittels gegen die
Gicht. Meissen, 1835). Richter (Specielle Therapie.
Berlin, 1818, vol. 6, pag. 731).

Bains locaux, avec addition d'esprit de vin,
esprit de camphre, et des infusions concentrées de
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plantes aromatiques. Starke (Hufel. Journ., vol 17,
cah. 1, pag. 183).

Bains de pied, avec addition d’acide nitrique.—
Ritter (Hufel. Journ., vol. 10, cah. 3, pag. 198). —
Bains de pied simples, Tissof (ceuvres, vol. 2,
pag. 370).

Bains de sable chauffés. — Kausch (Memorabi-
lien der Heilkunde, vol. 1, pag. 40).

Bains de vapeur de lait de chévre locaux ont été
recommandés par Amatus Lusitanus (opera omnia,
cent. 1, cur. 99).

Bains de vapeur russes.— Richter (Specielle The-
rapie. Berlin, 1818, vol. 6, pag. 758).

Baume de la Mecque, partie essentielle du mé-
dicament antigountteux de Pradier. — Hallé (Rap-
port sur les effets d’'un reméde proposé pour le
traitement de la goutte. Paris 1810). Ce reméde
célébre était composé de: quinquina rouge, salsepa-
reille, sauge, de chacun 30 gram., safran 15 gram.,
alcool 1 kilo 1/2; aprés huit jours de digestion,
passez en exprimant. Ajoutez baume de la Mecque
184 gram. ; faites dissoudre et ajoutez a la liqueur
eau de chanvre, poids double dusien. On arrose un
cataplasme de cette liqueur.

Belladone. — Consbruch (Klinisches Taschenb.
vol. 2, p. 56). Bottcher (Vermischte Schriften,
vol. 1, p. 4).

Calomel. — Musgrave (De arthritide primigenia
et regulari. London 1776).

Camphre. —Yoyez Merat et Delens (Dictionnaire
de matiére médicale, vol. 2, p. 51).

Cataplasmes de mie de pain, auxquels on ajoute
de V'esprit camphré. — Scudamore (A tract on the
nature and cure of gout. London, 1817).

Cantharides. — Frictions avec la teinture de
cantharides. Weikard (Mediz. Fragmente. Frankf.
1791).

Charbon animal. — Leroy (Manuel des goutteux
et thumatisants, Paris, an xi).

Cigué, conium maculatum — Fontanelli (Gaz.
méd. de Paris, 1837, p. 426). — Coste (Journ. de
med., tom. 29, p. 420).

Colchigue. — Les médecins anglais, J. Want et
Home, reconnurent les premiers son utilité (Philos.
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transact. 1815). Battley (London medic. reposit.,
1820) ; Elliotson (Lancet 1831, janvier); Locher
Balber, Kuhn, Pittschaft, Plasse, Sachs et beau-
coup d’autres ne tarissent pas en éloges sur ce mé-
dicament.

Eau froide a’extérieur. — Hippocrate, Camera-
rius, Heyden (Arthritifugum magnum ; A physical
Dissertation on the wonderfull vertnes of cold
water. London. 1724).

Eau de Gomdren ou acide muriatique comme
pédiluve, 2 4 4 onces dans un bain de pied.

Electricité. — Quelmalz (De viribus electricit.
med. Lipsi®, 1753).—Beaumer (Act. soc. Mogunt.
tom. 1, p. 296).—De Haen (Ratio medendi, p. I,
P- 219). — Schaeffer (Die elecktrische Med. Re-
gensburg, 1752).—Sigaud la Fond (De I'électricité
médicale, Paris, 1770).

Fourmis (esprit de) en frictions. — Hufeland
(dans son journal, vol. 57, cah. 3, p. 108, 1823).

Fumigations avec du succin, de 'olibanum et
d’autres résines. — Cadogan (Abhandlung von der
Gicht. Leipzig, 1790).

Fraises. — Linnée regardait les fraises mangées
souvent comme un préservatif contre les retours
des aceés de goutte (Voy. Loésecke, Mat. med.
Berlin, 1773, p. 245).

Galvanisme.— Bischof (De usu galvanismi med.
Ten®z, 1801). —Grappengiesser (Versuche aiber den
Galvanismus. Berlin 1802).

Garance, rubia tinctoram. — La poudre anti-
goutteuse de Vogler était composée de garance,
sucre, de chacun 7 gram., sulfate de potasse
15 gram. On en fait prendre ce qui tient an bout
d’un couteau, trois fois par jour.

Gaiac. — M. Emerigon, goutteux de la Martini-
que, a mis en vogue contre la goutte le reméde
dit des Caraibes, qui consiste a faire dissoudre deux
onces de résine de galac dans une pinte de taffia,
dont on prend tous les jours une ou deux cuille-
rées a bouche, pendant plusieurs années, en bu-
vant une tasse de thé ou un verre d’eau par-dessus.
Gruner (Diss. de specifico antipodagrico americ.
len®, 1779). Akermann (Dissertat. de tinctura gua-
jarinz virtute aparthritica.)
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Germandrée. Teucrium chamedrys. — Ferrein
{Mat. méd. I, p. 156) rapporte que les médecins de
Génes la vantérent a Charles-Quint, d’apreés Vésale,
contre la goutte. Solenander, et Tim. 3 Guldenklee
la vantent aussi contre cette maladie.

Houblon, humulus lupulus. -— Freake (Observat.
on the humulus lupulus, whit its use in gout. Lon-
don, 1806).

Houz commun, ilex aquifolium. — Reil (Mém.
clin., fasc. Ill, p. 152). Dreissig (Hufel. Journ.,
vol.17, cah. 3, p. 173).

Huile animale de Dippel. Huile de corne de cerf
rectifi¢e. — Loebenstein Loebel (Hufel. Journ.

. vol. 34, cah. 1, p. 23).

Huile de foie de morue. — Scherer (Bullet. des
sciences méd. de Ferrusac, I, 364). Perceval (Reper-
torium chir. und med. Abhandl. Leipsig, 1792,
vol. 1, p. 228). Marino (Kuhns ital. med. biblioth.
vol. 1, cah. 4).

Huile de lignite, médicament connu contre la
goutte, sous le nom de pilules de Thaer. Elles
sont composées de 30 parties d’huile de lignite, au-
tant de sulfure noir d’antimoine et de douce-
amere, et de 8 parties d’oliban. On en prend 6-8
par jour, et 'on en continue l'usage au-dela de
trois mois.

Huile d’olive 3 l'intérieur et a l'extérieur. —
Brefeld (Aufzatze uiber verschiedene Gegenstaende.
Leipsig, 1800). Malacarne (Samml. ausserlesener
Abh. vol. 12, p. 579). Harino et plusieurs autres
médecins italiens.

Insolation. — Neuburg (Horn’s Archiv. 1815,v.2,
p. 715).

Mérisier ¢ grappes, prunnus padus, décoction
concentrée de I'écorce. — Bremer (Hor'ns Archiv.
1812, vol. I, p. 41).

Moza et frictions des parties brilées avec de
I'huile de pertuis. — Thilensus (Med. und chirurg.
Bemerk. Franckf, 1789, vol. 1, p. 86).

Neige a I'extérieur. — Gremler la préfére & 'eau
froide. (Rust Magasin, vol XV).

Opiacées & I'extérieur — Sydenham (Tractatus
de podagra, in op. omn.). Guilbert(De la goutte et
des maladies goutteuses, Paris, 1817). Kinglake (Ad-
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ditional cases of gout. Taunton, 1817). Mareus,
Mattei, Sutton, Warner et beaucoup d’autres.

Paigné, pyrola umbellata, recommandée par
Radius, mais en mixtion avec I’antimoine et la ré-
sine de gaiac. (Heilforme!n. Leipsig 1832, p. 175).

Quinguina. — Held dit que c’est an remede di-
vin contre la goutte (Acta nat. cur., cent.3,0bs. 68).
— Tazares (Journal de méd. d’Edimbourg, 1,211).
Audouard. (Journal de méd. de Montpellier,
vol. X.)

Rhododendron chrysanthem. — Koelpin (Prati-
sche Bemerkungen uber den Gebrauch der sibrii-
schen Schneerose in Gichtkranhkeiten). Buzov
(Nordische Beitrage , vol, 3, p. 399). Metternich.
(Uiber die Wirkungen der Schneerose in der Gicht.
Mainz, 1810). Zahn, Weismaniel et d’autres.

Saignées et purgatifs. — Atius (Tetrab. HI.
Serm. 1V, cap. 6. 48). — Saignée locale. Barthes
(Traité des maladies goutteuses, Paris 1802). —
Saignée comme préservatif. Boerkave(Van Swieten
Comment., tom. 1V., p. 252.)

Sangsues. — De Haen (Rat. medendi, pars 3).
Makintosh (Pratice of physic, Edimb. 1830, p. 2).
Paulmier (Traité méthodique et dogmatique de ia
goutte. Angers, 1769.)

Sceau de Salomon, polygonatum uniflorum, re-
commandé contre la goutte par Hermann (Cy-
nos. mat. med.).

Sabine présentée par Hufeland (Journal de Hu-
fel. vol. 17, cah. 4, p. 39) comme spécifique
contre 1a goutte. 11 donne 12-24 grains de poudre
des feuilles dans les 24 heures, ou le double en dé-
coction, ou I'huile essentielle , qui . étant trés ac-
tive,ne peut étre prescrite qu’a la dose d’une goutte
triturée avec du sucre qu'on prend en deux prises.
— Eberle (A treatise of mat. med. and therap. Phi-
ladelp. 1832.) Rave (Beobacht. aus der pract. Arzney
wissenchaft. Manster, 1796.) Henning. Sundelin
et autres.

Salsepareille en décoction mélée avec l'anti-
moine. Quarin (Animadversiones in diver. morb.
Viennz, 1786, p. 279.) Mayer (Handbuch auserlese-
ner Arzneyvorschriften. Wien, 1807).

Savon en dissolution aqueuse , dans laquelle on
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trempe des morceaux de drap de laine qu’on applique
chaud sur les enflures articulaires goutteuses. Acker-
mann (Voy. Hufeland Journ., vol. 11, cah. 3, p.80.)

Saron médicinal. — Selen Desbois de Rochefort
(Mat. med.), c’est le préservatif le plus assuré de
la goutte et un bon remede contre cette affection a
I'état chronique, contre ses nodosités, I'asthme
qu'elle produit souvent, etc.

Semelles de vieux feutre de laine. — Schellen-
berg (Meinungen der Aerzte tber die Gicht, etc. Wei-
mar, 1806).

Soufre, comme diaphorétique, exereice forcé,
et frictions séches. Barry (Duchanoy, Diss. sur les
causes de la goutte, Paris 1805).

Tréfle d’eau, menyanthes trifoliaia seu trifo~
lium fibrimum, recommandé par Aasheim (voyez
Alibert, Elém. de thérapie, vol. 1, pag. 155), et
Marie (voy. Ars-Beraetelse om Svenka Lacek, etc.
Stockholm, 1817).

Vésicatoires, en méme temps, gomme ammonia-
que, tartre émeétic, aloés, et rhubarbe a I'intérieur.
Stevenson (A succesful method of treating the gout
by blysters. London, 1779).

Hellébore & 'intérieur, et application topique de
'huile chaude. — Areteeus (Morb. chron. II, 12).

Vératrum et laudanum. — Le docteur Moore
croit avoir retrouvé dans cette composition le se-
cret de I'eau médicinale de Husson, reméde célébre
contre la goutte. (Letter to Dr Jones on the eau
medicinale d’Husson. London, 1816.)

INDICATIONS PHYSIOLOGIQUES DES MEDICAMENTS

APTES A COMBATTRE LES ACCES DE 14 GOUTTE + LE GONFLEMENT DES
ARTICULATIONS PRIS POCR SIGNE CARACTERISTIQLE ET CONSTANT.

Arsenicum. — Gonflement douloureux des mains.

Gonflement, raideur, engourdissement des pieds,
et de temps en temps, douleurs lancinantes. —
Gonflement edémateux des pieds.—Gonflement bril-
lant et chaud des pieds (du dos et de la plante), qui
8'étend jusqu'au dessus des chevilles, avec des taches
rondes et rouges qui causent une douleur bralante,

Berberis. — Gonflement du métacarpe du petit
doigt, avec douleur plus ou moins forte pendant le
mouvement et la pression externe. — Gonflement
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de Particulation métacarpo-phalangienne de I'in-
dex, avec crépitation pendant le mouvement, et
douleur forte, déchirante pendant le mouvement et
lattouchement. — Légére rougeur et gonflement
des bouts des doigts et de la face dorsale des deux
premiéres phalanges, avec démangeaisons, comme
a la suite d’une gelure.

Violente douleur avec gonflement des ligaments
et tendons au-dessous de la cheville interne, qui se

propage jusqu’au gros orteil.

(La suite au prochain numéro.)

RECHERCHES

SUR LES PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES ET THERAPEU-
TIQUES DU BROMURE DE POTASSIUM.

Par le docteur Ch. HOUETTE.
(Suite de la page 318 )
Action sur les organes de la vue.

Les troubles produits sur I'organe de la vue sont
de deux ordres: les uns V'affectent dans ses fone-
tions spéciales, les autres dans sa vitalit¢ méme;
mais ceux-ci ne sont quune conséquence de I’ac-
tion stupéfiante du médicament sur I'économie.
Les premiers consistent dans un affaiblissement de
la vue plus ou moins prenoncé; les malades ne
peuvent plus soutenir une lecture prolongée, les
caractéres trop fins les fatiguent. Bientot, ils ne
distinguent nettement qua une courte distance.
Un de nos malades vit double pendant quatre
jours. Ces phénoménes d’ambliopie, rares et pas-
sagers, ne se manifestent que sur les individus qui
sont soumis au bromure depuis un-certain temps.
Les vertiges, la céphalalgie sont leur cortége habi-
tuel. Nous ne reviendrons pas ici sur les hallucina-
tions plus haut signalées; elles se rattachent & la
perturbation générale des facultés intellectuelles
Les accidents du second ordre consistent dans une
insensibilité plus ou moins marquée de la conjome-
tive scléroticale. Ce phénomeéne n’est pas constant.
On I'observe surtout vers le quatriéme jour du
traitement, lorsque les malades prennent le bro-
mure & la dose de 10-15 grammes dans les vingt-
quatre heures. Cette insensibilité locale est parfois
si compléete qu'une barbe de plume, ou le doigt
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Passé sur Ja conjonetive scléroticale, ne déterminent
aucune sensation pénible, et ne provoquent pas le
moindre clignottement de la paupiére supérieure.
Le plus digne de remarque, ¢'est que I'iris conserve
Ses mouvements, et que la cornée transparente
reste trés-impressionnable, bien qu’enchassée dans
un globe oculaire frappé d’insensibilité. Quand les
corps étrangers qu’on promeéne ainsi sur la con-
Jonctive viennent a toucher le pourtour de la cor-
née, les malades accusent de la douleur et rejet-
tent vivement la téte en arritre. Il est probable
que le systtme du grand sympathique échappe a
P'action stupéfiante du bromure, et que l'iris et la
cornée recoivent leur sensibilité des filets émanés du
ganglion ophthalmique (nerfs iriens ganglionnaires).

Action sur Porgane de Uouie.

Nous avons souvent observé une dureté notable
de I'oule ; c'est ordinairement pendant la période
d’assoupissement qu'elle se manifeste. Chez quel-
ques malades qui prirent le bromure 3 la dose de
25 4 30 grammes, l'ouie devint tellement obscure
qu'on ne pouvait se faire entendre d’eux quen
criant fort et prés de leur oreille. Cette espéce de
surdité est loin d’étre constante ; elle disparait ra-
pidement dés que les malades ne sont plus soumis
au traitement.

Nous n’avons pu constater si les sens de I'odo-
rat et du gout étaient émoussés ou pervertis chez
les malades que nous avons observés.

En résumé, la prostation des forces, les engour-
dissements des mouvements, la sensibilité générale
plus ou moins abolie, les sensations spéciales
émoussées, l'intelligence affaiblie, le sens génital
amorti, tels sont les effets qui nous ont engagé a
classer le bromure de potassium parmi les agents
les plus énergiques et les plus spéciaux de la médi-
cation stupéfiante.

11. INEFFICACITE DU BROMURE DE POTASSIUM DANS
LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES.
Action sur les eépididymiltes et les urélriles,

Sur vingt-sept cas d'épididymites traités par le
bromure de potassium, nous avons constaté dix
fois une exaspération des douleurs. quatre fois le
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passage de I'épididymite indolente a I'état aigu;
enfin {rois malades sortirent avec des indurations
de I'épididyme aprés un traitement dont la durée
varie entre un mois et six semaines; la guérison
des autres fut plus ou moins rapide. Ajoutons que
tous ces malades, indépendamment du bromure
qu’ils prenaient, furent soumis an traitement ha-
bituel de ces sortes d’affections : sangsues, cata-
plasmes émollients, compression, emplatre de Vigo,
suivant la nature et la gravité des cas.

Cette statistique, qui nous montre tantot 1'epidi-
dymite rappelée & I'état aigu, tantot l'état aigu
suivi d’engorgement chronique, et qui n'offre que
de rares exemples de guérison, n'est pas faite pour
encourager a traiter cette affection par le bromure
de potassium. Cependant, entre des mains habiles,
ce médicament peut encore rendre des services.
M. le docteur Puche I'emploie quelquefois pour
tirer de leur indolence des épididymites anciennes.
dont il favorise ensuite la résolution par un traite-
ment efficace. Ce médicament ne parait pas avoir
une grande influence sur les conrs des urétrites.
Pendant les traitements, nous avons souvent ob-
servé des écoulements plus abondants et purulents ;
Pemploi du bromure serait peut-étre motivé par
certains urétrites dites cordées, & cause des effels
stupéfiants qu’il exerce sur les organes génitaux.

Action sur les affections secendaires.

Rien n'est plus contestable que Vefficacité du
bromure de potassium dans les affections syphili-
tiques secondaires. Nous ne pouvens partager l'o-
pinion d’Engelmann, de Prieger,deBode, qui attri-
buent au bromure de potassium et de sodium con-
tenu dans quelques eaux minérales d'Allemagne,
les effets merveilleux qu'en éprouvent les malades
affectés de syphilis constitutionnelle, avec acci-
dents du coété de la peau. Nous pensons donc que
c’est aux autres agents chimiques contenus dans
ces eaux, et principalement aux iodures, que les
malades sont redevables des guérisons rapides ob-
servées par les praticiens allemands. Nos convic-
tions a cet égard reposent sur des faits dans les-
quels I'action isolée de ce médicament était ma-
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nifestement négative. Sur dix-neuf cas de syphilis,
dont les symptomes révélaient Paffection consti-
tationnelle, on vit douze fois le développement des
manifestations secondaires ou tertiaires. Ce furent
soit des roséoles, des papules muqueuses, des en-
gorgements ganglionnaires, des douleurs rhuma-
toires, soit des exostoses, des douleurs ostéocopes,
etc. Dans ancun cas, le bromure n’exer¢a une ac-
tion résolutive sur les ganglions sympathiques et
symptomatiques d’affections vénériennes, tant ré-
centes que secondaires; trés-souvent nous avons
constaté sur nos malades I’engorgement des gan-
glions cervicaux, aprés un mois ou six semaines de
traitement. )

Action sur les affections lertiaires.

Les principaux symptomes observés sur les vé-
nériens qui furent soumis & ce traitement consis-
taient en exostoses, doulé€urs ostéocopes, nocturnes,
caries, tumeurs gommeuses du cou, ulcérations de
la gorge a différents degrés, etc. Or, chez aucun
malade on pne put constater la moindre améliora-
tion, bien que le bromure ait été continué de trois
semaines & deux mois. Chez quelques-uns, les dou-
leurs ostéocopes furent exaspérées; chez d’autres,
elles ne furent apaisées que par I'action stupéfiante
générale produite par le médicament pris a haute
dose. Ces insuccés devaient engager a renoncer au
bromure; on revint donc a I'iodure, qui, adminis-
tré dans les mémes cas, fit disparaitre avec une
merveilleuse rapidité tous les accidents que nous
venons énumeérer, et produisit constamment I'amé-
lioration la plus manifeste dans la santé générale
de nos malades. L'un d’eux, dont 'observation a
contribué a former mon opinion sur ce sujet, était
entré pour étre traité d’un testicule vénérien, da-
tant de huit mois, d’exostoses du temporal gauche,
de douleurs ostéocopes nocturnes dans les tibias;
aprés deux mois d'un traitement sans succés par le
bromure, il fut soumis a iodure le11 juin, et sortit
guéri le 13 juillet.

Les assertions que nous avancons reposent sur
une statistique assez riche pour dissiper les doutes
que pourrait faire nalitre 'absence de documents
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complets sur les propriétés du bromure de potas-
sium ; la valeur négative des résultats que nous
avons rapportés n’est donc pas & dédaigner. Sila
thérapeutique enregistrait avec un empressement
égal ses échecs et ses succes, elle éviterait peut-
étre 4 la pratique de I'ari une persévérance déplo-
rable dans bien des erreurs dont le point de départ
fut Iinduction.

Note.

Nous empruntons cet article & la Gazette médi-
cale de Paris, no 23, 8 juin 1850. Les principes de
la doctrine de Hahnemann s’infilirent peu a peu
dans I'esprit des médecins de I'ancienne école. La
méthode de substituer par pure induction un mé-
dicament & un autre, méthode condamnée il y a
cinquante ans par Hahnemann, commence a étre
jugée ; I'article de M. Houette en fournit un exem-
ple frappant. Nous aurons prochainement 'occa-
sion de faire voir a nos lecteurs que les idées mémes
du dynamisme vital commencent & poindre sur
Phorizon médical de I'école de Paris. L’auteur de
I'excellent article que nous reproduisons aujour-
d’hui patauge encore dans le vieux bourbier de ca-
tégories médicamenteuses; il s’applaudit de pou-
voir transplanter le bromure de potassium de la
catégorie des altérants dans celle de stupéfiants. 11
serait inutile de guerroyer sur ce chapitre avec un
écrivain qui ne lira peut-étre jamais notre modeste
gazette. Ce qui nous a particulierement tenté de
reproduire cet article, ce sont les symptomes pres-
que toxiques observés & la suite de I'ingestion de ce
médicament, symptOmes qui pourront fort bien
étre utilisés pour une future symptomatologie du
bromure de potassium. Nous devons enfin fajre
remarquer que le bromure de potassium a déja été
expérimenté en 1833 et 1837 par trois médecins
qui paraissent étre restés inconnus a M. Houette,
mais dont les travaux ne doivent pas étre négligés
par le futur architecte de la symptomatologie de ce
médicament. Nous voulons parler des mémoires
des docteurs Horing, Heimerduigen et Butske, sur
le brome, le bromure de potassium, le bromure de
sodium et le bromure de mercure. RoTn.

Puris, ‘mpr, de NaporEos CHaix et Ci¢, rue Bergere, 20.
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Communieations pratigques
Par le docteur F. GAUWERKY (de Soest).

Il y a des médecins qui se meuvent toute leur
vie dans une espéce de cercle magique dont ils ne
peuvent ni ne veuleni sortir. Ils s’imaginent
avoir pénétré jusqu'aux dernieres limites de la
science ; ils ne venlent ni oublier, ni apprendre;
contents d’eux-meémes, ils s’abandonnent a un or-
gueilleux repos pour savourer en paix les fruits de
leurs travaux.

ils ont en horreur toute idée nouvelle; les expé-
riences fondées sur les faits les plus frappants ne
sont pour eux que de risibles folies; & peine dai-
gonent-ils y accorder un sourire de pitié. C’est dans
cette catégorie que se classent nos adversaires les
plus ardents.

Existe-t-il un moyen de convertir ces fiers es-
prits et de les gagner a notre cause? Non; car, aveu-
glés par les préjuges, ils sont incurables. Laissons-
les donc suivre leur route.

Parmi les homeopathes aussi. il s'est glissé des
préjugés relativement surtout a la grandeur des do-

ses, et il en est résulté les plus regrettables dis-
sensions.

Le partisan de I’homceopathie a dailleurs une
lourde croix a porter; il doit s’exercer a l'abnéga-
tion, s’attendre a voir I'ingratitude accueillir ses
plus consciencieux travaux, supporter les trahisons
les plus odieuses, se condamner i l'isolement au
milien de ses collégues allopathes, s’habituer aux
méfiances de ses meilleurs amis, et laisser des
hommes qu’il estime, qu’il vénére, blesser son
cceur par les plus injustes attaques contre I’homceo-
pathie. L’avarice, I'envie et la méchanceté se li-
guent pour lui enlever sa réputation et son hon-
neur, pour dénigrer ses talents, pour rendre sus-
pect son caractére.

Soumis a ce martyre continuel, faut-il encore que
nous nous déchirions réciproquement ?

La petite phalange des homceopathes ne peut ga-
gner en force et en considération qu'en restant fer-
mement unie. Nous devons, laissant de coté toute
polémique, travailler en commun au grand édifice
dont notre maitre Hahnemann a posé la premiére
pierre, en proclamant le principe éternellement
vrai : similia similibus curantur. Les faits se multi-
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plient pour rendre cet axiome de plus en plus évi-
dent. Depuis un demi-siecle, il a résisté a toutes les
attaques, et il survivra A toutes les théories sans
consistance élevées par la folie humaine. _

e nous manque que l'union. L'union fait la
force. Plus de discussions irritantes. Laissons le
temps prononcer sur la question de la grandeur des
doses.

Le principe homceopathique est indépendant de la
grandeur des doses ; ’expérience a d’ailleurs prouvé
que l'on guérit aussi bien par la teinture-mére que
par les hautes puissances. Le médecin homeopathe
a devant lui un vaste champ ol il peut se mouvoir
a Paise, s'il veut bien ne pas asservir la nature in-
sondable a ses préjugés et a ses sophismes. La na-
ture des maladies offre autant de variétés qu'ily a
de malades, de maladies, et de remédes. La certitude
de la pratique homeeopathique, le cité, tuio et ju-
cundé sanare ne dépend pas seuwlement de V'evaeti-
tude du tableau de la maladie et de 1'appropriation
du médicament ; elle exige aussi la juste dose du

,médicament qui convient dans le cas donné.

La publication d’expériences sur le mode d’admi-
nistration et Ia grandeur des doses des médicaments
homeopathiques, si elle n'offre rien d’essentielle-
ment nouveau, fournit au moins des matériaux
pour I'établissement des régles plus solides de tech-
nique homeeopathique. C'est de ce point de vue que
je prie mes confréres de juger ces communications
tirées de ma pratique. Qu’aucun d’eux ne se scan-
dalise, s'il remarque que j'ai guéri avec les fortes
doses comme avec les hautes puissances, les basses
triturations ou dilutions, les globules ou ’olfaction.

Les deux premiéres histoires de maladies qui se
rapportent aux premiers temps de ma pratique ho-
meeopathique prouvent que sile médicament est bien
choisi, il peut etre répété pendant des années jus-
qu'a parfaite gueérison. Plus tard, je crus que je
guérirais plus promptement la carie, dans les cas
ou silicea est indiqudée, en administrant cette sub-
stance a plus fortes doses ou en répétant les doses
plus souvent. Je donnai tr. silic. fortisen gouttes, je
donmai silic. 3-12-30, tous les jours ou tous les huit
jours, je donnai silie. 200 glob. 2, dissous dans six
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onces d’eau, & prendre chaque jour et par cuillerée
pendant longtemps; mais dans aucun cas je n’at-
teignis le but désiré ; au contraire, je vis se produire
une foule de nouvelles affections qui rendirent la
guérison de la carie plus diffieile et plus longue,
loin de la hater.

¥'en revins donc 2 mon ancien mode d’adminis-
tration, et je me suis convaincu que la carie avan-
cée des os ne se guérit jamais que petit a petit, et
que dans les cas ou silic. est indiqué, le moyen le
plus sur et le plus court d’obtenir la guérison, ¢’est
de donmer sitic. 30 glob. 2, tous les 40-50 jours,
Jusqu’d 1a fin de la cure.

Carie.

Gaspard Voss avait été infecté de la gale par sa
mére bientdt aprés sa naissance, et plus tard il
avait de nouveau été attaqué dix fois de cette mala-
die, qu’on avait toujours fait disparaitre au moyen
d’onguents.

A I'dge de seize ans, il avait été atteint d’'une ca-
rie dans P'articulation du pied gauche, et aprés un
traitement allopathique de six mois qui était resté
infructueux, il avait fallu lui faire Pamputation.

Trois mois apreés, il lui était venu dans les arti-
culations de la main et du coude droits, une tu-
meur qui, de plus en plus grosse et douloureuse,
avait fini par percer, et il s’était formé dans les
deux articulations une carie nouvelle dont les dou -
leurs insupportables le décidérent i se rendre a
Lippstadt pour subir une seconde amputation.

Tout en Iui avouant que 'amputation était le
seul moyen de le sauver, on le dissuada de se la
faire faire, en lui déclarant que cette opération ne
le mettrait pas & I'abri des rechutes. Ce qu’il avait
de mieux a faire, lui dit-on, c’était de prendre en
patience un mal incurable. Mais, au bout de neuf
mois, ces douleurs devenant de plus en plus in-
supportables, le malade s’adressa & moi au prin-
temps de 1833.

Ce pauvre garcon, couvert des haillons de la mi-
sere, est aussi maigre qu'un squelette; les articula-
tions du coude et de la main du bras droit sont for-
tement enflées, rouges, bralantes, luisantes; une
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quantité de conduits fistuleux jettent un ichor in-
fect et s’étendent dans l'articulation, dont les os
sont rongés. Les douleurs ne cessent ni jour ni
nuit ; ce sont des élancements meélés de tiraille-
ments et de déchirements; il ne cesse de se plain-
dre et de gémir, tant il souffre; la moindre pres-
sion, le moindre mouvement, le plus léger attou-
chement augmente les douleurs; soif ardenie, peu
d’appétit, fievre hectique avec sueurs colliquatives.
Une dose silic. 30 glob. 2, opére un effet merveilleux.
Les douleurs disparaissent complétement, et ja-
mais elles ne sont revenues.

Pendant trois ans et quelques mois, Voss reviat
réguliérement tous les quarante jours pour cher-
cher une poudre, et chaque fois il recut la méme
dose de silice. 1l fut parfaitement guéri. Les arti-
culations sont restées naturellement rabougries et
raides; cependant elles sont petit 2 petitredevenues
un peu mobiles, en sorte qu’il peut se servir de son
bras droit pour de légers travaux. Jusqu'a ce jour
il a joui d’une santé parfaite.

Carie nécrotique de U'os maxillaire inférieur.

Une femme de trente ans, élancée et bien faite,
bloade aux yeux bleus, mére de trois enfants, avait
eu la gale al’dge de treize ans et enavaitété délivrée
par uune seule friction.

A dix-huit ans, elle avait eu pendant six semai-
nes une fievre nerveuse (typhoide) violente. Une
éruption de furoncles, abondante surctout sur le
dos, I'avait guérie.

Pans I'automne de 1836, étant enceinte de huit
mois, elle avait été attaquée d’une violente odon-
talgie. Le siége de la douleur paraissait étre dans
une dent creuse du coté gauche de la machoire in-
férieure. Elle y éprouvait des élancements mélés
de tiraillements qui, violents principalement dans
la nuit, la forgaient 2 se lever et 3 marcher. Apres
avoir supporté ces douleurs pendant trois semaines,
elle s'était fait extraire cette dent le 1er novembre.
Les douleurs avaient cessé d'abord; mais, dés le
lendemain, elle avait ressenti, pendant une heure,
un violent frisson, suivi de nouvelles douleurs bra-
lantes, lancinantes, d'une violence extréme, dans
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toute la machoire inférieure, dont les alentours
étaient enflés, tendus, brilants et trés-sensibles a
la pression. La malade était hors d'état de mou-
voir la machoire inférieure et d’ouvrir la bouche.

Elle avait consulté différents médecins allopathes.
Les sangsues, les cataplasmes, les bains et beau-
coup de médicaments pris & I'intérieur n’avaient
rien changé a son état. On lui avait fait espérer
que la deélivrance prochaine la guérirait. Elle ac-
coucha heureusement le 8 décembre ; mais loin de
diminuer, les douleurs augmentérent, et elle s’a-
dressa a moi le 25 mai 1837.

Fai vu bien des visages rendus hideux par la
maladie, mais celui de cette pauvre femme surpas-
sait tout ce qu'on peut s'imaginer. C'était une face
de mort, empreinte de désespoir, défigurée par la
douleur, bléme, décharnée, ridée, séche, avec des
yeux enfoncés, bagards, inanimes, tellement enflée
et informe dans la partie de la machoire inférieure
qu’on eut dit un épais bourrelet de plusieurs pouces
d’épaissear. Les dents de la machoire inférieure
dépassaient celles de la machoire supérieure ; les
deux os étaient serrés I'un contre 'autre et immo-
biles comme on le rencontre 4 peine dans un téta-
nos développé. Toute la machoire inférieure, avec
ses alentours a I'intérieur et a I'extérieur, était atta-
quée et enflée; des conduits fistuleux en tous sens
partaieatdel'ivtérieur oudel’extérieur, et secrétaient
une quantité d’ichor liquide, d’une odeur pestilen-
tielle. Une sonde d’argent pénétra partout jusqu’a
I'os dénudé, qui était en partie rude, en partie lisse.
La sonde elle-méme, aprés 1'opération, fut retirée
toute noire.

Depuis des mois, cette malheureuse femme n'a-
vait pas eu une heure de repos, pas une heure de
sommeil. Ele n’avait plus que la peau sur les os et
se sentait excessivement faible. Elle avait beaucoup
d’appétit, méme faim, mais elle pouvait & peine
prendre des aliments liquides. Cette nourriture in-
suffisante devait s'introduire avec beaucoup de
difficultés entre les dents ; encore était-il impossible
d'éviter qu'elle se mélat au pus.

Malgré son état lamentable, la malade espérait
que I'homaeopathie la guérirait.
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Une dose de silic. 30 gl. 2, apaisa les douleurs au
point qu'elle put dormir. Elle revint cinquante jours
aprés; elle avait déja visiblement repris des forces,
et avait pu faire & pied une route de huit bonnes
lieues. Toutes les douleurs avaient complétement
disparu. Je réussis a enlever deux incisives de la
michoire inférieure et a pratiquer ainsi une bréche
assez large pour permettre d’introduire des ali-
ments plus consistants, comme du pain trempé, de
1a bouillie, etc., qui apaisérent la faim de la ma-
lade.

Pendant dix-huit mois, la malade recut tous les
quarante ou cinquante jours une dose semblable de
silic. 30 gl. 2. Les conduits fistuleux se nettoyérent
peu a peu, et il sortit des fragments de plus en
plus gros de I'os dénudé. La machoire inférieure
s’abaissa et s’éloigna de la supérieure, en méme
temps que la gencive reprit son ancienne place,
guérit, et devint de plus en plus ferme et compacte

Le 27 septembre 1838, I'état de la malade ne lais-
sait plus rien a désirer. Malgré la suppuration abon-
dante, continuelle, les forces avaient augmenté, et
le corps avait repris I'apparence de la santé. Au
bout de trois mois, cette femme redevint méme en-
ceinte. Quand la partie inférieure de son visage
était couverte, personne n’aurait soupgonné un mal
aussi hideux, sans I'odeur cadavéreuse qu’elle ré-
pandait autour d’elle. La partie moyenne du corps
de 'os maxillaire infériear était alors dépouillée
de toutes les parties molles ; les branches, au con-
traire, bien que mobiles en partie, étaient encore
assez solidement fixées par les parties molles des
alentours. Je me décidai cependant A délivrer la
malade du corps mort, et j’enlevai heureusement la
partie nécrosée.

Yai déja dit que la gencive devint de plus en
plus ferme et compacte, mais j'ai oublié d'ajouter
que, pendant que la machoire inférieure s’abaissait
et se dépouillait de la gencive, quelques dents res-
térent plantées, les unes dans l'os, d’autres dans la
gencive. Aprés l'enlévement de la partie nécro-
tique, deux incisives restérent dans la gencive,
ainsi que les deux canines et deux molaires. Ces
dents étaient tres-peu solides ; mais comme la gen-
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cive, ou pour mieux dive, 1a nouvelle machoire était
encore trés-molle et flexible, je n’osai pas les ar-
racher, craignant de détruire I'os qui se formait.

11 fut impossibie d’éviter la perte de la peau entre
la machoire inférieure et 1'os hyoide. Il y resta né-
cessairement une ouverture de la grosseur d’un écu
qu’il fallut fermer artificiellement.

La malade recut alors sulphur 30 gl. 2, une dose
tous les huit jours, 10 novembre. La nouvelle ma-
choire est plus ferme et plus mobile. La malade
peut un peu ouvrir la bouche et la fermer; les dents
qui sont restées, se raffermissent cependant une
incisive qui vacille et présente un obstacle est en-
levée; sulphur 30 gl. 2, tous les huit jours.

En 1839, la malade accoucha heureusement et
se rétablit si bien qu’elle n'a plus besoin de mes
soins.

Je I'ai vue au mois d’octobre 1849 pour la der-
niére fois. Elle offrait I'image de la santé, de la sé-
rénité, du contentement. L’ouverture restée sous la
langue est presque entiérement fermée ; la nouvelle
madchoire, dure et mobile, ne peut servir toutefois a
la mastication. Aprés des années, les anciennes
dents ont fini par tomber.

Empyéme.

Un enfant de onze ans, grand, élancé, gai et tou-
Jours bien portant, avait fait a pied une longue
route pendant laquelle il avait été plusieurs fois
mouillé jusqu’aux os par la pluie, et, par suite, il
avait été attaqué -d’un rhumatisme aigu vague.
Douleurs extrémement violentes, déchirantes, ti-
raillantes, accompagnées d’une fievre ardente,
avec soif inextinguible pour I'eau froide; respiration
trés-courte, pouls dur et accéléré, langue blanche,
inappétence totale.

Le 24 septembre 1835, 4 quatre heures apres
midi, il recut deux doses d’aconit, 30 gl. 2, a prendre
a huit heures d'intervalle, et le lendemain, une
de pulsat. 24 gl. 3.

Le 27. Les douleurs dans les membres ont dis-
paru; mais il éprouve des élancements dans les
deux cdtés de la poitrine; la respiration est encore
plus courte; & peine peut-on compter les inspira-
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tions. Une petite toux séche augmente les élance-
ments et oppresse la respiration jusqu’a la suffoca-
tion. Le pouls est accéléré et comprimé. Soif et cha-
leurmoindres que le 24. Deux doses d’acon., 24 gl. 3,
a huit heures d’intervalle, diminuérent les élance-
ments et la dyspnée au point que le malade put se
lever et se considérer comme guéri. Les parents
furent d’autant mieux tranquillisés que I’enfant re-
couvra I'appétit et qu’il avait un sommeil paisible.

Le 5 octobre, je fus appelé de nouveau auprés
du malade. Il ne se plaignait plus du tout ni d’élan-
cements ni de douleurs dans la poitrine: il n’y avait
aucune trace de toux; mais 'oppression était éton-
nante, la respiration bréve, sans que 1'enfant s’en
plaignit aucunement. Le bon appétit et la gaieté
faisaient contraste avec la grande faiblesse, la mai-
greur, I'abattement, la face pale, le pouls trés-accé-
léré et des accés passagers de fiévre qui le pre-
naient quelquefois le soir et troublait son sommeil.
Je prescrivis sulph. 3u gl. 2.

Le 10 octobre. Depuis trois jours, il se déclare
réguliérement & trois heures aprés midi un acceés
de frisson avec joues froides, suivi de chaleur, avec
joues extraordinairement rouges, abondante trans-
piration la nuit et diarrhée. Dans la région du
ceeur on apercoit une place élevée qui bat si fort et
si régulierement qu’au premier coup d'eil je crus
que ¢’était un anévrisme. Les pulsations s’enten-
daient et se voyaient distinctement. Le malade se
plaignait de ressentir des élancements dans cette
région, lesquels diminaaient par la pression exté-
rieure. Un symptome non moins étonnant qu'in-
quiétant, c’est que tous les aliments solides que le
malade prenait restait, a ce qu'il disait, au milieu
de la poitrine et devaient éire chassés par des bois-
sons.

Je prescrivis Kali carb. 30 gl. 2.

15 octobre. La tumeur daps la région du cceur
est évidemment plus saillante; elle est trés-tendue,
de 1a largeur de la main, élevée au milieu et un peu
rouge. Le battement est devenu encore plus fort;
on y remarque une fluctuation encore peu sensi-
ble, et Ia pression en diminue le volume. La pres-
sion diminue également les élancements, alors per-
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sistants, mais elle augmente la dyspnée, qui a d’ail-
leurs atteint & un rare degré d'intensité. L'appétit
est toujours bon ; seulement la déglutition est de
Jour en jour plus difficile. Les liquides méme res-
tent quelques secondes au milieu de la poitrine.

A mon avis, un emp)éme s’était formé dJans la
cavité de la poitrine. D'un ¢dté, il s’appuyait sur le
ceeur, de la le battement; de I'autre , il s’étendait jus-
qu’a I'esophage (/), qu'il rétrécissait par la pression,
de la la difficulté a avaler. 1! était a craindre qu'il
ne crevat et ne se vidat danos la cavité de la poi-
trine. Ni le malade, ni les parents ne s‘opposeérent
a ce que je l'ouvrisse extérieurement. 1l en sortit
une quantité de pus verdatre, assez épais, sans
aucune odeur Aussitot la difficulté d’avaler cessa
et la respiration devint normale. La plaie fut cou-
verte d'une épaisse charpie et d’'une compresse, et
jé donnai China 30 gl. 2.

18 octobre. La suppuration est tres-abondante;
le malade, trés-abattu, fatigué, maigrit a vue d’ceil;
fievre hectique, sueur nocturne, diarrhée, petite
toux séche, tout faisait craindre une funeste issue.
L’appétit est encore assez bon, ainsi que le sommeil,
quand la toux ne le trouble pas. Le malade, quoi-
que obéissant, trahit un grand découragement. Si-
lic. 30 gl. 2.

Pour éviter l'introduct’on de lair, le pansement
ne fut plus renouvelé que tous les huit jours; onse
contenta de remplacer plusieurs fois par jour la
couche supérieure de charpie et la compresse, lors-
qu’elles s'étaient imbibées de pus. Régime : bouil-
lon, surtout de poulet, viande rotie, lait et bons le-
gumes.

18 novembre. La suppuration avec les accidents
concomitants a cessé peu a peu. Depuis quelques
jours la plaie est cicatrisée. Le malade est gueri et
aussi bien portant que jamais.

C'est aujourd’hui un homme fort et robuste, qui
n'a plus eu a se plaindre d’aucune affection de la
poitrine.

(Gasette homeopathique de Leipzig.)
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ESQUISSE THERAPEUTIQUE
DE LA GOUTTE ARTICULAIRE CONSTITUTIONNELLE.
par le docteur Rovn.
(Suite de la page 348

Bryonia. — Gonflement de 'I'articulation hu-
méro-cubitale, qui s’étend en haut jusqu’au milien
du bras, et en bas jusqu’au milieu de I'avant-bras,
et gonflement des pieds.

Gonflement des deux jambes. Gonflement chaud
du pied, douloureux au toucher, avec chaleur dé-
chirante dans le tibia, et pesanteur dans les bras.

Calcarea carbon. — Gonflement de ’avant-bras,
et du dos de la main, avec tension pendant le mou-
vement. — Gonflement des mains.

Gonflement du genou, des pieds, des plantes des
pieds. — Gonflement inflammatoire du dos du pied,
avec douleur brulante et forte démangeaison autour
Ju gonflement.

Carbo animalis. — Gonflement de 'articulation
métatarso-phalangienne du gros orteil, avec cha-
leur, comme g’il avait été antérieurement gelé. —
Gonflement et tension des pieds. — Gonflement in-
flammatoire d'un orteil qui abceéde.

Causticum. — Gonflement des mains Ia nuit,
avec fourmillement.

Gonflement de la partie antérieure du pied, avee
chaleur, sensation de brilure, prurit interne, -et
douleur & I'attouchement.

China. — Gonflement des articulations du meé-
dius; la douleur et la raideur empéchent tout mou-
vement.

Gonflement chaud du genou, avec douleurs ti-
raillantes et déchirantes. —Gonflement du pied de
temps en temps tres-douloureux. Enflure molle de
la plante des pieds.

Colchicum. — Gonflement chaud trés-doulou-
reux de l'articulation huméro-cubitale.

Gonflement chaud trés-douloureux du genou.

Conium maculatum. — Rougeur, gonflement et
+douleur brilante au talon, avec élancements et
pulsations dans l'articulation tibio-tarsienne.

Digitalis. — Forte enflure de la main, des doigts
et de I'avant-bras qui persiste pendant trois heures
la puit.
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Ferrum aceticum.—Gonflement des mains suivi
d’une desquamation.

Gonflement du genou et des articulations du
pied, avec douleur, surtout pendant I'extension de
la jambe au lit.

Gonflement des pieds qui s’étend jusqu’aux che-
villes ou jusqu’aux genoux, en méme temps gonfle-
ment des mains.

Graphites. — Gonflement et raideur des articu-
lations du médius.

Gonflement des orteils et des articulations méta-
tarso-phalangiennes.

Gummi ammoniacum.—Gonflement, tiraillement
et déchirement des doigts.

Bruilure, élancementset gonflement du gros orteil.

Hep. sulph. calcar. — Chaleur, rougeur et gon-
flement d’une main, avec douleur atroce de foulure
qui remonte dans le bras pendant le mouvement.
— Gonflement des articulations des doigts avec
douleur goutteuse. —Gonflement de tous les doigts
avec tension pendant le mouvement, ou raideur,
étant couché.

Gonflement des chevilles, avee difficulté de respi-
ration et crépitation dans l'articulation.

Ledum palustre. — Gonflement du genou, dou-
leur de tension et élancements en marchant. Pen-
dant huit jours, gonflement opiniatre des chevilles
etdouleur insupportable pendant le mouvement de
I'articulation.

Gonflement de P'articulation métatarso-phalan-
gienne du gros orteil, avec douleur en appuyant le
pied sur le sol.

Mercurius solubilis. — Gonflement et douleur
dans l'articulation de la main gauche, surtout pen-
dant le mouvement et lorsqu’on veut saisir un objet
quelconque. — Gonflement trés-douloureux des
troisiémes phalanges de la main.

Gonilement et déchirement dans les chevilles qui
se propage jusque sur le dos du pied. — Gonfle-
ment trés-fort de I'articulation du pied gauche avec
élancements, surtout en marchant, et le soir, gon-
flement du dos du pied. — Gonflement trés-fort du
talon qui empéche d'appuver sur les orteils, avec
violente brulure et démangeaison, qui est si forte
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méme au lit, qu'il est obligé de le quitter. — Gon-
flement de trois orteils qui va et vient.

Nuz vomica. — Gonflement inflammatoire du
pouce, qui est douloureux au toucher.

Phosphorus. — Gonflement de V'articulation mé-
tacarpo-phalangienne du pouce, trés-douloureus a
I’attouchement.

Gonflement d’'un doigt (lequel ?), qui est trés-
douloureux i I'attouchement.

Inflammation de l'articulation métatarso-pha-
langienne du gros orteil, avec élancements trés-vio-
lents.

Elancements et gonflement des chevilles droites
qui empéchent d'appuyer le pied sur le sol. — Dou-
leur, gonflement et rougeur dela plante des pieds,
comme §’il avait trop longtemps marché.

Acidum phosphor.—Gonflement de I'articulation
métatarso-phalangienne du gros orteil, avec bra-
lure et pulsations ; au toucher, douleur comme si
on y enfoncait une lame de couteau, qui fait tres-
saillir Vorteil; la crainte (I'appréhension) qu’ony
touche réveille déja les douleurs.

Sabina. — Raideur de I'articulation de la main
gauche, avec légtre douleur de foulure. Aprés avoir
persisté pendant plusieurs jours, la douleur devient
lancinante et déchirante, les articulations se gon-
flent; il est obligé pour changer la main droite de
place de s’aider de la main gauche ; s'il laisse pendre
la main, les douleurs augmentent. Cet état dura
plusieurs jours et fut enlevé par 'usagede Vaconit.

Douleur goutteuse dans le gros orteil droit : il est
rouge, luisant, enflé, avec de fortes douleurs lan-
cinantes et térébrantes; il ne peut remuer nile
pied, ni l'orteil ; il ne peut supporter ni le bas, ni
la couverture du lit. Cet état dura trois jours; le
quatriéme, c’est l'articulation de la main droite
qui est prise avec ces memes douleurs: la main est
raide; il me peut saisir aucun objet. De la main
droite, la douleur se transporte dans la main gauche.

Sassaparilla. —Gonflement et raideur du genou,
avee douleurs lancinantes: la douleur l'empéche de
le mouvoir. — Gonflement des pieds. — Douleur
dans la région tarsienne droite, avec gonflement et
rougeur qui augmente le soir.
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Staphisagria. — Gonflement de I'os métatarsien
du cinquiéme orteil, douloureux au toucher.

Stannum. — Gonflement des mains le soir.

Gonflement rouge des pieds, surtout autour des
chevilles, avec sensation comme si les pieds étaient
serrés par un lien. — Gonflement subit des pieds
le soir.

CLINIQUE HOMCEOPATHIQUE
DE LA GOUTTE ARTICULAIRE.

Les publications homaopathiques sont asses ri-
ches en histoires de guérisons portant le titre :
« guérisons de la goutte »; mais un grand nombre
sont rédigées de telle sorte qu'il devient bien diffi-
cile de décider si I'auteur a voulu raconter his-
toire d’un accés de rhumatisme articulaire, ou s'il
a en i combattre un accés de goutte constitution-
nelle. Un grand nombre d’assertions et de recom-
mandations de médieaments pullulent également
dans les journaux et autres ceuvres de la doctrine
homeeopathique ; mais les preuves de leur utilité
et les indications précises pour leur usage ont été
oublices, et sont dés lors non avenues pour tout
praticien consciencieux. Si des errements pareils
coniinuent encore pendant quelques années, et si
on persiste 3 enregistrer chaque assertion vague-
ment donnée dans les livres qui guident le méde-
cin homeeopathe au lit du maliade, les bonnes in-
dications seront bientét noyées dans ce déluge
d assertions sans preuves et sans fondement.

Aconit.— lin'y aguére de maladie inflammatoire
phlegmasique,h)perémique,appelez-lacomme vous
voudrez, danslaquelle ce médicament n'ait pas été
employé par des homeeopathes, oublieux des pre-
mieres tégles de leur doctrine. Les routiniers se
succedent et se ressemblent : le routinier allopathe
saigne 2 tort et a travers: le routinier homeopa-
the aconilise. Comme les accés de goulte constitu-
tionnelle portent quelquefois le cachet d"unc phleg-
masie articulaire febrile, l'aconit, quoique le
symptlome de gonflement des articulations ne se
trouve pas parmi ses symptomes physiologiques, a
pris place parmi les médicaments qu'on oppose a
cette affection. De preuves, pas une n'a éte four-
nie ; des recommandations dans le genre du ne 1,
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qui est encore une des plus précises ; des observa-
tions, une seule, encore n’osons-nous pas décider
si ce n'est pas une arthrite rhumatismale qui a été
guérie par le docteur Franck.

Ne 1. — L’aconit est un médicament de la plus
haute importance contre la podagre , surtout sile
malade n’a pas encore abusé d’autres médica-
ments. J'administre aconit, 12 globules de la 30e
dilution, dang 6 onces de véhicule aqueux, toutes
les deux heures une cuillerée a bouche, et je con-
tinue cette médication pendant plusieurs jours jus-
qu'a ce que toute douleur ait disparu. Rarement
il m’a fallu recourir & un autre médicament. (Sie-
grist, Hyg.vol. IIl, p. 16.)

No 2.—Femme de 55 ans, goutteuse. Le 3 février
1839, nouvel accés. Enflure de la main gauche,
accompagnée de fievre; I'accés était précédé d’un
étatgastrique. Aconit 3, demi-goutte avec sucre de
lait, toutes les 4 heures une prise, provoque une
transpiration. Le lendemain, diminution de I'en-
flure et absence de douleur. Aconit répété de la
meéme mauiere. Le 6 février : mobilité de 1'articu-
lation de la main; il ne reste qu'un léger élance-
ment dans la partie charnue du petit doigt, que
bryom, 1, toutes les 4 heures une prise, fait dispa-
raitre dans la matinée suivante. L’anorexie est
combattue par »uz vom., 3 dilut. une goutte, et
sulphur, 3 dilut. une goutte, pris alternativement.
(Frank, Gaz. hom. de Leips., v. XIX, p. 75.)

Nous-méme, nous avons essayé I'aconit plus de
dix fois dans les accés de goutte accompagnés de
mouvement fébrile; nous avons réussi plusieurs
fois & diminuer I'état fébrile; des transpirations
nous ont paru abréger la durée de la fievre; mais
ces tramspirations n’ont jamais été suivies de ces
rémissions de douleurs, qui cédent ordinairement
aux transpirations critiques spontanées. Aussi s
depuis des années avons-nous complétement re-
noncé & 'emploi de ce médicament contre les accés
de véritable goutte.

Antimonium crudum. — L'antimonium crudum
n'offre aucune analogie physiologique avec les ac-
ces de goutte. La petite note du docteur Franz est
tout ce qu'on posséde . relativement a I'emploi de
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ce médicament contre la goutte, et son exemple
n’a été suivi par personne.

Ne 3. — Le docteur Franz dit avoir guéri, a
laide d’antimonium crudum, 8 dilut., en 4 jours,
un acces de goutte chez une personne déja nouée.
et chez quil'aceés revenait souvent. Ce sont les
symptomes gastriques qui ont déterminé le choix
de ce médicament. Les détails manquent. (Gaz.
hom. de Leipsig, v. 1, p. 147.)

Arnica. — Trois médecins homeeopathes ont
fait usage de ce médicament, qui n’est pas indiqué
par les symptomes jusqu'a présent connus. Nous
0’avons jamais nous-méme eu recours a son mi-
nistére, et nous nous bornons & rapporter ce qui a
été publié. Le lecteur jugera.

Ne 4. — Contre la goutte qui a son siége dans le
gros orteil, c’est arnica et sabina qui sont recom-
mandés par le docteur Hartlaub; mais il n’apporte
aucune observation a l'appui de son assertion.
(Gaz. kom. de Leipzig, vol. 1, pag. 155.)

Ne 5. — Homme de 44 ans, alité depuis une
quinzaine par un accés de goutte. Tantot un mem-
bre, tantét I'autre était immobile i cause des dou-
leurs; tantot une partie, tantot Pautre était dou-
loureusement gonflée. Rougeur érysipélateuse tantot
aux parties, aux chevilles, tantdt aux articulztions
des orteils tres-douloureuses ; forte fievre, ano-
rexie, forte soif. Arnica 6¢, une goutte. Le cin-
quieme jour, il quitta le lit. (Attomyr. Lettres.
cah. 3, pag. 55.)

Ne 6. — Accés de goutte chez un homme de 44
ans, goutteux depuis 12 ans. Dans toutes les arti-
culations, mais surtout dans le genou droit, a la
cheville du pied gauche et a I'orteil du pied droit,
des douleurs pressives extrémement fortes; en sorte
qu’il ne peut ni s’asseoir, ni se coucher, ni se tour-
ner, ni changer de position; mais il doit rester
étendu dans son lit, les genoux pliés, le genou droit
enflé, mais sans rougeur, pression déchirante, et
sensation de pesanteur, comme si un grand poids
était posé sur le genou; au moindre mouvement et
au moindre attouchement. des douleurs lancinan-
tes. Elancements dans la cheville du pied gauche,
qui se propagent jusque dans le gros orteil. Le ta-

SUPPLEMENT.
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lon, la plante du pied et le gros orteil enflés , un
peu rouges; la violence de la douleur empéche de
les remuer. Les douleurs, supportables pendant la
Jjournée, s’aggravent la nuit; insomnie, et s’il s’as-
soupit un instant, il est bientot réveillé par des ré-
ves terribles ou des douleurs affreuses. Pendant les
courts intervalles d’assoupissement, il Iui semble
que quelqu’un est couché a ses cotés, et que son
corps s’est indéfiniment allongé. Transpiration
trés-abondante, la nuit, sans soif; tressaillements,
tiraillements, déchirements dans les membres, four-
millements dans leur téguments; au moindre dé-
rangement de la couverture, sensation de froid. Le
soir, frissons passagers, qui alternent avec la cha-
leur. Urine d’un rouge brun, formant un dépot
couleur de brique ; fréquentes pollutions noctur-
nes. Selles réguliéres, anorexie et adipsie. Humeur
chagrine, querelleur, triste. Leleroctobre, Arnica3e.
Amélioration successive des symptomes jusqu’'au 8
octobre. Il peut alors s’asseoir seul dans son lit et
remuer le pied ; mais il ne peut pas encore marcher,
4 cause des élancements que ces tentatives ne tar-
dent pas & provoquer dans le genou, les chesilleset
les orteils. On remarque en outre des tressaille-
ments dans le bras gauche, 1'épaule,, jusque dans
la main. Tiraillements déchirants dans le coté gau-
che de la machoire inférieure, qui empéchent le
mouvement de la mastication ; raideur dans la nu-
que, et sensation de paralysie dans toutes les arti-
culations, surtout le soir. Pulsatilla, une dose 3,
administrée, fut suivie dans la nuit d'une forte diar-
rhée accompagnée de tranchées violentes. Rheum
12, arrétacelte diarrhée. De jour en jour I'état s’a-
méliore. 11 ne sentait plus qu’une espéce de raideur
dans les articulations, qui produisait une sorte
de crépitation, en les pliant ou étendant Le premier
novembre, il se promena a I'air libre, et huit jours
apres, il était complétement débarrassé de son ac-
ces, qui avait ainsi duré vingt jours, tandis que les
accés précédents, traités par les médicaments de
I'ancienne école, le retenaient au lit trois mois.
{Pleyel, Archiv. hom. allem. vol. 4, cab. 2, p. 72.)

Bryonia. — C'est le médicament le plus généra-
lement adopté pour combattre les accés de goutte,

Supplément a la GAIETTE HONGOPATHIQUE dx 10 Aout 1850.
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accompagnés de fidvre. Nous suivons la méme or-
niére, et comme nos propres observations n’ajou-
teraient rien d'instructif a celles qui ont été pu-
bliées avant nous, nous les passons sous silence, et
réservons I'honoeur de la citation a ceux qui, les
premiers, ont indiqué 1a voie dans laquelle tout le
monde actuellement piétine.

Ne 6. Hommede 60ans, pléthorique, affecté depuis
18 ans de la goutte, qui se manifeste une ou denx
fois par an. Dans I'automne de 1834, nouvel accés,
fievre inflammatoire modérée, sans soif ; cheville
droite fortement enflée et rouge, avec douleur lan-
cinante pendant le mouvement; le gros orteil éga-
lement enflé et douloureux a I'attouchement ; amé-
lioration des douleurs par I'application de la cha-
leur, exacerbation de la fievre et de la douleur le
#0ir; gout pateux i la bouche, constipation, hu-
meur disposée a la colére. Bryon. 18, 3 globules,
aggrave les douleurs jusqu’a minuit ; mais le ma-
tin déja, I'enflure se montra diminuée. Répétition
de la bryon. 1l quitte le lit le troisiéme jour. On
administre Sulph. 30, et jamais depuis ce temps la
goutte n’a reparu. (Wurda, Gaz. hom. 10, 62.)

Ne7.Gar¢on menuisier de 21 ans. Douleurs lan-
cinantes qui angmentent par l'attouchement et
le mouvement dans plusieurs articulations, surtout
dans les articulations des genoux et du pied, qui
étaient en méme temps gonflées. Ces douleurs et
la tension qu’il éprouve dans les muscles des extré-
mités rendent la marche trés-difficile. (Traité, I’an-
née précédente, pour un pareil accés, dans 1'ho-
pital allopathique, ce n’est qu'au bout de cinq mois
quil avait pu quitter cet établissement.) Téte en-
treprise. pouls fébrile, langue blanche. Le 6 juin
1839, Bryonia 2, quelques gouttes dans un grand
verre d’eau pure, matin et soir, jusqu’ au 3 juillet,
enleva le gonflement goutteux. Le reste de tension
dans les membres et 'engourdissement des mains
guerirent par 6 doses. Thuya 2, tous les trois soirs
une. (Elvert. Gaz. hom. de Leipzig, vol. 19, p. 321.)

Calcarea carbonica. — Ce médicament n'a été
administré que par un seul médecin de ceux qui
ont publi¢ leurs expériences. Les mémoires inédits
échappent 2 notre jugement. Le succes, deux mois
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de durée de I'accés, ne nous ont jamais engagé d
répéter une pareille expérience.

No8. Un homme de 50 ans, goutteux depuis vingt
ans, fut pris, au mois de mai, d’'un nouvel accés
dans les articulations de lamain, accompagnéd'une
si vive démangeaison dans la paume de la main,
quil était obligé de se gratter jusqu'an sang. Le
soir, frissonnement suivi d’une éruption ortiaire
(ou?) qui se dissipe par la chaleur du lit, et de mou-
vement fébrile. Les articulations des doigts étaient
également gonflées, de maniére qu’il ne pouvait
rien tenir dans ses mains. Crampes dans les mol-
lets, le pied et les orteils, les jambes couvertes de
varices. Il avait eu autrefois des ulcéres aux jam-
bes et de fortes sueurs aux pieds. Grande faiblesse
des membres. sommeil agité par des réves; il se
réveille en sursaut et avec de violents battements
de cceur. M reeut, le 20 juin, calcarea, 2 glob.
22¢ dilut. Les symptomes diminuérent graduelle-
ment. Au commencement du mois d’aout, il était
rétabli, et nul accés nouveau n’a reparu depuis.
(Schelling, Gazette hom., vol. 6, p. 249.)

Causticum.— Les n°s 9 et 10 entrent dans la caté-
gorie des assertions, etle n° 11 ne prouve rien. Caus-
ticum et oléandre ont été administrés; auquel attri-
buer la cessation de l'accés? Nous sommes tenté
de dire : ni & I'un ni a l'autre, puisqu’ils ont été
administrés, 'acces tirant déja a sa fin.

Ne 9. Un homme souffrait de la goutte atonique,
contre laquelle plusieurs médecins avaient épuisé
leur savoir. Deux médecins méme la - prenaient
pour une ankylose. Jentrepris son traitement,
et en deux mois je réussis, au moyen de caus-
ticum 30, A le mettre en état de reprendre ses oc-
cupations (Boeck,Gaz. hom. allem.,vol.3,p. 164.)
Observation incompléte.

Ne10. Le docteur Knorre vante le causticum (tinc-
tura acris sine kali) contre les accés de goutte, avec
gonflement des articulations du genou et du pied;
mais il ne donne aucune observation pour preuve.
(Gas. hom. de Leipsig, vol. 6, p. 23.)

Ne 11. Un homme goutteux depuis plusieurs an-
nées fut pris d’un acces au mois de février 1836. Une
dose Arnica, 3 gl. 24¢ dil., et une dose Sabina, 2 gl.
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18, le délivrérent promptement. Au mois de fé-
vrier 1837, nouvel aceés trés-violent avec gonfle-
ment, brilure et élancements dans le gros orteil
et ses articulations, abattement physique et mo-
ral. Arnica et sabina, de nouveau administrés, ne
procurérent aucun soulagement ; mais 2 doses caus-
ticum, 2 glob., 30¢, et une dose intermédiaire d’o-
léandre, 2 glob., 30, administrés amenérent la gué-
rison en huitjours, et depuis, aucun acceés nouveau.
(Beenninghausen, Archiv. Allem., vol. 17, cah. 2,
p- 33.)

Ledum. —Nous sommes 3 présent en train d’¢-
tudier ce médicament. Ses effets physiologiques
donnent beaucoup de promesses qui se sont déja
réalisées en plusieurs occasions. Ses effets curatifs
dans les acces de goutte ne sont pourtant pas en-
core murs pour étre publiés. La courte note sui-
vante, la seule publiée jusqu'a présent, a dirigé no-
tre attention sur ce médicament.

Ne 12. Femme de 55 ans, goutteuse depuis des an-
nées, fut prire d’'un accés pouveau dans le genou
droit, qui était enflé ; insomnie toute la nuit; I'extré-
mité droite immobile, plus froide que le reste du
corps; selle dure; les autres fonctions dans 1'état nor-
mal. Une goutte de Ledum palusire, 15° dil., coupa
court cet acceés. Le lendemain déja elle put quitter
le lit. (Ruckert, Archiv. hom. all., vol. 3, cah. 2,
p- 39.)

Mercurius solubilis compte parmi ses effets phy-
siologiques les nombreux symptomes de la goutte.
Au lit du malade, ce médicament n’a été mis a 1'é-
preuve, & notre connaissance, que par un seul mé-
decin homaopathe, et avec sucees.

Ne13. Une servantede 24 ans fut obligée de quit-
ter le service parsuite de ses accés de goutte. Les ar-
ticulations desmains, des pieds et des doigts, étaient
gonflées et douloureuses; elle ne pouvait plus s'en
servir. Les tumeurs étaient pales, légérement teintes
de rouge ; en méme temps douleurs lancinantes et
déchirantes dans les épaules et dans les bras, ver-
tiges, malaise, mal de gorge, difficuité d’avaler,
bruissement dans les oreilles, pincement dans le
ventre et douleurs au sacrum, gonflement des gan-
glions du cou et mouvement fébrile. Le 15 aout,
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Mercur. 24¢, 6 doses, une par jour. Le 21, répéti-
tion de la dose, et quelques jours aprés, elle put
reprendre ses occupations. (Schelling, Hygea, 13,
p- 72.)

Phosphoricum acidum. — Le docteur Hering ra-
conte qu'une demi-goutte d’Acide phosphor. 6, a
provoqué chez un individu goutteux un accés de
goutte, a la suite duquel le malade a été délivré
pour plusieurs années de toute nouvelle agression
gouttense. L’accés se caractérisa ainsi : doulear
dans'articulation coxo-fémorale en selevant de son
siége; pesanteur qui bientot se change en douleurs
dans toutes les articulations des extrémités abdo-
minales; sensation de frisson et froid dans le ven-
tre. Sans cesse il est obligé de changer de place,
parce qu’il souffre moins en se remuant qu’en res-
tant tranquille. Le gros orteil gonflé, sensible au
toucher. Les douleurs y sont bruilantes, pulsatives
et sourdement lancinantes. La crainte qu’on y tou-
che, et méme le mouvement de déglutition, aug-
mentent les douleurs. Les douleurs ne restent pas
bornées au gros orteil; toutes les articulations du
pied et des orteils les subissent, et elles se caracté-
risent par une forte sensation de pesanteur comme
produite par un poids de plomb; élaneements comme
par une aléne, quitraversentla plante du pied et le
talon. Les douleurs nocturnes fe calment par la
pression externe. La durée de 'accés n’est pas rap-
portée par I'observateur. (drch. hom. allem.,vol. 14,
cah. 1, p. 42.)

Or, tous ces symptdmes ont été incorporés dans
la Matiére médicale de Hahnemann, et cette déli-
cate question surgit : A-t-on le droit de faire para-
der les symptomes observeés sur les malades parmi
les effets physiologiques, et cela sans aucun signe
particulier, distinctif?

Sabina. — Nous abordons un des médicaments
les plus puissants, le plus souvent indiqué et quinze
fois expérimenté par nous-meme, avec un succés
qui sur quinze cas ne s'est démenti que dans trois.

Ce médicament a déja été employé par les méde-
cins de 1'ancienne école, mais toujours conjointe-
ment avec quassia’, quinquina, thérébentine, etc.
Aucune observation n’existeou ce médicament ait été
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employé seul, de maniére qu'on ne puisse contester
son efficacité. Il a été employé, comme nous I'avons
vu (n° 11), par M. Beenninghausen contre la goutte,
mais conjointement avec I'arnica. Ce méme pro-
cédé a été smivi par M. Tietze, comme nous le ver-
rons plusloin. Une observation pure ne se rencontre
pas, et nous croyons étre le premier qui ait confié
a ce médicament la guérison des accés de la goutte.
Connaissant depuis longtemps I'action directe de la
sabinasurle systéme fibro-cartilagineux. et méeon-
tent des résultats toujours contestables des autres
médicaments contre ces cruelles souffrances, nous
etimes l'idée d’essayer ce médicament. Le premier
essai a été fait, il y a six ans, sur un homme de
46 ans, noué de goutte, dont les articulations mé-
tacarpo-phalangiennes et métatarso-phalangiennes
gauches étaient complétement difformes. Ce pauvre
homme, goutteux par bénéfice d’hérédité, me-
nant la vie la plus sobre et 1a plus réguliére, ne bu-
vant jamais une goutte de vin ni de biére, mangeant
peu, voyait pourtant i des époques indéterminées
ses articulations topheuses rougir et se gonfier. 11
s’y joignait, le premier jour, un mouvement fé-
brile de quelques heures; mais les douleurs téré-
brantes, lancinantes, persistaient presque sans in-
terruption trois ou quatre semaines, et cessaient
sans aucune crise appréciable. 1l va sans dire que
toute espece de médication rationnelle et empirique
avait été mise a I'épreuve; mais a l'exception du
Sirop de Boubée, qui calma les douleurs sans di-
minuer la durée de I'accés, toutes les autres tenta-
tives avaient échoué.

Nous avons toujours eu l'idée que le sirop de
Boubée est un mélange de sabina et de thuya, et
c’est & titre d'essai, qui ne pouvait pas nuire,
que le malade consentit & prendre pendant quel-
ques jours la teintore alcooliqgue. A un nouvel ae-
ceés . laissant passer la courte période fébrile, il fit
usage, trois fois par jour, d’'une goutte de la tein-
ture de sabine mélée avec une cuillerée a bouche
d’eau pure, et dés la troisiéme goutte les douleurs
se calmeérent. Enchanté de ce petit résultat | le ma-
lade ne fit plus de difficulté de continuer cette mé-
dication, et A la surprise du malade et du médeecin.
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le 13« jour I'accés fut terminé. Nous n’avons pas
besoin de dire que, & chaque nouvel accés, la sa-
bine fut bien vite avalée. Huit fois pendant trois
ans elle termina I'accés entre le 12¢ et le 16 jour.
Au neuviéme accés, sa vertu commenca & diminuer;
au dixiéme, elle fut inefficace. Le malade a eu beau
augmenter la dose, revenir a son sirop de Boubée;
les accés augmentent en force et en durée, et il
traine encore sa malheureuse existence.

Depuis, notre traitement de la goutte se réduit a
l'usage de la bryone et de la sabina : la bryone,
dans les aceés aigus, fébriles, ordinaires chez les
individus non tophacés ; la sabina, chez les mal-
heureux estropiés, lorsqu'ils sont tourmentés par
des accés douloureux et I'état fébrile préliminaire-
ment combattu par bryone. Dans le plus grand
nombre de cas, nous sommes assez heureux pour
abréger les souffrances, et, ne connaissant pas de
moyen de couper les accés, nous sommes forcés de
nous contenter de soulager un peu les pauvres
martyrs.

Voici 'observation de M. Tietze mentionnée plus
haut.

Ne 14. Un homme sujet A des accés de goutte en fut
pris ala fin del’'automne. Le gros orteil du pied droit
était gonflé, rouge et trés-douloureux; le malade
ne pouvait pas bouger de place. Un traitement par
les sangsues, les cataplasmes, etc., n’ayant servi
qu'a aggraver le mal pendant quinze jours, on
m’appela. Je donnai arnica, et quelques jours plus
tard sabina. Ce dernier médicament fut répété deux
fois, le quatriéme et le sixiéme jour. Quelques
jours apres, guérison. (Tietze, Gas kom., vol. 6.
p- 109.)

Pulsatilla, sulphur, zincum. — Pour terminer,
nous reproduirons trois notes qui concernent l'em-
ploi de ces médicaments auxquels nous ne savons
rien ajouter, el nous espérons que celte esquisse
défectueuse sera bientdt remplacée par quelque
travail plus nourri que quelqu'un de nos nombreux
et savants confréres ne tardera pas & mettre au
jour.

Ne 15. Un sexagénaire ressentait tantot dans une
articulation, tantot dans I'autre du bras gauche et de
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la jambe droite, des douleurs lancinantes et déchi-
rantes, avec un peu de rougeur, d’enflure et de rai-
deur, fréquents élancements dans le c6té gauche de
la poitrine en respirant et plus encore pendant le
mouvement du corps; toux rare, pénible, avec
expectoration de mucosités, mélées d’un sang ver-
meil. Aconit 3, quatre doses, a des intervalles de
quatre, six, huit heures, le soulagérent un peu.
Bryon. 20, et 3 dilution, sans le moindre suceés.
Pulsatill. deux doses. On laissa agir la premiére
pendant vingt-quatre heures, la deuxiéme pendant
quatre jours. — Enfin deux doses rhus 30, six
globules administrés en quatre jours termindrent
la guérison. (Bethman, Gaz. hom., vol. 10, p. 198.)

Ne 16. Homme de 60 ans, depuis dix années,
goutteux tantdt aux pieds, tantét aux genoux.
Depuis un mois , nouvel accés: la goutte se
proméne tantot dans les pieds, tantét dans les g