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A partir de cetle annde; n6us supprimons dans le
Bulletin de thérapeutique le répertoire et les variétds.

Dans un pareil recueil, ces derniéres jouaient un réle
si peu important qu'il n'y a aucun inconvénient & les
supprimer. Quant au répertoire, il faisait double em-
ploi avec I'Annuaire de thérapeutique qui parait aujour-
'hui dans les numéros des 8 et23 de chaque mois.

Cette suppression nous permettra de donner plus
d'extension 4 la partie thérapeutique du journal, qui
contiendra désormais, chaque mois, un article spécial
sur les nouveaux médicaments et les nouvelles médica-
tions. Pour les nouveaux médicaments, M. Egasse est
chargé de ce soin; il fournira sur les drogues nouvelles
les indications les plus précises, indications qui per-
mettront au lecteur du Bulletin d'utiliser dans leur pra-
tique ces agents thérapeutiques.

Pour les nouvelles médications, ces études consti-
tueront'des chapitres de clinique thEI apeutique mgna—
lant les progrés faits en médecine ou'en chirurgie'dans
le trmtementdes diverses affecumls Ce seront des arti-
c]es E.mmamment pratiques, qui, . “laissant de cdté la
partie hlﬂ-tﬂl‘ll’_{lle et ]Jlblmgraphlqua ne s'occuperont

que des grandes indications 4 remplir dans le traite-
TOME CXVI. 17 L1v. 1
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ment des maladies. On trouvera, dans ee numéro, un
de ces articles consacré au trailement de I'insuffisance
rénale.

Comme par le passé, le Bulletin de thérapeutique
continuera la publication de mémoires originaux et
s'attachera 4 perfectionner ses revues spéciales, en
particulier les revues des joutnaux étrangers, qui tien-
dront les lecteurs du Bulletin an courant des progrés
de la thérapeutique dans le monde entier:

La rédaction espérﬂ ainsi répondre au succds tou-
jours croissant du Buelletin et perfectionner de la sorte
cette ceuvre qui depuisprés de soixante ans n'a cessé
de maintenir la thérapeutique dans la voie scientifique
et clinique la plus utile & la pratique médicale de chaque

jour.
Le seerétaive de lu rédaction,

DUJARDIN-BEAUMETZ.

CLINIQUE THERAPEUTIQUE

Des nouvelles indieations thérapentiques
dans le traitement de Uinsnffisance rénale ;

(NEPHRITE CHRONIQUE, DEGEXERESCENCE DU REIN, ARTERIO-SCLEROSE)

Par le docteur Dusanom=-BeaunEeTs,
Membre de "Académie de médecine, médedin de ;’hﬁpilnl Cochin.

Dans ces derniéres anr.ées, 'étude des affeclions rénales a fait
de précienses et nombreuses aequisitions dont doit profiter la
thérapeutique. Le role si important que I'on faisait jouer & la pré-
sence de I'albumine urinaire dans la pathogénie de ces affections,
tend & s"affaiblir de plus en plus, et I'ont fait au contraire dominer,
davantage la non-élimination des principes toxiques de I'éco-
nomie par le rein altéré ; ¢ ‘ot celte insulfisance rénale qui doit’
aujourd’hui appeler le plus Pattention dans le iraitement des
diverses dégénérescences du rein. : p
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8i Ja présence de I'albumine en plus ou moins grande quan-
tité permet d'apprécier I'état congestif du rein et les inflamma-
tions aiguds de cet organe, il n'en est plus de méme dans le cas
de dégénérescence chronique, et tel malade peut présenter jus-
qu'a 3 et & grammes d’albumine sans en ressentir de sérienses
incommodités et cela pendant de longues années, tandis que tel
autre éprouvera des symptdmes d'intoxication assex graves pour
entrainer la mort et qui n'aora cependant que des traces i
peine appréciables d'albumine dans 'urine, et quelquefois méme
cette albumine fera absolument défaut.

La quantité d'urine émise en vingl-quatre heures ne suffit pas
toujours pour juger cet état de l'insuffisance rénale, car si dans
les urines rares elle est d’un signe pronostic important, il n'en
est plus de méme lorsque ces dernidres sont abondanles, et il
est des malades qui pissent jusqu'a 2 et 3 litres par jour et qui,
en résumé, n'en ont pas moins de I'insuflisance rénale, car leur
urine, d'une denzité extrémement faible, ne renferme presque
que de l'eau.

Cette vétenlion des matieres extraclives et des toxines que ren-
ferme normalement 'urine se traduit par un ensemhble sympto-
matique fort complexe que je n'ai pas a exposer ici dans son
entier. Mais il est cependant des formes cliniques qu'il est indis-
pensable de connaitre, en dehors des formes éclampliques et
comateuses que I'on ohserve surtout dans les cas d'insuffisance
piguit du rein.

Ce mot d'insuffisance aigui réclame une explication ; tantdt,
en effet, les fonctions rénales se suppriment brusquement, c'est
ce que j'appelle insuffisance aigué ou rapide; tantdt, au con-
traire, celte insuffisance se fait lentement et proportionnelle-
ment & la marche graduelle ¢t envahissante des dégénérescences
rénales. O'est a la forme la plus hdbituelle, & laquelle on' peut
donrer le nom d'insuffisance rénale chronique. '

Dans cette dernidve forme on observe des symptomes sur
lesquels il est bon d'insister; I'un des ensembles symptoma-
tiques les plus habituels est, & coup gdr, celui qui porte surla
respiration. Cette dyspnde urémigue, si souvent confondue avec
l'asthme, mais qui s'en distingue cependant par I'irrégularité
des accés dyspnéiques, par leur forme bizarre, estun symptéme
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gue I'on retrouve bien fréquemment dans l'insuffisance rénale.

Une autre forme non moins fréquente est la forme dyspep-
tique avee ou sans vomissement. Quelquefois, ce sont les sym-
ptdmes cérébraux qui occupent le premier rang dans ces phé-
noménes d'intoxication. Ces manifestations céribrales sont trés
variables : lantdt, il existe de la céphalalgie, tantit de la lenteur
dans les idées, tantdt enfin de vérilables troubles délirants,
constituant un délire chronique aux formes les plus variables.

Mais & coup silr, I'une des manifestations les moins connues
de cette insuffisance rénale est celle qui se produit du coté dela
peau et se traduit par deux ordres de symptomes, ou biex par
des poussées aigués trés analogues A la searlatine, et avxquelles
on a donné le nom de dermatife exjfoliairice, ou bien par cette
gensation de démangeaison, de prurit généralisé auquel les
malades donnent le nom caractéristique de gratte, Cesymplome
est assez [réquent pour que I'on puisse éablir cette loi que chez
tous les vieillards qui, en dehors de circonslances parasitaires,
se plaignent de prurit généralisé, on doil examiner aveele plus
grand soin les urines, car on y trouvers presque toujours la
cause de ce prurit.

Cetle insulfisance rénale reconnait bien des causes, je ne les
énumérerai pas ici, mais je vous signalerai cependant la plus
commune, I'artério-sclérose.

L'aliération du réseau capillaire artériel, si fréquente chez
les vieillards, chez les goulteux, les arthriliques et les alcooliques,
produit, comme l'une de ses premiéres manifestations, des
troubles dans les fonclions rénales et l'insuffisance du fonction-
nement des reins marche de pair avec la généralisation plus on
moins grande des allérations plus ou moins généralisées des
glomérules de Malpighi. En méme temps que ces désordres
apparaissent & la périphérie, le ceeur lni-méme est troublé dans
son fonctionnement et nous voyons se produire presque simul-
tanément des altérations du myocarde et des Lroubles dans le
rythme des battements du eceur; on voit alors apparaitre ce dé-
doublement des bruils du ceeur signalés avec tant de soin par le
professeur Potain,

Une fois ces prémices posces, nous pouvons aborder la partie
imporlante de notre sujet, & savoir la manitre de combatire
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les symptdmes qui résultent de cette insuffisance rénale. Nous
avons surtout deux grandes indications & remplir : éliminer, soit
par les portions restées saines du rein, soit par les voies de
suppléance de cet émoncloire, intestin, peau, elc., les substances
toxiques accumulées dans l'économie d'une part; d'autre part,
réduire 4 leur minimum ces toxines urinaires, sur lesquelles
Bouchard et ses élaves nous ont fourni des donndes si précieuses
et si utiles, Voyons maintenant comment peuvent étre remplies
ces deux principales indications,

La premiére met en jeu les diuréliques, les purgatifs et les
sudorifiques; la seconde constitue un chapitre important de
I'hygiéne alimentaire.

Dans le cas d'insuffisance rénale déterminée par des néphrites
chroniques, bien des médecins redoutent d'employer les diuré-
tiques, craignant d’augmenter ainsi la congestion rénale. Si
cette erainte est justifide dans les cas d’affection aigué du rein, il
n'en est plus de méme dans les altérations chroniques, et en
particulier dans les seléroses du parenchyme rénal, et en pareil
cas les diurétiques donnent de bons résultats,

Bien entendu, il ne s'agitici que des diurétiques cardiagues; les
diurétiques salins, tels que le nitre; ne peuvent avoir qu'un effet
nuisible. Quant aux diurétiques cardiaques, tous peuvent étre
employés, et je crois méme qu’il est utile de les varier, car dans
des affections qui demandent un fraifement trés prolongé, on
voit souvent le rein qui ne répond plus i I'action du diurétique
employé depuis longtemps, le faire avec un autre diurétique. On
peut donc employer la digitale, la spartéine, le strophantus,
la caféine, I'adonis ou 'adonidine et méme le conyallaria.

Quoique la digitale reste toujours le médicament le plus actif
en parveil cas, surtout sous forme de macération, il faut toutefois
reconnaitre qu'elle est souvent mal supportée, et cela résulte du
mauvais état de I'estomac des individus atteints d'insuffisance
rénale. Aussi, je préfére a la digitale le strophantus et la spar-
téine,

Quoiqu'on ait affirmé que le strophantus irritait le rein et
pouvait méme étre le point de départ d’une néphrite strophan-
tidienne, je le considére comme un excellent diurétique, appli-
cable & ces cas d'insuffisance rénale. Je me sépare absolument
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ici de mon excellent confrére et ami, le docleur Eloy, qui, dans
son article fort remarquable sur le strophantus, publié par la
Gaszette hebdomadaive, a soutenu que le strophantus était plus
nuisible qu'utile dans le traitement de l'insuffisance rénale. Le
strophantus a le grand avantage de pouvoir étre administré pen-
dant longtemps, car son effet ne s’aceumule pas dans I'écono-
mie, aussi il m'a donné dans bien des cas des résultals satisfai-
sanis sous la forme de teinture au cinquiéme, et a la dose de
B goulles matin et soir.

Le sulfate de spartéine est aussi un bon mélicament en pareil
cas, et je le place immédiatement aprés le sirophantus, Nous
I'administrons & la dose de 10 centigrammes par jour, soit en
girop, soil en pilules.

La caféine présente, clle, le grand avantage de pouvoir étre
administrée sous la peau, et dans certaines circonstances, surtout
avec les estomaes inlolérants, ces injeclions sous-cutandes, selon
Ia pratique d’Huchard, nous donnent de hons résullals. Voiei
la formule de ces injeclions :

Calbine pure...covavtssrnes

Benzoate de soude........s
Eauw bouillie...o.ecinnisssnsass B —

; o 2 grammes,

On injecte d'une & deux seringues entitres de cette solution
dans les vingt-quatre heures.

Enlin, dans cerlaines circonstances, j'ai yvu la teinture d"Ado-
nis vernalis me donner des résultats que je n'avais pu obtenir ni
avec le strophantus, ni avee la spartéine. Quant au convallaria,
il occupe le dernier rang dans ce groupe de médicaments, car
son action diurétique est faible, et quand on veut élever les
‘doses, il améne des troubles du coté de Pestomac.

La médication purgative occupe peut-dtre ici la premidre
place, et pour ma part, je n'hésile pas & reconnaitre cette supé-
riorité de la médication purgative sur la médication diurétique.
En tout cas, ces médications doivent marcher de pair; la voie
inteslinale est une voie d’élimination qui supplée & celle du rein
et qui permet ainsi d'éliminer les toxines de I'économie, Aussi,
chez tous les malades atteints dinsuffisance rénale, est-il ‘abso-
loment indispensable d'obtenir de deux & trois garde-robes
liquides et abondantes par jour. Pour arriver & ce résultat, on
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doit user detoute la gamme des purgatifs, depuis les plus faibles
jusqu’aux plus énergiques, en les appropriant & Ia susceptibilité
intestinale du walade. Tel malade, en effet, oblient ces trois
garde-robes avec un verre 4 liqueunr d'eau de Ruobinat, tandis
que chez un antre, il faudra user de purgalils drastiques éner-
giques, de 'eau-de-vie-allemande, par exemple.

J'use souvenl d'une poudre laxative qui est habituellement
bien supportée et dont voici la formule :

Follicoles de séné passéa b I'aleool en poudre.

Sonlre snblima, . oce.vieeernniiiinnsnnnana. ; gt

Fenonil en poudre. .ocovveiiiinis sevinenens =

Anis &toilé en poudre. .. .oovieeriiinnaa., i A b
Créme de tartra pulverisée....cisvveararaciess 2 —
Réglissa en poUAre. s v rrcannasascsrsncnsasnass g -
Sucre en poRdre. ...evnuisnniinans. . R 2% -

On donne au malade, le soir, entre neul et dix heores, une
coillerée a dessert de cette poudre dans un demi-verre d'cau,

La peau est une voie de suppléance bien faible pour I'élimina-
tion des loxines urinaires. On a bien conseillé les bains de vapeur
et 'emploi de la pilocarpine, mais ce sont la des moyens qui
fatiguent le malade et surtout V'affaiblissent et dont on ne peut
prolonger I'usage sans inconvénient.

Cependant, pour combattre cette gratie dont j'ai parlé et ce
sentiment si pinible de démangeaison qu'éprouvent les malades
alteints J'insuflisance urinaire, I'un des meilleurs moyens est
le savonnage de la peau avec de I'eau chaude et du savon noir;
on termine ce savonnage par des frictions séches énergiques.
Jarrive maintenant au point capital, pour ainsi dire, de cetle
note, je veux parler de la deuxiéme indication a remplir, o’est-
d-dire celle qui consisted diminuer autant que possible la produe-
tion' des toxines urinaires, rdle qui appartient exclusivement 4
I'hygiéne thérapeutique.

Les travaux de Bouchard et de ses éléves, en particulier de Char-
rin, onit'montré que la plus grande partie de ces toxines urinaires
provient de deux sources : d'une part, des ptomalnes introduiles
par les aliments ou résullant d'une digestion imparfaite des
substances ingérées, ot d’antre part, des lencomaines incessam-
ment fournies par les cellules vivantes de I'organisme.
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Pour diminuer la production des toxines, il faut done nous
adresser & ces trois canses : ptomaines alimentaires, ptomaines,
produit d'une digestion imparfaite ; enfin, leucomaines de I'or-
ganisme,

La premiére de ces indications nous conduit & rechercher
quels sont les aliments qui renferment le moins de ptomaines oun
du moins qui en fourmssent la moins grande quantité ; ces ali-
ments sont les végétaux et les féculents. D'oi la loi qui s'impose
de soumettra les individus atteints d'insuffisanee urinaire  un ré-
gime végélarien, auquel nous devons joindre le lait et les @ufs.

Le lait est de tous les aliments celui qui fournit le moins de
ces ptomaines, I"action de la pepsine le rendant presque assimi-
lable ; de 14, cette pratique aujourd’huiuniversellement employée
du régime lacté presque exclusif chez les malades atteints d'in-
suffisance rénale. Mais, malheureusement, le lait n'est pas tou-
jours bien supporté, les malades s'en faliguent et il nous faut
alors y joindre les autres éléments dufrégime végélarien. Pour les
@ufs, je crois qu'on a beaucoup exagéré l'influence du blanc
d'eeuf dans les néphrites et il suffit que cette albumine soit coa-
gulée par la chaleur pour qu'elle ne puisse passer i travers le
rein, Quant aux autres agents de I'alimentation végétarienne, je
les prescris de la fagon suivante :

Le malade se nourrira exclusivement d'ceufs, de féculents, de
légumes verts et de fruits,

A. Les wufs seront trés cuits (ceufs brouillés, omelettes,
criumes).

B. Les féculents seront & I'état de purée (purée de pommes
de terre, de haricots rouges, de lentilles, revaleseitre, racahont,
farine lactée, pites alimentaires, nouilles, macaroni, panade,
bouillies au gruau de blé, d'avoine, d’orge, de mais).

C. Les légumes verts seront Lrés cuits [purée de carottes, de
navets, de julienne, de petits pois, salade cuite, épinards, céleris
au jus, artichauts, haricots verls).

D. Les fruits seront en compote, sauf les fraises et le raisin.

Le malade boira du lait & ses repas et 8'il ne peut le supporter,
je conseille du vin blane trés léger coupé largement avec des
eaux alealines, On doit défendre le vin trop aleoolique, les hi-
queurs et les eaux-de-vie,
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{Juant aux viandes, je les proscris presque toutes ; je défends
aussi ahsolument le poisson ainsi que les mollusques et les crus-
tacés. Ce sont 12 des substances alimentaires qui produisent des
ptomaines trés rapidement.

Il n'y a qu'une réserve i faire, c’est au sujet de la viande de
pore et celaparee que cette viande se mange trés fraiche ou hien
qu'elle est salée ou fuinée, ce qui empéche la production des plo-
maines de la putrélaction.

J'ai toujours obtenn d'excellents résultats avec ce régime, a
condition bien entendu qu'il soit rigoureusement suivi par le
malade. i

Pour s'opposer i la production des ptomaines d'une digestion
incompléte, il nous faut surtout nous occuper de 'état des voies
digestives de nos malades et cest ici quela dilatation del’estomac
joue un rile assezx imporlant. Je ne veux pas aborder ici cette
question de la dilatation de l'estomae, elle mérite un chapitre
gpéeial ; ce que je veux dire, c’est que dans les cas d'insuffisance
rénale, nous avons tout avantage & nous servir de ces substances
antifermentescibles qui régularisentles fermentations stomacales
et inteslinales. Je me sers surtout des deux formules suivantes :

12 Salicylale de bismuth........ Sreeenen
Magnésic anglaise..eveeienrerasasies ¢ odn 10 grammes.
Bicarbonate de soude....oveirnrneens

En trente cacheis médicamenteux,

20 Salicylate de bismuoth. ... ouiiiiiiian ?
Maphthol geeiyeararsorrmnsmssnnsies . L da 10 grammes.
Magnésie. ooeeivissiasasaransianas

En trente cachets médicamenteus. :

Je donne un de ces cachets au déjeuner et un au diner.

Enfin, quant aux leucomaines produites par l‘urganismp', il
nous faut éviter chez les individus atteints d’insuffisance rénale
tout excds de fatigue ot surtout tout surmenage, la non-élimi-
nalion parle rein demandant une extréme prudence dans tous
les travaux musculaires ou infellectuels.

Telles sont les grandes lignes de la thérapentique dans I'insuf.
fisance rénale. Ces cas d'insuffisance sont devenus si fréquents
aujourd’hui, ils jouent un tel réle dans la pathologie des cas

TOME CIVL 1™ Liv. 2
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que nous avons le plus souvent sous les yeux, qu'il m'a paru
important de rappeler cesindications thérapeatiques et leur im-
portance réelle, car on peat pendant des années faire vivre des
individus alteinis de cebe insuflisance, si I'on veul bien suivre ces
indications, et je crois aveir fait euvre utile et pratique en les
rappelant iei.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

De la ventrofixation ou hystéropexie.
Opération de Dlshansen (1);

Par le doeteur Luecien Pregue, chirorgien des hdpilaux,

11 ¥ & quelques mois, M. le professeur Trélat, dans une remar-
quable legon clinique publiée le 27 juillet dernier dans la
Semaine médicale, attirait I'attention sur le traitemenl des
rétroflexions adhérenles ot énoncail nettement 1'opinion «que
le raceourcissement des ligaments ronds parait &tre 'opération
directement indiquée pour maintenir en antéversion les utérus
précédemment fixés en rétroflexion adhérente mobilisés par le
traitement, mais restant impossibles 4 contenir par la posilion
seule et les pessaires. »

Toul en m'étant inspivé, dans un cas de rétroflexion adhérente,
des conseils du savant chirurgien de la Charité, j"ai 4té amené,
pour des raisons que j'indiquerai, & suivee une pratique un pen
différente. C'est I'observation de la malade suivie des réflexions
qu'elle m'a suggérées, quej'ai 'honneur de présenter & la Société
de chirurgie. :

Voici d'abord I'observation, d'apris les noles qu'a bien voulu
me remettre d'une fagon irés obligeante, M. Givel, interne du
service :

Marie-Estelle B..., Agée de trente-deux ans, cordonnitre,
entre le 2 aofit 1888 salle Pascal, A, n® 2, dans le service
de M. Porzi que j'avais I'honneur de remplacer. Les antécé-

{1) Travail ln 2 ia Snciélﬁ de chirurgie. (Séance du 17 ootobre 1388,)
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dents de la malade ne présentent rien de particulier. Réglée
& douze ans, depuis cette époque la menstruation a toujours élé
réguliére. Pas de maladie & noter. Deux grossesses il y a douse
ans et neuf ans : accouchements normaux. Il y a six ans seule-
ment que la malade a commencé & ressentir le début de I*affec-
tion qui 'améne aujourd’hui & I'hdpital : dés cette époque, elle
accusait un sentiment de fatigue générale avec une sensation de
pesantear, de poids dans le has ventre, sensation ?ui s'exagérait
pendant la marcbe et les efforts, mais qui se calmait bien an
repos, La malade pouvait toutefois se livrer & ses occupations
habituelles comme & I'ordinaire : ses régles élaient régulibres,
normales en durée et peu douloureuses,

Il y a quatre ans, au moment d'une époque menstruelle, elle
fut prise d'accidents aigus. L'écoulement se fit comme & I'ordi-
naire, mais les douleurs étaient devenues plus fortes, le ventre
était sensible & la pression et elle garda le lit pendant trois
semaines ; les accidents -se calmérent. Depuis celte époque,
elle continua i souffric de plus en plus. Il y a un an, dans le
courant de 1887, elle vint consulter M. Pozai qui lui it porter
un pessaire. Elle n'on tira aueun soulagement: ses souffrances
augmentérent sensiblement; la leucorrhée, qui était pen ahon-
dante auparavant, s'accrut sensiblement. Au mois d’aolt 1887,
la malade dut rester au lit plusieurs jours. Depuis, elle aban-
donna son pessaire, A la fin de mai 1888, elle vint me trouver

endant un court séjour que je fis & Pascal. Je lui conseillai

‘entrer, mais la malade s'y refusant, je lui appliquai moi-
méme un pessaire de Hodges sur la parel goatéricura du vagin,
mais la malade ne put le supporter, malgre toutes les modifica-
lions de courbure que nous imprimions & ce pessaire, et la ma-
lade se décida & entrer le 2 aoilt.

A son entrée, la malade se plaint d'éprouver des douleurs
survenant de temps 4 autre sous forme d'élancements. Ces dou-
leurs siégent surtout sur les parties latérales du bas ventre ; elles
s'irradient parfois dans les aines et les cuisses,

A l'examen de l'abdomen, on ne trouve aucune douleur a la
pression, pas de tumeur perceptible a travers la paroi ; le ventre
est souple.

Au toucher vaginal simple, on trouve le col légérement
abaissé, mais nullement déplacé; il n'est pas déchiré et présente
une souplesse normale. .

Au toucher bimanuel, on trouve le corps de I'utérus en
rétroflexion formant une tumeur dans le cul-de-sac postérieur.
L'angle de flexion est trés aigu; on a, avec le doigt placé dans
le vagin, la sensation non douteuse qu’on passe du col sur le
corps. D'autre part, on sent facilement avec la main placée sur
I'hypogastre, le corps de 1'utérus se porter en arridre.

ar le toucher rectal, les doigts peuvent facilement passer
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par-dessus le corps utérin el venir au contact de la main placée
sur I'hypogastre. 3

La portion rétrofléchie du corps utérin est doulourense & la
pression, surtout au niveau du fond de 'organe,

Le cathétérisme vient confirmer les signes fournis par le
palper; la cavité utérine a 7 centimétres et demi.

L’examen des annexes ne dénote rien d'appréciable, la trompe
n'est pas grosse et indolente.

L'utérus est mobile en masse, mais la rétroflexion est adhé-
rente ; quand la malade est placée dans la posilion genu pecto-
rale, la rétroflexion n'est nu]lifcmunt modifiée et la pression des
doigts appliqués sur le fond de 'organe occasionne des douleurs,
mais ne corrige en rien 'altitude,

L'état général de la malade est excellent ; il y a de la consti-
pation habituelle, la malade accuse parfois de la dysurie. Leu-
corrhée peu abondante. :

La malade réclamant instamment une intervention, le plan
que jadoptai fut le suivant : Réduire I'utérus selon les régles
indiquées par M. Trélat et fixer ultéricurement Putérus en
bonne altitude & I'aide de I'opération d'Alexander ; on verra plus
loin pourquoei je préfévai I'opération de Dlshausen.

Premier temps, — Réduetion de I'ulérus : Pour permetire
lintroduction du redresseur de M, Trélat, jo dus, au préalable,
pratiquer la dilatation extemporanée du col 4 I'aide des bougies
d'Hégar; cette dilatation tut facilement oblenue,

L'intreduction du redresseur se fit aussi facilement, mais le
mouvement de circumduction nécessaire pour redresser 'utérus
élait extrémement Eénihle.

Les premidres séances se firent d’abord tous les deux jours,
mais la sensibilité de ln malade s’exagérant, le chirurgien ne la
fit plus que tous les trois jours. Pendant les quinze premiers
jours, les progrés du redressement furent lents, quoique sensi-

les. Au bout de ce temps ils s’accentutrent davanlage, Lorsque
pendant les manceuvres on venait & placer un doigt dans le cul-
de-sac postérieur, on sentait le col se redresser; toutefois le fond
de I'utérus sur lequel 'appareil avait moins de prise restait tou-
jours en arriére. Au bout de trois semaines, le redressement
était trés notable, mais le fond de I'utérus, plus douloureux que
par le passé, restait foujours rétrofléchi sur la portion du corps
relevée, el les progris sont restés dés lors presque stationnaires,

Avant d'aller plus loin je dois faire remarquer que les précau-
tions les plus minutieuses de I'antisepsie avaient été observées
et que la malade était restée constamment apyrétique.

Antisepsie vaginale; injections intra-utérines avant et aprés
la séance ; maintien d'un tampon de coton iodoformé sur le col
entre les séances. Je ne parle pas de toutes les précautions
générales de 'antisepsie qui sont observées scrupuleusement i
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'hépital Pascal. J'ajouterai enfin que gendut les manceuvres,

le col était maintenu & la vulve 4 l'aide d’une pince de Museux et
ue I'abaissement de 1'utérus se faisait avee la plus grande faci-
ité.

Dans les premiers jours de septembre la température, qui était
restée constamment normale, montad 38 degréslesoir.L'introduc-
tiondu redressear le lendemain fut douloureuse; la pression sur le
fond de I'utérus était extrémement sensible. Les séances furent
suspendues pendant quelques jours et la température tomba,
Sur ces entrefaites, la malade voulut quitter I'hépital le § septem-
bre malgré nos conseils. Elle resta chez elle trois jours, et le
11 septembre elle rentra dans nos salles, Elle nous avoua qu'en
revenant chez elle, elle se sentit souffrante, éprouva quelques
frissons et fut obligée de se coucher, A son retour, elle paraissait
fatiguée, et ne marchait plus qu'en trainant la jambe, ce qu'elle
ne faisait pas autrefois. A I'examen, nous constatons que 'utérus
esl revenu presque & son ancienne position ; son fond est tou-
jours trés douloureux; de plos on trouve dans le cul-de-sac
latéral gauche un empitement formé par la trompe dilatée et
douloureuse ainsi que le démontrait le toucher rectal et vaginal
combiné.

Dans ces conditions, je me décidai &4 abandonner les tenta-
tives de redressement; de plus, ce retour si rapide de I'utérus i
son attitude vicieuse primitive me fit admettre une tendance con-
sidérable & la rétraction des adhérences distendues par les ma-
neuyvres, maisnon complétement détachées ; dés lors le raccour-
cissement des ligaments ne pouvail gudre fournir dans ces
conditions un soutien suffisant & I'utérus. Je me décidai en con-
séquence i pratiquer la ventrofixation, opération qui me per-
mettrait, en fixant I'utérus A la paroi, de détacher complétement
les adhérences et d'examiner la trompe du célé gauche.

L’opération fut pratiquée le 29 seplembre 1888, Jusqu'd ce
moment je me bornai & pratiquer des injections intra-utérines
avec une solution phéniquée & 1 pour 400 et & rendre le vagin
parfaitement aseptique 4 I'aide de tampons iodoformés.

_Manuel opératoire: Je pratiquai surliu ligne médiane, 4 égale
distance de I'ombilic et du pubis, une incision de 6 & 7 centimé-
fres. Rien de spécial 4 noler jusqu'd I'ouverture de la cavité pé-
ritonéale, Je procédai alors i Uexploration de 'ulérus et de ses
annexes. Il existail entre la face postécieure de I'utérus et la face
correspondante du vectum, des adhérences de trois ordres: 1° au
niveau du fond de I'utérus des adhérences filamenteuses reliant
les deux faces opposées & la maniére d'un réseau, qui furent
faciles & rompre; 2° vers le milieu de la face postérieure, des
adhérences également filamenteuses, mais beaucoup plus résis-
fantes; 3° enfin le fond du cul-de-sac &tait occupé par une large
adhérence membraneuse reliant intimement les deux parties
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correspondantes de I'utérus et du rectum; celle-ci extrémement
résistanle ne céda quaprés de longs efforts.

L'utérus muhi]is'l, j'examinai les annexes. La trompe droite
Gtail saine, je la laissai en place. La trompe gauche an contraire
était grosse et dilatée dans toule son élendue ; je Pattirai i Pexté-
rieur avec l'ovaire, je liai le pédicule aussi prés que possible de
I'utérus i 'aide d'un fil de seie double et je pratiquai la résection
de la trompe et de I'ovaire correspondant. Le pédicule fut cauté-
risé au thermo-caulére, puis touché & lasolution phéniquée forte,
ct réintégré dane la cavité abdominale,

Je me mis dés lors en demeure de pratiquer la ventrofixation,
A I'aide d'une aiguille fine munie d'un fil de soie, je passai tout
d’abord un fil & travers le ligament rond du cdté gauche, puis &
travers la paroi abdominale de fagon & comprendre le péritoine,
I'aponévrose et une parlie de la couche musculaire, Un deuxiéme
fil fut passé au-dessous de ce ligament de la méme Fagon & tra-
vers le lignment large profondément, puis enfin un troisiéme au-
ilessous du deuxiéme,

Du edté droit, je ne plagai que deux fils, I'un & travers le liga-
ment rond et l'autre au dessous.

Tous les lils ayant élé placés, je procédai a la ligature apris
avoir mis I'utérus en honne position de fagon qu'il ne fat placé
ni trop prés ni trop loin de la vessie. Les fils lids, je lavai & grande
cau la eavité péritonéale et je placai derriére I'utérus, gans le
cul-de-sac de Douglas, un sac de gaze jodolormée selon le procéda
de Mikalicz, qu'a fait connaitre en France mon maitre M. Pozzi.

La paroi abdomidale fut fermée a I'aide de fils de soie compre-
nant chacun toute P'épaisseur de la paroi et placés & un centi-
mélre I'un de autre.

Pansement ordinaire ; gaze iodoformée, ouate hydrophile re-
couverle de ouale ordinaire, le tout maintenu par un bandage
compressif.

" Les suiles opératoires onf été simples.
Quelques vommssements le premicr jour, mais qui ne se sont
as renouvelés, Les lanidres de gaze iodoformée sont retirées le
Scuxiﬁms jour, le saciodoformé le quatritme jour.

Le 3 octobre, I'état général de la malade est excellent. Les
points de suture ont été retivés le huitiéme jour ; quelques points
ont suppuré, d'oit une légére désunion de la plaie 4 sa partie
inféricure. :

Le 17 octohre, jour ou j'écris cette observation, la malade est
guérie, mais ne s'esl pas encore levée. 1l reste encore une petite
plaie culande, L'utérus est loujours placé ea antéversion.

Celte observation est intéressante & plus d'un litre ; nous pas-
serons en revue les particularités relatives au redressement ef &
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la fixation de I'utérus: au point de vue des manmuvres instru-
mentales destinées au redressement de 'utérus, nous étudierons
successivement leurs dangers et leur efficacité. Sous le premier
rapport, nous rappellerons que chez notre malade, il s'est pro-
duit vers la fin du traitement une pyosalpyngite qui a niéeessité
une salpyngectomie., Celle pyosalpyngite est de nature infec-
tuguse évidemment, et bien que cette malade, pendant son
absence de I'hdpital, a pu étre soumise & quelque cause d'infec-
tion, je ne puis admelire que les manceuvres faites cependant
avec loutes les précaulions désivables, n'ont pas &ld le point de
départ de U'inoculation ; d'ailleurs, la veille de la sortie, la tem-
pérature s'éleva pour la premiere fois & 38 degrés. En présence
de ce fail, ne pouvons-nous pas penser que 1'état anlérieur des
annexes et du péritoine pelvien erée un terrain favorable & la
pullulation des colonies microbiennes. En effet, les adhérences
qui retiennent I'utérus fixé dans le cul-de-sac de Douglas, con-
stituent le reliquat d'une pelvi-péritonite ancienne. Dans les
idées actuellement regues, nous devons penser qne la trompe a
cté I'intermédiaire. entre I'endométrite et ce foyer de péritonite,
A D'examen, i la vérilé, la trompe ne semble pas augmenter de
volume du edlé non suppuré el elle est indolente, Peut-on cepen-
dant admettre une intégrité absolue; ne comprend-on pas,
d'autre part, que les tiraillements auxquels on soumet cel ancien
foyer inflammatoire seient de nature & favoviser cette réceplivité
aux inogulations de toute nature. Quoi qu'il en soit, cet accident
est loin d'dtre fatal; les intéressantes observations de M. Trélat
en sont une preave, ef si j'ai signalé ce fait, ’'est uniquement
pour en démontrer la possibilité et pour atlirer l'attention sur
la nécessité d'une antisepsie rigoureuse.

Sous le rapport de U'efficacilé des manceuvres, il est indispen-
zable d'établir plusieurs catégories selon la nature des adhé-
rences et 'état de rigidité des parois utérines. Le redresseur de
M. Trélat semble parfaitement apte & lutter contre cetle rigidité;
on peut d’ailleurs y joindre, selon son conseil, I'emploi d'injec-
tions glycérinées qui, en imbibant les parois, facilite I'action de
I'instrument,

Au point de vue des adhérences, il faut distinguer les adhé-
rences membraneuses iui relient d'une fagon intime et sur une
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grande élendue le rectum et 'utérus en effacant complétement
le cul-de-sac de Douglas et les adhérences filamentenses parmi
lesquelles on reconnait des adhérences épaisses et rigides et des
adhérences minces et faciles & rompre.

Ces trois variétés d'adhérences sont réelles et j'ai eu hien
souvent I'eccasion de les étudier sur le vivant dans une série de
laparatomies que je présenterai sous peu & la Société de chi-
rurgie, Il est évident que de ces trois variélés la derniéve dont
nous avons parlé pourra facilement céder sous l'influence des
manceuvres si habilement conseillées par le professeur Trélat,
Mais les adhérences épaisses etrigides ne me semblent pas devoir
bénéficier de la méme fagon de cette intervention, La raison m'en
parait facile & donner. Pour rompre une adhérence il est né-
cessaire d'immobiliser ses deux extrémités ou tout au jmoins les
surfaces sur lesquelles elles s'insérent. Avec le redresseur nous
n'agissons directement que sur la paroi antérieure de l'utérus,
indirectement sur la paroi postérieure en soulevant la premiére,
mais cefte derniére peul se déplacer nolablement sans qu'on
puisse agir sur la paroi postérienre : quant a la parei reclale,
on n'agit sur elle qu'en la maintenant par un doigt placé dans
le cul-de-sac postérieur au-devant d'elle ; on comprend que de
la sorte on ne puisse agir que sur des adhérences situées assez
bas : les adhérences supérieures doivent échapper 4 cette ma-
neeuvre si tant est qu’elle soit compatible avee I'usage du re-
dresscur,

Bi donc ces manceuvres deviennent difficiles dans le eas
d’adhérences filamenteuses et rigides, elles sont naturellement
impossibles dans les cas d’adhérences membrancuses ; dans ces
conditions, en effet, la paroi rectale suit 'utérus auquel elle est
accolée sans qu'on puisse en aucune fagon V'en séparer. J'ai pu
chez ma malade me rendre compte de ces diverses particularités
sur lesquelles récemment Skutsch (d'Iéna), au congris de Halle,
a altiré 'attention, ;

Au niveau du fond de I'ntérus existaient quelques adhérences
minces qui avaient échappé 4 la traction exercée sur elles et qui
cédérent facilement 4 la pression du doigt : en dessous, vers la
partie moyenne de la face postérieure de I'utérus, existaient
d’autres adhérences de méme forme, mais plus rigides, et qui né-
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cessilérent une certaine force pour en amener la rupture. Enfin
le fond du eul-de-sac n’existait plus: une large adhérence mem-
braneuse reliait cette partie de l'utéros & la face correspondante
du rectum @ le détachement avee le doigt fut long et minutieux.
Ainsi done, nous avons rompu pendant le traitement un certain
nombre de ces adhérences, a preuve le redressement partiel que
nous avions obtenu ; mais les plus importanles persistaient en-
core et nous nous demandons ce qu'aurait pu faire dans ce cas
particulier la traction exercée sur les ligaments ronds pour
maintenir atérus redressé. En résumé, si le procédé excellent
d'aillears de M. Trélat convient parfaitement & certains cas
particuliers, on ne saurait évidemment cn généraliser 'emploi,
d'oi1 il suit que si, aprés avoir pendant un certain temps conduit
les manceuvres d'aprés les préceptes qu'il a si bien formulés, on
voyait persister un certain degré de rétroflexion, il faudrait & notre
avis ¥ renoncer et surtout s’abstenir de "opération complémen-
taive qu'il a recommandée (raccourcissement des ligaments ronds)
gqui i, au début, semble permettre d'obtenir le résultat cherché,
ne peut empécher la récidive aprés un temps variable. C'est dans
ce cas que la ventrofixation me parait indiquée, et e'est pourquoi
nous l'avons pratiquée, suivant en cela I'opinion émise par
Schultze. Celte opéralion eonsiste, on le sait, dans la suture 4 la
paroi abdominale du fond de I'atérus ou des annexes,

Elle a été pratiquée d'abord par Olshausen en 1883; depuis
Swuger, Léopold et Klotz en ont généralisé I'emploi, le premier
dans deux récents mémoires du Cenirald. f. gynecol., 1848, ol
il rapporte sept cas de sa pratique. Déjd en 1877, Keberlé, 4 la
suite d'une castration, avait véalisé cette ventrofixation en
fixant le pédicule aux lévres de l'incision : mais il s'agissait en
véalité d'une application de la méthode extrapéritonéale pour le
traitement du pédicule. Depuis, desapplicalions analogues avaient
été tentées par diversauteurs, par Muller entreautres, quien 1878
suivit la méme fugon de procéder, Ce fut en réalité Olshausen
qui le premier en 1885 posa netlement 'indication de la ventro-
fixation dans le cas de rétroflexion simple; c'est 4 la paroi
méme ct non dans l'incision qu'il faut faire, d’aprés lui, la suture;
lorsqu'il y a eu castration préalable, ¢’est encore & la paroi qu'il
convient de suturer le pédicule,

TOME CXVL 1™ Liv. 3
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Nous devons signaler parmi les auteurs qui ont pratiqué I'opé-
ration, Bardenheuer (un cas cité au congrés des naturalistes de
Berlin & propos de la discussion du mémeire d’Olshausen), deux
cas de Lawson Tait en 1880, qui employa une modification du
procédé de Kceberlé, un cas de Hennig en 1881 ct deux cas de
Czerny, enfin un cas de Howart, Kelly dans I’Amerie Journal of
obst. (janvier 1887, vol. 20) (1) et un fait tout récent de Philips
dans the Lancet (octobre 1888),

Nous pouvons résumer ainsi, d'aprés Seoger, toutes les ten-
latives de ventrofixation qui ont été faites jusqu'a ce jour :

{1° Castration et suture des deux pédicules & lincision (K-
berlé-Hennig) ;

2° Ovariotomie ou castralion avee suture d’un seul pédieule &
Iincision (Olshausen-Scenger) ;

3° Caslration et suture du fond de I'ulérus i la paroi (Lawson
Tait-Ceerny) ;

4° Castration el suture d'un scul pédicule i la paroi (Kelly).

§° Castration et suture des deux pélicules & la parei (Olshau-
sen-Senger) ;

6° Suture des cornes ulérines ou des ligaments ronds 4 la pa-
roi, sans castration (Olshausen, Senger et Klotz).

Enfin, et pour mémoire, nous devons encore signaler la pra-
lique de Caneva, qui propose de suturer 'utérus sans ouvrir
I'abdomen.

On peut dire que les cing premiers prucédés constituent des
expédients au cours d'opérations pratiquées sur les annexes.
Nous devons nous borner & examiner la valeur de l'opération
proprement dite d'Olshausen, faite dans le sas de rétroflexion
simple.

Des expressions diverses ont été employées pour la désigner.
Kelly lui impose le nom d'hystérorhaphie. Seenger pense que le
mot propre serait gastro-hystéro-synaphie (ewagh, réunion),
mais, en raison de sa longucur, préfive le terme de ventrofixa-
tion ou de fixation ventrale, dit @ Olshausen. Nous emploierons

(1) Toutes ces indieations bibliographiques ont éé emprantées an mé-
moire de Swnger, dont nous devons la traduclion & I'obligeance de
MM. Robland et Givel, internes & Lourcine. Nous tenons & les cn re-
mersiee jei.
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le terme de ventrofixation. Seenger applique celte opération a
tous les cas de rétroflexion, ce que je ne puiz admetire, en
principe, bien qu'il sountienne, d’'une part, qu'une rétroflexion
non fixée peul &tre aussi addsagréable » qu'une rétroflexion fixée,
ot qu'il prélende, d'autre part, que c’est justement dans les cas
de rétroflexion réductible que la guérison est la plus facile &
obtenir. M. Trélat s’est aussi prononeé contre celle extension
de Tintervention.

Pour juger la valeur de I'opéralion dans les seuls cas o1 elle
nous paraisse ralionnelle, c'esl-i-dire dans les cas de rétroflexion
adhérente, il faut, d'unc part, admetire comme démontrée 'inno-
cuité absolue d'une ouverture abdominale faite dans des condi-
tions antiseptiques, et, d’autre part, reconnailre que les troubles
lonelionnels ressentis par la malade relévent exclusivement de
la vétroflexion et que, par leur intensité, ils réclament une in-
tervention. Nous ne dirons rien do denxibme point, qui reléve
entitrement de 'examen de la malade. Quant & l'innocuité de
la laparotomie faile dans des conditions rigoureusement anti-
sepliques la preuve n'est plus a faire.

Rappelons, pour ce qui concerne la rétroflexion, que Bwnger
a praliqué la ventrolixation sept fois, Klotz dix-sept fois, et Léo-
pold, de Dresde, trois fois, sans que nous ayons & noter un seul
cas de mort. Notre malade a guéri. Les manwuvres exigées par
la ventrofixation n'ajoutent donc aucune gravité i la laparotomie,
Chez notre malade, une aulre raison nous a déterminé 4 l'opé-
ration, c'est la nécessité d'examiner la trompe et d'en faire
I'ablation, dans le cas teés probable ol elle contiendrait du pus.
Dans ces conditions, l'opération devient indiquée ; s'il existe
une rélroflexion adhérente et douloureuse, on évite 4 la malade
l'ennui de maneuvres longues, quelquefois dangereuses, sou-
vent ineflicaces ; le redressement s'obtient complélement en une
seule séance et lo rupture totale des adhérences assure davan-
lage le succés de la venlrofixalion, On a invoqué, contre cetle
opération, les argumenls suivanis :

1° La possibilité¢ d'un élranglement intestinal ; or on pourra
loujours obvier aux chances d'un étranglement, ainsi que le
fait juslement remarquer Scenger, en ayant soin, au cours de
I'opération, d’éviter la production d'un espace entre l'utérus el
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la vessie ; mais il faul bien se garder, par contre, de trop serrer
I'ulérus contre la paroi pour éviter la géne dans expansion de la
vessic. Benger donne, & cet égard, le conseil, que nous avons suivi,
de poser tous les fils avant de les lier et de regarder si la dis-
tance n'est ni trop grande ni Lrop petite entre Mutérus et la paroi.

2" On a aussi invoqué le danger qui peut résulter d'une gros-
sesse ullérieure; cet argument pourrait avoir une valeur dans le
cas de fixation de 'utérus i la paroi, selon le procédé de Lawson
Tait, mais dans le procédé de Olshausen, les annexes seules sont
fixées,

3* Nous ne parlons pas de I'argument tiré de la nécessité de
pratiquer la laparotomie ; nous nous sommes déji expliqué sur
ce point, :

Quelle est la valeur thérapeatique de la méthode?

Les faits publiés sont encore bien récents pour juger ce point
important de la question. Nous ne pouvons rien dire & ecet égard
au sujet de notre malade, Il est certain que la fixation ne reste
pas absolue et que l'utérus finit par acquérir une mobilité assez
tlendue, mais nous ne pouvons fixer exactement les limjtes de
cetle mobilité consécutive. Dans douze cas de Klotz, I'utérus cst
reslé en position ; dans cing autres, il est vevenu & la rétro-
flexion. Smnger prétend gue ses sutures ont été insulfisanles.
On fera bien, en tout cas, de ne pas se horner & la suture uni-
lalérale, comme cerlains auteurs 'ont conseillé, et de praliquer
la fixalion bilatérale,

Léopold, de Dresde, dans son article du Cend, [, gyn., 1888,
dit cependant qu'il a vevu ses trois malades quatorze mois aprés
Popération : I'uiérus était encore fixé & lu paroi indofore el mo-
bile, sans adbérences avec los organes voisins; les malades
absolument guéris, ne présentaient plus aucun des phénoménes
pathologiques dus & la vétroflexion.

Ges fails sont certainement fort encourageants, mais, ainsi
que je ai déji dit, la question ne saurait encore &tre résolue
d"une fagon délinitive,

Nota. Depuis la publication de ce travail & la Société de chi-
rurgie j'ai eu I'occasion de faire Lrois fois celle opération, mais en
suivant le procédé de Lawson Tait pour des raisons que jexpli-
querai plus tard. Mes trois nouvelles opérées ont guéri,
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THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

TRAVAUX DU LARORATOIRE DE THERAPEUTIQUE DE L HOPITAL COCHIN,

Etnde physlologique ot thérapeutique
de 'Eschscholtzia enlifornicn;

Par le docleur TEr-ZAKARIANT.

C'est sur l'inspiration et sous la surveillance de nofre illuslre
maitre, M. le docteur Dujardin-Beaumetz, membre de I'Aca-
démie de médecine et médeein de Phipital Cochin, que nous
avons entrepris I'étude de I'Eschscholizia californica,

HIETORIQUE .

Aucun fravail suivi, nous le eroyons, n'a jusqu'i ee jour été
fait sur eelle plante ni en France ni 4 I'étranger. La seule note
que nous ayons pu trouver est celle de Stanislas Martin parue
dans ce Bulletin (t. CXII, 1887, p. 373), dans laquelle il dit que
I'Eschseholizia ealifornica est une plante trés abondante en Cali-
fornie et qui, dans certaines localités, est prescrile comme un
puissant calmant. Il se proposait d'étudier cette plante qui est
cultivée en France comme planie d'agrément, et de communiquer
le résultat & M, Dujardin-Beaumetz, pour qu'il en étudidt I'action
thérapeutique,

Blanislas Marlin est mert sans avoir donné suite & ce projet,
ot, depuis, aveun travail n'a paru sur I'F. ealiforndea. Done,
nous nous trouvons en présence d'un sujet tout nouveaun et, si
nous ne réussissons pas i I'étudier d’une manitre compléte pour
notre thise inangurale, nous nous proposons de continuer ullé-
rieurement 'étude de celte plante,

Esehscholizia ealiforniea, Cham. — Cetle plante, qui appar-
tient & la famille des Papavéracées, série des Eschachollzides, est
originaire de '’Amérique du Nord et se trouve surtout en Cali-
fornie, d'olt le nom spécifique qui lui a été donné par Chamisso.
Elle est herbacie, glabre, glaucescente; ses fenilles sont allernes,
pitiolées, multiséquées, & lobes linéaires et dépourvaes de sti-
pules, Les fleurs sonk terminales ou oppositifolices, solitaires,
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Eschseholtzin ealifornicn, Cham. Jeune plants et rneine. Boaton. Flenr épanouie, Coupa
longilndinnle de In leur. Froil,
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supportées par de longs pédoncules, régulizres et harmaphro-
dites, Le réceptacle a la forme d'un cdne creux dont I'ouver-
ture supérieure, entourée d'un rehord discoide plus ou moins
saillant & lextérieur, porte un calice et une covolle tétra-
mére, périgynes, ainsi que les élamines en nombre indéfini,
tandis que le gynécée s'insére au fond du cornet réceplaculaire.
La corolle jaune d'or est forméc de quatre pétales, sessiles,
tordus, caducs., Les deux sépales valvaires sont unis entre eux
dans toute leur étenduc et se détachent ensemble circulairement
par la hase i la fagon d'un éteignoir, Les étamines sont égale-
ment insérées sur les bords du réceptacle, libres, formées cha-
cune d'un filet et d'une anthére hasifixe, biloculaire, introrse,
déhiscente par deux fentes longitudinales. L'ovaire est libre,
infére, uniloculaire, avec deux placentas pariétaux, multiovulés;
il est surmonté d'un style & quatre, six ou huit branches, dont
deux sont la conlinuation des placentas. Leur sommet est
chargé de papilles stigmaliques, Le fruit est étroit, allongé,
sec, capsulaire, parcouru dans sa longueur par dix ciles sail-
lantes et déhiscent jusqu'a sa base en deux valves rigides,
récurvées, dont les bords pertent les graines, Celles-ci, petites,
brunes, renferment sous leurs téguments un albumen charnu
qui eaveloppe un petit embryon (H. Baillon, Hist. des plantes,
I, 119).

D'aprés Greene (Pittonia, 1, p. 43), il existe dix variétés de
cefte plante qui ne différent entre elles que par des caractéres
hotaniques de peu d'importance, Il serait intéressant & savoir si
loutes les variétés possédent les mémes propriétés thérapeutiques,

PHARMACOLOGIE .

Procédé employé pour la fabrication de Uexirail aleoolique
el agueux de I'Eschscholtzia californica. — 100 grammes de
plante entiére (racine, tige, feaille, fleur et fruit) finement con-
cassée sont mis en digestion avee 500 grammes d'aleool & 80 de-
grés, Au bout de six jours, on recueille la partie liquide de la
préparation, et on y ajoute la quantité de liquide contenue dans
la plante que I'on a obtenue par pression. Le tout est filtré, La
masse une premigre foiz exprimée, est de nouveav lraitée par
300 grammes d'aleool pendant vingt-quatre heures, On recueille
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cette fois le liquide par décantation, on filtre, on concentre cetle
partie par 'évaporation el on l'ajoute au liquide obtenu dans
I'opération précédente.

Aprés une nouvelle fillration de tout le liquide, on I'évapore
au bain-marie jusqu'a consistance pilulaive. L'extrait alcoolique
ainsi oblenu est trés vdsineux, posséde une couleur verte iris
foncée, une odeur particuliere, forte, tres agréable, une saveur
trés amire, Pour 100 grammes de plante, on obtient en moyenna
20 grammes d'extrait, contenant environ 3 grammes de subs-
lances résincuses,

Cetextrait est soluble dans 'aleool, dans l'eau distillée, exceplé
la résine, trés peu soluble dans la glycérine, inseluble dans le
chloroforme ot I'éther,

L'extrait aqueux obtenu par le méme procédé nous a donné
15 grammes d'extrait pour 100 grammes de plante. I1 est couleur
brun rougedtre, posséde la méme odeur que U'extrait alcoolique
et une saveur également amére. Cet extrait est soluble dans 'enu
distillée, dans I'aleool, dans la glycérine, insoluble dans le ¢hlo-

‘roforme et 1'éther.

Composition chimique., — Un premier essai pratiqué avee le
docteunr Bardet au laboratoire de I'hipital Cochin sur10 grammes
d'extrait alcoolique traités par I'ean acidulée, puis précipilé par
I'ammoniaque, nous a permis de recueillir  Iaide de la benzine
de houille des traces d'un produit & caractére hasique, offrant
toutes les réactions de la morphine. Ce fait était intéressant,
mais il fallait le vérifier en agissant méthodiquement et sur une
plus grande quantité de produit.

L'analyse, faite par MM, Bardet et Adrian et qui n'est pas défi-
nitive, a démontré que I'E. ealifornica renferme, oulre une
petite quantité de morphine, une quantilé plus considérable
il’une base, ‘et probablement un glocoside qu'il sera certaine-
ment intéressant d'étudier d'une maniérve plus approfondie,

Cette constatalion vient & Pappui de notre conclusion faite
d’aprés nos expériences comparatives sur les grenouilles et hien
avant I'analyse chimique, que I'E. californica doil posséder un
autre alealoide ‘hien aulrement puissanl sur les apimaux A
sang froid que I morphine, qui reste sans action; méme 4 des
doses tris élevies, oo v Jag! |
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EFFET PHYSIOLOGIQUE.

Nos expériences physiologiques ont été failes sur six lapins et
deux grenouilles avec D'extrait aqueux et exlrail aleoolique
d'F. ealifornica obtenus par le procédé précédemment déerit,

Nous avons administré les extraits par les voies stomaecale,
sous-culanée et intra—veineuse. Cette dernidre expérience a
échouné, l'embolie se produisant pendant l'injection méme.

A faible dose, les deux extrails n'ont aucune influence sur
I'animal.

Les doses toxiques ont pu dtre évaludes & 2550 par kilogramma
d'animal par la voie sous-cutande, el 6 grammes par la voie
slomacale.

Sauf quelques petites particularités dont nous donnerons
plus loin I'explication, les animaux soumis aux expériences ont
présenté des symptdmes constants : affaiblissement général,
torpeur, accélération des mouvements respiraloires, paralysie

‘compléte pour les membres (paralysie qui o loujours précédé

I'anesthésic et qui, dans tous les cas, a persislé assez longtemps

‘aprés le retoor de la sensibililé), ralentissement de la eireula-

tion. Chez les deux premiers lapins sur lesquels nous avons
expérimentd, la tempéralure s'est élevée de 1°,5 aprés I'intro-
duction de la substance, pour redescendre ensuite & la tempé-

'rature normale.

Chez tous les autres, au contraive, la température a baissé de
0°,7 avec le maximum d'intoxication. Nous sommes persuadé
gue ces divergences de température tiennent & la différence des
prépayations que nous avons fait prendre aux animaux. En effet,

‘les denx premiers laping ont pris les extraits avee lour vésine,

tandis que daps les autres cas l'extrait aleoolique, ayant été

‘dissous préalablement dans I'eau, pour rendre possible 1'injec-

tion sous-cutanée, se trouvait par ee [ait débarrassé de ses risines
ingolubles dans I'eau.

Chez le lapin de I'expérience II ct chez celui-la seulement,
nous avons cunﬂtm‘.ﬁ de la contraction des muscles, de la nuque,
des rmlch-:r_lres.ut, des mouvemenls de salulation répélés dont
nous avons déerit le mécanisme dans I'observation.

Nous altribuong ces divers phénomines non 4 la substance
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absorbée, mais & Uirritation locale produile par le manuel opé-
ratoive. En effet, pour faire avaler & V'animal les vingt-cing pi-
lules dont I'ensemble formait la dose de 14 grammes, nous étions
obligé de les introduire une & une dans la gueule et de les
pousser avee le petit doigt jusqu'an-dela du pharynx.

Nous pouvens conclure aux modifications suivantes apporlées
dans les principales fonctions par I'Eschscholtzin californiea
dans I'économie.

1° Sur la respiration. — Quelques minules aprés l'introdue-
tion de la substance, les mouvements respiraloires s'accélerent,
puis se ralentissent graduellement jusqu’au moment de la mort,

2 Sur In température. — A faible dose, 'extrait n'a aucane
action appréciable.Il en est autrement & doses élevées ; la tempié-
rature s'éléve ou s'abaisse de 4 degré environ, suivant que I"on
emploie de 'extrait naturel ou, au contraire, débarrassé de ses
résines, L'extrait en nature fait monter la température, I'extrait
dépourva de résine la [ait baisser,

3 Action sur le systéme nervenr. —- A pelites doses, la sub-
slance n’agit que sur les fonctions de la sphére cérébralé propre-
ment dite. Les animaux perdent leur spontanéité volontaire,
restent immobiles & leur place et sont complétement indifférents
i Loul ee qui peut éveiller leur attention. Les fonctions de la
moelle épinitre et du centre hulbaire ne sont atleintes qu'a des
doses trés élevées. Les nerfs moteurs sont atteints les premiers,
les nerfs sensitifs ne le sont qu’assez longtemps aprés.

Effet thérapeutique.—Nosobservations ont été faitesal’hopital
Cochin dans le service de M. Dujardin-Beaumelz sur treize ma-
lades dont deux cas de bronchite chronique, deux de tuberculose
i la période de consomption, une maladie de Bright au début,
une sciatique, un cas de névrile, deux de maladie de foie, une
paralysie agitante, un cas de névropathie et deux rhumatismes.
Aux malades nous avons administré V'extrait alcoolique. Bien
que nous sachions qu’en Amérique la dose de cel exlrait est
de deux cuillerées & houche correspondant & 6 grammes d'extrait
pour un adulle dans les vingl-quatre heures, nousavons, par
précaution, commencé par des doses de 80 centigrammes, puis
augmentant progressivement nous sommes arrivé & en admi-
nistrer jusqu’a 12 grammes, sans avoir ohservé chez nos malades
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aucun irouble fonclionnel, excepté cependant chex les tuber-
culenx qui ne supportent pas ce médicament, lequel, loin de les
soulager n'a fait que les incommoder, Le médicamnent élait ad-
ministré dans une potion de sivop de gomme,

11 ressort de nos [observations que l'effet produit par I'Eschs-
choltzta californica sur les malades est le méme que celui de la
morphine, sans avoir les inconvénients de celte dernidve.

Tous les malades qui en ont pris, excepté les tuberculeux,
dormaient paisiblement sans cauchemars ni révasserie, et dans
ln névrose nous avens ohtenn une diminution notable de la dou-
leur et du tremblement,

Plusieurs malades en ont pris pendant seize jours consécutifs
etilsn’ont éprouvé aueun phénoméne ficheux; pas d'intolérance
de la part de I'estomae, pas de constipalion, appélit est vesté
normal. Les inconvénients attribuds & la morphine tels que
mauvais goit et sécheresse de la bouche au réveil, pesanteur de
la téte, céphalalgie, nausées, vomissement, difficulté de la mie-
tion n'ont, dans aveun cas, éié ohservés, Au contraire, nolre
médicament est un excellent moyen de faire disparaitre les eé-
phalalgies. {Nous en avons cing rcas trés nets dans nos obser-
valions.) Un seul malade a eu des cauchemars au hout de seize
jours du traitement seulement et, chez un auntre, anquel nous
avons commencé par donner & grammes, nous avons remargué,
le premier jour, un pen d'ivresse, qui n'a duré que trés peu de
temps.

L'effet calmant n’élait pas aussi marqué. Le seul malade ches
qui nous avons ohlenu des effets frappants & ce poinl de vue
c'est le malade de I'observation XI (névrite) ; ches lui les douleurs
ot les tremblements ont notablement diminué. Chez le malade
de 'observation XIII (paralysic agitante) nous avons obienu avssi
In diminution du tremblement,

Chose remarquable, l'effet du médicament persiste assez long-
lemps apris la cessalion de son emploi.

Conclusion thévapeutique, — L' Eschseholtzia ealiforniea est
un médicament soporifique trés précieux et surtout inoffensif.
C'estun analgésique trés utile dans cerlains eas, ne présentant pas
les inconvénients de la morphine et son administration est trés
facile, L'effet du médicament persisle assez longlemps aprés la
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cessation de son emploi. Vu la trés pelite quantité de morphine
que contient I'E'schscholtzia californica, celle plante pourrait
avanlageusement remplacer la morphine, surlout chez les en-
fants.

La dose administrée est de 26,30 & 10 grammes par jour el on
peut la donner en polion, en sivop el en pilule,

Nous donnons les formules suivantes :

Potion alcoolique.
Extrait aleoolique d&'Eschscholizia californica. 28,50 & 100,00
BB, s coeneniarenyremnrcsnrconnsnsnssss 0 ,00
L R A G 10 ,00

Pation aqueuse.

Extrail aqueux d'Eschscholtzia californica.... 3,00 h 12 00
Infusion pectoraie........ .., vo 100 00
Sirop de gomme. ... N o A0 ,00

Sirop.

Extrait aquenx d'Eschschollzia ealifornica.... 250 00
Birop de BUErE. . ouuueciaismrairanasssasasa 2000 00

A prendre une 4 quatre enillerées par jour.

Pilules,

Extrait alcooligue ou aqueny d'Eschecholizin ealifornicn. 20 grammes,
Poudre de réglizse. .c.civvevivrsiiiscnrssnnrnenssnses Q0 S

Pour quarante pilules; prendre de cing & quinze pilules par
jour,

e e R G SR — e e
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le doctenr L. Deniav, Guerpa, Rubens HirscuBERS.

Publications anglaises ef américaine, — Un bean cas d'épilepsic réllexe.
-— De lu laparolomie dans 'étranglemeut interne et Pobaltroclion inles-
finale aigné, — De la morphine comme cause d'acné rosacée. — Sur
I'Gliologie el la pathologie du myxedime. — Sur les propriétés anti-
seplique de I'vau chloroformén. — Sur un cas de spasme do 'mso-
phage chez une hystérique. — Sur un effel nouvean conséeulil i 'em-
ploi de la gogaine. — Traitement de Mempoisonnement par la cosaine.

Publications italiennes. — Le jedne de Sucei & Florence,

Putdicalions russes. — Applieation du massage daprds la méthode de
Thure Brandt, dans le traitement des maladies de l'utérns et spéeiale-
ment dans le prolapsus uteri. — Traitement des maladies de Fulérus
par le massage.

PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMERICAINES.

Un beau cas d*épilepsie réflexe (the MWedical Times, 15 sep-
tembre 1888). — Le Medieal Tdmes publie un cas remarquable
propre & meltre en lumiére l'existence des acces épileptoides
d'origine réflexe a la snite de lésions chirurgicales des membres,
L’observation esl empruntée & la pratique du docteur Edward
Dlrmoser:ugqui Pa publice également dans I'futernational Kli-
nishe Rundschau du 12 aodit 1888 (p. 1302).

1l s'agit d’un gargon de neul ans, qui, ayant fait une chute du
haut d'un wagon ot il jouait, se fractura la clavicule du edté
droit. Cette lésion ne fut découverte que tris longlemps apris la
dale de sa production. Aussi, malgré 1‘applinntjc—n d'un appareil,
la réunion n'eut pas lieu et une néarthrose se produisit. Dans
les huit mois qui suivirent, des aceidents nerveux commencérent
i apparailre, caraclérisés par des aceés de vertige précédés d’une
vérilable aura épileptique irradiant du_siege de.la néarthrose,
Ces accés survinrent d’abord i de longs inlevvalles triss variables;
mais, vers |'dge de quinze ans, apparurent en méme temps les
convulsions el les pertes de conscience.

. A dix-neufl ans, les accés épileptiques pacfaitement caracté-
risés se renouvelaient jusqu'a trois, quatre et cing fois par jour.
Il= éclataient soit spontanément et toujours, alors, précédés de
I"aura, soit sous I'influence d’une provocation exlérieure réalisée
par la pression exercée sur I'extrémité acromiale de l'os fracturé,
celle-ci venant comprimer & son tour les branches du plexus bra-
chial, C'est alors que I'on fit la suture osseuse de la clavicule.
L'opération réussit parfailement, et, & mesure que la guérison
s’elfecluait, que la réunion vsseuse et la vésorption du cal de-
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venaienl plus parfailes, on vil les accés épileploides s'¢loigner,
perdre de leur intensité et finalement disparailee complétement.

L'opéralion eut lieu le 17 aodit 1887; la dernitre attaque
éclata le 11 décembre de la méme année, et le malade vient de
mourir au mois d'aott dernier (1888) emporté par une phtisie
galopante.

De Ia laparotomiec dans U'étranglement interne ot 1'obs-
truction intestinale aigué, par Rockwel (Boston Hedical and
Surgical Jowrnal, p. 249 et 283, n* 11 et 12, septembre 1888).
— Rockwell termine un imﬁ:nrlﬂ.nt travail de recherches sur ce
sujet lonjours si actuel par la smlisligue suivanle :

Aprés une analyse soigneuse de 69 cas de laparotomie pour
obstruction intestinale, ifLruuwe que la mortalilé, dans le cours
de la décade comprise entre 1877 et 1887, a été de 46 pour 100
avec un gain de 27 pour 100 sur les statistiques portant sur des
cas analogucs avant 1873 ; et cela en dépit du fait que pris des
dens tiers des cas morlels ont été opérés alors que 'état du ma-
lade ne permettait pour amsi dire plus d'espérer aucun résultat
favorable de l'intervention chirurgicale.

Rockwell divise ces 69 cas en 8 groupes comme suit :

B Gudrisons, Moris. Total,
Intussusceplion,...... srrsimrasa e b & i1
Adhérences pseudo-membraneuses, 1% 1 24
Wolvalus. oo eniiiinieiincninna ¥ i 7
Caleuls biliaires ou ntestineux. ... 1 i L3
Divertioules....evesisrsnssnsnsian 0 & &
T FT T ———a A E 13 G 19

Celte statistique est done encourageante. Elle s'améliorera et
s'est déji certainement améliorée par suite du perfectionnement
des méthodes et procédés opératoires, et aussi par suite de la
moindre temporisation & recourir & I'intervention chirurgicale.
Plus précoce sera la laparotomie exploratrice, plus le pronostic
sera favorable et la mortalité basse,

Ici, comme partout oit la médecine et la chirurgie se rencon-
trent surle terrain thérapeutique, la premiére doit rapidement
céder le pas & la seconde, et celui-Id se fourvoie deux fois sur
trois, qui, passé vingl-quatre ou trente-six heures au plus de
temporisation, compte sur Uimbécillité des moyens médicans
pour sauver son malade,

De la morphine eomme cause d'acné rosacée, par le doc-
teur Chevalier Jackson (Medical and Surgical Reparter, Phila-
delphie, 1% septembre 1888, vol. LIX, n® 9). — Le travail pré-
cite a pour but de révéler le role étiologique que peut jouer la
morphine chez certains individus dans 'apparition de la cou-
perose.
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Les observalions nombreuses de 'auteur, mais qu'il véduit
volonlairement au nombre de trois dans son travail, corroborées
par une observalion analogue d'un de ses confréres, paraissent
ne pas laisser de doute sur ce point qu'il s'attache a défendre, et

our cause, i savoir :

Le développement de la couperose n’est pas lié i 'affection
|Jrimitivu pour laquelle les malades observés ont dd prendre de
a morphine, mais bien & I'usage méme de la morphine. La
distinction a d’aulant plus d’importance ot 'autenr est d’autant
plus légitimé  insister sur ce point, qu'en effet ces maladies sont
de celles qui figurent dans 1'dtiologie de la couperose.

Mais I'étude attentive des faits montre :

1° Que, chez le premier malade, toutes les fonclions étaient
parfaitement intactes, méme malgré sa morphinomanie, en rai-
son du mode d'administralion employé, c'est-a-dire la piqire
hypodermiyue, alors que I'acné était géj& tris développée. ’llloul
au plus présentait-il un peu de constipation ; mais ne.lfe-ci Gtait
d'erigine récente, tandis que 'emploi de la morphine, déja bien
antérieur, s'était rapidement suivi de I'apparition du premier
sympléme de couperose. La cessalion progressive de ll:i. mor-
phine suffit sans traitement local i faire disparaitre l'acné, qui
appartenait & la variété d'acné pustulense et douloureuse, qua-
lifiée par M. Besnier, d'acné g:]'gantesque i

2® Chez le deuxitme malade, la maladie était d’une forme
moins grave, quoique développée dans les mémes conditions, Le
méme traitement, consislant en la suppression de la cauose,
c’est-d-dire des habitudes de morphinomanie, sans applications
locales, fut suffisant pour guérir I'acné en un temps relative-
ment rapide. Dans ce cas méme le malade affirmait n'avoir ni
dyspepsie, ni constipation, ou si peu que rien, et il fut impossible,
aprés mhqm]ma sérieuses, de trouver aucune cause i laquelle
attribuer la maladie autre qu'dl'usage de la morphine.

Dans la troisitme observation, il s'agissait d'une actrice de
vingt~quatre ans, adonnée & l'emploi de la morphine depuis
longtemps, mais d'une fagon intermittente, sauf dans les derniers
temps.

Ll:.ll'cctinn pour laguelle elle avail commencé I'emploi de
la morphine était une dysménorrhée des plus douloureuses, dont
elle avait commencé & souffrir environ un an avant 'époque ol
elle vint consuller 'auteur. Pour l'administration de la mor-
phine, elle recourait i la méthode l:y[;lmdermiquc. Peu aprés ses
débuts dans I'addition & V'alcaloide, elle avait été prise de phé-
noménes prurigineux ayant pour siége les cavilés des narines ;
pruril qui d'abord ne se faisait sentiv que pendant la semaine
pendant laquelle elle usait du Eilon et qui disparaissait bientt
aprés sa suspension. Mais, au bout d'un certain temps, ces phé-
noménes s'accentuérent et surtoul montrdrent une tendance i
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persister méme en dehors de Pemploi dela morphine; ilsfinirent
par devenir constanis,

Alors les glandes sébacées du nez commencérent & se deve-
lnp]fer, i g'enflammer, & former des papules et des pustules.

a malade avait noté elle-méme que lorsquelle subslituait le
chloral & la morphine, la couperose diminuait et tendait & dis-
paraitre; malheureusement la puissance du chloral était insuffi-
sanle a soulager les douleurs.

La malade gcrluéril de sa dysménorrhée par la dilatation du col
utérin et le redressement de son antéversion, mais I'acné ne di-
minua pas tant que la morphinomanie ne fut pas elle-méme dis-
parue a la suite d’un traitement dans un établissement spéeial,
comme on en trouve tant en Amérique et en Angleferre, spécia-
lement consacrés & la cure des malades adonnés & I'usage de
'aleool et & celui de Popium.

Il faut noter que les malades précités étaient absolument
exempls de toute intempérance 4 l’él;;ard ile I'alcool,

Chez tous les sujets ohservés par auteur, un des phénoménes
physiologiques les plus constants de I'emploi de la morphine est
une sensation de prurit dans les cavités nasales, Ce prurit a tou-
Jjours précédé les premiéres apparitions de la couperose, quand
celle-ci est attribuable & 1'usage de I'alcaloide, car autremeat
c’est un sympldme rare, et toujours des plus légers, des pre-
miéres périodes de Paené du nez.

Il est probable que cetle action élective sur la circulalion de
cette partie de la face, par les grattages et autres causes d'irrila-
tion ‘qu'elle provoque est pour quelque chose dans le dévelop-
pement de I'acné, On sail, du reste, que la morphine abaisse la
tension sanguine, détermine la dilatation des capillaires du vi-
sage et la stagnation du sang dans les parlies de la face, dont la
circulation en retour est toujours plus ou moins précaire, comme
celledunez, Sous ce rapport, la morphinese rapproche de l'aleool.

Un confrére, anquel l'auteur parlait de ses observalions, lui
apprit i ce sujet que toutes les fgis qu’il prenait 1 centigramme
e morphine, avec le dessein de dormir en chemin de fer, presque
invariablement une papule rouge, brillante, sensible au toucher,
apparaissait sur son nez, inconvénient plaslique qui l'avait force
4 préférer la paraldéhyde, malgré son goit délestable el ses
désagréments multiples.

L'auteur, en ce moment, donne ses services i trois malades
atteints d’eczéma rubrum, chez lesquels I'administration d'un
quart de grain de morphine, pendant trois ou quatre soirs de
suite, détermine I'érupbion sur le nez de nombreuses papules
acnéiques apparaissant sur un fond érythémateux prurigineux.

Le mémoire du docteur Jackson est des plus intéressants et
mérite une lecture in-extenso, bien. que nous en ayons, dans
cetie analyse rapide, rappelé les principaux traits.
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Sur I'étiologic et Ia pathogénie dn myxedéme (the Lancel
du 2 juin 1888 ct the Boston Swrgical and Medical Journal,
septembre 1888, p. 283). — Le comité des rvecherches collec-
tives de la Société clinique de Londres a récemment publié son
rapport sur le myxeedéme, dont voici les conclusions :

1 Le myxedéme constitue une maladic bien définie, une véri-
table entité nosologique.

-2° 1l affecte surtout et beaucoup plus fréquemment les femmes.
Les sujets alteintssont, pourla plupart, dans I'ige moyen de la vie.

3° Les observations pathologiques et cliniques indiquent res—
pectivement, d'une fagon décisive el péremptoire, que la condi-
tion commune de tous les cas de myxcedéme est atrophie de la
glande thyroide.

4° Que la forme la plus commune de cette altération patholo-
gique consiste en la substitution d'une trame délicate de tissu
libreux au tissu glandulaire normal.

B° Que le dé\ra%nppemenl. interstitiel du tissu fibreux s’observe
aussi trés fréquemment dans 1'épaisseur des téguments, et beau-
coup plus rarement aussi dans les viscéres ; les apparences pré-
sentées par les lissus allérés évoquant & 'esprit l'idée d’un pro-
cessus irritalif ou inflammatoire.

6° L'observation pathologique, tout en révélant I'existence
d'une cause susceplible d’expliquer les altéralions tégumentaires
observées pendant la vie: la chute des cheveux, la perte des
dents et 'augmentation du volume du corps (téte, tronc el mem-
bres), & savoir I'hypertrophie et I'altération du panicule cellulo-
graisseux sous-cutané, ne fournit cependant aucune explicalion
des autres symptomes, tels que la modification du timbre de la
voix, I'altération de la parole, les troubles moteurs, sensitifs,
sensoriels, intellectuels, el les lipothymies {alterations of cons-
ciousness), lesquels occupent cependant une large place dans le
tableau symplomalique de la maladie.

Te L'examen chimique, fait dans un trés pelit nombre de cas
i!mg démonstralif par conséquent), n'a pu réussir i constater

exislence d'un excés général de mucine dans les tissus, corres-
pondant d’'une fagon adéquate i I'exces signalé par les premiers
observateurs, Ce désaccord peut étre en partie attribuable i ce
fait que la tuméfaction légumentaire, bien qu'en général carac-
téristique du myxedéme, varie considérablement dans le cours
de la maladie et souvent disparait peu de temps avant la mort.
_ B Dans les-expériences instituées sur les animaux, et en par-
ticulier sur les singes, des sympldmes présentant une ressem-
blance étroite et frappante avec ceux du myxmdéme se sont dé-
veloppés & la suite de Pextirpation totale  du corps thyroide,
extirpation opérée avec les précautions antiseptiques les plus
minutieuses, et, autant qu'il est possible de l'affirmer, sans la
moindre alteinle aux nerfs yoisins ou & la trachée,
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9° Dans ces cas de myxedémes expérimentaux, on a constaté
la présence d'un trés grand excés de mucine dans I'épaisseur de
la peau, dans I'épaisseur des tissus fibreux, dans le sang ef dans
les glandes salivaires, en particulier dans la glande parotide, qui
normalement ne contient pas de mucine et en a présenté alors
autant qu'en en trouve d'ordinaire dans la glande sous-maxil-
laire .

10* L'ohservation suffisamment pmlnnﬁée des conséquences
de D'extirpation du corps thyroide che: I'homme montre, dans
une proportion imposante de ces cas, le développement ultérieur
d'un ensemble symptomatique exactement analogue & celui du
myxmdéme spontané. :

11* Dans un assez grand nombre de cas, 'opération n'a pas
été suivie des accidents du myxeedéme. Celte apparente immu-
nité doit étre trés probablement attribuée, dans ces cas négatifs,
soit & la présence ou au développement subséquent de corps thy-
roides accessoires, soit i une al Iiatiun incompléte ayant épargné
un cerlain nombre d'acini, soit 4 I'insuffisance du laps de temps
post-opératoire pendant lequel le malade a été tenu en observa-
tion.

12° Bien que divers observateurs attribuent soit & une lésion
de la trachée ou i son atvophie, soit & une blessure du recur-
rent laryngé ou du sympathique cervical, soit & des influences
endémiques, la canse r&elllle du myxeedéme spontané ou do mly'!ﬂ:-
déme expérimental, rien n'indique cependant que la cachexie
strumiprive aif jamais été la conséquence posl-opératoire des
interventions chirurgicales, si nombreuses el si variées, ayant
eu pour thédtre la région cervieale antéricure ou la région sus-
hyoidienne, sauf celles dans lesquelles a eu lieu Uextirpation du
corps thyroide. Ensuite, dans le plus grand nombre des opéra-
tions exéculées sur I’homme, et dans la plupart sinon absolument
dans toutes les opérations expérimentales, faites par le profes-
seur Horsley sur}]e singe et autres mammiféres, 'inlervention a
évité avec le plus grand soin la lésion des organes voisins, En
outre, les plus grandes précautions anliseptiques ont été prises.

D'autre part, le myxedéme a suivi lextirpation du corps thy-
roide, alors méme que le sujet n'habitait ni n'avait habité les lo-
calités oit s'observe le crétinisme endémigue.

Les résultats positifs contre-halancent done de beaucoup, par
T'importance de I'enseignement qu'ils comportent, les résultats
négalifs d'un certain nombre d'opérations d'extirpation du thy-
roide, et il parait indubitablement démontré que le développe-
ment de la cachexie strumiprive est la conséquence fréquente,
sinon absolument inéluctable, de 'extirpation compléte ou de la
dégénérescence pathologique spontanée de la glande thyroide,

13° Tandis que le myxedéme spontané atteint beaucoup plus
spécialement les femmes, au contraire le myxedéme provoqué
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ou_post-opératoire ne présente aucune préférence et s’observe
indifféremment dans les deux sexes,

14° De l'étude altentive et comparative des symptdmes, il ré-
sulte que le myxeedeme des adultes présente d’étroites analogies
avec le crétinisme sporadique, quand celui-ci se montre chez les
enfants,

Les deox affections doivent étre pratiquement considérées
comme identiques. Myx@déme et cachexie strumiprive sont Lrés
probablement une seule et méme maladie, et il exisle une affi-
nité élroite entre ces derniéres et le crétinisme endémique.

15® Tandis que des conditions hien déterminées, dont "abou-
tissant estla suppression des fonctions du corps thyrolde, parais-
sent dominer la pathogénie du myxedame, nous ne savons en
revanche rien sur Ja cause prochaine qui améne cetle destruc-
tion organigue ou celte déchéance fonchionnelle.

Sar les propriétés antiseptigues de l'eam chloroformdée,
par le professeur Salkowski (Amertcan Journal of Pharmacy),
septembre 1888) (1). — L'auteur a étudié d'aprés la méthode de
Koch, le degré d’action exercée par 'eau chloroformée sur les
micro-organismes. Depuis longtemps, il employait le chloro-
forme pour prévenir la fermentation des urines qu'il se proposait
d’analyser quand ses occupalions le lui permettraient.

Le chloroforme, en effet, empéche la termentation aleoolique,
la décomposilion ammoniacale de 'urée, la conversion de I'acide
hippurique en acide benzoique et glycocol, la fermentation lac-
tique, et enfin la putréfaction des liquides albumineux ou des
corps albuminoides,

Mais il n’exerce aucune action sur les processus déterminés
par les ferments non ligurés, comme la plyaline, la pepsine, la
panecréatine, ete,

Du lait, auquel on a ajouté un pen de chloroforme, et que 'on
conserve dans des flacons bien bouehés, garde sa réaction alca-
line, mais an bout de trois mois, il se transforme en une helle
gelée, qui par l'agitation se sépare en un liquide clair jaundtre,
et une partie sédimenteuse formée de caséine et de maliéres
grasses.

Du lait stérilisé =e comporte de la mdme manibre, ee que
Meissner explique par l'action d'un ferment se développant et
agissant avec lenteur en caillebotant le lait,

Le suere de canne et le sucre de raisin, en présence du chloro-
forme, restent indifférents & l'action de la leviire et n'entrent pas
en fermentation, mais au bout de fingl'.-quatrs heures environ,
e sucre de canne est converti en sucre-interverti (ou sucre incris-

(1) Voir aussi le Dewtsche Medicinische Wochensehriff, n° 16, 1868, et
le Medical Chronicle, aoiit 1888, :
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tallisable, lévulose), par un ferment non figuré contenu dans la
leviire,

Les liquides albumineux, la sérosité, les viandes pulvérisées
traités par le chloroforme, se montrent exempts de miero-orga-
nismes soit & I'examen microseopique, soil aprés ensemencement
sur gélatine et autres milieux de culture,

Non seulement le chloroforme prévient le développement des
micro-organismes, mais encore il les détruit quand le dévelop-
pement & commencé.

C’est ainsi qu'un bouillon de viande en putréfaction, agité
avec quelques gouttes de chloroforme, fut au bhout de quelques
heures complétement stérile,

Des fils de soie trempés dans des cultures de Pacillus anthra-
cis exempls de spores et bien imprégnés de ces bacilles, une fois
plongés et maintenus pendant vingt-quatre heures dans I'ean
chloroformée, furent impuissants & ensemencer des l:Ellaqu de
gélatine, d’agar-agar, de pommes de terre, ete., tandis que ces
mémes ensemencements furent effectifs dans les expériences de
contrdle avec des fils de soie identiques, imprégnés des mémes
cultures, et semés sur les mémes milieux,

Apris trente minutes de contact, une houillie de rates pilées,
appartenant & des sujets morts de fidvres pernicicuses, et pfongée
dans de 'eau chloroformée, fut trouvée stérile,

On inocula & des cobayes une demi-seringue d’un mélange
composé ou bien d'une goutle de sang charbonneux et de 8 cen—
timélres cubes d’eau stérilisée, ou bien d’une goutte de sang de
rate et de 8 centimétres cubes d'eau chloroformée.

Tous les animaux inoculés avec le premier mélange ol n'en-
trait avec le virus que de I'eau stérilisée, moururent en moins
de quarante-huit heures; ceux qui avaient recu le second mé-
lange avec de l'eau chloroformée restérent parfaitement in-
demnes,

L’eau chloroformée n'a pas d'aclion bacléricide sur les spores
du Bacillus anthracis.

Celle qu’elle exerce en revanche sur le bacillus virgule est si
énergique, qu'une culture fraiche de choléra mélangée & un
volume égal d’eau chloroformée est stérilisée au bout d'une
minute. En effet, si on ensemence avec ce mélange des solutions
de peplone, des plagues de gélatine et autres, on n'obtient ahso-
lument rien.

Ces propriélés remarquables du chloroforme peuvent &tre
d'une grande utilité dans les laboratoires pour la conservalion
des solutions d’urée, des diverses solutions aqueuses de ferments,
des liquides pathologiques, ainsi que dans les expériences de
digestions artificielles, surtout celles exécutées avec la trypsine.

Il sera bon aussi d'ajouter quelques gouttes de chloroforme
aux préparations eupepliques médicamenteuses, & condition que
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le flacon soit bien bouché. On préviendra ainsi le développement
de cette amertume si repoussante que ces ||Jréparations acquiérent
au bout d'un cerlain temps (par suite de leur fermentation et de
leur altération), et si le goiit ou I'adeur du chloroforme souléve

uelques ohjections, on s’en débarrassera rapidement par une
ébullition de quelques minutes.

_On pourra auss1 remplacer par I'eau chloroformée, la glyeé-
tine qu'on emploie pour la conservation des solutions des divers
ferments : pepsine, trypsine, paneréatine, diastase, ete,

L’avantage de cette substitution et I'étendue des applications
pratiques de ces nouvelles nolions ne sauralent élre méconnues
des médecins et des pharmaciens.

L'auteur a également substitué I'eau chloroformée i I'alcool,
pour la conservation des solutions d’alealoides, et aussi dans la
préparation des infusions,

L’eaun chloroformée est un liquide extrémement économique
pour la conservation des pitces et préparvalions anatomigues.
Son scul inconvénient est de se colorer rapidement par la disso-
lution de I'hémoglobine, mais il est si peu codteux, qu'on en est
quitte pour le changer souvent.

On peut, du reste, annihiler cet inconvénient soit en plon-
ﬁ'ﬂnnt au préalable la picce anatomique pendant quelque temps

ans I'alcool & 90 degrés, soit en ajoutant & I'eau chloroformée
du réactif de Grawitz (Grawits flud), soit enfin en ayant soin
de laver la pitee & conserver sous un filet d'eau qui enlive le
sang qui Iimprégne. _

Les autres usages de I'ean chloroformée sont :

1® La préparation et la conservation des solutions 4 injections
hypodermiques, solutions yu’on ne saurait conserver inlactes
pendant un certain temps que par 'addition de glyeérine, ce qui
a l'inconvénient de rendre le liquide plus ou moins épais, et I'in-
Jeetion doulourcuse;

2° Son emploi pour l'usage interne dans les affections des
organes digeslifs lies & la présence des micro-organismes, cl
entre autres dans le traitement du choléra (1). -

Nous pensons avec "auteur qu'il est fort possible que les bé-
nélices retivés par mainis patients de l'usage de 'eau chloro-
formée ou des préparations stomachiques dans lesquelles elles
figurent, soient en grande partie altribuables i celle action des-
tructive observée sur les agents de la fermentation pathologique
dans la cavité de l'estomac ou de I'intestin,

{1} lei, il nous faut tirer de 'oubli une communication dont V'intérét
augmente en raison de la conformité des propositions qui la constituent,
avec les vues scientifiques développées dans le prudent et si conseiencieux
travail de Salkowskl,

Le Bulletin géndral de thérapeutique du 15 novembre 1881 a juséré une

page 41 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=41

@BITH

— 38 —

On sait que feu le docteur Laségue aimait 4 s'en servir dans
les états dyspeptiques et douloureux de I'estomae. M. Dujardin-
Beaumelz a souvent aussi recourn & I'eau chloreformée dans des
cas semblables, avec de grands avantages. (Voir Dujardin-
Beaumetz, Lecons de clinigue thérapeutigue.)

Quant aux dangers liés & l'administration de l'ean chlore-
formée, on peut dire qu'ils sont & peu prés nuls.

Salkowski, pour &’en assurer, 2 donné & un chien de 36%, 800,
en méme lemps que sa nourriture, 200 centimétres cubes d'eau
chloroformée (représentant environ 6 onces et demi de chlo-
roforme pur), pendant quatre jours, et cela sans aucun effet
toxique appréciable.

On pourra done, dans un eas de choléra, par exemple, admi-
nistrer sans crainte de hautes doses d'ean chloroformée (en po-
tions et en lavements). :

L’eau chloroformée peut également constituer un excellent
collutoire.

note de ML le docteur Desprez, de Saint=Quentin, dans laguelle eelui-ei
exaltait Pefficacitéd de la potion suivante dans le traitement du choléra,
BAVOIT :
Potion avee :

Chloroforme.

Alcool....... G aae 4 =
Acétate d’ammoniague. 0 -
L 110 -
Sirop de chlorhydrate de mo M —

8. A prendre une cuillerée i soupe toutes les demi-heures,

L'autear, qui a en dans sa longue carfidre de nombreuses occasions de
lutter avee le eholéra dans ses formes les plus graves, alficmait avoir
trouvit dans I'usage de cetle potion un auxiliaire des |':|1L15 récienx, et lui
rapportait la majeure parlie de ses sucels oblenos d'une [agon inopinée
dais des cas ol l'intensité des premiers s&mplﬂmns de la période d'in-
vasion semblait devolr laisser pen de doute sur la terminaison probable
du cas considéré.

Administrée d@sle débol, ecette potion diminuait ou supprimait rapi-
dement les gontraclures et fau vomissements de la période aigog, et per-
mettait de prévenir Leds souvent la transformation da choléra muquenx en
choléra sfrenx et en choléra asphyxique, c'est-i-dire enrayait la marche
de la maladie. ! | |

MNous avons vo maintes lois la chloroforme figurer dans les grﬁpamﬁana
vanlées empiriquement contre le choléra, mais sans qu'on pit préeiser &
tlual titre il ¥ entrait, quel role il ¥ jounit ou quelle part jub attribuer dans
Pafficacité présumée de Ia suedile recetle,

Les recherches de Salkowski failes & 1o lumidre des récentes conquétes
de la bastériologie, éelairent ce point de thérapeutique d'un jour neuvean,
et laoi doonent un réel intérdt. : ;

Quelle que soit done P'effieacité veaie de la potion de Desprez, on devra
en relenir cecl, c'est que le chloroforme qui entre dans sa formule en
constitue 1I'élément essentiel ou du moins I'an des plus scientifiquement
ralionnels. y e | X
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Sur un cas de spasme de Pesophage cher une hystérigue
(the Practitioner, octobre 1888). — Le cas suivant mérite d'étre
relaté, car il s'agit d’'un cas d’une ténacité extréme. Il a été
ohservé par Borgiotti, qui vient d'en insérer I'observation in
extenso dans le numéreo 34 du Centralblate fir Klinik Medi-
cin (1888, p. 621), ol nos lecteurs pourront le lire. Nous nous
contenterons de le résumer iei d'aprés le Practitioner :

Une servante, dgée de trente et un ans, ayant déja, dans son
passé, U'histoire de quatre attaques convulsives de nature hysté-
rique, fut, a la convalescence d'une affection fébrile de deux
mois de durée, atteinte soudain d’un spasme msophagien avec
dysphagie extréme, mouavement fébrile, céphalalgie [rontale,
douleurs rétro-sternales intenses et rejet immédiat de tout ali-
ment & la moindre tentative de déglutition.

8i cette femme ne mourat pas de faim, c’est grice i la lenteur
du mouvement d'assimilation et de désassimilalion qui rap-
El_:nche, comme nous 'avons montré, ces sujels des animaux

ivernants et des espéces & sang froid (1), car le spasme ne dura

as moins de cing cent trente jours sansinterruption; seule, de
oin en loin, et par occasion, la sonde esophagienne put passer,
et alors méme, il était rare que le spasme permit l'introduction,
dans l'estomac, d'une certaine quantité d'aliments méme li-
quides. La portion de I'esophage intéressée s'étendaitde la qua-
trieme A la septiéme vertébre dorsale. A ce niveau, le passage de
la sonde était toujours doulourenx.

Apris de nombreox échees, on put enfin amener la_guérison,
en quelques jours, & I'nide du dilatateur msophagien de Verneuil,

w'on avait préalablement recommandé & la malade comme un
instrument infaillible, spécialement construit pour son cas.

Immédiatement aprés la premiére séance de dilatation, un
aliment liquide put &tre introduit & I'aide de la sonde, et le
si:iiﬁme jour du traitement, on put faire prendre un aliment
solide.

A partir de ce moment, le poids du corps augmenta rap:-
dement de 5 livres anglaises pendant les six premiers jours, et
sa lempérature, alors trés basse, remonta du degré anormal
auquel elle était descendue pendant ce long jedne qui dépasse e
beaucoup en durée celui des Tanner et des Succi. |

Sur un effet nouvean conséeutif ii I'emploi de la cocaine
(the Medical Record, 15 septembre 1888). — Le docteur 5. Mit-
chell déerit, dans le Medical Record, un effet de l'intoxication
cocalnée resté jusqu’ici sans analogue, Il I'a observé récemment
sur denx malades.

{1) Locien Deniau, De Fhystérie gastrigue. Paris, 1885,
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Chez I'une, dgée de trente-cing ans, d'an tempérament lym-
hatique et qu'il traile pour une dyscousie concomitante d’une
!pertrn{:hm du cornet moyen des fosses nasales, il venait de

faire un hadigeonnage cocainé de la fosse nasale dont il devait
cautériser le cornet hypertrophié & I'aide du galvano-cautére,
lorsque la malade accusa d'abord quelques naunsées i la suile
du badigeonnage. Cependant, l'opération de la cautérisation
faite & pen prés sans douleur, la malade se plaignit d’un senti-
ment de lassilude & la fois intellecluelle el corporelle rapidement
suivi d'un engourdissement dans le bras droit, puis dans le
membre inférieur et le pied correspondant, et finalement dans
toute la moitié droite du corps, saufla téte et la face.Il n'yeut,
dans ce cas, ni perte de connaisgance, ni tremblement, comme il
arrive assez souvent dans les histoires d'intoxication par la
cocaine. p

Les troubles signalis furent, du reste, trés passagers; ilz ne
durirent pas plus de cing minutes,

Chez la deuxiéme malade & laquelle 'auteur avait injecté
10 gouttes d'une solulion cocainée au dixiéme dans I'épaisseur
d'une amygdale, préalablement & I'excision de I'organe, on vit
se produire une attaque de tremblements incontrélables de tout
le corps, attaque accompagnée de désordres de la respiration et
de lypothymie.

La malade guérit rapidement par 'emploi des slimulants, et
I'opération projetée put s'elffectuer sans aucune complication
ultérieure,

! Traitement de 'empoisounement par la cocaine (the Aus-
tralasian Med. Gaszette, juillet 1888). — Le docteur William
Finlay, de Bathurst, relate 'oliservation suivante :

11 fut apJ}EIé en toule hite auprés d'une jeune dame maride
qui venait de tomber maladesubitement, dans une maison amie,
a la suile de linjection sous-gingivale de G grains (30 centi-
grammes) de chlorhydrale de cocaine praliquée préalablement 4
I'avulsion d"une dent.

Les téguments étaient piles, froids, secs sur loule leur élenduce;
les pupilles largement dilatées et absolument insensibles 4 la
plus vive lumidre.

Le pouls était ralenti d'une fagon remarquable; il ne comptait
plus que 38 pulsations & la minute, de plus il était trés faible et
parfois intermittent. On sentait que le coeur épuisé ne pouvait
vaincre les résistances. Les mouvements de la respiration avaient
subi le méme ralentissement que les battements du eceur, ils
n'étaient pas de plus de cing par minute, superficiels, irrégu-
liers et extrémement difficultuens.

On notait aussi une sorfe d’excilation spasmodique des mem-
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bres supérieurs qui porfait la malade 4 saisir les mains des assis-
tants, & s'agripper aux couvertures,

La malade, qui n'avait pas perdu entiérement connaissance,
aceusait une violente douleur dans la nuque et duns la région
précordiale, une extréme dyspnée et un éfat nauséeux marqué.

Le docteur Finlay, comprenant que, dans le tableau sympto-
matique, 'indication venait du danger que faisait courir la pa-
ralysie menacante du cceur et des muscles de la respiration, ad-
ministra d'abord une pleine cuillerée & houche de brandy étendu
d’eau, il la fit suivre par 30 goultes de teinture de digitale asso-
ciées & du carbonale E‘ammoni ue,

Bur la région précordiale, il it placer une éponge imbibée
d'eau trés chaude et au préalable convenablement exprimée. Un
bol renversé maintenait cette éponge en honne place. Enfin,
la malade fut recouverte de couvertures de laine bien chaudes.
Malgré ces soins, aucune amélioration n'étant survenue dans
I'état général au bout d'une demi-heure, et la respiration ayant,
au contraire, presque disparu, I'auteur pratiqua la respiration
artificielle et fit frictionner vigourcusement les membres avec
de I'alcool,

Au bout d’environ trois quarts d'heure de ces maneuvres, les
fonctions de circulation et de respiration étaient notablement vé-
tablies, I'excitation musculaire persistait encore, mais avec moins
d'intensité.

Quelques minutes aprés cette amélioration, 'auteur, la voyant
se conlinuer, se relirait dans une autre chambre lorsquon le
rappela soudain. La paliente était sans pouls et la vie en appa-
rence éteinte, La respiration aclificielle fut reprise, el une injec-
]tinn de 30 gouttes d'éther fut pratiquée sous la peau de 'avant-

ras.

Presque immédiatement aprés, les batlements du ceeur repa-
rarent et les mouvements de la respiralion sponlanée s'exdcu-
lérent bientdl avee régularité. :

Les soins, les friclions, ete., furent encore continués par
intervalles pendant trois heures; aprés quoi la malade put 8tre
considérée comme hors de danger.

Bien que celle-ci fit alors enceinte de cing mois, I'empoison-
nement n’eut aucune conséquence sur la parturition, ear i I'é-
poque normale la malade accoucha d'un enfant irés vigoureux.

PUBLICATIONS ITALIENNES.

Le Jjetine de Sueci & Florenee (Afti dell’ Accademin Medico
Fisica Fiorentina, 1888). — Le 29 janvier, I'Académie de mé-
decine de Florence nommait une Commission pour faire des
recherches scientifiques sur le jedine auquel Sucei se soumettait
pendant trente jours, Cette Commission d'étude s'est entourée de
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toutes les garanties les plus certaines & l'aide d'un Comité de
surveillance faite sans interruption par des médecins et des étu-
diants en médecine.

Les membres de la Commission se sont divisé le travail et ont
présenté chacun un rapport spécial. Nous nous plaisons & dé-
clarer que leurs travaux indislinelement sont trés complets ef
d’une valeur vraiment exceptionnelle. lls mérileraient, ces tra-
vaux, d'¢tre reportés en entier. Mais la place qui nous est réservée,
bridant notre tentation, nous nous bornerons & résumer quel-
ques-unes des remarquables constatations de deux des rappor-
teurs, MM. le professeur Luciani, et le docteur Aurelio Bianchi.

Le professeur Luciani commence par déclarer que Sucei a pu
supporter ce long jedne sans se faire du mal, sans tomber dans
I'élat qu'on pourrait qualifier de maladie. Il a réuni 4 ce sujet
des données ohjectives, de caractire seientifiquede la plus grande
valeur, lui permettant de se convainere que, pendant le jedne,
toutes les fonctions, desquelles on peut déduire I'état ]général, et
qui offrent pour ainsi dire la mesure de la santé ou de la maladie,
se sont maintenues chez Sucei dans les limites sirictement phy-
siologiques. Ainsi, la température, la nature et le nombre des
respirations, les recherches cardiographiques et sphygmogra-
Fhiqucs, la pression artérielle, la force musculaire, ’état des dif-

érents sens, les fonetions nerveuses, ele., tout fut examiné

journellement el tout se conserva dans les limites de la santé.
Venant & la question qu'on a faite, & Sueci n'étmit pas un fou,
le professeur Luciani ne eraint pas d’affirmer que Sueci n'est m
fou ni edrébral dans le sens de paranoicus. D'apris loi ucertai-
nement, il est un cerveau non équilibré, comme en donnent un
indice, le degré moindre de développement du cervean gauche,
la forte différence de structure congénitale des denx yeux, et la
trés grande différence de force de la main droife relativement &
la gauche (52 kilogr., 33 kilogr).

«llest un type psychique excentrique, parce que, pour faire for-
tune, il suit des voies nouvelles non tentées par d'autres. Mais &
un esprit et & une culture qui ne dépassent pas la moyenne, il
associe une grande force de volonté ; il est entreprenant elil a
beaucoup de ténacité d'idées et de décisions, au point d'en étre
vyraiment étu. Du resle, bon enfant, rarement excessif, cédant
toujours, si on leprend parlebon cté, facilement suggestionnable
comme on peut le supposer parle fail qu'il est spirite. Quoiqu'il ne
senle pas 'intérdt scienlifique, et quoique son butnes’éleve jamais
au dela de 'idée de faire fortune, cependant, il s’est loujours prité
docilement i toutes les recherches (quelquefois assez ennuyenses)
qu'on a faites sur lui. Par son bon caraclére modéré, ouverl,
beaucoup moins charlatan qu'on ne le croirait, il s’est conquis
la sympathie de toutes les nombrenses personnes qui I'ont sur-
veillé pendant son jetdine. Quoique un pen excentrique et bizarre,
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il mérite beaucoup plus d'estime que lant de médiocrilés molles
et apathiques, qui suivent les chemins battus par les autres, qui
gont si bien équilibrées dans leurs facultés, qu'il n'y a pas &
craindre qu'ils mettent le pied & faux et qu'ils reviennent & la
maison avec la téle cassée, Mais si vous les presses, il n'y a pas
de danger :fue vous réussissiez & en extraive une idée qui sorte
un peu de 'ordinaire, Sur ces cerveanx médiocres, bien équili-
hrés, se base l'esprit conservateur quoirend stagnante ef ennuyeuse
la vie des peuples : sur les cerveaux un peu excentriques, c'est-
di-dire originaux, mais dans les limites physiologiques, se base
en grande partie le progrés, ou an moins cette avidité inces-
sante de chercher le nouvean qui, pefit & petit, réussit & chan-
ger la face du monde, et, en tous cas, a rendre la vie plus
variée et plus gaie. »

Dans la littérature scientifique on cite plusieurs autres cas de
jefine prolongd, méme plus que celui de Succi, soit chez des
hommes, soil chez des animaux. Mais ee qui caractérise et rend
yraiment intéressant celui-ei, est le fait que Sucei seul, par des
condilions spéciales dans lesquelles il est déja naturellement, et
par d’auntres dans lesquelles 1] se place, a pu résister & trente
jours de jeiine, tout en se conservant en état parfaitement phy-
siologique, Il a done prouvé (et il faut loi en rendre mérite)

'‘un homme adulte et sain peut vivee avec moins d’aliments pen-

nt trente jours, sans nuire & sa santé, 4 condilion qu'il possi:de
cerlains caractéres individuels et qu’il se place en cerlaines con-
ditions délerminées. -

Ces conditions sont nombreuses. L'auteur croit devoir si-
gnaler les cing principales qui lui paraissent faciles & démontrer,
Ellessont : 1°le fait d’avoir alleintun dge (Sucei a trenle-hoit ans)
oi1 la phase d’aceroissement anatomique et d’évolution fonclion-
nelle de tous ses organes soit déja parvenue depuis quelque lemps
i la limite maximum; 2° le. fait £’avnir par dispositions congé-
nilales I'échange matériel organique peu actif; Succi n'a pas
hesoin de manger heaucoup, parce qu'il consume peu ; mais
lorsqu'il mange plus du nécessaire, il ﬁigérc bien, et, ne pouvant
pas dépenser l'excédent qu'il assimile, il peut en faire une pro-
vision pour les périodes de jedne; 8° la Lroisidme condition
existe dans le fait que Succi, pendant le jedine, fait un usage trés
modéré d'ean. L'avantage dle cette condition, empirique chez
Succi, nous a été démontré scientifiquement par Munk, en prou-
vant que, si pendant le rigime alimentaive l'eau influe seule-
ment sur la quantité d’urine, sans en faire vavier le taux de
I'azote, pendant le jeline, au contraire, I'ingestion plus ou moins

ande d’eau exerce une action proportionnée pour la quantité

‘azote émise dans I'urine, ce quiexprime la consommation pro-
rtionnelle des substances azotées ou albuminoides; 4° d'avoir
u des eaux minérales pendant le jedine, comme l'a fait Sucei,
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est encore une condition favorable pour supporlerle jelne, parce
ue ces eaux sont de vrais aliments minéraux, capables d'in-

uencer beaucoup la rapidité de I'échange matériel de I'orga-
nisme. La preuve en est dans la constatation qu'on & faite que
les jours pendant lesquels Sucei buvait 400 centimétres cubes
d’eaun de Vichy et 210 centimétres cubes d'eau salée de Riolo, il
ne perdait Tu‘nnvimn 320 grammes de poids, tandis qu'il en
perdait 480 les jours de son ahstention de ces eaux ; 5° enfin une
derniére condition favorable, au moins pendant les premiers
jours du jedine, est'ingestion de quelques centigrammes de cette
fameuse liqueur, dont le secret n'en est plus un. Cette liqueur,
en effet, est simplement un narcotique &limau de landanum de
Rousseau, avec un peu de haschich, de menthe poivrée et de
{:hlnrh‘lemle de morphine. Ce narcolique sert & calmer les dou-
leurs de l'estomac et la sensation pénible de la faim des deux
Emmicrs jours du jedne., On comprend que ce laudanum de

ucei, en ménageant les souffrances de la faim des premiers
jours, puisse diminuer I'usure de 'organisme pendant ce temps,
étant donné que la douleur a des effels de consomptlion.

L'auteur finit par poser la question, si quiconque, dans les
condilions intﬁnsfquea elextrinseques de Sueci, peutrésister sans
inconvénients 4 un jedne de la méme durde, Et il ne craint pas
d'y répondre affirmativement, en se hasant sur ce qui se passe
pour la figvre typhoide, pendant laquelle les sécrétions digestives
sont suspendues, le sentiment de la faim complétement aboli, et
I'alimentation ordinaire journaliére est remplacée par quelques
cuillerées de bouillon introduites dans la bouche presque par
force; et cela a lieu dans les conditions les plus dgra\rnl'ahrea,
c'est-a-dire au moment ot il se fait une usure grandement aug-
mentée par le proeés fébrile, 4 peine compensée en minime partie
par le peu de peptone, de gélatine, d'albumine dissoute et de sucre
contenus dans le bouillon de viande, qui finit par &tre plutit un
excitant qu'un aliment efficace et suffisant.

Que les conditions générales d'un typhigue soient bien diverses
de celles de Sueei pendant I'inanition, on le comprend trés bien,
parce que chez le typhique il y a 'usure de la fievee, & laguelle
g'ajoute l'usure de r’iuauitiun. Mais =i, avec la pensée, vous
failes abstraction du procts fébrile qui aceompagne l'inanition,
vous transformes ipso facto le typhique en un jedneur gai et dé-
guﬂ'.; comme Sucel.

docteur A. Bianchi, secrétaire de la commission des éiudes
sur le jetine de Sucei, s'était chargé de I'examen des modifica-
lions externes et yiscérales qui se présenteraient pendant l'ina-
nition. Voili les conclusions de son travail a ce sujet

u De l'exposition rapide des observations précédentes, nous
pouvons conclure que nous avons constaté plusieurs vérités
séméiologiques dans l'examen comparé des aires viscérales de
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SBucci Eendaut le jetine. Maiz elles ne sont pas moindres les vé-
ril.di;ls thérapeutiques qui peuvent et doivent émerger de cette
étude,

u En effet, il y a lieu de noter déja :

o 1° Que l'organisme, en certaines conditions données, natu-
relles ou créées arlificiellement, peut supporter un long jefine
sans grandes souffrances et sans dommages matériels sensibles.

#2° Que, avee un tel jedne, on a une diminution progressive
et notable des différents tissus du corps et surtout des tissus
adipeux,

« 3° Qu'on a, en outre, une diminution notable, non seule-
ment de la rate, du foie, du ceeur ct des poumons, mais aussi
une diminution trés notable de I'estomac, qui subit des modifi-
cations importanies & ce point de vue.

-« 4° Que la fonctionnalité du poumon et du eceur estbeaucoup
diminuée, comme le prouvent I'élendue moindre de ces viscéres
el la diminution de leurs fonctions,

« Par conséquent, 'ulilité thérapentique de U'inanition pour-
rait étre multiple : teaiter les maladies gastriques et intestinales,
activer la réduction des matériaux organiques exubérants ou
aberrants, et diminuer le volume et I'étendue de certains or-
Ea.nex, et aussi leur fonctionnalité exagérée. En pensant combien

¢ maladies gastriques et intestinales auraient leur guérison

définitive ou un tris grand soulagement, s'il était possible d'em-
Fécher, pendantun temps plus ou moins long en proportion de la
dsion, le passage des aliments par l'eslomac et par les intestins
malades, ¢t le fonclionnement de ces mémes viscéres, facililant
ainsi la cicatrice d'ulcéres et la guérison d'inflammation ou la
diminution de sécrélions anormales; en pensant i cela, dis—je,
je erois qu'on doil invoquer dans ce but la thérapie du jedne,

« Et on doit dire de méme pour les cas dans lesquels 1l y a
abondance de cerlains ¢léments, ou dans lesquels les fonctions
de certains lissus ou de certains organes s'accomplissent d’une
maniére anormale, Par conséquent, la polysarcie et la goutle,
ctpeut-étre le diabite, 'emphyséme pulmonaire et 'hyperirophie
cardiaque sans dégénérescence du myocarde, Lrouverment dans ce
trailement un reméde possible et rationnel. Et le méme raison-
nement nous pouvons le faire pour ce qui nécessite la réduction
d'organes augmentés de volume, et surtout de ceux qui, comme
I'estomac, subissent directement une mauvaiseinfluence del'usage
journalier des aliments solides et de leur digestion plus ou moins
compléte,

« EBn observant de plus comment, en cerlaines condilions, on
peuat supporter facilement 1'abstention des aliments solides, je
crois qu'une étude sévire sur cet argument soit possible dans ia
clinigue et dans la pratique, Je ne pense pas de courir par des
voies idéales en disant qu'une conquile pareille dans le champ
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thérapeulique marquerail un vrai progrés et un titre d'honneor
pour celui qui aurait la force et l'intelligence de 'accomplir, »

PUBLICATIONS RUSSES ET POLONAISES.

I. Application da massage, d'aprés la méthode de Thure
Brandt, dans le¢ traitement des maladies de I'utérns et spé-
cialement dans le prolapsus uteri, par E, Stroynowski
{Przeglad lekarski, n° 37, 1888). — II. Traitement des mala-
dies de I'ntérus par le massage, d'aprés la méthode de Thare
Brandt, par B. Nicolskaja (Wratsef, n"® 23, 27, 28, 20, 30;
1888). — L. Aprés avoir expliqué le développement et 'état
actuel de la question du massage de I'ulérus, I'auteur donne une
description détaillée du manuel opératoire et de deux cas de pro-
lapsus uteri, (raités et guéris par celle méthode.

Premiercas. — La malade est dgée de quarante-neuf ans, Ses
derniéres couches ont eu lieu il y a quinze ans. Depuis ce temps,
d’abord abaissement et puis chute compléte de I'utérns. A P'exa-
men, on constale un prolapsus non seulement de la matrice,
mais aussi des parois poslérieure et antérieure du vagin. Trou-
bles de la miclion.

Tratiement, — Soulévement de 'utérus i deux, d'aprés la
méthode de Brandt. Un des opérateurs introduit un ou deux
doigks dans le vagin et fixe la partic vaginale de I'utérus. Pen-
dant ce temps, l'autre opérateur, appliquant lu paume de ses
deux mains entre I'utérus et le pubis, enfonce doucement et Ema
gressivement le bout des doigts aussi profondément que possible;
puis il souléve tout doucement les doigls, pour de nouveau les
enfoneer et de nouvean les soulever, el ainsi il recommenece dix
fois tle suite. Dés la premitre séance, quoique la malade et
beaucoup marché, 'utérus n'était plus qu'abaissé, Le traitement
dura huit semaines, tous les jours une séance. La malade est
complétement guérie.

Devziéme cas. — Malade dgée de quarante ans ; a eu trois en-
fants. Aprés les dernidéres couches, péritonite i la suite de la
rupture d'un kysle ovarique, dont la malade souffrait depuis
quelque lemps. Prolapsus complet de 'utérus. Massage joar-
nalier, d’apris la méthode indiquée plus haut. Guérison apris
quatorze séances. L'auteur dit avec raison que le massage de
I'atérus a un grand avenir; mais il nous semble qu'il ne suffit
pas de ces deux cas pour conclure que le massage de I'utéros ne
présente aucun danger. Gomme nous verrons tout & I'heure, les
conclusions de M™ Nicolskaja & cet égard sont beaucoup plus
Téservies.

II. L’auteur a en 'oceasion d'étudier pendant plusienrs mois
la méthode de Brandt, sous sa propre direction, & Stockholm. De
tous les travaux parus dans les derniers temps sur cette question
(Profanter, Seiffart, etc.), c'est certainement le seul dans lequel
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nous trouvons la description détaillée des procédés employés par
Brandt.

L'auteur résume ses conclusions :

1° Les sensations morbides des malades diminuent souvent
dis les premiéres séances ;

2» Pour faire disparaitre tous les symplémes d’une maladie
utéring, il faut masser pendant deux i qualre mois et méme da-
vaniage;

3" L'auteur dit n’avoir jamais obtenu de guérison si rapide-
ment, comme "avaient obtenue Profanter et Seiffart ;

4* La méthode de Brandt donne d'excellents résuoltats, mais
seulement sous la condition que les troubles des organes pel-
viens avaient été exactement reconnus;

5° Les personnes qui ont des mains petites et faibles ot des
dﬁli ts courts ne peuvent pas hicn masser, d'aprés celle mé-
thode ;

6" Vu le danger que courent les malades, si elles sont massées
par une main peu exercée et qui connait peu ou pas les pro-
cédés gynécologiques, il faut que cette méthode ne soit exercée
que par des médecins,

s cam—
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La phtisie laryngée, par le docleur Gousvexnern, médecin des hopi-
laux, et Tissien, interne des hdpitaux. (3, Masson, boulevard Saint-
Germain, 120.)

Au moment oil 'étude de la tuberculose est, plus que jamals, & ordre
du jour, olt tous les médecins, tous les savanls rivalisent de zile dans
les recherches de cet ordre, on pourrait, & bon droit, regreller I'nbsence
d'un ouvrage qui traitkt in extenso un sujet de palhologie si fréquent, la
phtisia laryngée.

Depuis 1887, époque & laquelle 1'Académie de médecine couronna Je
trailé de T'rousseau ot de Belloe, ancun travail important n’avait 66 pu-
blié sur cette maladie. 11y avait [h uoe lacune que Pouvrage de MM. Gon-
guenhelm et Tiesior vient de combler fort & propos. Ce livre appelle,
i juste titre, 'attention du corps médical.

Les auteurs commencent par tracer l'histoive de la phiisie laryngée.
Cet historique est divisé en trois périodes, Lo premiire, de Morgagni aux
remarquables travaux de Lounis ; la seconde se termine & V'invention du
laryngoscope paf Czermate ; la dernidre, enfin, résume lous les travaux
parus, eb toules les opinions émises depuis la découverte de la laryngo-
spopie jusqud nolre épogoe.

Les chapitres 1 et 1r, destinés & donner des preuves de la nature tuber-
culease de la maladie, sont consacrés i anatomie pathologique et i Phis-
tologie.
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Dans oetle partie de 'ouvrage, les antenrs donnent une classification
des nleérations de la phtisie laryngée, classification qu'ils fondent, disent-
ils, sur les résultats de l'examen microscopique et s’accordant parfaite—
ment avec les fails eliniques.

Le chapilre 1v eat consacrd & la physiologie pathologigue.

. 'La symplomatologie, traitée magistralement au chapitre v, ne consiste
pas, seulement, d'aprés le savant médecin de Lariboisidre, d décrire les
signes fonclionnels et les lésions constatés par le laryogoscope, mais
encore b éludier "évolution de la phtisie laryngée.

Sont déerites suceessivement et par ordre de fréquence, ln phtisie la-
ryngée vulgalre, chronique, la laryngite dite ealarehale des phtisiques,
qui n'en est qu'une variélé; la luberculose aigu@ pharyngo-laryngée, les
lésions paralytiques el, enfin, les formes hybrides associées, greffées, sur
une aulre lésion.

Le diagnostic dilférentiel entre la tuberculose laryngée et la ayphilis
laryugée ; le cancer,les polypes, les papillomes, les laryngites chroniques,
eatarrhales et hypertrophiques, tel est 'objet du chapitre yu.

La dernitre partie de 'onvrage comporte la lhérapeutique. Dis le dé-
but de ce chapitre, les auteurs s'expriment ainsi : « La phlisie laryngée
est snsceptible d'amélioration et méme, bien que leds rarement, de gué-
rison. » Puis, ils donnent les preuves anatomiques et histologiques de la
enrabililé de la phtisie laryngée; corabilité niée par Eppinger, Heinze et
Krishaber; admise par Starck, B. Fraenkel, Scheck, Ziemmaen, Reichert,
Kraunse et Héring.

Celte guérizon peut survenie sons 'influence bienfaisante de 'hygitne,
maiselle n'est, en général, que passagire. o

Le médecin doit intervenir de bonne heure par 'emplol simultané d'an
traitement prolongé interne et externe. ;

Le teailement interne est celui de la tubereulose, inutile d'insister,

MM. Gouguenheim et Tissler réservent, dans leur ouvrage, une part

bien plus large au Lrailement local.
- Ce traitement consiste : 1° & appliquer des topiques & la surface on dans
Uintimité des tissus malades; 20 & détruire ces dernicrs par les instru-
ments tranchants, ou le galvano-caustique; 3¢ & obvier aux accidenls
graves de slénose laryngienne par la trachéotomie.

Les, autcurs, disent-ils dans leur préface, ont'le plus vif désie d'étre
ulllez aux médecins; ce but est assurément atléint; ils ont, en outre,
enrichi la littérature médicale d'on livee précicux, remarquable. et inté-
resaant.

Nicot.

. Dadministrateur-gérant, 0, DOIN.
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HYGIENE PROPHYLACTIQUE
Conférenees de L'hipital Coehinm (1)
SEPTIEME COXFERENCE
De FPisolement.

Par le docteur Dusarnin-Beaumerz,
Membre de I'Académie de médecine, médecin de 1"hdpilal Cochin.

Messievns,

Dans la legon précédente, nous avons étudié les désinfeclants
et la désinfection. Nous avons encore & examiner un aulre mode
de I'hygitne prophylactiyue pour s'opposer & la propagation des
maladies infectieuses : c'est I'isolement. Je me propose, dans
relte legon, de vous résumer tous les graves problémes que sou-
live cette grande question de I'isolement.

Je laisserai, bien entendu, de edté, ce qui a trail & la législa-
tion, puizque dans une legon spéciale consacrée & ce sujet, nous
aurons & examiner dans leur ensemble les moyens que le légis-
lateur a mis au service de I"hygiéne pour arréter la propagation
des maladies. Mais ce que je puis vous dire de suile, c'est que si
dans notre pays nous avons appliqué aux animaux alteints d'af-
fections épizooliques, des lois et des mesures extrémement
sévires, il n'en est plus de méme pour 'homme, et nous sommes,
envers lui, presque désarmés,

Vous verrez ce fait étrange et peu croyable que, tandis qu'on
a le droit d'arréler sur la voie publique un homme qui devient
dangercux pour ses semblables soit par les armes qu'il porte, soit
par le tumulle qu'il occasionne,. soit-par les eris qu'il profére,
fous ne pouvens empécher un individu'alleiit de variole de sé
promener dans la rue, et de répandre aulour de lui la mort par
la maladie dont il est porteur. Vous verrez aussi qu'a I'étranger
on est heaucoup mieux armé qu'en France & cet égard, el vous
comprendrez Ja nécessité olt nous nous trouvons d'adopter des
lois urgentes. :

L'isolement doit étre examiné & trois points de vue spéciaux @
ou bien, il porte sur l'individu seul, placé dans sa famille, ou

TOME CXVL 3¢ v, &
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bien, il comporle un isolement collectil réumissant dan: un
méme endroit les malades porteurs de la méme affection, ou bien
encore, il s'adresse & une grande collection d’individus que 'on
sépare ainsi des populations qui les avoisinent, Nous examinerons
successivement cet isolement individuel, cet isolement collectif,
et enlin cet isolement de villes ou de peuples tout entiers, qui
comprend les cordons sanitaires et les quarantaines, Mais avant
d’aller plus loin, il nous faut d'aboed juger unejpremiére question
préjudicielle, & savoir pour quelles maladies on doit pratiquer
I'isolement.

Nous avons vu précédemment que, si loute maladie micro-
bienne n'est pas contagicuse, la réciprogue n'est pas vraie, el que
'on peut élabliv, au conlrairve, cette loi que toutes les maladies
contagieuses sont microbiennes. A cet égard done, lisolement
devrait porter sur un grand nombre de maladies, et embrasser
presque toules les alfections & microbes pathogénes, Mais la
conlagion peut avoir des degrés plus ou moins grands, et cesont
ces degrés qui ont permis d'élabliv des divisions, & propos de
ceg maladies.

LEn tite des maladies éminemment conlagieuses, il faul placer
la diphthérie, et I'accord est unanime pour exiger un isolement
rigoureux dans ce eas, N'oubliez pas, messicurs, que la diphthérie
est une affection des plos graves ct des plus meurtrigres, sur-
tout & Paris, et que, chaque année, la morlalité dans la popula-
lion parisienne dépasse 2000 décés, ce qui correspond a plus de
100 déeds pour 100000 habitants; en 1882, elle a alicint 186
pour 100000 habitants. Puis arrivent les fiévres éruptives, et
i leur téte se place la variole. Quant & la rougeole et 4 la scar-
latine, on peut dizcuter la valear de I'isolement.

Pour la rougeole, Ollivier (1) s'est efforcé de montrer la né-
cessité de séparer les enfants atteinls de rougeole en signalant
les ravages gue [ait cette maladie dans les hopilaux d’enfants,
En effet, alfection généralement bénigne chez les enfants bien
constitués, elle entraine des complications graves chez ceux qui
sont débiles ou prédisposés i la tuberculose. Il y a done un réel
intérdt & séparer les rubéoliques dans les hipilaux d’enfants;

(1) Ollivier, Etude d*hygigne publique, 3¢ série, p. 1.
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mais cette séparalion cst beaucoup moins urgente quand on a
aflaire & des enlants bien constitués et ne présentant aucune
teace de tuberculose dans leur hérédité.

(Quant & la searlaline, il y a & établir une distinction trés nette
entre les enfanls el les adultes ; ches U'enfant, la searlatine est
une affection conlagieuse et vous pourrez en juger par les chiffres
que voici : en 1886, i Uhdpital des Enfants malades, il yaen
18 cas déclarés it lintérieur, tandis que 132 cas venaient de I'ex-
térieur; & 'hbpital Trousseau, il vy a eu 22 eas déclards a inté-
ricur, pendant que 202 cas y étaient recus, Il n'en est plus de
méme chez I'adulte, du moins dans notre pays, et la propagation
de la searlaline dans nos salles est un fait tellement rare, que
depuis que je suis médecin des hipilany, je n'ai jamais vu un cas
de scarlatine se propager dans mes salles, et cependant, & cet
hépital Cochin, il n'est pas de mois que je ne reoive de scarla-
lineax. C'est done, & mon sens, la moins contagieuse des fiévres
éruplives, el toul en reconnaissant que pour elle l'isolement
individuel s'impose, il n'en est plus de méme pour les hipitaux
d'adulles. Je crois qu'il est peu ulile d'isoler les adultes atteints
de scarlaline,

A cilé de ces fievres éruptives, il faudrait placer la coque-
luche, qui, elle aussi, est une affection éminemment conlagieuse.
La coquelache est généralement hénigne, ne prend de gravité
que chez les enfants débiles et délicats, Tandis qu'en ville fles
décés par coqueluche sont fort rares, il n'en est pas de méme
i I'hopital des Enfants malades, o, d'aprés Ollivier,la mortalité
aurait éLé, en 1886, de 25,6 pour 100.

Mais oil ces discussions sont devenues encore plus vives,[cest
i propos de la fidvre typhoide et de la tuberculose. Aujourd’hui
que la nature bacillaire de ces deox affections est bien connue,
ainsi que leur mode de conlagion, il n'est pas douteux qu'il y
ait un intérét & isoler ces affections,

Dans les familles I'isolement des typhiques peut dtre facile-
ment pratiqué. En est-il de méme dans nos hdpitaux ? Sans nier
qu'il puisse se développer dans nos salles des cas de fievre typhoide,
c'est la, il faut le reconnaitre, un fait extrémement rare, et
quoique les hipitaux étrangers aient créé des salles spéciales
pour les typhiyues, je ne crois pas cependant que cet isolement
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soit d'une absolue néeessité au point de vue des hdpitaus,

Ma réponse sera aussi négalive pour la tuberculose; qu'il soit
utile de séparer dans une certaine mesure un mari ou une femme
tuberculeux d'un conjoint indemne et d'empécher par exemple
leur cohabilation dans le méme lit, j'en conviens, mais que l'iso.
lement nous pousse & eréer des hdpitaux de tuberculens, cela ne
me parail nullement indispensable, carsila conlagion de la tuber-
culose existe, elle nécessile pour se produire de telles conditions
qu'elle est assez difficile & s'accomplir. 8i 'on arrvivait a isoler
les tuberculenx, il faudrail isoler pour ainsi dire loutes les mala-
dies, y compris les pueumoniques, et le service hospitalier, dans
de pareilles conditions, ne pourrait plus se faire. ;

A ces maladies il faul joindre les maladies importées, telles
que le choléra, la suetle miliaire, la fitvre juune, la peste,
maladies éminemment econtagieuses et qui réclament impérieu-
sement isolement.

Jusqu'ici je ne me suis occupé que des maladies purement mé-
dicales. La chirurgie & son tour exige un isolement pour les
alfeetions septiques et dminemment inoculables, il en est de
méme pour I'obstétrique, oii, grace aux mithodes autisepliques
et ‘4 lsolemenl rigourcux des affeclions puerpérales, on a
viduil jusqu'a néant la mortalité dans nos services d'aceouche-
menls. ;

Une fois ce premier [ait acquis, voyons maintenant comment
nous allons procéder & cet isolement, Peu de chose 4 dire au
point de vue de l'isolement individuel pratiqué dans la famille.
Placer un malade dans une chambre vaste et aérée, éloigner de
lui toutes les personnes qui peuvent contracter la- maladie dont
il est alteint et ne laisser auprés de lui que les personnes stricte-
ment nécessaires pour lui donner des scins esl généralement
chose facile, et il suffit de I'nutorité du médecin et de la bonne
volonté de la famille pour obtenir & cet égard ln mise en prali-
que des mesures que je viens de vous signaler.,

Get isolement individuel peut &tre total ou relalif, et i propos
de cel isolement relatif, parmeltez-moi d'insisler sur celui que
nécessile la tuberculose. 8i je suis Iadversaire des hdpilaux de
tuberculeux, pour les raisons que je vous ai données, je suis au
contraire le partisan résolu de U'isolement relatif des tuberculeus,
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Je erois que, lorsque dans un ménage un des conjoints esl luber-
culeus, il est dangereux qu'ils occupent le méme lit et la méme
chambre; le méme isolement s’impose pour les enfants issus de
tuberculeux, qui ne doivent pas coucher dans la méme pitce que
leurs parents,

Telles sonit les quelques réflexions que je voulais faire & pro-
pos de I'isolement individuel dans la famille, Mais si cet isole-
ment a soulevé peu de discussions, il n'en est plus de méme quand
on éludie I'isolement collectif ; nous avons & examiner des ques-
tions de la plus haute importance et nous suivrons, =i vous le
voulez hien, la marche qu'ont adoptée Fauvel et Vallin dans leur
beau rapport fail sur celle question au Congrés international
d'hygiéne de 1878 et qu'on peut considérer comme un modéle
du genre,

Nous aurons done & étudier les trois points suivanls :

1® L'isolement collectif augmente-L-il la mortalité pour les
malades isolés?

2 Cet isolement crée-til des foyers d'infection ?

3° Comment doit-on pratiquer cet isolement collectil ?

Sur le premier point, tout le monde est unanime & reconnai-
tre que l'accnmulation dans un ‘méme lien d'individus atleints
de la méme affeclion conlagicuse n'angmente pas la mortalilé
de ces individus, et je puis & cet égard vous fournir des chillres
démonstratifs, surtout pour la variele et le typhus.

Colin nous a montré que, lors de I'annde Lerrible, on avait
isolé lovs les varioleux de Paris & Phospice de Bicélre, el
7,578 varioleux avaient passé par cet hospice; du 12 octobre 1870
au 1% aveil 1874, il ¥ et 1094 décis, ce qui fail une mortalilé
de 14 pour 100, morlalité qui n'a pas élé supérieure & celle
observée quand l'isolement n'existail pas.

Mais c'est I'Anglelerre qui nous fournit a eet égard les chif-
fres les plus importants, Ce pays a fail beaucoup pour I'isole-
ment et en particulier pour celui de la variole, el vous Lrouverez,
daps Ja remarquable élude de Lutaud et Douglas Hogg (2) sur

(1) tolin, ln Vaviple au point de vue dpidémique ef proplylactipue.
Pavis, 1883, p. 113.

(2) Lutaud el Douglas Hogg, Efude sur les hipilaur disolement en
Angleterre. Paris, 1880,
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les hopitanx d'isolemenl en Angleterve des renseignements Lrés
circonstanciés sur ee sujet.

Consultez les statistiques fournies parles Smallpox Hospital's
et vous ¥ verrez que la mortalité n'y est pas plus considérable
que dans les cas ol la variole n'est pas I'objel d'un isolement
collectif. Ainsi voici la stalistique du Stoekwell Hospital, qui est
un des hopitaux do sud-ouest de Londres, ct vous pourrez voir
que le nombre des varioleux admis ne modilie pas sensiblement
la mortalilé générale de cet hipilal,

Stutistique du Stockwellsmallpox Haospital, de {871 & 1876,

v

Nombre des cas

de variole. Mortalilé,
1B isssanssssnsaasan 2258 18,6
b b 601 18,9
1873......- e LAY L 18,9
.y R B4 8,5
1. TR ) 89 18,0
BT it v b S S00 20,2

On peut encore invoquer les chiffres fonrnis par I'izolement
des tndividus atteints de typhus, el dans ce cas, c'est encore
PAnglelerre qui nous fournit les slatistiques les plus pro-
bantes.

A London fever Hospital, en 1862, sur 1107 cas de typhus pété-
chiat réunis dans une méme salle, il y eul 232 décis; la morla-
lité fut done de 20,95 pour 100. Dans la méme période, dans
les antres hipitaux de Londres, 343 cas de la méme maladie y
furent trailés el la mortalilé fut de 80 décis, s0it 23,3 pour 100;
la méme proporlion se mainlint pour les années suivanles,
car, de 1862 a 1865, 7495 cas de typhus trailés dans les salles
d'isolement du London fever flospital ont fourni une morta-
lité de 48,57 pour 100 ; pendant la méme période, 400 cas trai-
tés dans les salles communes ont donné une mortalité de 21 45
pour 400. La question est donc jugée et I'on peot affirmer
aujourd'hui que la réunion dans une salle eommune des ma-
lades atteints de la méme maladie infeclieuse n'augmente pas sa
léthalité, ;

Bien plus difficile 4 résoudre est le deuxidme point qu'il nous
faut aborder, cest-i-dire =i les hépitaux d'isolement pour les
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maladies infectieuses créent des foyers d'infection au voisinage
de ces hipitaux,

A Paris, dés la formalion d'hdpitaux d'isolement pour la
variole dans les hipitaux généraux, on a volse produoire dans le
périmdtre entourant ees hépitaux un plus on moins grand nom-
bre de cas de variole, et dis 1870 celfait était signalé pour Ihépi-
tal Lacnnec, situé rue de Sévees, ol le service d'isolement des
varioleux propageait cette affection dans les rues avoisinantes,
La méme année, Delpech (1) laisait, & ce propos, deux rapports
successils au Conseil d’hygiéne, el celle question revenait de
nouveau devant le Conseil il y a peu jde temps, & propos de
I'hdpital de varioleux silué & Aubervilliers. Dans un rapport pré-
senté i ce Conseil, j'exposais la réalité des fails (2).

Créquy (3), de son cilé, communiquait 4 I'Académie des faits
qui paraissaient probants au point de vue de la propagation de la
variole aux ouvriers de 'usine & gaz voisine de cet hipital d’Au-
bervilliers.

Mais c'est encore en Anglelerre que nous lrouvons i cet

iégard les chillves les plus démonstratifs, Les Asylum’s Hospital
et les Smallpoz Hospital’s ont é1¢ aceusts, comme nos hipitanx
d'isolement, de créer des foyers d'infection de variole, el pour
juger celle question une commission royale futlnommée.
_ La réponse de celle commission {ut la suivante : « Il nous
parail claivement établi par l'expérience des cing hépitaux de
variole pendant ces six dernibres anunées que, dans leur état
actuel, les Asylum’s Hospital zont une cause d'angmentation de
la variole dans leur voisinage. Cependant, la Commission fait
observer que la communication directe el par les personnes peut
avoir joué dans celte propagation un rdle plus important que
Pair lui-méme. »

Hil, Tripp et Power, dans leurs travaux, arrivent & des conclu-
gions i peu pris analogues, el je vous signalerai surlout le tra-

(1) Delpech, Sur l'épiddmic de variolz obserpde & Paris de 1805 & 1870,

(2) Dujardin-Beanmelz, Sur {25 cas o variole observds dans les diz=
huitidme of diz-neuviéme grrondissements de Paris ef dans les communes
" Aubervilliers, de Pantin ef de Saint-Denis, en 1887.

Créquy, Swr Pépidimie de variole qud a affeint fes owvriers de Pusine
i gaz d'Aubervillisrs (Académie de-médecine, 18 oclobre 1837).
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vail de ce dernier médeein, qui a étudié 'influence du Fulbam
Hospital sur la propagation de la variole.

Cet hipital, situé dans la région ouest de Londres et qui a
cinquante lits pour les varioleux, a permis & Power de recher:
cher dans dilférentes zones tracées autour de I'hdpital le nom-
bre des maisons infectées, et je citeici textuellement les chiffres
donnés par Vaillant dans le rapport de Chautemps au Conseil
municipal sur la nécessité de I'isolement des maladies infec-
tieuses.

¢ Procédant sur celte base, il trace autour de I'hépital quatre
cercles ayant respectivement pour rayons un quart de mille
(400 métres), un demi-mille (800 mitres), trois quarts de mille
{1200 mélres), et un mille [{ 600 mitres). La surface tolale
renfermée dans le plus grand cercle, il la nomme la zone spé-
ciale, Il divise alors la période pendant laquelle le Fulham
Hospital est demeuré ouvert en cing périodes épidémiques, et il
czamine, relativement & chaque période, la proportion de mai-
sons infeclées dans la zone ou cercle central et dans chacune des
zones d'un quart de mille qui 'entourent, Le résultat est que,
dans chacune des zones épidémiques distinctes, la maladie se
disséminerait autour de I'hdpital en zones de décroissante inten-
sité, Celte intensité décroissante en s'éloignant de I'hdpital est
montrée par le tablean ci-contre, oli, comme dans lout le rapport,
le terme aiyn désigne tous les cas qui ne sonl pas arrivés & la
période de convalescence. »

Tous ces chiffres vous montrent que, pour la variole, les hdpi-
taux d'isolement créent des foyers d'infection, et peuvent propa-
ger la maladie d'autant plus activement que les maisons sont
plus rapprochées de I'hdpital,

Il nous reste maintenant & juger ce deuxiéme point, & savoir
comment se fait cette propagation. Se fait-clle par I'uir? se fail-
elle au contraire par les personnes? La queslion parait jugée
aujourd’hui. Si l'air des salles des varioleux peut renfermer,
comme 1'a montré Brouardel (1), des particules solides provenant
des crottes de varioles desséchées, ces parlicules cessent de se

a

(1) Brouardel, Des conditions de propagation et de contagion de {a va-
risle (Sociélé médieale des hdpitaux, 9 décembre 1670).
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monlrer dans 'air qui enfoure ces salles. Aussi Colin fixe-t-il
i 100 mitres la dislance oii Iair cesse d’étee contaming.

D'apris les enquétes souvent failes & ee propos, il parait
démontré que c'est par le contact direcl que se [uil celle propa-
gation de la variole, et, comme on I'a dit fort jodicieusement, le
eabaret y jouc un réle plus considérable que l'influcnce almos-
phérigque.

Pour U'hdpital d'Aubervilliers, c'est en particulier un débit de
vin, surnommé le Chiteau des Alouetles, situé a la porte de
I'hépital et ot les personnes accompagnant le varioleux venaient
trinquer & sa santé, qui a ¢té le plus actif propagateur de Ia
variole au voisinage de cel hopital. Ajoutons que quelques infie-
miers, qui quittaient U'hopital en franchissant les [aibles har-
riéres qui 'entourent, vielant les réglements qui exigeaient d'enx
qu'ils changeassent de costume avant de se rendre au dehors,
onl élé une cause de propagation de la maladie,

Aussi ma conclusion sera-t-elle aussi formelle que celle que
j'ai donnée & la premiére question que svulevaient ces hdpilanx
d'isolement et je la formulerai dans les termes que voici: La
rigueur de I'isolement dans les hidpitaux spécianx pour les infee-
ticux est le plus sir moyen d'empécher que ces hapitaux devien-
nent des foyers d'infection,

Une fois ees deux questions abordées, nous nous Lrouvons en
face de la deuxitme question i résoudre, savoir comment nous
allons procéder & cet isolement collectif. Faut-il créer dans nos
hipitaux géndraux des pavillons spéciaux ? Faul-il au contraire
conslituer des hidpilaux pour chaque maladie infecticuse ? Enfin,
oit peut-on placer ces hdpitaux d'isolement?

Dans la longue et remarquable discussion faite par Fauvel et
Vallin au Congrés international d'hygiéne de 4878, nous trou-
vons les conclusions suivantes qui répondent absolument aux
diverses questions que je viens de poser (1) :

i1® L'isolement le plus prés de la perfection est celui ohfenu &
l'side d'un hipital affeclé & une seule maladie ou & plusicurs
maladies trailées dans des pavillons séparés. C'est aussi le plus
colteux et le plus difficile & organiser ;

(1) Fauvel et Collin, Congrés international d'hygiéne, 1878, p. 676.
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3o Un pavillon distinct, dans un hdpital général, donne une
sbeurité moindre, mais encore suffisante. L'inslallation en est
notablement plus facile 3 i

3 Les services spéelaux sans commuriication avee le reste des
hiliments an milien desquels ils sont placés sont une ressource
précaire, fertile en déceptions. 1

4° Quant & l'isolement dans des salles réservées, simplement
altenantes aux services généraux, il vaut mieux sans doute que
la promiscoité, mais il est d’ordinaire illusoire et donne une
sécurité trompeuse,

1l nous faudra done awtant que possible créer des hdpitaux
speciaux pour les principales maladies infectienses, et c'est & ces
conclusions gu'arrive Chautemps dans son rapport présenté an
Conseil munieipal sur les hépitaux d'isolement (1).

Mais celte création d'hdpitaux d'isolement souléve immédia-
tement des questions fort embarrassantes & résoudre. Obligée de
placer ces hopitaux dans de vastes espaces éloignés des hahita-
tions, la ville de Paris a cherché dans la hanlieue les licox les
plus propices. Mais alors les communes suburbaines veulent &7y
EFIJUSEI'.

Dans un rapport fort important de Colin, fait au Conseil
d’hygitne en 1888, notre colléggue a montré la nécessité d'éditier
ces hopitaux en dehors de Paris, et cela en parliculier pour Ja
variole, la rougeole, la coqueluche et la diphthérie.

u J'estime, dit-il, que la construction de semblables établisse-
menls, suivant les données modernes de I'architeclure nesoco-
miale, n'est pas faite pour nuire & la salubrité des communes
suburhaines (2), »

Ce n'cst pas tout de eréer, pour les maladies les plus infecticuses
el les plus contagieuses, des hépitaux d'isolement an pourtour
des grandes agglomérations urbaines, il faul encore transporter
les malades dans ces hépitaux, et empleher que par ce trans-
port le malade ne devienne un agent actif de la propagation de
la maladie infectiense dont il est alleint. Pour répondre & ce

(1) Chaulemps, De lorganisation sanitaire de Paris. Paris, 1588,
{#) Colin, Construction dans la banliewe d"hipitanr d'isolement (20 aofit
1888},
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desiderata, on a créé des services de transport pour les malades
dans des voitures spéciales, destinées exclusivement i cet usage.
Ces voitures doivent étre désinfectées aprés chague voyage et
clles sont & lentiére disposition de loule personne atteinle
d’affection contagieuse dont le transfert est jugé nécessaire,
Aujourd'hui, & Pexemple de Londres et de Bruxelles, la ville
de Paris posséde un service analogue, dont Duchesne (1) nous
a bien fait connaitre le mécanisme : un dépit situé i I'hopital
Saint-Louis, un autre & I'Hitel-Dieu, permetient d"avoir rapide-
ment & sa disposilion les voitures, et pour que vous jugiez de
l'importance de eces transports, je vous cilerai les chiffres de
ceux opérds pendant le deuxieme semestre de I'année 1887,

Juillet,  Avit, Sept. Ocl,  Nov. IDde.  Tolal,
Fievre typholde. 21 33 55 2% (] 63 a5k
Variole..oasuase 06 120 80 (E a7 108 586
Rougeole....... 10 5 § 1 ki3 9 34
Scarlatine...... 47 25 12 24 13 20 104
Crotp.. cosusers 10 11 9 21 E 22 59
Erysipgle...... 3 3 ] a 13 15 52
Diverse.siissn.s ] T 11 i A i1

162 204 170 157 211 - TH 1160

Mallhieureusement, ce service, qui fonctionne cependant depuis
P'année 1881, est encore peu connu, et les 1160 malades trans-
portés sont loin de représenter tous les cas d'affections conta-
gieuses. qui ont élé amenés dans les hipitaux, et si l'on se
reporte aux statistiques, on voit que pendant le méme laps de
lemps 1701 malades atteints de variole, de diphthérie, de rou-
geole ou de scarlatine se sont servis d'autres moyens de trans-
port.

C'est la une circonstance des plus ficheuses, et des fails ter-
ribles ont démontré combien, pour la diphthérie, par exemple,
sc transport d'un enfant malade peut avoir de conséquences
graves pour les autres enfants qui avee lui dans les voitures
publiques comme les omnibus, par exemple, ou qui viennent

(1) Duchesne, Du fransport & Phipital de malodes alleints de maladies
contagiewses (Bulletins el Mémoires de la Socidtd de thérapeutique, 15 juil-
let 1888, p. G36).
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i occuper la méme voilure, sans que celle-ci ait subi de désin-
fection, !

Pour les affections moins conlagieuses, telles que la fidvre
typhoide et la tuberculose, je crois qu'il n'est pas nécessaire de
créer des hopitaux spéciaux, mais I'on pourrait alors réunir les
malades atleints de ces affections dans |des salles spéciales, et
c'est ce projet que l'on pent réaliser & I'aide des hopitaux & pavil-
lons isolés,

f
o S
LA %
Yinuwa =Fuce

WaAkupa—=RFae
Ll B Y W b B . memiy,

Fig. 1. Plan de I'hdpital Alexandre.

Ce que j'ai vu de plus complet en ce genre est 'hdpital hara-
que Alexandre, de Sainl-Pétershourg. Dans cet hopital, dont je
vous présente ici le plan (voir lig. 1), chaque pavillon, construit
sur un type uniforme, ne renferme que douze malades, et chacun
d’eux ost destiné & recevoir une maladic infectieuse spéciale.

Ces pavillons, d'ailleurs élégamment construits et sur lesquels
je me suis déja expliqué (1), et que vous trouverez décrils dans

{1) Dujardin-Beaumets, Des hdpilaur-baragues russes et en particulier
de Phipital-baraque Alerandre (Gazette hebdomadaire, décembre 1888).
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la thése de mon éléve le docteur Loris-Mélikeff (1), ont une
dispesition que vous pouvez apprécier par le dessin que je mels
sous vos yeux (voir fig. 2, 3, 4, ).

Dans ces hipitaux & pavillons isolés, la réception des malades
se fait ainsi: Bil'affection dontle malade est porteur est reconnue
au moment oi1 il se prézente & I'hdpital, il est transporté directe-
tement dans le pavillon affeeté 4 la maladie dont il est porteur,

B

PEFFFrrDa.
S LALALAAS T
e M

Fig. 4. — Fagade.

Barpques de Uhdpital Alexandro,

Lorsque le diagnostic est douteux, on I'envoie dans un pavil-
lon, dit d’attente, et il y reste jusqu'd ce que les symplomes
qu’il présente soient assez accusés, pour que le diagnostic de sa

(1) Loris-Mélikoll, Des hépitaur-baraques russes et en particulicr de
Phdpital-baraque Alexandre (Thise de Paris, 1388).
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maladie devienne définilif, el de celle salle d'allente il est alors
transporté dans la baraque qui lui est deslinée,

Dits qu'il est admis, et avant de franchir I'enceinte de I'hépital,
le malade prend un bain, et tandis que tous ses vétements sont
envoyés & la désinfection, il recoit les objets- d'habillement de
I'hdpital,

L’absence de corridors réunissant ces pavillons, si elle rend o
service proprement dit de 'hépital pénible pour le serviee médi-
cal, est trés favorable & l'isolement relalif de ces maladies infec-
lieuses. Je crois donc que c'est ce Lype de pavillons isolés qu'il
nous faudra désormais adopter pour la construction de nos
futurs hdpitaux, tout en reconnaissant cependant que nous
pourrions augmenter le nombre de lits affectés & chaque pavillon
et le porter & vingt. Le nombre de douze lits en effel par pavil-
lon, comme & I'hipital Alexandre, nécessite un personnel extra-
ordinairement nombreux, et pour les 250 malades que renferme
cel hdpital, il y a un personnel traitant de 198 personnes,

On pourrait encore modifier hearcusement ces pavillons en y
ajoutant une salle oii les malades valides prendraient leurs repas,
sulle qui servirait i la foig de lien de réeréation, de bibliothique
el éviterait ainsi le séjour trop prolongé, dans les salles de ma-
lades, des individus valides, et je proposerais alors pour ces
pavillons isolés le modéle que je mets sous vos yeux et qui a élé
dessiné avec grand soin par un éléve du service, M. Burais (voir
lig. 6, 7, 8, 9).

On poarrait encore prendre pour modile les doubles haraques
qui servent aux convalescents & 'hdpital Alexandre, dont je vous
montre le plan (voir fig. 10). Un bitiment central renfermant
les services généraux, et ayant une grande salle donnant sur une
virandah qui serl de lieu de récréation ef de salle @ manger aux
malades, réunit deux baraques identiques ol sonl placés quinze
lits dans chacune d'elles.

Enfin, il est un mode d'isolement pour les hdpitaux, pen em=
ployé 4 Paris, mais dont nos voisins d'outre-Manche font grand
usage, je veux parler des hopitaux flotlants, Vous trouverez dans
Pouvrage de Lutaud et Hogg la deseription de ces deux hépilaux
fqui se trouvent sur la Tamise & Londres, le Castalin et I'Atlas.

A ces hopitaux de la Tamise, se joint celui du port de Téne.
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Projet da baraque poar les hipitaux.

page 68 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=68

@BITH

—_— G5 —

Tous ces hdpitaux flottants résultent de'aménagement d'anciens
navires déclassés et sur lesquels on a élevé, comme & Téne, des
construclions spéciales. 2

Je ne me suis occupé jusqu'ici que de l'isolement colleclil
dans nos hdpitaux et de I'isolement individuel, il nous faul main-

Fig. 8. — Fagade. Fig. 9. — Coupe,

lenant jeter un coup d'eeil sur cette grave question des yuaran-
taines ot des cordons sanitaires. i

Les maladies pestilentielles, la peste, le choléra, la fiévre jaune,

Fig. 10, — Plan des baraques de conval ta & Ihipitel Alexandre.

toules nées sur des territoires plus ou moins éloignés de notre
pays, ne peuvent l'atteindre que lorsqu’elles y sont importées. On
s'est donc efforcé d'édicter des mesurcs sanitaives pour com-
battre cette importation.

C'est Venise qui, en 1348, créa le premier service de police
sanitaire; en continuelles relations commerciales avec I'Ovient,
ravagée par des épidémies incessantes de peste, Venise songea

TOME CXVI. 2! LIVR. G
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i prendre des thesures propres & e'opposer i ces épidémies. Elle
nomma d'abord des médecing provéditeurs chargés de la sur-
veillance des navires qui pénétraient dans ses lagunes, puis
e 1403, elle ¢rda un lazaret, b & partic de ce moment, toutes
les villes qui faisaient du commerce avee elle s'empressérent de
construire des élablissements analogues.

Bien des années aprés, en 1821, 'apparition de la fiévre jaune
dans le midi de la France nécessita des mesures spéciales con-
signées dans une loi adoplée le 3 mars 1822, Enfin, le choléra
apparaissait en 1830, etii partir de ce moment ce fut surtout conlre
ces deux maladies et en particulier contre le choléra, que se
réunirent des conférences sanitaires inlernalionales; et je signa-
lerai parliculitrement celles tenues & Paris en 4852 et 1850 ot
celle de 1865 qui fut réunie sous Pinspiration de Fauvel & Con-
stantinople et olt fut créée pour ainsi dire I'hygiéne interna-
tionale, Tout récemment, en 4885, & Rome, la derniére conlé-
rence modilia dans une large mesure le systtme des quaran-
laines,

1l me faut maintenant vous dire quelques mots des cordons
sanitaires, des lazarets, des quarantaines, de la patente de santé
et de l'arraisonnement.

On donne le nom de cordons sanitaires a des lignes composées
de soldats qui s'opposent soit & la sortie des habitants d'une ville
contaminée, soit 4 Dentrée d'un lerritoive sain. On comprend
que de pareilles mesures ne puissent &lee prises que dans des
pays pea peuplés, et surlout oi il n'exisle pas de mouvement
commercial tris élendu,

En Orient et en Russie, ces mesures ont pu étre quelquelois
appliquées avec un eertain avantage. Mais & mesure que les voies
ferrées pénétrent dans fous les pays, que les relalions commer—
ciales prennent plus d'importance, ces cordons sanitaires doivent
dtre abandonnés, comme apparlenant & un aulre ige. Ajoulons
que ce gui vient encore augmenter les causes d'abandon, c'est
que les troupes elles-mémes qui composent ce cordon sanitaire,
peuvent élre atteintes par I'épidémie, et dtre & leur tour la cause
de la propagation de la maladie infectieuse qu'elles sont appelées
it combattre.

Si les cordons sanitaires sappliquaient aux localités situdes
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dans l'intérieur des lerres, les lazarets et les quarantaines, an
contraire, concernent nos porls et nos villes maritimes.

Provenant presque toujours de contrées éloignées et qui ne peu-
vent avoir de relations commerciales avec notre pays qu'a I'aide
de la navigation, c'est surtout & nos ports et & cette navigation
que sontappliqués les lois et les réglements de la police sanitaire,
Ges lois veulent que tout navire provenant d'une région ol existe
une maladie pestilentielle (choléra ou fitvre jaune) ne puisse
pénétrer dans nos ports sans subir un temps d’arrit qui per-
mettra zoit de le désinfecler, soit de constaler ’état sanitaire des
passagers, pour que toute maladie infectieuse en voie d'incu-
bation ait le temps de se développer.,

C'est ce temps d’arrdt plus ou moins prolongé auquel on donne
le nom de guarantaine, quelle que soit sa durée, ne fat-elle que
de vingt-quatre heures; il permet aussi de désinfecter les mar-
chandises et tout ce qui a été en contact avec ce navire, si sur-
toul, pendant sa traversée, des passagers sont morls d’une ma-
ladie infectieuse.

On distingue deux espéces de quarantaines : la quarantaine
d'observation et la quarantaine de rigueur: Gette dernidre com-
porie la désinfection du navire, et comme pour 'opérer, il faut
qu'il soit abandonné des passagers, on transporte ces derniers
dans des locaux spéciaux, véritables hopitaux d’isolement, aux-
fuels on a donné le nom de lazarets. Le plus souvent, ces laza-
rets occupent une ile, ou bien encore ils sont conslitués par des
ponlons formant ainsi des lagarets flotlants, Leur organisation
laisse beaucoup & désirer, et cela dans tous les pays. Ces me-
sures de quarantaine sonl vexaloires et tres préjudiciables au
commerce maritime. Elles jeltent dans nos relations commer-
ciales une perturbation profonde, et 'on comprend facilement
que I'on se soil efforeé de s’affranchir, autant que possible, de ces
lois et de ces réglements, encore en vigueur aujourd’hui,

Tout navire provenant d’un pays ol régne endémiquement
une maladie pestilentielle ne pent pénétrer dans nos porls
qu’avec une patente de santé ; cette patente de sanlé, comme le
dit fort bien Proust (1), est le passeport du navire, et constate

(1) Proust, Traité d'hygiéne, 20 édition, 1881,
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son élat sanitaire depuis le point de départ jusqu'au point de re-
liche. 1l faut distinguer la patente de santé de I'arraisonnement
qui st la déclaration du capitaine sur tous les incidents du
voyage, pouvant intéresser la santé publique.

En présence des difficultés si nombreuses soulevies par cette
question des quarantaines, on s'est efforcé de trouver des moyens
qui permettraient de faire disparaitre ces mesures vexatoires. Ces
moyens ont élé étudiés avec grand soin 4 la derniére conférence
internationale qui s'est tenue & Rome en 1885. L'inspecteur
géndral de nos services sanilaires, le professeur Proust, a pro-
posé de substituer & ces quarantaines des mesures d’assainisse-
ment et de désinfection & prendre pendant la traversée,

Le Comité consullatif d’hygiéne a adopté le 11 mai 1886, un
projet de réglement ot ont élé exposées avec une grande mi-
nutie toutes les mesures & prendre pour I'assaimissement et la
désinfection des navires.

Dans ce projet, le rdle du médecin du bord serait trés impor-
tant, et il lni incomberait une haute responsabilité. C'est lui qui
déciderait & quel moment ct comment doivent dtre appliquécs
ces mesures rigoureuses de désinfection. Aussile gouvernement
proposait-il de nommer divectement ces médecins sous sa
propre responsabilité,

Communiqué au Congrés d'hygiéne tenu au Havre en 1887,
ce projet de réglement, malgré 'appui que lui prétaient Proust
et Brouardel, a renconiré une opposition trés vive chez les ar-
mateurs et les grandes compagnies de pavigation, qui ont vu,
dans cette nomination directe d'un médecin par I'Etat, une at-
teinte portée i leurs altributions et & I'unité du commandement.

Mais il est & penser que I'accord se fera sur ce point, et je
crois que la plupart des hygiénistes adopteront les conclusions
formulées par Proust (1) dans les termes suivants : « La plupart
des entraves imposées au commerce et 4 la navigation par les
quarantaines ne sont que la conséquence de I'inobservation &
bord des régles hygiéniques les plus élémentaires; ces entraves
disparaitront & peu prés completement, le jour ob I'on voudra

(1) Proust, Repport au minisire du commerce ef de Uindusirie sur la
prophylaxie des maladies pesilentielles exoligues, 14 janvier 18845,
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faire exéenter sur les bitiments des prescriptions sanitaires ra-
tionnelles. »

Comme vous le voyez, messieurs, cette question de l'isole-
ment souléve des points intérassants ; je n'ai fait ici que les
eflleurer, car pour les exposer longuement, i1l faudrait étudier
tout notre systeme hospitalier, et surtout I'ensemble si diffus de
nos réglements sanilaives, eb examiner de pris les bases si com-
plexes de I'hygiéne internationale.

Nous avons vu, dans les legons préeédentes, comment on peul
préserver I'homme des maladies infectieuses par la désinfection
et l'isolement. Il nous reste maintenant & examiner un autre
mode de préservation, qui consiste 4 eréer par des inoculations
un milieu réfractaire aux maladies infecticuses, et dans deux
lecons successives sur la vaceine et les virus atténués, je me pro-
pose d'étudier avee vous cel autre point de 'hygiéne prophylac-
lique,

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Les Strophanthuns et les Strophanthines ;
Par M. Ed. Esasse.

Les Strophanthus, mieux connus aujourd'hui, plus répandus
qu'ils ne I'étaient il y a quelques années, ont été I'objet de Lra—
vaux {rop sérienx, de discussions trop ardentes sur leur valeur
réelle, pour qu’il nous ait paru utile de tenir nos lecteurs an cou-
rant des dernitres données de la physiologie et de la thérapen-
lique sur ces végétanx,

De plus, la découverte par M. Arnaud du principe actil de
denx d'entre eux, le Strophanthus Kombé et le Strophanthus
glabre du Gabon, et dans un état de puretd qui donnera nux ex-
périences que I'on peat faire avec enx le caractére d'nuthenticité
iju'elles doivent aveir, cetle ddécouverte est appelée probablement
i jeter une nouvelle lumiére sur la valeur thérapeutique réelle
de cos Strophantus.

Nous ne faisonsici que compléter les travaux sur le Strophan-
thus, publiés par le docleur Deniau dans le Bulletin de théra-
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peutique de 1887, t. CXIII, p. 168, 220 et 271, I'étude bota-

nique ayant été faite dans ce méme recueil par M. R. Blondel,
de telle fagon qu'il est inutile d'y revenir,

Nous nous étendrons un peu longuement sur la partie chi-
mique, car c'est celle qui a été la plus controversée, celle qui
était la plus obscure jusqu'au jour ot M. Arnaud découvrit la
strophanthine du Kombé, qui met désormais entre les mains
des thérapeutes un produit toujours identique, et dont les résul-
tals peuvent par suite se comparer facilement.

1. Composition chimigue. — Quand on eut constaté que, de
toutes les parties du végétal, c'étaient les graines qui possédaient
I"activité la plus grande, les études chimiques portérent exclusi-
vement sur ces derniéres. Fraser publia, le premier, dans Pro-
ceedings of the Royal Society of Edinburgh, en 1809, ot dans
Journal of anatomy and physiology, en 1872, le résultat de ses
travaux chimiques sur les graines du Strophanthus Kombé qu’il
avait entre les mains, Il reprenait par I'ean V'extrait alcoolique
de ces graines, agitait le liquide aqueux avee des quantités re-
nouvelées d'éther, de fagon & éliminer les matibres grasses, ct
évaporait & basse températare le liquide débarrassé complite-
ment d'éther. 11 obtenait ainsi 8 & 410 pour 100 d'une substance
cristalline, mais non eristallisée, un peu colorée, & laguelle 1l
donna le nom de strophanthine. 1l la décrivit comme une sub-
stance douée d'une amertume des plus prononeées, de rénction
faiblement acide, trés soluble dans 'eau et I'alcool rectifié, pra-
tiquement insoluble dans 1'éther, le benzol et 'éther de pétrole,
ne précipitant pas par les réactifs ordinaires des alealoides, ne
renfermant pas d'azote; lorsqu’on la fait houilliv en présence de
I'acide sulfurique étendu, elle se dédouble en glucose et en un
corps insoluble dans I'eau, trés soluble dans I'aleool rectifié, de
saveur trés amére, qu'il nomma strophanthidine, et qui ne pa-
rait pas avoir été étudié plus longuement. La strophanthine est
donc pour lui un glucoside.

Plus tard, Fraser, ne réussissant pas i obtenir loujours un
produit bien eristallisé, soupgonna qu'il pouvait bien n’avoir isolé
qu'un composé mélangé d'impuretés. Il vit que, eristallisé on
non, ce corps, en présence de 'acétate de plomhb, donnait an
moins deux substances, dont I'une était un glucoside d'une acti-
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vité considérable et 'autre un acide auquel il donna lo pom
d'acide kombigue (Proceedings of the Royal Society of Edin-
burgh, 15 juillet 1887).

Le produit qu’il obtint par le procédé que nous venons de
donner est dissous dans 'eau, A la solulion, il ajoule de l'acide
tannique, fail digérer le tout en présence de l'oxyde de plomhb
récemment précipité et épuise la masse par 'aleool rectifié, L'ex-
trait que donne I"évaporation est dissous dans une petile quan-
tité d'alcool rectifié, et la solution est précipitée par I'éther, Le
précipité est dissous dans 1'alcool faible, et, dans cette solution,
il fait passer pendant plusieurs heures du gaz acide carbonigue,
de fagon & éliminer complétement le plomb, Apres filtration, la
solution est évaporée & température aussi hasse que possible, et
le vésidu est desséché dans le vide sur I'acide sulfurique, Le pro-
duit, d'abord gommeux et translucide, devient ensuite opaque
el blane.

La strophanthine ainsi obtenue est imparfaitement cristalline,
neutre ou légérement acide, trés amare, complilement soluble
dans I'eau, moins dans I'alcool rectifig, insoluble dans 'éther et
le chloroforme. Chauffée sur une lame de platine, elle hrile sans
résidu et ne contient pas d'azote. Elle renferme ; carbone, 55,976 ;
hydrogéne, 7,754 ; osygine, 36,283, et sa formule serait repré-
senlée par GFH¥0™,

D'aprés Fraser (foc. eit.), celle strophanthine se comporle de
la fagon suivante en présence dos réactifs :

Avee I'acide sulfurique concentré, eoloration d'un beau vert,
devenant jaune verditre, puis brune ; ;

Avee I'ncide sulfurique et le bichromate de polasse, il se pro-
iluit en outre une coloration bleue;

Avec I'neide phosphomolybdique, et au bout de quelques
heures, coloration vert bleuitre qui, par 'addition de quelgues
goutles d'eaun, devient d'un bleu pur, On peut ohtenir immédia-
tement la couleur bleue en ajoutant une solution alealine ;

Avee les acides nitrique et chlorhydrique, coloration brune
jaunitre;

Avee la potasse caustique et 'nmmoniaque, coloration jaune.

Dans une solution de strophanthine 4 1 poaur 100, le nitrate
d'argent produil une coloration hrun rougeitrs et un précipité
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noiritre; la potasse canstique et les alealis, une coloralion jaune;
'acide sulfurique étenduo, vne opalescence blanche ; 'acide tan-
nigue, un abondant préecipité blane, soluble dans un exces de
strophanthine et de tannin.

A la température ordinaire, cette solution n'éprouve aucune
modification en présence de I'ncétate et du sous-acétate de plomb,
du perchlorure de platine, du ehlorure d'or, du perchlorure de
fer, du perchlorure de fer el de I'acide sulfurique, du chlorure
mereurique, du sulfate de enivre, du bichromate de potasse, de
I'iodure de potassium. Toutefois, il faut remarquer qu'en pré-
sence de presque tous les réactifs acides, la solulion =e trouble
légierement et eontient dés lors du glucose, L'hydvogine sulfurd
produit également celte décomposition ; aussi ne faut-il pas
I'employer dans la préparation de la strophanthine.

Tous les acides minéraux, excepté I"acide carhonique et plu-
sieurs acides organiques, dédoublent la strophanthine, méme 4
froid, en glucose et en strophanthidine. L'action de I'acide sul-
furique étendu, prolongée méme pendant trois jours, ne parait
pas décomposer complétement la strophanthine, car Fraser obtint
une nouvelle quantité de glucose quand la solution, débarrassée
ile strophanthidine par la filtration, ful chauffée pendant quelques
heures & 212 degrés Fahrenheit (100 degrés centigrades).

C’est ainsi qu'aprés avoir décomposé la strophanthine a la tem-
pérature ordinaire par 'addition de 1,5 d'acide sulfurique, dont
I'action est prolongée pendant trois jours, Fraser obtint 37,5
pour 100 de strophanthidine eristallisée (?) et environ 20 pour 100
de glucose. Apris avoir éliminé la strophanthidine par la filtva-
tion et fait bounilliv pendant quatre heures le liquide incolore,
acide et amer, il constata que la proportion de glucose avail
augmenté de 26,64 pouri00 et qu'il s'était formé 4,3 pour 100
d'une substance brundtre, amorphe,

Nous avons tenu a donner in extenso les résultats de 'examen
chimique de la strophanthine de Fraser. Mais, pour nous, les ré-
serves les plus grandes doivent étre faites, car ces résultats n'ont
6té mi vérifiés, ni confirmés par les recherches subséquentes de
M. Arnaud,

En 1877, Hardy et Gallois annoncérent i I'Académie des
seienees (Comptes rendus, LXXXIV, p. 261) qu'ils avaient isold,
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par le procédé suivant, de I'Inée (le Strophanthus glabre du Ga-
bon) deux substances cristallines,

Les graines, dépouillées de leur aigrette et pulvéristes, sont
soumises & la macération en présence de I'alcool légérement
acidulé par I'acide chlorhydrique. La teinture alcoolique filtrée
est évaporée au bain-marie en consistance d'extrait, qui est re-
pris ensuite par I'eau distillée. Par évaporation spontanée, celle
solution abandonne des cristaux qui sont purifiés par une se-
conde cristallisation. Ges cristanx sont solubles dans I'eau froide,
plus solubles dans eau chaude, peu solubles ou mime inso-
lnhles dans I'alcool et le chloroforme. Ils ne renferment pas
d'azote et ne présentent pas les réactions des alealoides végé-
taus. Ce composé n'est pas non plus un glucoside, car la solu-
tion aqueuse, chauffée avec une petite quantité d'acide sulfu-
rique, ne réduit pas la liqueur cupro-potassique; Hardy et
Gallois lni donnérent le nom de strophanthine. Elle jouit de
propriétés loxiques bien marquécs, et, en injections chez los
grenouilles, elle arvdte rapidement les battements du eceur,

Les aigrettes, soumises au méme Lraitement, leur donnivent
une substance cristalline présentant les réactions d'un alealoide,
mais ne possédant pas les mémes propriétés physiologiques que
la slrophanthine, car, méme injectée en quantités considérables,
clle n'arréte pas, chez les grenouilles, les mouvements du eour,
Les auteurs la nommérent fngine,

Les résullats obtenus par Hardy et Gallois différaient consida-
rablement, comme on le voit, de ceux qu'avait obtenus Fraser;
aussi furent-ils atlaqués par Fraser, Elborne, Helbing, Gerrard,
I’aprés Fraser, il y a lieu de supposer que leur strophanthine
est de la strophanthidine, non seulement parce que le procédé
qu’ils ont suivi comportait I'addition d'un acide, qui, comme il
l'affirme, décompose la strophanthine en glucose et strophan-
thidine, mais encore parce que leur produit traité par Uacide
sulfurique étendu ne donnait pas de glucose.

Pour M. Arnaud, la strophanthine de Hardyet Gallois renferme
réellement une strophanthine, ou plulét, comme nous le verrons
plus loin, une ouabaine, mais mélangée de produits de dédou-
klement qui en faisaient un produit complexe.

William Elhorne (Pharmac. Journ., 12 mars 1887, p. 743)
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étudin les graines du Strophanthus Kombé, Des graines, dépouil-
lées de leur aigrette, il obtint :

Par I"ather de pétrole : huoile Dxe.wueerve.. 20,8 poar 100,
Par I'éther : chlorophylle et huile. ...ovurey. 08—
Par l'aleool absolu : glucoside amer, .. o00.e 1,5 —
Par I'epu : glucoside amer. .. oivevavinnsas 28 =
Matidres albuminoides..........c.c..n enaes 19,8 -
Résidu insoloble. c.cieuneiiariniiioneasnes 54,3 o

L'huile fixe a une belle coulear jaune, teintée de vert; elle
tache le papier d'une fagon permanente et présente une saveurdé-
pourvue de toule amertume. Avec I'acide sulfurique, elle prend
une coloration brune ; avec 'acide sulfurique et le bichromale
de polasse, une coloration verte. Au bout de quelques jours, elle
laisse déposer des cristaux incolores pyramidaux, sans amer-
tume, qui, chauffés sur une lame de platine, fusent, puis bhri-
lent avec une flamme bleue analogue & celle du soufre, sans
laisser de résidu.

Le glucoside amer présente les propriélés de la strophanthine
de Fraser, mais il n'est pas cristallisé.

Dans les aigreltes, I'auteur n’a trouvé qu’une minime quan-
titt de glueoside amer, qui exisle également dans I'endocarpe,
dans la racine, et =urlout dans le péricarpe du froit,

A.-W. Gerrard étudia & son tour les graines de Strophanthus
Kombé, et isola également une strophanthine glucoside, présen-
tant les caractéres de la premiére strophanthine de Fraser.

Helbing (Pharmae. Jowrn., 14 mai 1887, p. 924) indiquait la
réaction suivante, comme permettant de différencier nettement
la strophanthine :

Une trace de strophanthine est dissoute dans une goutte d'eau,
et on ajoute une trace de perchlorure de fer, puis une petite
quantité d’acide sulfurique concentré. Il se forme un précipilé
brun rougeitre, qui, au bout de deux & trois jours, passe au
vert-émeraude ou au vert foncé, coloration qui persiste long-
temps. On pourrail ainsi déceler des quantités infinitésimales
de strophanthine.

Comme nous I'a fait fort bien observer M. Arnaud, cette rénc-
tion n'est pas caractéristique de lastrophanthine pure, mais hien
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des produils complexes retirés du Strophanthus Kombé, Elle se
produit du resle anssi avec la digitaline impure.

C'est pen de temps aprés, comme nous 'avons vu, que Fraser,
en modifiant son procédé, obtint une strophanthine plus pure
que la premitre et de composition définie.

En France, les graines de strophanthus ont été étudiées par
Cafillon, Fr. Wurtz et Arnaud,

Catillon (Arehives de pharmacie, 111, p. 160, 1888) a retiré
des graines de Strophanthus Kombéd, par évaporation dans le
vide, de la solulion obtenue en reprenant par l'enu Vextrait
aleoolique, une strophanthine cristallisant en aiguilles mierosco-
piques groupées en choux-fleurs, mais sans donner aucun ren-
seignement sur la composition élémentaire de ce corps. La pro-
portion se sernit élevée pour un échantillon & 9,50 pour 1000.

Dans les mémes conditions, le Strophantius glabre du Gabon
lui aurait donné 50 grammes pour 1000 d’une strophanthine
cristallisant en lamelles.

Enfin, M. Arnaud a repris complétement I"étude chimique du
principe actif du Strophanthus Kombé et I'a oblenu dans un
dtat de pureté parfaite qui en fait une substance netlement
définie (Académie des sciences, 16 juillet 1888). « Les graines
pulvérisées, passées au moulin, sont épuisées a I'ébullition, par
I'aleool & 70 degrés, dans un appareil muni d'un réfrigérant
ascendant. Aprés quelques heures, on achive I'dpuisement par
déplacement dans une allonge. Les teintures alcooliques obtenues
sont distillées au bain-marie pour en chasser la plus grande
partie de I'alcool. On finit I'évaporation dans le vide en laissant
toutefois une certaine quantité de liquide ; on laisse refroidir, puis
on sépare 'huile et la résine qui surnagent, on filtre, et on
chauffe la liqueur filtrée au bain-marie aprés addition d'une petite
quantité de sous-acétate de plomb et de litharge en poudre fine.
On filtre de nouveau, on enléve le plomb ‘resté en solution par
un courant d'hydrogéne sulfuré. On sépare le sulfure de plomh.
Enfin la liqueur claire est concentrée & Iétuve, & 50 degrés, de
maniére & cbtenir un sirop pas trop épais; du jour au lende-
main, la strophanthine cristallise ; on sépare les eristaux en fil-
trant, tout en maintenant la température & 50 degrés. Si l'on
n'a pas trop concentré, le sirop coloré s'écoule peu 4 peu, et il ne
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resle plus qu'a purifier la strophanthine en mettant les eristanxd
égoultter sur une plaque de porcelaine dégourdie, et faisant cris-
talliser plusicurs fois dans I'eau bouillante. Le rendement a été
de 4,3 par kilogramme de graines. Mais, évidemment, une partie
est restée en solution dans les sirops. Il serait peui-8lre possible
de la retirer en passant par une précipitation par le tannin,

La strophanthine, ainsi isolée, est une substance blanche, trés
amére, cristallisant en belles aiguilles groupées autour d'un
centre, d’aspect micacé, trés spongieux et retenant facilement
I'eau par imbibition,

La strophanthine forme un hydrate qui perd son ean dans le
vide sec ou méme par dessiceation i 'air. Chauffé i I'étuve, cet
hydrate fond an-dessous de 100 degrés, et en reprenant par
I'eau, on constate que la strophanthine est devenue ineristalli-
sable. Mais si I'on a eu soin de dessécher au préalable dans le
vide see, on peut alors porter la substance méme & 110 degrés
gans l'allérer en aucune fagon.

Chauffée a I'air, la strophanthine brile sans laisser de résidu,
Elle ne fond pas netlement, elle prend I'état pitenx vers 165 de-
geés en perdant son opacité, el brunissant assez rapidement,
Elle agit sur la lumiére polarisée, en solution dans I'eau (coneen-
tration 2, 3 pour 100), et on a [a] D = - 30°.

L’eau [roide dissout peu de strophanthine (1 dans 43 i
18 degrés). Elle est assez soluble dans I'alcool qui 'abandonne
sous forme de vernis; elle est insoluble dans 'éther, le sulfure
de carbone et la benzine. Le tannin la précipile de ses solutions
nguenses.

La strophanthine n'est pas azolée. Elle renferme G =60.78;
H=17.84. 0=31.38. La formule correspond done i C*H* 0",

La strophanthine est un glucoside se dédoublant i l'éhullition,
en présence des acides étendus, en glucose normal (commu-
nication orale de M. Arnaud) et en un corps qui n’a pag encore
été éludié,

La formule de la strophanthine en fait I'homologus supérienr
d'un autre glucoside, I'Ouabaine, découvert par M. Arnaud dans
les racines et le bois d’une jlanle apparlenant également i la
famille des Apocynacées, 1"Acokanthera Ouabaio, dent I'extrait
aquenx est employé comme poison des flaches par les Gomalis
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de la edle orientale d’Afrique, Les expériences physiologiques
instituées par E. Gley (Académie des seiences, 30 juillet 1888)
avaient démontré des analogies étroites entre ces deox gluco-
sides,

Les derniéres recherches d'Arnaud (Académie des sciences,
41 décembre 1888) ont démontré que l'ouabaine est de fous
points identigue avec la substance extraite par lui du Sero-
phanthus glabre du Gabon, dont les graines pilées et agglomé-
rées constituent I'Inée, et qui avait été étudiée par Hardy et
Gallois. Ces derniers anteurs n'avaient pu la caractériser, faute
de produits, parait-il.

Cetle strophanthine, & laguelle Arnaud croit, avee raison,
devoir'conserver le nom d'Ouabaine, puisque ce glucoside a éld
décrit par lui, pour la premiére fois, sous cetle dénomination,
el dont le mode d’extraction est & peu prés le méme que celui
ijue nous venons de déerire , cetle strophanthine se présente en
lamelles transparentes minces, tris caractéristiques en raison
de leur forme rectangulaire; cependant si la eristallisation cst
lente, les cristaux sont beaucoup plus épais et deviennent opa-
jues. Le point de fusion est situé vers 188 degrés, 1l est assex
difficile de 'obtenir exactement, le corps prenant toujours I'état
pdleux avant d'entrer en fusion parfaite. Ces cristaux contien-
nent une assez forte proportion d’eau de cristallisation qu'ils ne
perdent pas méme en présence de l'air desséché par Iacide sul-
furique.

Une partic se dissout i 8 degrés dans 150 parties d'eau. La
concentration de la solution étant 6,5 pour 400, on a trouvd
pour la déviation & gauche [a] D = 33.8, la température étant
i 50 degrés, car la solubilité & froid est insuffisante pour donner
une déviation appréciable, 100 parties d'algool & 83 degrés dis-
solvent & 11 degrés 3,750 d'ouabaine. Elle est insoluble dans
le chloroforme, I'éther anhydre et dans I'alcool absolu. Sous l'in-
lluence des acides élendus et de la chaleur, ce corps se dédouhle
en sucre réducteur qui est l'isodulcite (communication verbale)
et en une résine insoluble particuliére qui n'a pas encore ilé
oludiée,

Cette ouabaine séchée & 100 degrés renferme : G = 58.43;
H=17.82;0=233.73, correspondant & la formule C**H¥"0'2,H? 0,

R ]
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La difficulté que 1'on a encore & se procurer des graines du
Strophanthus glabre du Gabon empécheront, pendant quelgue
temps encore, de répéter autant qu'il convient les oxpériences
physiologiques déja failes par E. Gley.

Celte ouabaine est plus active que la strophantline du Kombeé,
car pour le cobaye, la dose limite mortelle est d’un dixiéme de
milligramme et la mort survient au bout de vingt-cing minutes,
tandiz qu'avee la strophanthine du Kombé, elle estde 4 dixiémes de
milligramme et la mort ne survient qu'au bout de cinquante mi-
nutes. Par la voie stomacale, la toxicité de 1'ouabaine est double
pour la grenouille et le lapin, triple pour le chien, quadruple
pour le cobaye, "

Nous indiguerons, en terminant cette dtude, qu'i la séance
de la Soeddte de thérapeutique du 26 décembre 1888, Catillon a
aononcé qu'il avait isolé du Strophantbus Kombé un produst
azoté, non toxique, qui lui parait &tre le principe diurélique,
d’aprés un petit nombre d'essais fails sur lui-méme et sur des
lapins.

Physiologie.— Nous passerons sous silence les premiéres ex-
périences physiologiques faites sur les strophanthus et qui ont
¢t étudides si complétement dans le Bulletin géndral de théra-
peutique, par le doctewr Deniauw (CXIII, 1887, p. 168, 220, 271).
Depuis celte époque; la facilité relative avec laquelle on a pu se
procurer les graines de strophanthus a permis de multiplier les
expériences, Gley et Lapicque (Recherches sur action physio-
logique d'un poison des flaches : Comptes rendus de o Socicté
de biblogie, n™ 19, 20, 1887) combatlirent la conclusion que
Polaillon et Qarville avaient tirée de leurs travaus, que le stro-
phanthus est unigitement un poison musculaire, déterminant la
morl en frappant dans ses éléments librillaives 'organe central de
la circulation, Leurs recherches portirent sur un extrail agueus
oblenu en dissolvant la subslance noire, séche, qui recouvrait
I'extrémité des fleches provenant de Zanzibar el qui ne ressem-
blaient pas aux fléches des Pahonins. Ils provoquirent des phi-
noménes analogues & ceux qu'avaient déji signalés Polaillon et
Carville, en injectant sous la peau d'une grenouille, dont le sys-
téme nerveux était intact ou dont le bulbe et la moelle avaiont été
détruits, une guantité d’extrait correspondant & 1 on 2 milli-
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grammes de la substance toxique, et & un lapin ou i un chien,
une quantité équivalant & 2 ou 3 cenligrammes, Mais ayant cru
remarguer en outre que cette substance agissait sur le bulbe, ils
dirigérent leurs expériences dans ce sens.

Aprés avoir lié, chez une grenouille, Uarlére iliaque primilive,
d'un coté, Gley et Lapicque injectérent une forte dose de 'extrait
agquenx et, & 'aide du myographe double de Marey, enregis-
trérent les contractions névro-direcle et névro-reflexe des denx
gastro-cnémiens, provoquées par des courants induits d'inten-
silé convenable, portés tour & lour sur les deux scialiques.

Les lracés montrérent que, du cdté du membre préservé par
la ligature de 'avtére, la contraction réflexe, déterminée nor-
malement par I'excitation du sciatique opposé, disparaissait
40 & 50 minutes aprés U'injection; landiz que de l'autre cdté,
le muscle se contractait encore quand on excitait son nerf mo-
teur, mais qu'il perdait rapidement sa contraclilité, Dans les
museles du membre dont Parlire élait lide, la contraction névro.
directe élait conservée,

Les auteurs tivérent de cette expérience la conclusion que la
matiére toxique des fléches diminue le pouvoir excilo-moteur
de la moelle.

Mais la ne s'arréterait pas son action, car elle agirait sur le
hulbe, comme le prouvent les vaviations du rythme du cwur ob-
services simultanément avee celles de la pression extra-arlécielle.
En injectant dans la saphéne d'un chien, du poids de 12 kilo-
grammes, 1 cenligramme de subslance brute en solulion aqueuse,
ils constatérent une augmentation rapide de la systole; coinci-
dant avec une certaine diminution du nombre des batiements,
Cotle période, qui dure peu, est remplacée par une période
('accélération pendant lagquelle les sysloles deviennent trés
breves, et la pression, lant périphérique que centrale, reste
cependant trés élevée, aun lieu de s’abaisser. Il leur parait pro-
bable qu'a Pactivité exagérie du muscle cardiague correspond
une exagération de la tonieité artérielle qui proveque la vaso-
contraction générale observie. Lo cmur se ralentil ensuite peu
peu, la pression artérielle s'abaisse progressivement, tombe A
zéro, puis le ceur s'arréte.

Ces phénoménes sont i peu prés les mémes sar 'animal cura-
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risé. Bn suivant, au moyen d’un pneumographe appliqué sur la
cage thoracique, les modilications de la respiration, les auteurs
virent que l'accélération des mouvements respiratoires se mani-
festait avant qu'apparussent les désordres du cité du ceeur.

Les expérviences onl éLé poursuivies sur des chiens dont le
bulbe avait été coupé, sur des lapins dont les pneumogastriques
avaient été sectionnés avant I'inloxication, et les résultals ont été
les mémes. Gley et Lapicque admirent que le strophanthus agit
sur le bulbe comme il agil aussi sur la moelle. Le systéme ner-
veux bulbo-myélitique est done atleint par cette substance; ils
reconnaissent toutefois que les altérations qu'il éprouve ne sont
pas sulfisantes & elles seules, pour expliquer les phénoménes
qui se manifestent du edté du ceeur et des autres muscles, Ils
admettent, comme leurs devanciers, que le strophanthus exerce
une action primordiale sur les fibres museulaives, mais en met-
tant en doute si cette action n’est pas secondaire plutdt que pri-
milive.

Il n'est pas possible de distinguer si ce sont les terminaisons
motrices ou les fibres musculaires elles-mémes qui sont empoi-
sonnces, » Il resterait i déterminer si le strophanthus agit sur
les appareils ganglionnaires modérateurs intra-cardiagues ou sur
le tissu museunlaire lui-méme.

Nous sommes done jusqu'a présent en face de deox théories :
I'ane, celle de Polaillon et Carville, qui fait du strophanthus un
poison exclusivement muscolaire; l'antre, celle de Gley et La-
pieque, qui, toul en reconnaissant son action sur le muscle,
insistent particuliérement sur I'action qu'il exerce surle systéme
nerveus.

Une troisiéme théorie a éé émise par Combemale, Grognier
et Mairel, de Montpellier, (Efets du strophanthus sur le caur et
ln respwation. Montpellier médical, 16 novembre et 1 dé-
cembre 1887.)

Les expériences ont été faites avee les extrails aqueux et aleoo-
lique de strophanthus, par les voies hypodermique et stomacale,
et les résultats ont été identiques sur le chien, le chat ou le co-
baye. En injection hypodermique, la dose toxique minimum de
Pextrait aleoolique est de 0,00015 par kilogramme du Ltlrp\s, et
la dose morbide de 0,0008.
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Les phénoménes observés sont les suivants :

La pression artériclle angmente d’abord, puis diminue. La
fréquence du pouls varie heaucoup, celle de la vespiralion devient
progressivement plus considérable, puis diminue un peu avant
la mort. La température s'abaisse progressivement de 4 degré.
On voit apparaitre des vomissements, parfois la mixtion, la défé-
calion. Dis le déhut, la salivation est abondante, les urines sont
rares, troubles, visquni:ses, brunes, renfermant un peu d'albu-
mine, des acides biliaires, des globules sanguins plus ou moins
allérés, et on peut reconnaitee la présence de la strophanthine a
I'nide de la réaction indiquée par Helhing.

L'intelligence est toujours conservée, bien qu'au-début il y ait
de I'anxiété, de P'agitation, des gémissements,

La dase de poison injectée n'est pas en rapport avec I'appa-
rition des phénomines loxigques et la rapidité avec laquelle la
morl survient. -

A l'autopsie on ohserve les lésions suivantes :

Venlricule gauche du ceeur en systole, ventricule droit et oreil-
leltes en demi-systole, vemplis de sang ou de caillols noirs. Le
péricarde est intact. Dans les poumens, on remarque, dans la
plévre viscérale et dans le parenchyme, des hémorrhagics dif-
fuses,

Au nivean de la courbure stomacale, rougeur diffuse de la
mugueuse, Dans l'intestin, au niveau du duodénum et quel-
yuefois du rectum, hémorrhagies punctiformes ou en nappes
rouge foncé. Le foie est congestionné. La vésicule biliaire est
remplie de bile jaundire. Les reins sont loujours trés irrités, soit
dans la zone corticale, soit dans la zone intermédiaire, et surlout
au sommel des pyramides, La vessie est souvent boursouflée,
edémateuse.

Quand la dose n'est pas morlclle, les phénoménes sont les
mémes, mais ils diminuent peu & peu, el vingt-qualre heures
apris ils ont compliétement disparu, ne laissant apris eux qu'un
peu d'abattement et la perte de I'appétit.

Par la voie stomacale, les effels produits sont les mémes, mais
plus tardifs, ear ils ne se montrent qu'unc heure aprés au moins.
Comme il faut augmenter les doses d'une fagon considérable, la
maliere loxique est rejelée le plus souvent. Le strophanthus

page 85 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=85

@BITH

T

agirait done sur tout I'organisme, mais principalement sur la
respiration, le ewur, le tube digestif, qui seraient plus atteints
que les systimes nerveux et musculaire.

Les nuteurs ont surtout allivé allention sur les |1'régula1-ilés,
la variahilité des effets dustrophanthus suivant les systémes, et
les divers éléments d'un méme systéme, irrégularités qui carac-
tériseraient 'intoxication.

Se basant sor les lésions anatomiques constatées & Pautopsie,
MM. Mairet, Grognier et Combemale font du strophanthus un
irritant général, et admettent que la diurdse serait due & Iirri-
tation rénale et non & 'augmentation de la pression sanguine.
Son action sur le crur est certaine, mais d’expression variable.

Nous ignorons encore quelle est, de ees trois théories, celle
qui est la vraie, et si le strophanthus est un poison muscolaire,
un poison nerveux, comme le curare, ou un pmison irritant.

Les expériences physiologiques ont ét¢ reprises par MM.G.Sée
el E. Gley (Bulietin de IAcadémee de médecine, 1. LVI, 13 no-
vembre 1888), non plus avee les exirails ou la teinture de stro-
phanthus, mais avee ln strophanthine extraite, par Pr. Wurts,
du Strophanthus Kombé, et qui parait, aux anlenrs, analogue 4
celle d'Arnand, bien quayant une toxieilé moindre,

L’aclion d'une dose d'un vinglitme de milligremme sor le
sysléme nerveux moteur el sensitif, a élé la méme que celle
qu'avaient déji signalée Gley et Lapicque avee extrait aquenx.

Aveec un quarantibme de milligramme injecté sous la pean,
le cceurde la grenouille s'arréte, en dix minules, en systole, el
devient diés lors inexcilable, mécaniquement ou éleclriquement.
On obtient les mémes effets quand on a préalablement détruit le
bulbe et la moelle.

Les phénoménes cardio-vasculaires sont les suivants :

Tout d'abord, ralentissement du caur et augmentation d’éner-
gie de la contraction cardiaque, élévation considérable de o
pression, Dans la seconde période qui va jusqu'a l'arrét du ceear,
ierégularités du eceur, courtes phases d'accélération, ralentis-
sement plus persistant, La pression reste, pendant ce temps, trés
élevée, puiselle tambe soudain, chute qui eoincide avee P'arrdt
du eceur.

Cette indépendance de la pression sanguive, par rapport aux
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modifications que subissent les mouvements du ceeur, montre
(jue lastrophanthine détermine des actions vaso-motrices divectes,

A Tactivité exagérée du musele cardiaque correspondrait done
une exagéralion de la tonicité artérielle déterminant précisément
la vaso-constriction qui est trés générale, car les auleurs ont pu
noter, avec le néphrographe de Roy, le resserrement des vais-
seauy rénanx.

Pour expliquer cetle vaso-constriction, et aprés avoir énervé
completement un membre, puis sectionné le bulbe et avoir ob-
servé encore la phase de ralentissement, bien que pen marquée,
P'élévation de pression el la phase d'irrégularités, G, Sée et Gley
croient pouvoir conclure que la strophanthine, o si elle agit sur
les cenlres vaso-moteurs bulbo-médullaires, comme le montre
l'atténuation des phénoménes observés aprés la destraclion do
bulbe ou I'énervation pratiquée dans un membre, agit aussi,
soit sur les ganglions nerveux propres des tuniques arlérielles,
soil sur les fibres lisses elles-mémes des vaisseaux, Mais I'analyse,
ce semble, ne peut élre poussée plus loin, pas plus pour les effets
cardiagques que pour les effets vasculaires. De méme on ne peut
distinguer si ¢'est sur la lerminaison nerveuse motrice des mus-
eles ou sur lalibre musculaire elle-méme qu'agit le poison ».,

Elant donnée la vaso-constriction générale, la sécrétion rénale
est ralentie, et les auleurs n'ont pu constater de différence appré-
ciable entre la quantité d'uring émise avant ou aprés injection
sous-cutanée de doses variables de strophanthine.

Au point de vue physiologique, les deux faits les plus saillants
del'action de la strophanthine, sonl 'angmentation d'énergie de
la systole (4 une certaine période d'action de la strophanthine)
colncidant avee I'élévation de la pression intraartérielle, C'est un
phénoméne trés rare, car généralement, quand la pression intra-
artérielle est trés élevée, 'amplitude de la pulsation artérielle
diminue.

L'expérimentation indiquerait donc que la strophanthine serait
surtout utile powr augmenter Pactivité du ceeur, et sous ce rap-
port elle serait inférieure & la spartéine qui est moins toxique
et n'augmente pas la pression sanguine aussi fortement.

Le pouvoir de la digitaline sur I'activité fonctionnelle du cezur
serait inférieurd colui de la strophanthine, mais celle-ci produi-
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sant une vaso-constriction générale, serail inféreure & la digitale,

Thérapeutique. — Les sirophanthus, et nous rappellerons, en
passant, que les sculs employés aujourd’hui sont les S. fispiidus
et surtout le 8. Komdbé, que I'on peut se procurer plus facile-
ment, les strophanthus ool élé surtoul préconisés comme médi-
camenis cardiaques, et c’est & celle propriélé thérapeutique, mise
en lumidre pourla premiére fois par Fraser, qu'ils doivent d'étre
lesujet de discussions & I'Académie de médecine et dans la presse
médicale, dont le résullat cerlain sera de lear donner leur véri-
lable valeur. Ces discussions sont, du reste, I'écho des diver-
rences d'opinions que nous avons rapportées sur 'action physio-
logique des strophanthus. Parmi les thérapeutes, les uns exaltant
peat-étre un pen trop leur valeur réelle, les regardent comme
un médieament supérieur i la digitale, les autres poussant &
outrance la réaction, ne leur accordent avcune action spéciale.
Plus sages, se lenant dans un messo ferming, s'écloirant d'ex-
périences sans cesse renouvelées et passées au crible de la eri-
tique la plus sincire, les derniers reconnaissent que les stro-
phanthus sont fort uliles dans un grand nombre de cas, sans
dtre, pour cela, le médieament cardiaque par excellence.

Nous n'avons pas i refaire ici, comme nous 'avons dit, I'his-
torique des premiéres expdriences, Nous le reprenons au point ol
'avait laissé le docteur Deniau,

La nole la plus pessimiste est donnée par Mairet, qui regarde
I'action du strophanthus sur le cceur comme Lrés faible. Pour lui,
la diurése qu'il provoque est de pen d'importance, fort irrégu-
likre, et de plus il donnerait lien & des phénoménes d'intolérance
gastrique. Ce serait, en résumé, un médicament de valeur [org
contestable et dont les applicalions seraient par suite des plus
restreintes,

Rovighi (Riforma medica, octobre 1887) n'a constaté, comme
résultat i noler, qu'une légére diminution de la fréquence du
pouls, et il met bien au-dessus du strophanthus la digitale et la
caféine. Suckling (Brit. Med. Jown., novembre 1887), apris
aveir expérimenlé un grand nombre de fois la teinture anglaise
destrophanthus, a reconnu que lorsqu’elle avait donné des résul-
tats assez favorables, cenx-ci pouvaient étre ohlenus plus rapides
et plus probants avee la teinture de digitale,
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Fuerbringer (Sociélé médicale de Berlin, 16 janvier 1888) n'a
obtenu de hons résultats; de la teinture de strophanthus, que dans
lrente cas sur cent-vingt cas, comprenant surtout des myocar-
diles, des dyspnées eardiaques et des coeurs gras. Contre les lé-
gions valvalaires, le médicament aurait, tantdt donné de bons
résultats, lantit se serait montré complétement inerte.

Ce serait surtout dans les dilatations du coeur sans lésions val-
vulaires que le strophanthus aurait le mienx réussi. Il nie que le
médicament agisse sur le sysléme vasculaire, car dans I'insuf-
fisance aorlique compensée, il n'est pas supériear & la digitale.
11 le considére, en somme, comme un tonique direct du ceeur,
De plus, par une coincidence malheurense, trois des malades qui
prenaient la teinture de strophanthus, ont sucecombé au cours
du traitement, sans que I'autopsie ail pu démontrer la cause de
la mort, qui pourrait, peut-étre, étre altribuée a la paralysie du
ceeur déterminée par le strophanthus,

Fraenkel (Deusteh. Med. Woschens., mai 1888), sur vingt-deux
cas consislant principalement en lésions mitrales, a obtenu quatre
suecks sérieux, dans lesquels il put noter, outre 'effel surle pouls
et la pression, la diurése et la diminution de la dyspnée.

Pour lui, le strophanthus donnerait de bons résultats dans les
asthénies du ceeur par surmenage ou dues & I'abus de Ialcool et
du tabac, Les vésultals seraient médiocres dans les affections
valvulaires et les artério-scléroses,

BRosenbusch, toul en reconnaissant les propriétés cardio-toni-
ques du strophanthus, et son action diurélique, admet que celte
derniére n'existe réellement que lorsque le ceeur est afteint.
Danssa thiseinaugurale (Lille, 1888), Mayeur admet que le stro-
phanthus ne produit aveun changement heureux appréciable dans
le plus grand nombre des affeclions cardiaques; mais dans cer-
fains cas, surlout dans 'asystolic avee @déme ou ascite, 'action
diurélique hien manifeste a amené la guérison ; mais si le rein
cst le siége de lésions sérieuses, l'action définilive du médica-
ment est nulle, car =i la diurése augmente d'abord sous I’in-
fluence de ['irrilation rénale, elle diminue ensuile dans des
proportions plus considérables.

L'action du strophanthus ne lui parait s’exercer qu'indirecte-
ment et par U'intermédiaire du vein, dont il augmente l'activité;
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aussi ne serait-il, pour lui, indigué que dans les cas d'asystolie
non accompagnée de |ésions rénales.

En tout cas,l'expérience clinique lui aurait montré que le stro-
phanthus ne proveque jamais de lésions durables ni d'albumi-
nurie chez les sujets dont les reins sont dans un élat d'inlégrité
parfaite,

Le médicament peut aggraver la ndphrite quand elle existe,
mais non pas la eréer; de la sa contre-indication dans les nd-
phrites. (G. Lemoine).

Aveec les auleurs suivants, nous avons i noter des apprécia-
tions moinssévéres sur I'action du strophanthus: Lépine, de Lyon
{Semaine médicale, 23 novembre 1887), le regarde comme un
médicament des plus utiles dans les affections cardiagues.

Dans un mémoire publié parles Annales de la Saciélé médico-
chirurgicale de Liége, Paul Snyersinsiste sur 'action énergique
du strophanthus sur le pouls, la diurése, la dyspnée. Ce médi-
cament n'aurail aucune aclion dans le cas de dégénérescence du
myocarde, ou quand le eceur, bien qu'insuffisant, fournit sen
maximum de travail. Le strophanthus agirait dans les cas ol la
digitale et la caféine n'onl pas d'effets, et par contre, ces der-
ni¢res réussiraient quand le strophanthus cesse d'agir.

Notons, toutefois, que M. . Sée discute les conclusions de
Pauteur, et ne trouve, dans les trente observations citées, que
trois cas explicites, dont 1'un, trés favorable, est une insuffisance
mitrale du ventricule droit.

Pour Cazeaux (Thise de Parig, 1887), lestrophanthus exerce,
sur la contractilité du ceeur, une action plus rapide, plus intense
que la digitale. Il ne doit pas élre employé dans la période de
compensation des maladies du ceeur, car il provoque des désor-
dres graves en troublant le rylhme des contractions physiolo-
giques de 'organe.Il a noté, dans un cas, de I’hématuric produite
par la teinture au cinquidme donnée 4 la dose de 12 gouttes,

Ferreira et Moncorvo ont publié derniérement des observations
dans lesquelles I'administration du strophanthus sous forme de
teinture anglaise (au vingtiéme), a produit la diurése, & la dose
de 4 & 6 gouttes chez quatre enfants de quinze mois & deux ans,
et de 12 4 20 gouttes chez des adultes,

Il nous serait facile de multiplier peut-dtre outre mesure les
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opinions toujours plas ou moins contradictoires desthérapeutes,
si nombreux aujourd’hui, qui se sont occupés du strophanthus,
non seulement pour Pappliquer aux maladies cardiaques, mais
encore pour étendre le champ de son action.

Mais la diseussion sur la valear réelle du strophanthus nous pa-
rait avoir été résumée de la fagon la plus compléle 4 1'Académie
de médecine par denx de ses membres, dont la compétence en
thérapeutique ne peut &lre contestée, MM. Bucquoy (8 jan-
vier 188%) et Dujardin-Beaumelz (15 janvier 1858),

Buequoy, aprés avoir énuméré les résultats obtenus dans sa
pratique sur un nomhre assex considérable de cas, quarante en—
viron, avec l'extrailalcoolique qu'il prefere a la teinture, résume
sa communicalion de la facon suivante :

Le Strophanthus hispidus ou Kombé, car, quelle que soit Pes-
péee, sa valenr thérapeutique reste la méme, est un médicament
cardiaque de premier ordre dont I'acquisition est pricievse.

Dans les lésions mutrales, il veléve "énergie des coutractions
cardiaques quand ln compensation devient insuffisante, et il
atténue, quand il ne les fait pas disparaitre complétement, les
symplémes de Pasystolie. La diurése est un des effets les plus
constants du strophanthus, et elle pent dlre telle que le malade
peut émettre jusqu'a 4 litres et demi et méme 5 litres d'urine.

1l est supérieur aux autres médicaments eardiaques chez les
sujets atteints de rétrécissement mitral, dont le eceur commenece
@ se fatiguer, 11 fail souvent disparaitre rapidement la dyspnée,
'oppression, ainsi que les autres symplomes qui sont la consé-
quence de celle fatigue du eecur,

1l donne des résullals remarquables dans les [ésions cardiagues
aortigues, également au moment ofi le ezur commence 4 faiblir,
el 1d ot la digitale peut aveoir des inconvénients, le strophan~
thus réussit, sans présenter les contre-indications de la digitale,

C'est un médicament de soutien pour I'action eardiaque, et la
facilité avee lnguelle 1l est toldré permet d'en continuer long-
temps P'usage. L'accoutumance n'en délruil pas les effets, qui
persislent parfois assez longlemps aprés qu'on a cessé d’admi-
nistrer le médicament. X ne s'accwmule pas comme la digitale,
n’a pas d’aclion nauséeuse, et le seul symptéme d'intolérance
est la diarrhée sans coligues, qui présente souvent une certaine
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ulilité et qui, en lout cas, disparait quand on cesse 'usage du
strophanthus.

Comme il est sans aclion dans les périodes avancées des ma-
ladies du creur, surlout quand elles s'accompagnent d'arlério-
sclérose el de néphrite interstilielle, 'auleur évile de le prescrive.
Dans les dégénérescences cardiaques, il ne réussitpas mieux que
la digitale ; mais il permet, par les effets qu'il produit, de me-
surer le degré de Ja dégénérescence.

M. Bueguoy déclare qu'il n'a jamais observé aueun aceident
conséculif i 'administration, méme intempestive, du strophan-
thus, car ¢’est un médicament facile & manieret, dés lors, cessant
d'étre dangereux.

M. Dujardin-Beaumetz acceple la plupart de ces conelusions;
il avait admis, dés le débul de I'emploi du strophanthus, que cest
un bon diurétique cardiaque, pouvant rendre comme lel des
services importants. Celte opinion primilive, il la regarde en-
core aujourd'hui comme vraie, et, pour lui, le strophanthus agit
d’'une fagon merveilleuse dans les maladies milrales avec affai-
blissement du coeyr, & la condition toulefois que la dégénéres-
cence du myocarde ne soil pas trop accentude, car, comme il le
fait observer justement, Ie strophanthus ne peuat faire conlracter
des fibres musculaires qui n'existent plus. Dans des cas d'insuf-
fisance rénale, quand des phénoménes d'inloxicalion peuvent se
produire par suite de dégénérescence chronique du rein, il a
obtenu de bons résullats aver le strophanthus et la spariéine,
excepld, bien enlendu, quand il s’agit d'altérations aiguis des
reing. Dans les cas de sclérvose, le strophanthus lui a souvent
donndé des résultats supérieurs & ceux de la digitale, qui est mal
supporlée par les sujets alteinls de dégénérescence rénale, i
cause de la susceptibilité de leur eslomac. Le strophanthos ne
provoque pas de vomissements, ot la diarrhée légére qu'il pro-
duit est souvenl favorable. Aussi ne croit-il pas & la possibililé
d'une néphrite strophantidienne, et I'liématurie signalée par
Cazeaux est un fait exceptionnel qui ne sest pas reproduit dans
sa pratique. .

Sous ce rapport, M. Dujardin-Beaumelz est done d'un avis
différent de celui d’Eloy et de Buequoy, pour qui le strophanthus
est plus dangereux qu'utile dans les cas d'insoflisance rénale.
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Le résullal dépend surtout de 1"état du myocarde. Comme l'ac-
lion est promple et rapide, on peut toujours Lenter celle médi-
calion pour le cancer, =i, au bout de vingt-quatre a quarante-
huit heures, la quantilé d'urine n'a pas augmenté, La préparation
est toujours la teinture an cinguitme, obtenue i l'aide du pro-
cédé indiqué par Fraser, et donnée & la dose de 5 i 6 goultes,
malin et soir. y

Les doutes qui pouvaienlt exisler sur Pespéce botanique de
strophantus que I'on employait, les variations d'netion physio-
logique qu’elles présentaient suivant leur provenance, leur adual-
téralion méme, ¢'est-i-dire leur épuisement préalable par 'al-
cool qui Jes rend & pen pris inerles, avaient fait songer &
s'adresser non plus i la graine elle-méme, mais & son principe
actif, & la condilion toutefois qu’on pit I'obtenir nettement dé-
fini et parfaitement pur. Cette idée n'est, du reste, pas nouvelle
en thérapeulique ; cest elle qui a poussé & substituer i la digi-
tale, qui avait fait ses preuves, la subslance que l'on regarde
comme son principe immédiat, la digitaline.

Mais en présence des diversilés Je composition des digitalines
obtenues et de l'incertilude de leur action, on revint peu & pen
i la plante elle-méme., Le méme phénomene s'est produit quand
on voulut s’adresser au principe actif des strophanthus, que 'on
avait entre les mains. Nous avons vu, en eflet, en parlant de leur
composilion chimique, que, jusqu'a ces derniers lemps, on con=
naissait la strophanthine de Fraser, celle de Hardy et Gallois,
celle d'Elborne, de Helbing, de Gerrard en Angleterre, celle de
Merck en Allemagne. Les expériences physiologiques el théva-
peuliques se [aisaient plus nombreuses avee ces nouveaux pro-
duits, mais, le plus souvent, peu concordantes entre elles, car
les strophanthines employées n'élant pas suffisamment pures ne
pouvaient présenter une identité d'action,

La strophanthine d’Arnaud présente, commenous I'avons vu,
tous les caractires d'un produit nettement défini, et il y avait
licu de supposer que cest sur elle que devaient porter les expé-
riences futures,

Ce fut cependant avec une strophanthine extraite dgalement
par Fr. Wurlz du Strophantfius Kombd, et qui parait se rappro-
cher de la strophanthine d’Arnaud bien que sa toracité soit
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moindre, que MM. Germain Sée et Gley inslituérent les expé-
viences physiologiques dont nous avons déja rendu comple el
les expériences cliniques qu'il nous reste i faire connaitre,

M.G.Sée (Ac. de méd., 13 novembre 1888, 22 janvier 1880.)
emploie celte strophanthine 4 la dose de 1 & 2 cinquitmes de
milligramme dans tous les cas de maladies du eeur, « et partout,
dit-il, nous avons ohservé les mémes faits avee des effets peu
variés n.

Les résultals ont élé favorables surlout dans les lésinns mi-
¢rales, parliculitrement dans les rélrécissements de Vorifice
mitral, et moins dans 'insuflfisance aortique. L'action cardiaque
a élé augmenlée; le pouls déprimé, petit, faible, se relevail ; ses
ireégularités, ses inégalilés disparaissaient, mais non d'une ma-
niére conslante,

Ces fails ool élé observés miéme quand le ceeor avait perdu de
s foree, quand il n'y avail plus de compensation, quand il exis-
tail des stases pulmonaires el veineuses avee edéme & la péri-
phévie. Dans aucun cas, iln'y ewt de soulogement de da dysprde,
af de diurése, ni par suite de diminution de 'edéme.

Dans les dilatations et les hypertrophies f[ibreuses dépendant
surloul d'arlivio—scléroses générahisées, donl quelques—unes
¢laient arrivées i Pasystolie, l'administration dela strophanthine
fut suivic du relevement du pouls, du retour des [orces zéné-
riles. La strophanthine aggrave souvent les aceidents, les sonf-
frances dans les angines de poitrine vrades résullant d'un rétré-
cissemenl des arléres coronaires. Elle n'a pas d'aclion (deheuse
sur Pestomue, Uencéphale, mais elle donne lieu parfois a des
verliges,

« Ces essais concordent, dit M. G. Sée, avee ceux qu'a fails
derniérement Drasche, 4 Vienne, en employant la strophanthine
de Merck, qui est cependant loin d'étre pure, el dont Pactivité
est beauconp moindre que celle de la strophanthine de Wurtz ou
d'Arnawd. »

Toutefois, cel auteur admeltait que la strophanthine agit plus
faiblement que la teinture de strophanthos, qui, lorsqu’elle est
supporlée, est plus promple, plus siire et plus aclive & cerlains
égavds, M. G. Sée rejelle cette comparaison, comme ne reposanl
sur aucune donnée sérieuse,
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Du reste, pour lui le strophanthus est un médicament de pea
de valeur dans la plupart des maladies cardiaques, dans l'asys-
tolie par exemple. Dans le trailement des néphrites, il n'aurait
donné que des résullats nuls et parfois méme dangereux, Il s'ap-
puie, pour élayer celte opinion, sur les statisliques tant étran=
géres que francaises.

Par contre, la strophanthine serail un excellent lonique da
cienr, dont I'action sur le rein est beaucoup moindre, car elle ne
provoque jamais la diurise. M. G. Sée recommande du reste les
alealoides de préférence aux plantes elles-mémes, c'est-i-dire les
principesactifsnettement définis, d'une action tounjours idenligue
4 elle-méme.

(iest done 4 la strophanthine qu'il eonviendrail de s'adresser
el non au strophanthus.

M. Dujardin-Beaumetz vepousse les résultals des stalistiques
appliquées aux maladies du ceeur, Celles-ei suivent le plus génd-
ralement un cours régulier; au début, toute médicalion réussil,
car elle est le plus souvent inulile. Mais quand le ceeur est pro-
fondémentalteint,le malade succombe fatalement, quelle que soit
la médicalion employée, ear le muscle auquel il s'adresse n'existe
plus. Le médecin doit choisir le moment faverable pour inter-
venir avee le plusde chances de suceés. I est done impossible de
haser une stalislique séricuse sur le nombre des maladies car-
diasques Lraitées par le strophanthus, car il fandrait, pour gu'elle
ciit sa valeur réelle, connailre en méme ltemps le moment o I
madicalion est intervenue,

M. Dujardin-Beaumelz, tout en admettant que les principes
aclils présentent souvent de grands avantages, préfere de beaun-
coup, parmi les diurétiques toniques du coear, ct avec heaucoup
d'autres d'ailleurs, la digitale en infusion ou en macération i la
digitalive, et la teinture de strophanthus, qui a fait ses preuves,
it la strophanthine, dont ladéconverte eslirop récenle pourgu’elle
ail é1é complétement éludide au point de vue thérapeulique,

Pharmaeologie, — Les graines Jdu strophanthus élant plus
riches en principes actifs que les autres parties du végétal, c'est
i elles que I'on s'est adressé pour les diverses préparalions
pharmaceuliques, et la plus employée jusqu'a ce jour, celle du
reste qui avait donné entre les mains de Fraser les résultals los
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plus remarquables, est la teinture alcoolique. Mais les diver-
gences les plus considérables existent sur son degré de concen-
tration. Voici de quelle fagon Fraser préparait cette teinture,

Les graines dépouillées de leur aigrette et de leur appendice,
sont pulvérisées, el la poudre est desséchée pendant douze heures
i 40 ou 50 degrés cenligrades, puis pesée. Cetle poudre est
tassée modérément dans un appareil a déplacement et couverte
d’éther pur ne renfermant ni ean ni aleonl, Quand I'éther com-
mence & couler, on [erme le rohinet inférienr et on laisse en con-
tact, pendant vingl-quatre heures, en ayant soin de fermer 1'ap-
pareil pour éviter I'évaporation de I'éther. On ouvre ensuite le
robinet et on continue I'épuisement jusqu’a ce qu’on ait employé
10 parties d'éther pour 1 de graines. Toutefois si le liquide ne
passail pas complélement incolore, on peut ajouter encore de
I'éther,

On enléve la poudre de Uappareil, on expose & I'air, ou on la
chauffe & 40 ou 50 degrés pour é&liminer les dernidres traces
d’éther. On obtient ainsi une poudre uniforme, presque blanche,
que I'on tasse comme la premiére dans lappareil & déplace-
ment, et que I'on couvre d'alcool reclifié. Dés que ce dernier
commence 4 couler, on ferme le robinet inférieur et on laisse eu
contact pendant quarante-huit heures, On permet ensuited I'éeon-
lement de se faire jusqu’a ce qu'on ait obtenu 20 parties de
liquide pour 4 de graines précédemment employées,

Cetle teinture est, comme on le voit, au vinglitme. Celte pro-
portion a été adoptée par Fraser pour obtenir une teinture dont
la posolugie soit plus facile, et en méme temps pour épuiser plus
complétement les graines, par une quantité d'aleool plus consi-
dérable. Cette teinture est presque incolore avec une légire
leinte joune pile, sa réaction est neulre, sa saveor est d'une
amertume trés intense. L'eau ne la trouble pas, la solution de
tannin mne la précipile pas, et elle devient opalescente quand on
y ajoute de I'éther. La solution de chlorure ferrique fonce sa
teinte jaune et produit en méme temps un léger trouble. Au
bout de quelques heures, le liquide légirement opalescent prend
une Leinte jaune verditre.

La dose de celle leinture est de 5 a 10 minimes {le minime
vaul 6 cenlitmes de centimétre cube, soit environ 1 goutte), mais
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elle peut dire de 1 demi-minime & 2 minimes répétds plusieurs
lvis. (Fraser, British Medical Journal, 22 janvier 1887.)

Le trailement préalable des graines par 'éther a pour but
d'éliminer les maliéres grasses et colorantes : le principe actif
¢lant pratiquement insoluble dans I'éther, d’aprés Fraser, les
graines ne perdeaient rien de leurs propriéuds,

Toutefois, Rolleston (Pharmaceutical Jowrnal, 19 mars 1887,
|- 761), en reprenant par 'eau Uextrait éthéré, a oblenu un
liguide de savenr amire dont I'extrail produit tous les effets de
I teintare alcoolique. La strophanthine serait donc soluble dans
Pélther en présence des corps gras et I'extrait éthéré ne serait
pas inere. ;

Il convient de noter aussi que le mare n'est pas compléte-
ment épuisé, comme nous avons pu nous en assurer, car il con-
serve, méme apris un Lraitement des plus prolongés, une saveur
irés amére.

On a préparé el on emploie des leintures & 1 pour §, ou méme
de concentration différente.

M. Dujardin-Beaumelz emploie la teinture au cinquiéme qui
présente P'avantage d'élee conforme anx prescriptions du Codex
frangais et la donne a la dose de 10 & 135 goulles, D'aprés
Galillon, 5 goutfes de cetle teinlure correspondent i 4 dixitme de
milligramme de sa strophanthine et 4 {1 milligramme d'extrait
alcoolique. Il imporle done, en présence des concentrations dif-
férentes des teintures aleooliques, d'indiquer sur la prescription
celle que doit déliveer e pharmacien qui, sans eette précaulion,
pourrait se lrouver fort embarrasst.

M. Buequoy recommande el emploie I'extrait alcoolique sous
forme de granules d'un demi-milligramme ; il donne de deux 4
quatre de ces granules par jour. Les granules présentent Pavan-
tage de ne pas laisser dans la bouche la saveur amére et persis-
lante que rien ne peut masquer el qui est assez désagréable.

Quant & la strophanthine, l'incertitude qui régnait sur la
composition exacte de celles que les différents auteurs avaient
signalées ou relirées des divers strophanthus répandus dans le
commeree, aulorisait pleinement. les observalions faites par
M. Dujardin-Beaumelz & I'Académie de médecine. Mais aujour-
d'hwi, lastrophanthined Aroaud, retivée du Strophanthus Kombd,

page 97 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=97

@BITH

— 04 =

produit défini, loujours identique & lui-méme, comme Lloule
substance ehimique pure, doit prendre une place importante
dans la thérapeutique, lorsqu'elle aura été obtenue industrielle-
ment. Son prix sera nécessaircment fort élové (20 francs le
gramme au moins), mais comme elle ne se donne qu'a des doses
de un & deux dixiémes de milligramme, celte ohjeclion n'a pas
grande valeur,

BIBLIOGRAFHIE

Guide pratiguc de petite chiriegie, par Michel GancoLpne, professeur
agrégé i la Faculté de médecine de Lyon. Chez 0. Doin. Paris, 1880,

M. Gangolphe vient de faire paraltre un guide de petite chirurgie qui
est appelé & rendre de grands services. L'auteur n'a pas voulu ésrire on
traité semblable i eenx qui existent déja et qui sont bien volumineus ; il
a, au contraire, condensé en un pelit volume de 120 pages, tous les pré-
ceples de la chirurgie moderne, en s'appuyant sur les données les plus
récentes de la microbiologie.

Son ouvrage est divisé en trois parlies : dans la premitre, il parle des
microbes, do rdle gu'ils jouent dans la fermentalion, les pulréfactions et
Fapparition des maladies infeclieuses ; pois il éludie les moyens de les
détruire, ¢l passe en revue i ce propos les principanx anliseptiques, et il
n'a garde d'onblier les précautions que tout opératenr doit prendre pour
assurer asepsie, &l indispensable & la réussite de la moindre opération.

Dans la seconde partie, Pavteur indique la marche & sulvre dans le
traitement des hémorragies, de ln syncope, des [raetures, des plaies, des
Lrillures, ele. Enfin, la troisidme pariie a trail & diverses opérations qui
sont du domaine proprement dit de la petite chivurgie, Lalles que la sai-
gnée, la vaceinalion, les injecllons sous-culandes, la révulsion, le calbé-
térisme, ete., elc.

Alnsi gqu'on le voil, lanteur n'a rien oublié, el toules les questions qu'il
a trailées dans son livee s"enchainent d'elles-mémes, ;

Ce pelit volume, concu dans un excellent esprit, est dorit de fagon &
tire compris, méme des personnes éteangires & l'art: il s'adresse & tous
eenx qui se trouveut en rapport aveo des blessés. C'est un excellent guide
pour lea éludiants, ct c'est vraiment le catéchizsme de Minfiemier. Aussi
sommes-nous convainen qu'il rendra de trés réels el Lrds nombreux ser-
vices, et que ceux qui le liront en apprécieront la eoncision, la clarté et
I'ezprit de méthode,

L. T.
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Lepons sur les nealadies du systéme mervewr, faites i ln Salpdleitre par
le professeur J.-M. Croarcor et recuciilies par MM. Banixskr, Berxaab,
Fing, Gumox, Mane ot GiLLES DE La Tounerts, . 111, 12 fascicale,

Ce [agcicole compléte le troisibme volume des remarquables legons de
I'éminenl professeur de ln Salpétridre.

Dans la dixidme lecon est rapportée I'hisloire d'une malnde guéric de
pachyméningite cervieale hypertrophigue ; mals la longoe persistance de
la flexion des membres inférieurs néeessile une inlervention chirergieale
qui amiéne une guérison des attitudes vicieuses alors que la maladie mé-
thullaire était elle-méme guérie depuis longtemps.

Dans les onzitme, douzitme et treizidme legons sont étudides en détail
différentes formes de I'apiasic et en particulier la otcité verbale, objet
'une dude complite.

La gualorzidme lecon est consacrée i une revision monographique des
amyolrophies ; le professeur y étudic sous une forme synthétique les
multiples espiees de myopathies primilives ou deutéropathigues,

La quinzidme legon est Pexposition de la comparaison entre les di-
verses espéees de Iremblement et les variétés de In chorée,

Les autres lecons, de |a seizidme 4 la vingl-sixidme, sont entiteement
consacrées aux recherches les plus récenles sor Phystérie. D'importamts
chapitres trailent de diathise hystérique chez 'homme; los plos impor—
tantes legons sonl consacrées nu développement et an trailement des pa-
ralysies hystérigues chez 'homme et chez la famme développées par le
tranmatisme.

Lo compétence particulizre du mailee ser les questions névro-patholo=
giques et en parliculier sur celles qui touchent & I'hystérie, ajoute encore
a lintérét des sujels traités dans ces lecons.

On y retrouve d'aillenrs 4 lour summuom, celte sobriéié de ditails, co
bonheur d'expressions et colle clarté d'esposition gui sont la caractéris-
tique do brillant enseignement clinique do professenr Chareat,

Dr H, Dupier.

Mamuel d’hygidne seolaire, par J. Duenisay el Yvox, L vol. chez Asselin
ol Hoozeau.

Lacréation d'innombeables écoles, qui souvrent anjourd’hui notre pays,
rend Lot & fait urgenie la connaissanee des notions hygiéniques qui s'ap-
pliguent i ce sujet spécial. Aussi I'hvgitne scolnire a=t-elie frit de rapides
progrés; malheureusement si ces notions sont bien fixées par la science,
elles sonl peu répandues dans le corps médieal, que ces questions tech-
nigues n'intéressent pus toujoors comme il le faudrait: ceci tient & ce
fait que I'hygitne scolaive emprunle ses procdédés i des branches iris di-
verses de la science (géologie, chimie, physique, médecine) : ces nolions
sont éparses gh et 13, aessi ne pent-on que [Eliciter les anteurs de les avoir
réunies dang un pelit volume : vade mecum du médecin inspeclenr des
deales, qui y trouvera lous les renseignements dont il est besoin pour
juger les queslions hygiéniques qui lui seront soumizes,
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La premiire partie do livre est consaerde & Uhygitne générale, relalive
4 'emplacement, & I'exposition et & l'orientation des bitiments de I'éeole.
Les auleurs ¥ ont adjoint lea nolions de physique, de ehimie et de météo-
rologie indispensables pour la compréhension des ridgles auxquelles ils se
apnt arpités,

La deoxiéme paclie a Leail i Mhygigne individuelle de Uenfant : proprelé,
vitlements, aliments, gymnastique, exercices militaires.

La troisitme parlie traile de la prophylaxie hygiénique des maladies
conlagieuses ou anlres, qui peuvenl atleindre Penfant & "école.

Enlin un dernier chapitre est consacré & la question des dispensaires.

Toules ces questions sont Lraitées brigvement, mais avec les développe-
ments soffisants pour que l'ouvrage rende aux intéressés, de vérilables
=EIVinrS,

Dr H. Dusier.

Le Chavibon symplomatique du bewf, pae Anuoso, Corsevin et THouas,
ae glition, chez Asselin et Houzeau.

Les auteurs de ee livee, sollieités de divers cotés, noos donnent une
seconde édilion d'un onveage dont le vil suceds avail rapidement époisé
la premiire, Mows ne donnerons pas iei une avalyse détaillée del'oovrage,
wonnu de lous nos lesteurs, mais nous tracerons en quelgoes mots le plan
du livee en jnsistant sur les nouveanlés de celle seconde édition. Cher-
chant d'abord & établiv la spéeifcilé du charban symplomatigue, MM. Ar-
loing, Cornevin et Thomas se sont efforcés d'élablir d'une manidre indis=
cutable la différence entre le sang de rale et celle maladie. Guidés par
I'observalion de la non-récidive, ils ont pn atténoer le virus et conférer
aux animaux une immunité qui les met & Uabel de Patteinte naturelle de
ln maladie. L'expoeilion de ces reclierches, les rigles que 'on doit snivre
dans les vaceinations, forment I'objel principal de ce livee.

La seconde édition ne pouvnit pas élre une simple reproduction de la.
premiiére, car les anleurs aveient depuis continué & Eludier le charbon
symplomalique et ils ont pu ainsi apporter ample moisson de faits nou-
veaux. Cltons plus spéeialement, 'élude des moyens mis en ceuvre pour
reslituer au microbe atlénué tonle son aclivilé virulente, Mais o'est
sirtoul & propos des inoculations prévenlives, des vaceinalions, gue les’
auleurs profilant de expérience nequize depuis leur premidre publication
sonl entrés dans de nouveaux développements : la publication des stalis-
tigues comparalives permet de joger I'imporlance considérable des ré-
sullals dconomiques acquis par V'application des méthodes d'atténnation
de virus el de vaceinalion. prévenlives, qui sont devenues une source
nouvelle pour la fortune publique.

Onne saurait trop féliciter les auteurs de la persévérance qu'ils ontmise
imeher & bien leur euvre et on peut assurer d'avance que la deoxigéme
édition de lear livee recevea un aceueil aussi empressé que la premitre.

Dr H. Duier.

L'administrateur-gérant, 0. DOIN.
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Le teenia 3 Phopital maritime do Toulon en 1888 ;

Par le docteur BEnencer-FEéravn,
Membre eorrespondant de I'Académis de médeujne,
Directeur du service de santé et de 'Ecole de médecine navale
de Toulon.

Pendant I'année 1888, il est entré 191 malades atleints de
tenia dans les hépitaux maritimes de Toulon. Comme de cou-
Llome, je les ai fait diriger sur mon service & 'hépital principal
ot les ai étudids, comme je I'avias fait pendant les années précé-
dentes, Voici le résultat de mon ohservation.

NOSOGRAPHIE,

Variété des tenins. — Dans les 112 cas ol la t8te du ver a
été examinée, il a été constaté que nous avions affaire au t=nia
inerme. Une fois, I'étudiant chargé de recoeillir les observations
crut avoir affaive & un bothriocéphale ; mais il fut reconnu, par
un examen plus attentif, que ¢'était seulement un tmnia inerme
dont quelques anneaux é&taient fendtrés, (Variété signalée au
sidele dernier par Macars de Cazelles, et duns oelu:-cl par
L. Colin.)

Origine du tznig. — Parmi les 191 entrants pour tenia en
1888, 32 arrivaient 4 Toulon n'ayant jamais quitté la France :

27 l'mraienl: contracté & Toulon méme; 73 le rapportaient du

Tonkin, 47 de Cochinchine, 11 du Sénégal, 4 de Tunisie, 2 des
coles de Syrie, 3 de la Réunion, 4 de Madagascar, 5 de la
Guyane, 2 des Antilles, 1 de la Nouvelle-Calédonie, 1 de Tahiti;
9 n'ont pu dire ol ils avaient contracté leur teenia.Bn somme, sur
191 individus atteints, 69 n'avaient jamais quitié la France 1]
ressort, pour-moi, de ces chiffres que la fréquence du tenia aug-
mente en France d'une maniére trés sensible d’année en année;
je n'avais jusqu'a présent jamais vu une si forte proportion.
Nombre, — Sur 108 expulsions complétes, c’est-i-dire sur
108 cas o1 on a pu constater bien exactement le nombre de
vers qui se trouvaient dans l'intestin, nous avons rencontré
TOME CXVI, 3° LIV, i
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87 fois un seul parasite ; 41 fois, il y en avait deux ; & fois, on
en a complé trois ; 2 fois, nous en avens vu cingy 1 fois, six;
2 fois, huit; enfin, 1 fois, dix-sept tétes ont éié reconnues,
Dans mon livre sur le tenia, jai déduil de 1 073 observations
des chiffres qu'il est intéressant de_compareravec ceux-ci,comme

on va le voir,
Nombrg Pourcentage Pourcentage
de déduit de dédait des
fiznias 1073 obsarvations observations
par snjets. précédentes. die §BEE,
1 seul lenia...c...... 23,0 20,5
2 NS s saes v nnnnes 11,0 10,2
B s e i 3,46 3,7
e 2.0 w
5 — seseseanas 0,6 1.8
L 0 0,9
7 e a L3
B — siseccncannins B 1,8

Comme on peut s’en rendre compte, c’est le plus souvent un
seul Lenia qui est rencontré dans I'intestin ; deux, trois, quatre
peuvent étre observés, sans grand étonnement ; les nombres de
5 & 10 sontrares j et, enfin, les chiffres de 12, de 17, de 22, de27
sonl Lout & fait exceptionnels.

Longuewr. — Sur 135 cas ot la longueur du ver a pu ttre
mesurée, nous avons trouvé les chiffres suivants ; de ziro i
4 métre, 6; ded 4 2 mélres, 6; de 2 & 3 métres, 12; de 3
i & métres, 27; de d 4 B métres, 31 ; de 5 i 6 métres, 18 de
G4 7 métres, 18 ;de T & 8 métres, 13 ; de 8 2 9 métres, 4; de 9
it 10 métres, 2; de 10 & 11 métres, 3. de 11 & 12 métres, 1 ; de
12 & 43 meétres, 1; de 14 & 415 métres, 1 ; de 16 & 17 métres, 1;
de 18 & 19 métres, 1.

Si nous comparons ces résultats avec ceux que nous avons
obtenus préeédemment, nous voyons quelques différences de dé-
tail, mais, au fond, une analogie dans les grandes lignes.

Proportions Propartions
diduites de de l'annés
273 obeervations 1885
antéricures, 135 cas,
De 0 & | mbtre...cauuue 5 10,7 b,
1ET — ieenaras 10,0 &k
[ Tt gl SRt e Ft e 12,5 8,0
FRE = 12,2 20,0
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[Broportions Proportions
déduiles da de 'annfe
872 obastrvations 1854

enlérienres, 135 oo,
De & % 5 mdtres..... Lt 10,6 an.0
I T TCT TETEETSO [Er Ry e 10,0 13,3
BT e e 8,2 15,8
TR B — aeearans 72 11,7
B8R 9 — aeiiias 5,8 3,0
5 (S R 31 1,5
10 11 =il 2,6 3
M B2 — aenniaas 1,3 0,8
13RI =  cimmnn 1,3 0,5
1B A1F = ........ 0,8 H
1A L 1,3 0,8
1BA16 — ..., 41,2 »
16 A 17 = .uisa-.. 0,1 0,8
1T 818 — caiawuns 0,3 »
18019 = iieaiais 0,2 0,8
RESUME 2
De 0 6 mdtres........ 66,0 76,0
De 6 & 41 mélres........ 27,0 30,0
N (LT 7,0 4,0
100 108

Poids du ver, — Dans mes précédentes études, j'ai trouvé,
par l'examen de 486 vers, que le poids moyeén par métre de
twnia était de 13 grammes, les extrémes étant 59,60 ct 16 gram—
mes. Sur les 191 cas de 'année 1888, j'al pu examiner le poids
du parasile relativement & la longueur chez 443 individus, et
j'ai trouvé pour moyenne 448,95, les extrémes étant 65,50 et
24 grammes, Dans un cas qui m'a para tout & fait exceptionnel,
car je n'en ai jamais vu un autre semblable, ee poids du métre
de ver s'est élevé jusqu'd 40 grammes.

Anomalées ou varidtés. — Dans le courant de 'annde 1888,
j’ai vii un {mnia qui appartenait & une anomalie ou & une variété
qui ne me parait pas avoir été signalée jusqu’ici. C'élait chez un
matelot, revenant du Tonkin, qui avait subi un traitement pré-
cédent infructueux par le grenadier et qui rendil, sous 'influence
de la pelletiérine, 14 métres de tmnia pesant {10 grammes.
Cette expulsion ne porta que sur la parlie voluminevse du ver,
qui était constituée en certains endroits par des anneaux énor-
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mes, allant jusqu'a 67 millimétres de longueur, c'est-d-dire
6 centimétres et demi, et 12 millimétres de largeur, soit 1 cen-
timétre et demi; ces trés gros anneaux portaient trois, quatre et
méme cing pores génilaux parfaitement apparents. La téte ne
fut pas expulsée, de sorte que nous n’avons pas pu déterminer
d'une maniére parfaitement précise si nous avions affaire i un
tenia inerme ou & un tenia armé, Tout me fait supposer, ce-
pendant, qu'il s'agissait d'un tenia inerme.

Une autre fois, chez un individu provenant de Cochinchine,
nous avons constaté un tenia de couleur tellement hrune qu'on
aurait presque pu l'appeler un f#nia noir. Le malade n'avait pas
pris de bismuth précédemment, et je n'ai pu déterminer & quelle
cause élait due cette coloration anormale,

Durée. — Parmi les 191 individus atteints de tmnia qui ont
été traités dans le courant de 1888 a I'hdpital maritime de Tou-
lon, j'en ai relevé 4 qui avaient le ver depuis trois ans, 2 de=
=\ puis huit ans, et 4 enfin qui n'avait pas pu s'en débarrasser
e depuis onze ans, malgré june douzaine de lentatives faites avec
les}divers teenifuges. Nous avons été assez heureux pour oblenir
I'expulsion chez six de cesindividus; 'insuccés s'est produit ches
un de ceux qui avaient le ver depuis trois ans.

Mois de U'annéde. — Bi nous recherchons la proportion des en-
trées pour tenia par mois, nous voyons qu'il yen a eu 11 en
janvier, 6 en février, 9 en mars, 82 en avril, 10 en mai, 17
en juin, 25 en juillet, 14 en aodt, 49 en septembre, 13 en oc-
tobre, 15 en novembre, 20 en décembre. Si nous partageons
I'année par trimestre, nous avons 26 entrées pour le premier
trimestre, B9 pour le second, 58 pour le troisiéme, 48 pour le

atriéme ; ce qui fait, en rapportant ces chiffres & un dénomi-
nateur de 100 entrées par trimesire — c’est-i-dire en supposant
que le chiffre normal des enlrées par trimesire serait de 100
g'il n'y avait pas d’oscillations dans la fréquence des atteintes
mois par mois—que le second et le troisizme trimestre sont plus
chargés que le premier et le quatriéme ; en d’autres termes, que
dans les mois d'élé il entre plus de lmenias que dans les mois
d'hiver.

Si le lecteur s'en souvient, je suis arrivé & des résultats voisins
dans mon livre sur les Teenias de 'tomme (Paris, 1888, p. 131),
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en opérant sur un chiffre de 3 304 ohservations. Voici d'ailleurs
les deux indications comparatives :

Poar Fouor
3 304 observations ' 101 obassrvolions

anlérieuras, a 1888
Denzidme trimestre......... 103 183
Troisiéme trimestre......... 117 123
Premier trimestre..cceue.aa, ap 14
Quatridme trimestre......o... L] 101
Semestre d6té. ... .0nrnrnan 110 123
Semestre d'hiver........000. aj 7L

1l en découle done que, malgré les différences mensuelles que
nous constatons pour cette anndée, 'observation de 1888 corro-
bore les observations précédentes, c'est-i-dire que les trimestres
d'été voient plus d'entrées que ceux d’hiver.

TRAITEMENT.

Comme d'habitude, le traitement a été 'objectif que j'ai en
en vue dans les 191 cas de tenia dont je parle ici; j'ai cherché
par de nouvelles ohservations & fixer davantage mes idées sur la
graine de courge, le kamala et la pelletiérine,

Graine de courge. — De précédentes expériences m'ayant dé-
montré que les graines de la courge rouge, Cucurbita pepo
(gtraumon), n'ont pas de propriété tenifuge, j'ai essayé en 1888
la graine de courge jaune, Cucurbita maxzima(potiron), sur qua-
torze sujets. Douze fois, j'ai donné la graine décorliquée ; une
fois, huile extraite de 80 grammes de graines également décor-
tiquées ; une fois, la péporésine ohtenue de 80 grammes de
graines décortiqudes. Ajoutons que j'ai procédé dans I'emploi de
la courge comme pour les autres tmnifuges, 4 savoir : la veille, le
malade n'a pris que du lait et du pain & son repas du soir; le
lendemain malin & six heures, il a ingéré une infusion de
42 grammes de séné édulcoréeavee du sirop d’écorces d'oranges
améres ; & six heures et demie, il a pris la moitié de la préparation
de grainesde courge, & sept heures, 'antre moitié; enfin, de sept
heures et demie & huit heures, il a absorbésoit 12 & 20 grammes
d’eau-de-vie allemande, soit 30 & 45 grammes d’huile de ricin,

Les hommes soumis au traitement par la courge avaient le
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tenia depuis un temps variant de quinze jours 4 quinze mois;
dans tous les cas, ils n'avaient jamais rien fait encore pour s'en
débarrasser.

Voici' les phénoménes qui ont é4¢ observés chez les individus
qui avaient ingéré les préparations de courge : l'ingestion de la
peporésine a été facile; celle de I'huile de courge désagréable ;
celle de la graine pilée, addilionnée de suere et d'eaun de fleur
d’oranger, de thum ou de charlreuse, d’abord agréable ou indif-
férente, a été bientdt pénible : c'est au point qu'arrivé aux der-
niéres cuillerées, le malade étail éceeuré,

Une heure apris U'ingestion du médicament, un pen avant ou
un pen apris, le sentiment de dégodt s'est aceru el a souvent
pris les proportions de la nausée ; deux fois, il esl survenu méme
des vomissements., La face s'est légéremenl congeslionnée, 1l
s'est manifesté une céphalalgic qui est devenue souvent intense ;
dans le cas ol on essaya I'huile seule, cette eéphalalgie fut tres
pénible. Le malaise s'est compliqué bientét de coliques, d’un sen-
timent de faiblesse trés pénible avec brisement des membres, cf,
pendant vingl-quatre heures, le sujel s'est trouvé tout courbatu.

Les essais avee Phuile et la péporésine n’ont donné avcun bon
résultat. Dans les douze expériences faites avec la graine décor-
tiquée, j'ai obtenu :

SueeBB. . iviiiiaannainiaes trnasanrapane 2

(DT RS SR R LD Sty FUS USSR )
Proporiion des sneecds, 20 pour 100.

Celte proportion differe triés notablement de celle que jai in-
diquée dans mes legons cliniques sur le tenia, ol j'ai dit que sur
349 essais il n'y avail eu yue 20 succés, soil 4 peine le 4
pour 100. La raison de cetle divergence est facile & donner; en
effet, la courge rouge est beaucoup plus facile & trouver sur le
mirché de Toulon gque la courge jaune, ef, comme dans les
eszais signalés dans mon livre on n'a pas indiqué la varicté de
courge employée, il est certain que trois fois sur quatre au moins
on a employé la graine de courge rouge, qui est inere, avons-
nous dit, pour l'expulsion du tenia. Dans I'avenir, on fera plus
grande attention & celte particularité et on évitera d'employer
cette courge rouge; mais, quoi qu'il en seit, il résulte de ce que
je viens de dire qu'on ne peutespérer le suceés que dans la pro-
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portion de 4 sur 5 avec elle. Etil faut noler que le médicament,
assez désagréable d ingérer, entraine des phénoménes de malaise
ct de faligue aussi intenses que cenx des autres tenifuges,

HKamala. — Pendant I'année 4888, nous avons essayé un as-
sez grand nombre de fois le kamala contrele lenia. Déjd, en 1887,
j'avais expérimenté celte substance, qui m’avait éé fournie par
M. le pharmacien en chef de la marine de Nozeilles et qui pro-
venait de |'Exposition permanente des colonies; ce kamala ne
nous avait donné auncun bon résultat, et pour étre parfaitement
siir de la fraicheur du médicament, j'avais prié M. le médecin
en chef de nos élablissements de I'lnde, M. le docteur Cassien,
de m'en faire parvenir; graee & cet envei, j'ai pu employer le
kamala, soit en poudre, soit en teinture, soit en résine(Rotlerineg),
et, bien plus, non seulement M. Cassien m'a fait envoyer de Pon-
dichéry de la rézine préparée sur les licux mémes dans d’excel-
lentes conditions de pureté, par M. Cougoulot, pharmacien de
la marine, mais encore il m'a expédié une certaine quantité de
poudre de kamala provenant de Madras pour voir s'il ait pré-
férahle ou non & celui de Pondichéry,

Dans nos expériences sur le kamala, nous avons procédé exac-
tement comme pour la pelletiérine et les aulres tenifuges, 4 sa-
voir : régime lacté, infusion de séné, ele., ele., afin que les ré-
soltats fussent mienx comparables. Le nombre de nos essais sar
le kamala a élé de 31, se répartissant de ln maniére suivante :

Poudre de kamala de Pondichéry............ 16
- de Madras., . ccceveeanian, [
Teinlure de kamala de Modreas.............. 3
Hésine de kamala de Madras. ...y ccnivnvnreia -4
Teinlure de kamala de Pondichéry........... '
33

Je dois dire toot d'abord que, sur ce nombre d'essais, nous
n'avons pas obtenu une seule fois I'expulsion de la téle du lmnia.
Sur les 16 expériences faites sur la poudre de kamala de Pondi-
chéry, nous avons donné six fois 15 grammes, sepl fois 20 gram-
mes, une fois 28 grammes el trois fois 30 grammes. Le kamala
de Madras a été donné & des doses analogoes et a produit des
résultats absolument semblables.

A la dose de 15 grammes, les malades n'ont aceusé en gé-
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néral aucun phénoméne appréciable ; un seul dit avoir éprouvé
quelques vertiges. A la dose de 20 grammes, les sujets ont
éprouvé, dans la moitié des cas environ, des nausées, des co-
liques, des vertiges, de la céphalalgie, pendant deux ou treis
heures des phénoménes de congestion céphalique ont élé assez
vigibles ; un d'eux méme a en une céphalalgic assez forte qui
s'est dissipée sous l'influence d'un saignement de nez spontané,
Pendant douze heures, les sujets ont été en éiat de malaise et
courbature, A la dose de 30 grammes, les phénoménes pré-
cités se sont présentés chez tous les sujets et, bien qu’ils n’eus-
sent rien d'inquiétant, ils ont été suffisants pour nous empécher
de donner de plus fortes quantités de médicament.

La teinture de kamala a été donnée & la dosede 8 & 12 gram-
mes; elle a provoqué trés sensiblement, a cette derniére dose,
les phénoménes réactionnels de 30 grammes de poudre; dans
aucun cas, elle n'a provoqué I'expulsion de la tdte du ver, tout
en faisant évacuer des longueurs plus ou moins grandes du
parasite. Je dois noter cependant qu'une fois l'ingestion de
12 grammes de leinture a provoqué un état de dépression et d'al-
gidité qui nous a préoccupé un instant, état suivi d'un violent
accts de figvre.

La résine de kamala a été employée quatre fois; deux fois &
la dose de § grammes, deux fois & 45 grammes; & celte derniére
dose, nous avons vu survenir des phénoménes de verliges, cé-
phalalgie, coliques, etc., ete., assez intenses pour nous empécher
d'élever la dose, et, une fois méme, il y a eu une véritable enté-
rorrhagie, qui, pour n'avoir pas été suivie d'accidents, n'a pas
manqué cependant de nous préoceuper.

En somme, j'ai employé le kamala de provenances diverses
et sous différentes formes, avec toutes les précaulions nécessaires
pour assurer le suceis, sans jamais avoir obtenu 'expulsion de
la téte du ver. Par conséquent, je suis tout a fait porté & penser
que c'est un tenifuge trés incertain malgré la réputation dont il
a joui jusqu'ici. ]l provoque, il est vrai, assez souvent la sortie
de fragments assez longs du parasite; mais nous avons eu la
preuve que la guérison n'avait pas été obtenue dans ces cas;
car, trois mois apris, la plupart des sujets sont revenus & I'hdpi-
tal, nous montrant de nouveau des cucurbilins.
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Pelletierine. — Dans le courant de 1888, la pelletiérine a 6té
employée 182 fois comme tenifuge a 'hépital maritime de Tou-
lon; nous avons constaté les résultats suivants :

B0ol. ;. isaiin i s andasiine e 110
L e 42
Proportion des succds, 72 pour 100,

Dans mon livre sur le tenia, j'avais dit précédemment que le
chiffre des succks de ma pratique s'élevait & 65 pour 100 en
comptant Ies cas de suceés depuis le début de mes essais sur la
partie réellement tenifuge de l'alealoide du grenadier. On voit
qu’'avec le temps cette proportion de succés s’est élevée. Je erois
méme que dans un hdpital oii le personnel infirmier est bien au
courant de la médication, on pourra arriver a 75, peut-dtre
méme & 80 pour 100 de réussites,

Jo n'ai pas besoin d'insister longuement sur la maniére dont
on a procédé dans le trailement tmnifuge, puisque je viens d'en
parler & 'occasion de la graine de courge, il me suffit d'ajouter
que dans les eas actuels, comme dans les précédents, on a mis
en usage des lavements purgatifs an séné et au sulfate de soude
quand, trois heures aprés 'ingestion du médicament, les selles
n'étaient pas survenues,

Jai voulu me rendre compte des chances variables qu'il y
avait de réussir & chasser le Lenia avee la pelletiérine suivant :
47 que le sujet était & son premier trailement ou bien avait tenté
déja plus ou moins de fois de se débarrasser de son parasite;
2® que l'individu était atteint depuis plus ou moins longtemps
de trnia, et voici les résultals que j'ai obtenus :

Surcis. Insuseds. Tolal, Proportion.

Sujels n"ayant jamais £bé teallés.,, 52 2L 7% 71 pour100.
Sujets nyant déjh ét6 traités...... &8 & . T8 78 =

1l découle de ces chiffres que les chances de suceés ont étd sen-
siblement les mémes pendant 'année 1888 & I'hipilal marilime
de Toulon, soit que les sujets en fussent & leur premiére tenta-
tive, soil qu'ils eussent déja tenté infructueusement de se débare-
rasser du tenia, Nous savons cependant, par des expériences an-
térieures, que les chances d'expulsion sont plus grandes quand
le sujet est & sa premiére tentative,

TOME CXVI. 3% LIVR. 8
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Quant & la facilité d’expulser le t@nia en enlier suivani qu'on
donne la pelletiérine plus ou moins longtemps aprés le moment
oit on a constaté la présence des eucurbitins depuis plus ou
meins de temps, Voici les chiffves observés :

Apparition des cveurbiting depuis moins d'un meis, 14 9 13 619w
8

— de un mois & un a0..... 25 3 78—
- depuis plus d'an an..... 13 & 47 77—
Totaox...... 52 21 73 Tl

Dans le cas oii le ver reslait pendant quelque temps & 'anus,
j'ai essayé de donner des lavements & l'écorce de grenadier et
méme & la pelletiérine; ces lavements ont fait expulser dans
la moitié des cas des vers (ui, cerlainement, se seraient cassés
sans cela,

En ma qualité de médecin mililaire je n'ai pas souvent con-
naissance des faits de pathologie infantile, mais j'ai eu, en 1888,
I'occasion de savoir les détails d'un cas ot la pelletiérine avait
été administrée sur un enfanl de quarante-deux mois. L'intérat
qui s'allache & la question de savoir si la pelletiérine peut &tre
employée dans la pathologie des enfants fait que je vais en rap-
porter I'observation recueillie par le pére du pelit malade, qui,
bien qu'étranger i la médecine, o suivi avec une altention intel-
ligente les péripéties de I'expulsion,

Observation de Vexpulsion du twnia par la pelletiérine sur un
enfant de quaranie-deux mois, qui avait pris infructucusement,
deur mois auparavant, de Uextrail étfiére de fougére mile (re-
cueillie par le pére de I'enfant) :

Le 22 septemhre, a midi, soupe au lait ; & godter et le soir,
un hol de lait. A 8 heures et demie, un lavement.

Le 23, au matin, mélangé le tiers du flacon de pelleliérine de
Tanrct avee une égale quantité d'eau.

6 heures 43, premiére dose.

7 heures 18, deuxiéme dose.

T heures et demie. 11 dit qu’il me voit deux léles.

7 heures 43, troisieme dose.

8 heures, Il se plaint de maux de téte et d'une douleura la
saignée du bras gauche. o8

8 heures 43, 10 grammes d'huile de ricin avee du café sucré.

40 heures 30, lavement avec 10 grammes de sulfate de soude
rendu immédiatement sans matiéres,

11 heures 10, 10 grammes d'huile de ricin.

page 110 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=110

@BITH

2 e

11 heures 30, selle liquide sans matiéres,

Midi, lavement au sel marin, selle abondante dans I'cau tibde.
Le ver pend; constaté I'état de 410 en 40 minutes; le ver pend
toujours et se contracle.

2 heures, donné un nouvean lavement A l'ean salée, la canule
imbibée d’huile et avec précavtion pour ne pas easser le ver;
5 minutes aprés rejet du lavement ; le ver pend toujours.

2 heures 13, une dernidére contraclion, le ver tombe ave: la t8te.

L’enlant, remis dans son lit, dort paisiblement jusqu’d 4 heures,
se réveille en demandant & manger ; n'a plus donné aucun signe
de fatigue.

CONCLUSIONS,

Jarréterai ici mon étude sur les faits.de 'année 1888 touchant
le twmnia, en signalant comme conclusions :

1* La marche croissante du chiffre des alteintes du tmnia;

3° Le fait que la courge jaune (giraumon, Cucurbita mazima)
doit étre employée a l'exclusion de la eourge rouge (patiron,
Cucwrbita pepo); -

3° Enfin que le kamala, provenant cependant de sources que
nous pouvens considérer comme de premier choix, n'a provogqué
aucune expulsion compléle, malgré toul le soin que nous avons
mis i l'expérimenter ;

4° Quant aux autres délails, les ebservalions de eelle année
n'ont guire modifié les renseignements de mon récent livee sur
les tenias de 'homme,

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Contribution & Ia chirurgie du péricarde
Paracentése et péricardotomie g

Par Ch. FEvnien, médecin-major.

I. msronriouE,

Le traitement chirurgical des épanchements péricardiques est
de dale récente. Les anciens sont muets sur Pouverlure du pé-
ricarde, et il fant venir jusqu'au milien du dix-sepligme siécle
pour voir poser la question de U'intervention.

Dans une premiére période qu'on pourrait appeler la période
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de discussion théorigue, et qui va jusqu'a la fin du siéele’ der-
nier au moment ot Desault (1798) tente I'intervention, on ne
trouve guire que des conseils vaguement formulés, mais pas
d'indications opératoires,

Le premier, en 1649, Jean Riolan se demande sl n'est pas
permis d’ouvrir le sternum par la trépanation, lorsque 'emploi
des hydrogogues n'a pas réussi & faire disparaitre I'épanchement,
Benac (1794) conseille également Pintervention, mais ne la pra-
tique pas. D'ailleurs Popération ne parail-clle pas, pourainsi dire,
condamnée sans appel, lorsque Richler ct van Swielen ne parlent
qu’avec effroi de I'audace nécessaire pour une telle intervention,

C'est & un Frangais qu'était réservé 'honneur de faire passer
du domaine de la théorie dans celui des faits 'ouverture du pé-
ricarde, et avec Desault commence la période opératoire. Bien
que dans son cas il y el erreur de diagnoslicet que I'incision
portit seulement sur une pleurésie enkystée, on ne peut enlever
au chirurgien de I'Hotel-Dicu le mérite d'avoir osé une opération
devant laquelle tout le monde avait jusqu’alors reculé. La se-
conde tentalive de ce genre est due & Larrey (1810). Ge chirar-
gien ouvrit une poche sur la nature de laquelle on ne put &tre
fixé, méme & I'autopsie. Larvey pensail néanmoins que la poche
incisée par lui était le péricarde distendu, et que la cavité trouvés
i l'autopsie élait une portion du péricarde non encore revenue
sur elle-méme,

Il faut hien reconnaitre que ces deux cas n'élaient guére en-
courageants ; el l'on s’explique que lineertitude du diagnostic
ait tenu encore les opérateurs en suspens. Corvisart engage le
chirurgien, dans le cas ol il oserait tenter I'opération, & préférer
l'incision avee le bistouri & la ponction avec le troeart ; mais il
pense toutefois que les avantages de 'opération contrebalance-
ront rarement le danger auquel on expose le malade (Trousseau).
Kreysig, en 1816, pense que I'opéralion ne peut guére étre uti-
lisée en raison méme de l'incertitude du diagnostic.

C'esten 1819 que Romero (de Barcelone) pratique les premiéres
interventions heureuses. Il s'agit bien alors de péricardites (voir
obs. 70, 71 et 72). Deux se terminent par guérison, et l'issue
fatale du dernier cas est attribuée & I'évacuation incompléte du
liquide. On ne peut gudre rapporter & Schuh, comme le font
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beaucoup d'auteurs, le premier fait d'intervention chirurgicale,
sans erreur de diagnostie, car, dans ce cas, on méconnut I'exiz-
tence d'une tumeur du médiastin. En tout cas, I'impulsion est
donnée; Schomberg, Heger en 1842, Kyber en 1845, Karawajew
en 1843 apportent leur contingent de faits, et, en 1853, une inté-
ressante discussion a licu & ce sujet & Ja Sociélé médicale es ha-
pilaux, & propos d'une observation de Béhier. Avee l'introduction
de la méthode aspiratrice, les ponctions vont se multiplier. 11
serait trop long de rapporter tous les faits de ce genre ; nous ren-
voyons au recueil d’observations résumies.

Nous devons signaler 'important mémoeire Iu par Henri Ro-
ger, en {876, 4 I'Académie de médecine, I'article de Maurice
Raynaud, un hon mémoire de Hindenlang (Deusteh Archiv f.
Klinik. med., 1878), Particle plus récent du DHetionnaire ency-
elopédigue dd & Bernheim (de Nancy). Jusqu’d ces dernidres
années, on s'était peu préoccupé du mode d'intervention et tout
le monde était d'accord pour rejeter 4 pen prés complétement
I'incision et s'en tenir & la ponction aspiratrice,

Mais, avee une connaissance plus compléte des phénomines
graves qu’entraine la présence dans les séreuses de produits pou-
vant subir une fermentation putride, avec les résultals encoura-
grants obtenus dans des conditions analogues par I'ouverture
anliseplique de la plévre, cerlains chirurgiens en sont revenus a
l'incision péricardique.

Les observations de Rosenstein (1881), de West, de Part-
zenski (1883), et, récemment encore, de Parker (1888), témoi-
gnent de la tendance des chirurgiens, dans certains cas que nous
aurons 4 éludier, & préférer 4 la ponction, des ouverlures larges,
anliseptiques.

I, ispIcATIONS DE LINTERVENTION,

A. Péricardites,

Une des causes qui ont longlemps arrété I'intervention chi-
rurgicale était la difficulté du diagnostic.

L'indication de I'opération repose en cffet tout entiére sur
un diagnostic précis, qui doit comprendre bien des points :
I'existence de I'épanchement, son abondance, sa nature, I'état
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du cozur et la part qui peut lui revenir dans les troubles circu-
latoires exislants.

Or, & edté de eas bien nets, il s'en présente d'autres ofr ce
diagnostic est loin d'étre facile. Ce n’est done parfois que, par
une: analyse minuticuse des sympldmes, que 'on arrivera i la
connaissance exacte de la maladie, et encore bien souvent I'es.
prit restera-t-il hésitant jusqu'i ce que la ponction exploratrice
soit venue lever lous les doutes.

Ce serait sorlir des limites de notre sujet que d'exposer ici tous
les symptomes de la péricardite avee épanchement. Nous voulons
seulement insister sur les signes qui, une fois le dingnostic de
péricardite établi, fournissent des indications au chirurgien,
déterminent son intervention et le guident dans le choix d’un
mode opératoire.

Nous éludierons d’abord, dans un premier paragraphe, les
condilions générales qui conduisent le chirurgien & intervenir,

Puis, une fois ces indicalivns générales établies, nous cher-
cherons & déterminer les méthodes opératoires, applicables sui-
vant les cas.

L. Indications générales. — En présence d'un malade atleint
de péricardite, le chirurgien peul intervenir dans trois circon-
stances bien différentes :

1¢ Parce que I'épanchement menaee, par son abondance, d’ar-
réter le fonctionnement du ceur; ;

27 Paree que l'exsudat, touten restant d'abondance médioere,
dure depuis longtemps, a pris une allure chronique et expose le
ceur b la dégénérescence graisseuse (Bernheim);

3° Parce que, enfin, le liguide épanché, en dehors méme de
toute queslion de quantilé, devient par sa nature méme un dan-
ger en raison des aceidents septiques qu'il peut faire naitre :
c'est le cas des épanchements purulents.

Nous devens maintenant rechercher les signes i 'nide desquels
nous pourrons ranger, dans l'une des trois calégories précédentes,
les malades qui se présenfent i notre observation,

A. Bi, avec un épanchement récent reconnu abondant, nous
voyons apparaitre une dyspnée intense, de 'angoisse, parfois
méme des accts de suffocation; s'il existe en méme femps de la
cyanose et dela houllissure de la face, de la dilatation des veines
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jugulaires qui sont turgides et distendues, de 1’anasarque ; si
I'on vient, en outre, i constater I'allure particulitre du pouls, étu-
diée par Kussmaul sous le nom de pouls paradozal (1), alors
I'hésitation n’est plus permise, il faut intervenir. 1l ne faudrait
pas oublier, s'il existait simultanément un épanchement thora-
cique, d"évacuer la plevre d’abord, snivant le conseil donné par
Maurice Raynaud, afin de voir nettément quelle est la part de
I'épanchement dans la gravité des symplimes.

B. Chez d'auvtres malades, la marche de I'affection n'est pas
aussi rapide. On a reconnu Pexistence d'une péricardite avec
épanchement, parfois pen abondant, Mais le liquide ne s'est pas
résorbé ou bien la résorplion a été incompléte, et les signes
physiques permeltent de reconnaitre toujours la présence du
liquide.

Et cependant la fitvee du début est tombée ; il n'existe plus
que des signes fonctionnels modérés, une oppression médiocre.

Li encore, il faul intervenir avant que le myocarde n'ail subi
la dégénérescence graisseuse, que les cavités du coeur ne se soient
dilatées et que des phénoménes d'asystolie n'aient fait leur ap-
parition ou qu'une syncope ne soit venue brosquer le dénouve-
ment.

On le voit, dans ce groupe, clest la question dedarée de I'é-
panchement qui domine tout ; c’est la chronicité de I'affection-
qui guidera le chirurgien.

C. Dans un troisiéme ordre de faits, il s'agit d'épanchements
purulents.

I est clair que, lorsque la péricardite purulente n'est qu'un
épiphénoméne d'une affection générale grave, elle peul souvent
passer inapergue, et cela est arrivé dans certains exanthémes,
tels que lo scarlitine, on bien dans la pyohémie.

Mais lorsque, avee les signes fonctionnels et objectifs d'un
¢panchement péricardique, on conslatera des accés de fibvre iveé-
guliers, de I'altération des traits, de Famaigrissement, des sueurs,

{1} En 1873, Kussmaal a signalé des interruptions do pouls gui ne sor-
respondent pas & des interruptions des ballements cardiagues, ainsi qu'on
peut le constater par l'auseoltation, mais qul correspondent i 1'inspira-
tion. Sur le tracé sphygmographique, on fait toutes les trois pulsalions
environ, une ligne horizontale & peine onduolée.

page 115 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=115

@BITH

— 112 —

des alternatives [de diarrhée et de constipation, {une adynamie
progressive, on devra soupgonner un exsudat purulent. La ponc-
tion exploratrice, d'ailleurs, levera tous les doutes. Dans des cas
tout & fait exceptionnels, les signes du pneumeo-péricarde indi-
queront une transformation putride de I'épanchement (Ray-
naud).

Ainsi, en premier lieu, abondance extréme de I'épanchement,
Intervention d'urgence.

En second lien, exsudat plus oumoins abondant, mais persis-
tance indéfinie, chronicité de Iz marche. Intervention puur pré-
server le myocarde de la dégénérescence.

Enfin, épanchement purulent devant presque fatalement subir
la .rmm_fm'ma!i on puiride. Intervention antiseptique.

Mais, dans ces lrois catégories d'épanchement, nous avons
négligé la notion de cause. Peut-il exister des indications parti-
culi¢res pour les épanchements d'origine tuberculeuse ou scor-
butique, pour les hydro-péricardes d'origine diverse.

(’est ve que nous allons maintenant examiner.,

Il ne peut y avoir d'indications spéciales pour la péricardite
tuberculeuse.

Suivant sa marche, suivant la nature de son épanchement, elle
rentre dans 'un des trois groupes que nous avons spécifiés pré-
cédemment.

D'ailleurs, une fois le diagnostic d'épanchement établi, la na-
ture tuberculeuse ne sera que soupgonnée par les symplimes
de tuberculose coneomitante du cdté de la plavre du poumon, ete.,
car les péricardites tuberculeuses primilives son excessivement
rares. Bernheim n’en & relevé que deux cas,

L'épanchement peut parfois dtre assez abondant pour menacer
les fonctions du ceeur, et nécessiter comme dans les cas de la pre-
wiére catégorie : Vintervention du chirurgien,

8'il subit une décomposition putride se traduisant par des
phénoménes de septicémie, nous rentrons, pour les indications
opératoires, dans le troiziéme ordre de faits,

Mais, le plus souvent; cest par la lenteur de sa marche, par
sa chronicité et la dégénérescence myocardique qu'elle est sus-
ceptible d'amener, qu’elle motive 'opération.

Gelle-ci ne peut avoir évidemment qu’un but palliatif, puisque
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In marche ultérieure de la maladie et sa terminaison seront fa-
talement subordonnées aux lésions concomitantes.

Vingt-deux cas de péricardite tuberculeuse, que nous avons
réunis, ont été traités par la ponction. Vingt malades sont morts
dans un délai qui a varié de huit heures & sept mois. Deux sont
sorlis avec des signes persistants de tuberculoze pulmonaire, mais
guéris de la péricardite & laquelle ils auraient infailliblement
succombé sans Pintervention chirurgicale.

Ce sont la évidemment de maigres résultats, Mais ils suffisent
cependant pour faire repousser I'abstention systématigue lorsque
le malade présentedeslésions tuberculoses plus ou moins avancées,

On pourra, en outre, se convaincre, par la lecture des obser-
vations, que nombre de malades qui sont morts ont été immé-
diatement triés soulagés par la ponction. C'est la encore une rai-
son qui milite en faveur de I'intervention.

En résumé, bien qu'on ne doive pas se faire d'illusion sur
Fissue finale, il est néanmoins impossible, parce qu'il existe du
cilé du poumon des lésions avancées, de refuser aux malades
les bénéfices de I'intervention.

8i, & la dénulrition qui résulle de la tuberculose, s'ajoutent
les troubles circulatoires dus & la péricardite, n’y a-t-il pas indi-
cation formelle d'agir pour parer a une asphysie imminente ou
pour supprimer un des facteurs de la cachexie et prolonger au
moins la vie du malade. '

La péricardite idmorragique pourrait donner lieu aux mémes
considéralions,

Bien que ce ne soil pas 'avis de Roger, néanmoins des gué-
risong assez nombreuses viennent lémoigner que l'acle opéra-
toire n'est pas toujours palliatif et qu'il peut aboutir & la
guérison. Sur neuf eas d'épanchement scorbutique, nous trou-
vons, en effet, cing guérisons. Deux malades, considérés comme
guéris, ont succomhbé beaucoup plus tard, soit & la tuberculose,
soit & une nouvelle altaque de scorbut. Mais cela n'enléve rien i
la valeur thérapeutique de la ponction.

Les hydropéricardes pourront également, mais plus rarement,
moliver I'intervention, car la dyspnée et la cyanose qui en résul-
tent sont plus souvent le fait de la cause généralrice de I'épan-
chement que de I'épanchement lui-méme.

TOME CXVL 3° LIV, 9
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Sur quatre cas que nous avons réunis, trois se sont terminds
par la mort; mais on ne saurait ineriminer la ponction, Ce qui
d amené la mort, ce sont les lésions concomitantes, Dans 1'ob-
servation LIX, oit il s'ngissait d'une lésion curable (néphvile
aigué), le sujet a guéri.

11. fndications du mode d'infervenlion. — Eliminons d’aboril
les faits de péricardite chronigue avec dépanchement sdrews,
Aussildt que les exsudats de ce genre sont diagnostiqués, il [aut
intervenir rapidement. La ponelion pourra suffive dans la majo-
rité des cas, saul certaines éventualités de fransformation de
épanchement, que nous étudierons 4 la fin de ce chapitre.

En dehors de celte catégorie de faits, la péricardite, nous
I'avons vu, n'est justiciable de intervention chirurgicale qu'en
présence de troubles fonetionnels menagants ou de phénoménes
généraux graves d'ordre seplique. Les accidenls exislent et né-
cessitent une intervention. Quelle sera la méthode opératoire
i suivre? Faul-il jponctionner? Faut-il faire la péricardo-
tomie ?

Clest surtoul alors qu'intervient, pour peser de tout son poids
gur ka décision du chirurgien, la question de la nature de la pé-
vicardite. Or, nous ne saurvions trop le répéter, tous les épanche-
ments, on raison do lenr essence et de leur ovigine différente,
nagissent pas de la méme fagon dans la production des acei-
dents. Les uns en s'accumulant trés rapidement, comme dans
les péricardites rhumatismales aiguis, les péricardites a frigore,
gonl dangerveux par la géne mdeanigue qu'ils engendrent,

Dans d'aulres cas, oit I'épanchement est purulent, & la géne
mécanique, s'ajoute un autre facteur : Pempoisonnement sep-
tigue d & 'absorplion de produits putrides, et les phénomines
généraux graves (ui en résultent, Les troubles fonctionnels sont
ici sous la dépendance de deux canses qui agissent bien inégale-
ment, 'élément seplique dabord et accessoirement 1'élément
mécanique. On congoil dés lors que si la ponction suffit dans le
premier groupe, et agit & merveille en supprimant la géne mé-
canique et partant tous les phénoménes menagants qui en dé-
coulent, elle soit complétement insuffisante dans le second
groupe, puisqu'elle ne vise qu'une partie des accidents en épar-
gnant 1'élément septique,
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Les faits, d'aillenrs, sont nombreux et concluants i 'appui de
cette manidre de voir.

Sur seize observations de péricardile rhumalismale que nous
avons réunies, si nous défalquons : une mort impuotabled la pi-
qire du eur (obs. VI), et trois morts (obs. 111, V, IX), dues
i des lésions valvulaires graves chez de vieux rhumatisants;
nous voyons que dans dix eas la ponelion a suffi & conjurer les
aceidents, Dans deux aulres, elle est restée sans action et la
mort est survenue parce que I'épanchement élait primitivement
puralent on P'élait devenu ultérieurement & la suite de la pre-
miire ponclion. La rareté de I'épanchement purolent dans la
piricardite thumalismale donne & penser que pent-dire, dans le
cas de Fiedler, il ¢'agissait de rhumatisme infectieux.

Les péricavdites purulentes que nous avons réunics, en com-
prenant I'obhservation XI, sonl au nombre de guinze. Onze ont
ilé traitées par la ponclion et quatrs par Pincision. 7ous les
malades qui ont été trailds par la ponetion ont succombié sans
exception. Deux seulement ont guéri; dans ces deux cas on avait
pratiqué 'incision et le drainage antiseptique (Rosenstein West),
le trnitement s'était adressé en mdme temps aux deox facteurs
mécanique et septique.

Mais pour que la péricardotomie =it efficace, il faut qu'elle
soit précoce ; nous manguons encore de fails suffisamment nom-
hreux pour porter une-appréciation rigourcusement exacte sur la
valear de la méthode, mais il est pormis de dive dés aujourd’hui
fqu'attendrve ¢'est permettre & la dégénérescence du myocarde de
se produire el, par conséquent, aller volontairement au devant
d'un éehee. :

Une fois le péricarde ouvert on ne trouvera plus qu'un ceur
gras, laissant le malade exposé & tous les accidents de U'nsysto ie
el de la syncope. Pouvons-nous interpréter autrement insuccés
de Parlzensky.

Au moment del'entrée i I'hdpital, le sujet était malade depuis
quatre semaines. Ce n’est que le soixante-troisitme jour aprés
son admission, qu'a la suite d'une vechute de péricardite la
ponclion est pratiquée : elle donne issue & un liguide trouble.,

Nous discuterons plus loin la question de savoir si la nature
du liquide n'était pas une indication de la péricardotomie.
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Pour le moment, bornons-nous & consfaler que le quatrieme
jour éelate un frisson, la fitcvre s'allume el, avec elle, apparais-
sent tous les signes de Ja suppuration du péricarde.

('est onze jours seulement aprés la ponction que Uincision
est praliquée. Il y a bien amélioration immdédiate, mais il est
trop lard ; Lrente-six heures aprés le malade succombe épuisé,
et l'autopsie montre une dégénérescence graisseuse du ceur. Le
déhut des accidents remontail & trois mois et demi.

Le malade e Rosenstein est opéré environ un mois aprés Ic
début des accidents : il guérit.

Celui de West est opéré également un mois aprés l'invasion
de ln maladie; il guérit encore.

Ces fails, on le voit, parlent haulement en faveur de la péri-
cardelomie précoce,

Voila done deux catégories de faits dans lesquels la conduite
du chirurgien est nellement lracée :

1° D'unc part, péricardites aiguis, le plus souvent d'origine
rhumatismale. La ponretion peut ici presque toujours suffire si
Udpanchement est séreur.

Une intervention plus large n'est pas ‘nécessaire, car nous sa-
vons que fréquemment lexsudat se résorbe de lui-méme et une
fois que par la ponction on a paré i un danger imméddiat, le plus
souvent le trailement médieal peut mener Lout & bonne fin,

2° D'aulre part, les péricardites purulentes. lei ce n'est plus
la_ponclion, c'est l'incision, et V'incision sewle, qui devra étre
pratiquée, Par elle seulement on peut obtenir une évacualion per-
manente el praliquer des lavages désinfectants et modilicateurs,

Mais, répélons-le, pour &tre suivie de succes, elle doit dlre
préeoce. Le diagnoslic de péricardite purulente élabli, la péri-
cardotomie s'impose immédiale.

De plus, la précocité de 'inlervention pourrait peul-élre per-
mettre d'éviler les lavages, qui ont,une fois, amené des accidents
(Parker).

Les [ails que nous venons d'éludier sont, pour ainsi dire, des
cas lypes pour les indications du mode d'intervention,

Nous allons voir maintenant qu'il est d’aulres cas ofl la pone-
lion semblait d’abord indiquée, et oit la péricardotomie aurait pu
trouver ultérienrement son emploi.
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Des épanchements primitivement sériux, qu'ils soienl aigus
ou chronigues, ont été ponclionneés une premidre fois, Mais I'a-
mélioration parfois irés marvquée qui a suivi 'acte opéraloire a
élé de courle durée. Des sympldmes graves sont de nouveau
apparus. Parfois méme, le malade éprouve un frisson (ohs. de
Bouchut, de Partzensky). Si 'on ponctionne de nouveau, au licu
de sérosité limpide, on donne issue & un liquide louche ou séro-
purulent (Glifford-Allbutt, Gemel, Roger, Partzensky) ; ou bien,
c'est i P'autopsie, comme dans le fait de Nixon, que cetle Lrans-
formation malheureuse de I'exsudal se vévéle.

Faut-il done metlre en cause la paracentése? Nous le croi-
rions volonliers, et nous rappellerions i 'appui de cette maniére
de voir les cas trop nomhreux ol ln parncentédse a donné des vé=
sullats analogues dans les épanchements pleuraus,

La terminaison fatale, ohscrvée dans les fails de ce genre,
nous autorise & dire, que, li encore, la péricardotomic devrait
étre le procédé de choix, comme dans tous les fails ofi la décom-
position de 'exsudat exige que l'intervention s’adresse & la sep-
ticité, et mettre le malade i I'abri de la résorption des produits
putrides,

Peul-étre méme serait-il encore préférable, toutes les fois que
le chirurgien se trouve, dés la premiére ponetion, en fuee d'un
épanchement louche, non franchement séreux, d'avoir recours
immédiatement & 'inedsion, plutdt que d'attendre, eomme nous
le montrent certaines obhservations, entre autres celle déji citée
de Parlzensky, la transformation purulente compléte de V'ex-
sudat, ¢'esta-dire la seplicémie of, en méme temps, lo dégénd-
rescence graisseuse du cceur.

B. Hémopéricarde,

Les conditions dans lesquelles se produit I'hémopéricarle sont
tellement dilférentes de celles des ipanchements spontanés, que
nous avons cru devoir en étudier & part les indicalions,

La question de l'intervention chirurgicale dans I'hémopéri-
carde peut se poser & deux périodes différentes :

1° Au débul, s'il y a menace de sulfocation ;

2° Ultérieurement, lorsque la péricardite conséeulive devient
un danger pour le_blessé par son abondance ou son altération.
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Examinons successivement chacun de ces points.

1® Intervention dudébut, — Lorsqu'on se trouve en face d'un
blessé atteint dans la région du ecur et que, avec les signes d'un
épanchement rapide dans le péricarde, on constate des accidents
alarmants de suffocation, "que doit-on faire? L'abslenlion est la
rigle généralement conseillée par les auteurs,

a A supposer, dit M. Duplay, que l'issue du sang fit pos-
gible, ne risquerait-on pas le danger de voir se renouveler |'hé-
morragie pour donner an malade un soulagement momentané ?»

u Lorsqu'on lit, dit M, Legouest, la relation de la mort du due
de Berry et qu'on conslate les perplexités qui agitérent des chi-
rurgiens lels que Baron, Roux, Dubois et Dupuytren, on ne sau-
rait se dissimuler qu'aucune régle absolue ne peul élre posée &
cet dgard. »

1l semble d'ailleurs que toute discussion & ce sujet deveait dtre
inutile, Les expériences de Trousseau et de Leblanc, les recher-
ches plus récentes de Ch. Nelaton ont suffisnmment démontré la
coagulation rapide du sang dans la plévre, et nous pensons que,
dans le péricarde, la coagulation doit &tve idenlique, sinon plus
prompte, puisque le coeur par ses mouvements fouetle constam-
ment le sang épanché. La ponetion serait done forecment séche;
¢’est done dans ces cas exceptionnels, i 'ouverture du péricarde,
qu'il conviendrail d’avoir recours.

En résumé, nous voyons qu'au début I'hémopéricarde n'est
qjue hien rarement justiciable de Uintervention chirurgicale, En
est-il de méme ullérieurement ? G'est ce que nous allons main-
lenanl examiner, !

2% [ntervention ultérieure. — Vers le troisitme ou le qua-
triéme jour, le caillot se rétracte, lnisse exsuder sa sérosité, 5'il
y & peu de sang épanché, celle-ci se résorbera et il ne se formera
que de la péricardile plastique, qui reste le plus souvent silen-
cieuse et qui ne saurait nous intéresser. Mais, si I'épanchement
sanguin est plus abondant, au sérum provenant du eaillot, peut
s'ajouter, dans cerlaing cas, une quantild variable de sérosité
inflammatoire (1). {

(1) Voir observalion de Jobert de Lamballe cilé par Jamain (Thise
d'agrégation, Plaies du coier, p. 36).
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La réaclion, qui commenee vers le quatridme ou le cinquieme
jour, s'annonce par de la fievre, une doulear yive dans le colé
gauche s’aceroissanl par des mouvements,

En méme temps, la dyspnée ot Panxiété augmentent ; la mort
alors survient ordinairement par I'abondance de Pexsudat, par
le relour de I'hémorragie ou la transformalion purulente de

Iépanchement.
(A suivre.)

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

TRAVAUX DU LABORATOIRE DE CHIMIE DE LA FACULTE DE MEDECINE
ET DU LABORATOIRE DE THERAPEUTIQUE DE L'HOPITAL COCHIN.
Elimination
de I'acide salicyligne suivant les divers états des reins,

sa transformation dans 1"économie,
sun action sur les principanx éléments de nrine ;

Par M"e George Criopix, doclour en médecing

Nous avons entrepris ce travail sous Pinspiration de notre
éminent maitre, M, Dujardin-Beaumetz, Notre inlenlion pre-
mitre élait d'étudier Péliminalion des principaux médicaments,
surlout chez les enfanls ; mais les recherches cliniques et chimi-
ques exigent, pour ayoir une grande précision, heaucoup de
temps, et nous avons été forede de restreindre notre élude i un de
ces médicaments, l'acide salicylique, Toutefois, nous croyons
que la méthode employée par nous dans cette élude peut dlre
appliquée & Lous les autres médicaments. Les résullals oblenus
avee 'acide salicylique peuvent &tre étendus, el nous croyons
avoir aussi apporté de nouveanx faits 4 "étude de I'élimination,
en général. Do reste, nous nous réservons de revenir sur ce su-
jet et d'étudier plus tard d'autres corps, d'aprés les mémes mi-
thodes,

L'élude de I'élimination des médicaments est de dale vécente ;
rien de préeis n'avait été fait avant le débul du siécle. Le pre-
mier travail important sur ce sujet date de 1823 cf est da a
‘Wehler, qui sut retrouver dans l'urine un grand nombre de
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substances ingérées par des chiens. Son mémoire fut couronné
par la Facullé de médecine de Heidelberg, Mais il ne s'agissait
que de résultats obtenus sur des sujets sains,

L'acide salieylique est un médicament précieux & ce point de
vue, Sa présence dans l'urine est trés facile b constater avec
I'emploi du perchlorure de fer, méme dans des proportions
insignifiantes, 4 pour 500000 et m&me pour un million. On
peut done connaitre avec la plus grande précision le début et Ja
fin de I'élimination. G'est, de plus, un médicament trés employd
qu'on a voulu appliquer & la conservation des aliments et des
hoissons, ;

Tous nos lecleurs se rappellent les diseussions soulevées &
propos du salicylage. Admis par les uns, combattu par les autres,
le salicylage était eombattu par 'Académie de médecine et défi-
nitivement proscrit par un arrété ministériel du T février 1881,
On déclarait que sil'acide salicylique pouvait, & la rigueur, &tre
toléré chez des individus sains, il pouvait occasionner des trou-
bles sérieux chez ceux dont I'appareil rénal élait altéré, On citait
des faits cliniques, Mais la preuve, en quelque sorte mathéma-
tique, de ces assertions restait i faire. Nous avons cru intéres-
sanl de tenter ces recherches,

Plusieurs médecins avaient signalé des différences dans 1'élimi-
nalion, suivanl que le rein était ou non malade. Mais c'était des
faits sans précision, portant surtout « sur le défaut d'élimination
des substances odorantes dans le mal de Bright ». Tel est le litre
d'un mémoire de de Beauvais datant de 1838,

De 1850 & 418785, les faits se précisent ; divers auteurs signalent
des faits d'intoxication, quelquefois méme suivis de mort, chez
des brighliques, Ces accidents sont observés d'abord avec 'opium,
puis avee le mercure, l'iodure de potassium, fla pilocarpine,
I'acide salicylique.

En 1873, M. Bouchard, généralisant ces fails, peut établir
cetle loi que « les médicaments aclifs deviennent toxiques méme
& petiles doses, dans les cas ot il y 2 une lésion du rein »,

C'est une loi admise par tous. Mais cela ne sutfit pas pour
I'étude des médicaments. L'étude de I'éliminalion rénale com-
plete d'un médicament doit comprendre d'aprés nous :
1° Le moment, toujours constant pour une méme quantité,

-
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oit le médicament apparait dans I'urine (c'est, empressons-nous
de le reconnaitre, I'élément le moins important de la question) ;

2 La durée totale de I'élimination, ¢'est-i-dire le temps né-
cessaire pour que le médicament disparaissc entiérement de
I'urine ;

3* La quantité totale du médicament retrouvée dans 'urine;
ct elle n'est jamais égale & la quantité absorbée, I'économie rete-
nant ou transformant une partic du médicament ;

4¢ L'étude de cette partie retenue dans 'organisme, ses lrans-
formations chimiques; Iaction physiologique des substances
transformées.

Et, aprés avoir éludié ces différentes questions sur des indivi-
dus sains, il faut appliquer les rdsullats en thérapeutique, sur-
tout dans les cas de maladies rénales, et chercher si, dans ces
cas, toutes les condilions ordinaires de I'tlimination ne sont’pas
troublées, ;

G'est done une étude trés longue, qui exige & la fois des re-
cherches cliniques el des analyses chimiques minutienses, Si
M. Dujardin-Beaumelz nous a inspiré cette thése, et nous a
permis de faire nos recherches dans son serviee a 'hdpital Go-
chin, nous sommes heurenx de reconnaitre que la seconde partie
de notre thehe edt été pour nous presque irréalizable sans les
conseils de M. le professeur Gautier, & qui nous sommes rede-
vable de tous les résullats chimiques obtenus par nous,

Bans insister sur les diverses propriétés chimiques de I'acide
salicylique, nous avons de suite cherché son action sur les divers
¢léments de I'urine, les autcurs étant loin d'étre d'accord & ce
sujet. Un premier fail était déjh établi @ c'est que I'acide salicy-
lique absorhé passe presque tout entier dans les urines.

5i, en effet, on le retrouve dans la plupart des liquides de I'or-
ganisme, ce n'est qu'en quantités insignifiantes : lait, =alive,
suc pancréatique, liquide céphalo-rachidien (Ch. Livon et Cl.
Bernard). Feser et Friedherger avaient déja prouvé, sur le chien,
que l'urine, i elle seule, contient 67 pour 100 de I'acide salicy-
lique ingéré. Et nous croyons qu'avec des procédés plus précis
on peuat en retrouver dans 'urine unc quantité encore plus
grande,

A I'état normal, chez des individus sains, V'acide salicylique
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modifie la pluparl des élémente de 'urine, méme avee des doses
modérées,

C'est ainsi que le volume de Purine émise est généralement
accru; c'est Popinion de presque tous les auteurs. Cest la ndtre
tgalement, La densité baisse avee 'avgmentalion de la quantilé
d'urine émise. Malgré opinion de Gubler, 'acide salieylique ne
parait pas modifier la couleur de I'urine,

Bous l'influence de la médication salicyléc, on ohserve des
changements dans la quantité d'urée émise @ ¢'est loujours une
augmentation, si on caleule l'urée non par litee, comme "ont
fait quelques auleurs, mais par vingt-quatre heures, Miémes ri-
sultats pour P'acide urigque el pour I'acide phosphorique.

L'acide salicylique a donc une action manifeste sur le rein.
Peut-il déterminer des lésions rénales? C'est ce qu'il est encore
difficile d'affirmer. En tout cas, ces 1ésions ne se produisent pas
au début, méme avec de fortes doses, Elles demandent un temps
assez long aprés le début de I'intoxication,

Elimination proprement dite,—Une question se pose d'ahord ;
I'acide salicylique est-il éliminé en nature, ou subit-il des trans-
formations dans I'économie? Celle question avait déja été étu-
diée par plusieurs auteurs. Une grande partie de I'acide salicy-
lique esl &liminée en nature, le reste subit diverses modifications,
dont la principale a élé découverte, en 1856, par Berlagnini, sa
transformation en acide salicylurique, qui difféve de Pacide sali-
eylique, en ce qu'il conlient une plus grande proportion d’azote
el qu'il est moins volatil. En outre de l'acide salicylurique,
I'acide salicylique forme encore, d'aprés Byasson, la salicine et
de l'acide oxalique. La salicine s'élimine en nature guelques
heures apris Uingestion; quant a l'acide oxalique, nous n’en
avons jamais lrouvé que des Lraces insignifiantes,

Début et durée totale de Iélimination de Uacide salicylique par
Uurine, — Les chiffres sont variables suivant les auleurs, ee
qui Ltient & ce que les doses administries ont 6té elles-mémes
variables. Quant Anous,en donnant toujours la méme dose, soit’
1 gramme, nous avons loujours trouve les mémes chiffves, ¢'est-
i-dire que :

1° L'acide salicylique apparait dans I'urine exaclement quinze
minutes aprés le début de son ingestion ;

page 126 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=126

@BITH

— a3 —

2¢ La durde tolale de I'édliminalion est de trente-huit heures.

Le lemps est loujours le méme, quelle que soit la voie d'in-
troduction employée : ingestion par la houche, injection hypo-
dermique, lavements. Nous avons ensuile recherché la quantité
en peids éliminée par I'urine, cn acide salicylique et en acide sa-
licylurique, Nous n'insislons pas sur le procédé employé, ef que
nous devons 4 M. le professeur Gaulier. On le Llrouvera décrit
dans nolre travail. Nous avons trouvé que la quantité totale éli-
minée était d'environ 80 pour 100, I'acide salicylurigue entrant
pour une proporlion variable suivant les individus. Ces chiffres
élaient trouvés cher des individus bien portants. Nous avons i
signaler quelques différences, suivant I'dge des malades en expé-
rience,

C'est ainsi que chez Penfant, pour une méme dose, rela-
tivement & son poids, on trouve que 'acide salicylique apparait
dans P'urine aprés neul minutes, qu'il &'élimine en dix-neuf
licures, L quantité du médicament refrouvée est plus grande
que chez U'adulte ; elle s'éléve 4 90 pour 100. Ces risullals s'ex-
pliquent par ce fait bien connu, que l'activité vénale est plos
grande chez Venfant.

Parcontre, cher le vieillard, méme sans lésions rénales mani-
festes, I'élimination est beaueoup plus lente ; avssi Pacide sali-
eylique peul-il facilement causer des aecidents 4 cel dge,

Apris avoirainsi élabli les diverses conditions de I'élimination
de 'acide salicylique o I'élal sain, nous 'avons éludié dans les
principales affections du rein,

Chez les polyuriques simples, avee une petite dose, 'élimina-
tion a paru se faire dans les mémes conditions qu'a I'état normal,
Mais, dans les néphrites chronigues, on ohserve de grandes mo-
dilications ; d'abord, dans la durée de P'élimination le début de
I'éliminalion demande vingl-cing ou lrenle minules, La durde
tolale varie de guarante-huit & soixanle heures. On voit qu’il
faut un temps beaucoup plus long que lorsque le rein est sain,
En outre, la quantité d’albumine rendue par ces malaves est Lou-
jours augmentée aprés l'absorption de acide salicylique, L'éco-
nomierelient une plus grande parlic du médicament, Au lieu de
80 pour 100, quantilé retrouvée a I'élal sain, on ne trouve que
80 & 60 pour 100,
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De plus, l'acide salicylurique éliminé est en plus grande pro-
porlion, que lorsque le rein est sain.

1l suffit, chez ces albuminuriques, d’élever un peu les doses
pour observer les signes habituels de I'intolérance pour l'acide
salicylique (vomissements, hourdonnements d'oreilles, ele.). Et
cependant, nous n'avons jamais dépassé la dose de 16 grammes
donnés en trois jours, par doses égales. Dans ces conditions, en
prenant deux individus, I'un sain, I'autre albuminurique, en
leur donnant les mémes doses, aux mémes heures et dans les
mémes conditions, nous avons conslalé que :

A. Chez le premier (sain), l'élimination compléte durait
118 heures ; Ja quanlité retrouvie élait de 22 pour 100, dont
18 parties d'acide salicylurique ;

B. Chez le second (albuminurique), I'élimination compléte
durait 142 heures , la quantilé retrouvée élait de B3 pour 100,
dont 33 parties d’acide salicylurique, la quantité d’albumine
détant notablement augmentiée,

1l y a done formation plus grande d'acide salicylurique, quand
I'éliminalion se fait mal.

Avec M, le professeur Gautier, nous pouvoens expliquer celle
augmentation de I'acide salicylurique par la durée plus grande
de I'éliminalion qui oecasionne un contaet prolongé de l'acide
salicylique sur les tissus, lui permeltant ainsi de lixer une plus
grande quantité d'azote et de se Lransformer en acide salicyl-
urique.

Dans les néphriles aigués, les troubles de 'élimination sont
encore plus profonds. Ce sujet avait d'ailleurs déja élé étudié par
M. Albert Robin, et nous citons ses conclusions ici : la quantité
d'urine est netlement diminuée; ln quantité d’albumine, ton-
jours augmentée; la durée de I'éliminalion, beaucoup plus
grande.

Nous voyons quelle importance ont ces résultals, au point de
vue de I'hygitne; ils conlivment I'opinion admise par la plupart
des médecins, & savoir que I'acide salicylique, absorbé d'une fagon
prolongée avec les alimenls ou les hoissons, peut produire de
grands désordres chez les vieillards on chez les individus dont
les reins fonctionnent mal; d'autant plus que les quantités ainsi
absorhées peuvent étre considérables, puisqu'on a pu trouver
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dans des hoissons saisies et analysées au Laboraloire municipal
des quanlités d’acide salicylique variant de { & 3 grammes par
litre de liquide (ving, bikres, ete.).

Pour nous résumer, nous pouvons dire que :

1* L'acide salicylique augmente la quantité d'urine, quand le
rein est sain ou alleint d'une lésion chronique, tolérée, Que
cetle quantité est, au contraire, diminuée dans les néphriles
aiguis ;

2* L'acide salicylique fait augmenter la quantité d'urée, d'acide
urique et d’acide phosphorique ;

3 La quantité d’acide salicylique éliminée & I'état sain est
d’environ 80 pour 100,

4° L'élimination de I'acide salicylique subit, quand le rein est
malade, des treubles profonds qui peuvent se résumer ainsi @

A. Le moment précis ot I"acide apparait dans l'urine est re-
tardé.

B. Le lemps nécessaire, pour qu'il en disparaisse entidtrement,
est tonjours augmenté,

C. La quantité totale retrouvée dans 'urine est inférieure de
10 & 30 pour 100 de la quantité retrouvée & I'élat sain.

8° L'acide salicylique s'élimine, la plus grande partie, en na-
ture ; le reste se transforme en :

A, Balicine.

B. Acide salicylurique.

Ce dernier acide se retrouve toujours dans I'urine ; il se forme
en plus grande quantilé, quand le rein est malade.

6° L'acide salicylique fait toujours augmenter la quantité
d'albumine contenue dans I'urine, i
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PHARMACOLOGIE

De Ia recherche de Palbunmine dans les nrines
par le procédé dn doeteur Holfmann (de Berlin);

Par Honoré CAReTTE, pharmacien de premiire classe,
& Orsay.

Il ya quelque temps, M. le docteur Debord, médecin fort
soucieux de Pexactitude de ses diagnostics, vint me prier de vi-
rifier un procédé de recherche de 'mibumine dit au docteur
Holimann, de Berlin, Il remarqua cette méthode dans le numéro
du journal la Pratigue médicale, en date du 15 mars 1887. Elle
lui parul si ingénieuse et si pralique, gu'il la mit de cété pour
me la communiquer, afin détre fixé sur =a valeur. Mais les oceu-
palions que lui donne sa nombreuse clientéle, la lui firent alors
compliétement oublier, Il la retrouva, il y a quelques jours, et
s'empressa de me la remeltre. Restait & contrdler son exactitude,

Lorsque j'étais interne en pharmacie, i I'hdpital Baint-Antoine,
dans le service du docteur Dujardin-Beaumetz, membre de
I'Académie de médecine, et aujourd'hui médecin de I'hépital
Cochin, plusieurs éléves me demandérent souvent quel était le
procédé le plus simple pour reconnaitre la présence certaine de
I'albumine dans I'urine.

A dilférentes reprises, ils me (émoignirent le désic de pos-
stder un papier qui pit déceler la présence de l'slbumine,
comme le papier bleu de tournesol décele la présence d'un acide
lihre dans certaines liqueurs. Je répondis toujours que le moyen
le plus pratique et le plus exact étail 'emploi du réactif acéto-
phénique de Méha, On verra, par celle note, que tel est encore
mon avis. Lorsque M. le docteur Debord me confia le numéro du
journal, je crus un moment le désir de ces jeunes gens satisfait,
Malheureusement, l'expérience vint me démontrer le contraire,

L'analyse des urines étant d’une ufilité incontestable, je ré-
solus de publier ce travail, alin de mettre & l'abri des erreurs
les plus graves, surfout au point de vue de leurs conséquences
pour le traitement des malades, les médecins séduits par la
commodité factice du nouveau proeédé, Il ferait, en effet, com.
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meltre de grosses fautes 4 eeux qui le suivraient tel qu'il est
indiqué par la Pratigue médicale.

Modifié d'aprés mes expériences, on verra plus loin que les
précautions & prendre pour acquérir la certitude de la présence
de l'albumine, font disparaitre la commeodité de la méthode,
et lui enlévent, au point de vue pratique, toute supériorité sur
les aulres procédis,

Voici d’ailleurs ces expériences et leurs résultats,

Premiérement, la formule et le mode opératoire donnés sont
enlachés d'erreurs, On lit en effet :

u Procédé pratique pour déceler la présence de Palbumine au
fit des malades (Doeteur Hoffmann, de Berlin), — 11 faut

« 1° Préparer les deux solutions snivantes :

« L'une composée de :

Sublimé. .eaesiminoniacas 1 gramme,
Ean distillée. . 0ivviniaines M -

o L'autre :
[odure de potassinm...v.ee,ues 1 gramme,
Eau dislillée..iivsassanianans 2 —

« 2 Mélanger ces deux solulions,

« 3" Tremper dans ce mélange des fevilles de papier Joseph
qu'on fail sécher, puis quon découpe cn bandelettes,

o Pour faire I'analyse,il suffitde plonger une deceshandelettes
dans I'urine; si elle contient de Palbumine, elle se préeipile
aussitdt.

@ Au préalable, il faut, bien entendu, vérifier si I'urine est
acide; pour cela, on trempe dans I'urine une handelette impré-
giée d'une dissolution d'acide citrique. o

Voila tout le texte de la Pratique médicale.

Celte descriplion est eriticable d'un hout 4 l'autre, En effet,
en mélangeant les deux solutions ci-dessus, faites suivant les
proportions indiguées, il se produit un précipité ronge de hi-
iodure de mercure qui ne se redissout pas, I'iodure de potassium
employé n’élant pas en quantité sulfisante.

Apres repos, la liqueur surnageante ne contient que du hi-
chlorure de mercure, comme P'indique I'analyse que j'en ai faite,
et encore, en pelite quantité. Or, jamais le bichlorure merou-
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rique seul n'a pu servir & la recherche de l'albumine dans une
urine, ear beaucoup d’autres aubstances précipitent aussi ce sel.

Malgré ces connaissances, j'ai tenu & examiner le procédé
sous {outes ses formes. J'ai donc expérimenté l'action d'un pa-
pier imbibé du liguide surnageant le précipité rouge, sur une
urine reconnue albumineuse par les procédés classiques. La
quantité de hichlorure qu’il contenait était si pelite, qu'il ne
s'est méme pas produit de préeipité. Conelusion : la formule est
défectueuse. Il n'est pas admissible que 'auteur de I'article s'en
soil ainsi servi.

A sa lecture, on devine de suite que I'idée en a été suggérée
par le procédé de M. Tanret, auquel on a fait subir de légéres
modilications, fort malheurcuses d’ailleurs.

Le texte de la Pratigue médicale porte & croire que 'auleur
n'a pas contrdlé les proportions de sels qu'il employait pour ob.
tenir le réactif, et cependant ce point est d'une grande impor-
tance dans les réaclions chimiques. On en voit ici ln consé-
fuence, '

En outre, le méme auteur a remplacé 'acide acélique de la
liqueur de M. Tanret, par 'acide citrique, Nous verrons plus
loin que ce changemenl n'est pas heureux.

Mais ce qu'il y a de plus grave, c'est qu'il semble ignorer,
loujours daprés la nole du journal, qu'il faut non sculement
acidifier, mais assez forfement acidifier I'urine, afin d'éviler
I'action de I'urée sur 'iodure doublede mercure et de potassium,
Il est vrai que ce sel n'existe pas dans le réactil dont on a donné
la formule. Ceependant tout me porle & croire sa prisence dans
celui que l'auteur a expérimenté. Les proportions d'iodure el de
sublimé livrées & la publicité ne doivent donc pas concorder avee
celles qui ont élé employées,

Continuons I'examen de l'article.

La derniere phrase est ainsi libellée :

« Au préalable, il faut, bien entendu, vérifier si I'urine es
acide, »n Ceci laisse & supposer que si elle est acide, point n'est
besoin de 'acidifier,

Et plus loin :

« Pour cela on trempe dans I'urine une bandelette de papier
imprégné d'acide citrique. »
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Or, jamais un’fpapier imprégné d'acide citrique n'a servi &
vérifier si une urine est acide. C'est le papier blen de tournesol
qui sert & cet usage. Toutes ces observations prouvent que la note
du docteur Holfmann a été bien légérement écrite ou fort mal
traduite. Je ne cherche pas a connaitre sur qui tombe la res-
ponsabilité, je tiens simplement & meltre en garde ceux qui
pourcaient encore se laisser séduire par son apparente com-
modilé.

Si I'on ne prend pas la préeaution d'acidifier assez fortement
I'urine, on obtient toujours; pour les raisons donndées ci-dessus,
un précipité avec le papier imprégné d'iodure double de mercure
et de potassium. J'appelle la plus grande attention de la part de
mes lecteurs sur ce point.

Pour examiner complitement la valeur du procédé, il m’a fallu
d'abord préparer un réactif convenahle,

Je me suis arrdté i la formule suivante. I faut :

{® Préparer deux solutions :

L'une composée de :

Soblimé.......... e AR R R : 1r,00

Eau distillén. ..civesnnnsnamnrssesnsrennns 20,00
L'autre ;

Ioedure de potassium ehimiquement pur..... 2,60

Ban distlllée....covassnisnsotnisarieassngs 5,00

2" Mélanger ces deux solutions, La liqueur qui résulte doit
dtre limpide, ¢'est-d-dire que le précipité formé an moment du
mélange doit se dissoudre ensuile ; :

3° Tremper dans cetle liqueur des feuilles de papier Berzé-
lius, qu’on fait sécher, puis qu'on découpe en bandeleltes ;

4° Faire une solution saturée d'acide citrique & 15 degrés cen-
tigrades, tremper dans cette solution des feuilles de papier Berzé-
lius qu’on fait sécher, ef qu'on découpe ensuite en bandeleltes.

J'ai suivi alors la marche suivante: '

1° On filtre 1'urine si elle n'est pas claire.

2° On acidifie en la mettant quelque temps en contact avec une
bandelette imprégnée de solution citrique.

3° On plonge, dans l'urine qui doit étre ainsi assez forie-
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menl acidiliée, une handeletle d'iodure double de mereure et de
potassium.

J'ai pris deux urines reconnues, par l'analyse chimique, 'une
albumineuse, I'autre normale. J'ai divisé cette derniére en trois
parties, dont l'uae fut acidifiée par le papier citrique, I'autre
acidifiée de méme ct additionnée en plus d'un peu de sulfate
de quinine, et la troisitme laissée intacte. Elle était naturelle-
ment légérement acide, comme le sont ordinairement les urines
au moment de I'émission. Jacidulai aussi par le papier citrique,
I'urine albumineuse. Chacune d'elles fut alors mise en contaet
avee un papier iodo-mereurique, ;

Lrurine normale acidifiée ne donna aucun préeipité. L'urine
normale intacte, I'urine quinique et 'arine albumineuse don-
névent chacune un préeipité bicn net. Additionnée d'alcool ou
chaaffée, 'urine quinique s'éclaireit de suite pae dissolution de
son précipité, L'urinealbumineuse traitée de méme, resta trouble.
Ges résultats étaient & prévoir,

N'était=ce pas, en effet, le procédé Tanret légérement modifié
que j'expérimentais ? Or, quelles sont les conditions indispen- -
sahles pour que celte méthode offre d'excellentes garanties ? Clest
que le précipité donné par le réaclif dans certaines urines, au
préalable acidifides, ne se dissolve pas lorsqu’on soumet, aprés
sa formation, ces urines & 'action de la chaleur, ou gqu'on les
additionne d’une cevtaine quantité d'aleool.

Les urates en exces donnent aussi un précipité, mais une
addition d'can le fait disparaitre. Toules ees vérifications sont
nécessaires pour étre bien certain de la présence de Palbu-
mine.

Et je n'ai pas parlé de celui que le réactif fournit dans les
urines qui contiennent un peu de pus en solution (ce qu'on ap-
pelle improprement le mucns). Afin d’éviter de confondre ce pus
avec I'albumine, il faut Péliminer dis le début. C'est Pacide acé-
tique qui a cette propriété. Get acide, en effet, le précipite, on
filtre ensuite. '

Voili une remarque qui fait disparaitre la commodité du
papier citrique et annule son emploi. Puisqu'il faul chaque fois
aciduler 'urine avee 'acide acétique alin d'étre certain de 'ab-
sence du pus en solution, 'utilité de ce papier devient nulle !
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Pour ceux qui persisigront & se servir de cetle méthode, voici
le mode opératoire nécessaive pour éviter les erreurs :

1° Aciduler assez fortement I'urine avee 'acide acétique, fltrer
8'il y a lieu;

2" Tremper la bandelelle iodo-mercurique préparée suivant
mon procédé(vérifier si la lumiére ou le temps ne I'a pas altérée,
e qui pourrail arriver);

3° 8'il se produit un précipité, ajouter une certaine quantité
d'aleool ou chauffer le liquide en présence du précipité afin de
s'assurer 8'il n'est pas di aux alealoides ou aux peptones;

4° Voir, sur une autre quantité d'urine traitée de la méme
fagon, si le précipité ne se dissout pas par addition d'un excés
d'eau (urates).

Toules ces précaulions diminuent bien la commeodité de la
nouvelle méthode, et sa supériorilé an point de yue pratique
devient bien douteuse ! 11

Pourquoi chercher si loin ?

Exige-t-on la sensibilité ? Le procédé le plus simple et le plus
net est encore celu de Mcéhu, comme 'ont dailleurs si bien dé-
mounlré les travaux de mon savant confvére M. Simon, phar-
macien-major du Val-de-Grice (Jowrnel de médecine, 24 no-
vembre 1886).

Duns le cas contraire, au point de vue pratique, la vieille
méthode des médecins de campagne rend bien des services: on
acidule 1'urine avec un peu de vinaigre et on la chaulfe dans
une cuiller. 8i elle se trouble : albumine, Le procédé n'est peut-
itre pas loujours bien exaet, mais il suffit dans un grand nomhbre
de cas. :

1l résulle de ce travail que le papier réactif de l'albumine
n'est pas encore découvert, et que le médecin yraiment soucieux
de son arl devra longtemps encore, je pense, s'adresser & I'ana-
lyse détaillée. 8'il persiste dans I'emploi du papier iodo-mercu-
rique, il sera tenu de hien examiner 'origine du préeipité.

En résumé, mieux vaul encore recourir aux procédés clas-
siques en donnant la préférence au réactif acéto-phénique de
Méhu. ;

Peut-étre me trouvera-t-on Llrop minutieux ; mais, en analyse
chimique, on doit s'entourer des plus grandes précautions pour
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ne jamais fournir de résultats erronés. Aucun travail sérieux,
aussi hien en médecine qu'en chimie, ne peut exister, si I'on ne
contrile pas, par plusieurs expéricnces et avee un sein tout par-
ticulier, ce qu’on livre & la publicité.

REVUE DE PHARMACDOLOGIE
Par M. Nicor, pharmacien de premidre classe,

Créaylol., — Pepionate de fer. — Le baume do Péron dans la théra=
Eeutiquc ooulaire. — Alealoides volatils de I'huile de fole de morue.—
érat & la vaseline. — Pastilles contre la fétidité de I'halelne, — L'ana-
lyse chimique commerciale.

Crésylol, — Synonymes : phénol crésylique, crésol, hydrate
de crésyle, acide erésylique, méthylphénol, phénol du toludne
ou de la méthylbenzine,

Le crésylol est I'homologue supéricur du phénol. Comme ce
dernier, il ne peut accomplir qu'une fois la fonction phénolique.
Il aceompagne, dans les goudrons de houille ou de Eﬂi!, le pheé-
nol et la eréosote. 1l se produit dans la putréfaction des matiéres
albuminoides. Williamson et Fairlie ont extrait ce composé des
huiles de goudron de houille qui distillent & 200 degrés. Le cré-
gylol passe, & 203 degrds, dans la distillation fractionnée de ces
huiles et dans un eourant d’hydrogine, Il a été étudié par Griess
et par Wurlz,

M. Friedel et Cralls ont préparé le crésylol en faisant passer
un courant d‘uxégéne dans un mélange de toluéne et de chlorure
d’aluminium. C'est i un procédé général de synthése dit A
M. Friedel. Ce procédé, du savant professeur de la Faculté des
sciences, peut dtre interprété par la réaclion théorique sui-
vante :

10 CSHSCHS -+ AlSCI = CoHS<ZplS + HOL

Tolutne, Haxachl, Composd Aside
d'alum. traneitoire, chlorhyd.
A1'Cle T H .
o ot ARC" + HO + 0= oo O + Alecie
Crésylol. Hexachl,
riginérd.

Grice i cette réaction eyclique, une petite quantité d’hexa-
chlorure daluminium peat transformer une gquantité indéfinie
de toluéne en crésylol.

Pour oblenir le crésylol & I'état absolu de purelé, Kékulé dé-
compose le sulfate de diazoorthotoluéne par I'anhydride phos-
phorique.
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Le crésylol dérive du toluéne. Ce dernier composé donne deux
ordres de dérivés, Quand la subslitution se fait dans le noyau
méthylique, ¢'est-a-dire dans la série grasse CH?, on a des com-
posés benzyliques. Quand elle s'opére dans le noyau de la série
aromalique C*H®, ce sont des composés crésyliques, Exemple :

CPHSCH? — < C*HECH0H, aleoo] benzyligue.
OH
CERY<CHs, Crésylol.

Il en va du crésylol comme des autres dérivés bisubstitués de
Ia benzine, il peut se présenter sous trois| modifications isomé-
rigues :

CH CH CH
HG‘/ C(CHY HC C{CHY HC G(CH?)
HC C[OH) HC CH {OH)C cH
ﬂl‘lhﬂﬂq;llflﬂl Méﬂr%-t;!l:lnl. PnEuﬁuylul.

ou plussimplement CH?, — C*H* — OH,; CH* — C*H'0H ; CH*,—
C*H*— OH,. Dans ces derniéres formules de constilution, on voit
l'oxhvj(drile dirertement en relation avee le noyau aromatique, et
c'est 1a ce qui caractérise la fonetion phénolique.

Le métacrésylol est liquide, il hout & 200 degrés; I'ortho et le
para cristallizent en prismes ; le premier bout & 189 degris, son

oint de fusion est & 31 degrés; le second bout 4 202 degrés, il
ond & 34°,5.

Quand un erésylol cristallin a été liquéfié, il ne reprend plus
I'état solide méme sous l'influence d'un refroidissement de
— 18 degrés:il y a la, sans doute, un phénomene de surfusion,

Le crésylol est acide & lu manitre des phénols : il forme des
sels alcalins. On peut préparer son sel de potasse,-et I'obtenir
ainsi lui-méme, en traitant I'orthotoluidine par Iacide azoteux
en présence de la potasse. L'équation qui rend compte de la
réaction esl trés probablement la suivanie :

CH®,CPHY AzH? + Az0*H + KOH = CHS,CHYO0K + AzD%AzH*

Orthotoluidine, Acide nzotenx. Polasse, Crésylole de pot, Azolaie d'nmm,
Fondu avee la potasse, il perd de I'hydrogéne et forme du sali-
cylute de polasse

t ] & = LIRS {1
CH#,CeHY0H 4 2K0H = %ﬁﬁtfﬁq& 4 &6H (Gautier).

Le salicylate ainsi formé ne correspond pas, dans sa formule,

au salicylate normal dans lequel il o'y a qu’un atome de K.

page 137 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=137

@BITH

— 134 —

On emploe, dans I'mdustrie de la teinture, des dérivés nitrés
du crésylol : tels sont les jaunes d'or et Porangé Victoria.

Le erésylol pur, cristallisé, est un produit de laboratoire, Le
commerce nous délivre, sons la dénomination d’acede erésylique,
un liquide plus on moins coloré qui parait étre un mélange des
isoméres du crésylol, ele, Ce liguide, dont le poids spécifique est
de 1004,4 4 4 15 degrés, posséde une odeur fortement créo-
solée qui rappelle son origine. M. Palangié, notre obligeant
confrire, altaché au laboratoire de la Pharmacie centrale, nous a
procuré un échantillon assez pur de ce produit. On pourrait en
retirer le crésylol en recueillant les portions qui distillent &
180 degrés.

Le crésylol doit étre classé parmi les substances forlement
antiseptiques. Dans une communication faite & la Société de
médeeine pratique, M. Gautrelet a fait connaitre I'action anti-
bacillaire des combinaisons alcalines du erésylol; celte action
est plus énergi?un que celle du erésylol libre.

On prépare le crésylate de soude liquide en faisant réagir, &
une douce chaleur, dans une capsule de porcelaine :

Crésylol lquide. . ... ionniiiuns 80 grammes.
Lessive de soude,,...co.enueens 140 -
Eau distillée pour 1 litre.

L'acide crésylique est saluré ; en filtre la liqueur, elle est
limpide; sa réaclion est alcaline, grice i 'excis de soude; elle
est soluble dans I'eau ; son odeur est bien plus faible gue celle
du crésylol commercial. Ce dernier se comporte avec les dissol-
vants comme l'acide phénique,

Peptonate de fer. — Le Giornale di formacia e di chimica
ublie deux formules de cette préparalion, Elles sont d'exéculion
acile et donnent un beau produit. Dans 1000 grammes d'eau

distillée, on fait dissoudre T8 grammes d'albumine fraiche (soit
10 grammes &'ﬂlbuminn-s{z:hlﬁ; on ajoute 18 grammes d'acide
chlorhydrique el 50 centigrammes de pepsine. On laisse digérer
pendant douze heures & 40 degris. Cetle premiére opéralion est
terminée quand Paddition d'un peu d’acide azotique ne produit
plus quun trouble léger dans une prise d'essai de quelques cen-
timétres cubes prélevée dans un tube. On laisse reflroidir; on
neutralise avec lalessive de soude. On colle la liquenr, et, quand
clle est claire, on y verse 120 grammes de perchlorure de fer
officinal, puis 1000 grammes d’eau distillée. On neutralise encore
avec soin avec de la soude 4 un vingtitme. On abandonne au
repos ; on lave le précipité avec de 'eaun distillée, tant que 1'eau
de lavage ne présente plus la réaction du chlore. On fait alors sé-
cher le précipilé sur un linge; on lintroduit dans une capsule
de porcelaine et on le traite avec 12,50 d'acide chlorhydrique.
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La masse est évaporée au bain-marie, en 'agitant avee une bha-
guette. Quand la consislance le permet, on étend I'extrait sur
une plaque de verre 4 I'aide d'un pinceau; on le desstche 3
20-30 degrés, et, finalement, on le découpe en lamelles,

Autre formule :

Peplone pure......cceaus . 10 grammes.
Enn dislillée. c.ueienranaanns 50—
Perchlorare de fer liquide.... 130 —

On dissout, & chaud, la Jbeptnnc; on ajoute le perchlorure,
on évapore en consistance d’extrait mou. Pour le resle du trai-
tement, on suit la méthode indiquée ci-dessus.

Le peplonale de fer se présente sous la lorme de lamelles hril-
lantes, de couleur rouge-grenat foncé ; il se dissoul lentement
ii_nns‘]&cau troide, rapidement dans 'eau chaude : la solution est

impide.

On pent préparer des liquenrs de peptonate de fer. A cet effet,
on recueille le precipité lavé, tel qu'il a été obtenu dans la pre-
miére de ces manipulations, on le chauffe avec la dose prescrite
d'acide chlurl:}'drique, on a une solution limpide 4 laquelle on
ajoute assez d’eau pour obtenir 900 grammes. Enfin on l'addi-
tionne de 100 grammes de cognac,

Ces méthodes donnent un produit irréprochable. Les lavages
de I'albuminate de fer et du peptonate ferrique enlévent le chlo-
rure sodique et toutes les impuretés contenues dans I'albumine
ou dans la peptone. Aussi les liqueurs sont-elles toujours trans-
parentes. .

Le banme do Pérou dans In thérapentigne oculaire, — [p
baume du Pérou mérite une mention honorable. Le Bulletin mé-
dical signalail récemment les hons effets de cette substance dans
le traitement des leucoplasies de la bouche. Il est employé, non
sans quelque suecks, contre les aflections des voies respiratoives;
il guérit une foule de manifestations épidermigques '.Ilf. I"hierpé-
lisme; c¢’est un fort bon topique pour le pansement des enge-
lures, ete., ete. En thérapeutique oculaire, ¢'est un médicament
précieux dans nombre de cas, parmi lesquels le doctenr Hubert
signale les suivants: blépharite chronmique, ulcéreuse, pyliria-
sique, sycosis palpébral, eczéma rubrum, surtout quamf ilya
peu de sécrétionan bord libre des paupiéres et de la conjonctive ;
conjonclivite chronique, état papillaire; conjonetivite phlycté-
nulaire & récidives; kératite, abeés de la cornée,surtout dans les
formes ulcéreuses de la kératile. Dans ces diverses lésions, le
baume du Pérou est employé seul ou associé & I'oxyde jaune, au
salol, & l'iodol, D'oii les formules suivantes :

Lanoline....cvivrrriisinrrnnnsnann 2600
WAl e s e nannssssnscnrsnannnnes B,
Banme du Pérou. . .....co00ec0ce.- 0,60

page 139 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=139

@BITH

— 136 —
Lanoling, cessriiveioncnrsnninnenss 2500
VaEeline, v cvseeennnnnninicnnreace & 00
Bagme do Pérov............. .... 0,30
Oxyde joune d'hydr....o....... venss 0,30 soit salol, ou
* iodol, selon
les cas.

Aloaloides volatils de U'hnile de foie de meorae, par
MM. A. Gautier et L. Mourgues. -- Nous avons vu, dans la
revue du 30 octobre 1884 (t. CXV, 10° livraison, du Bulletin gé-
néral de thérapeutigue), comment ces éminents chimistes ont
pu séparer des alcaloides volalils les bases peu volatiles, ou fixes,
de I'huile de foie de morue blonde. Ges alealis volatils sont la
butylamine, I'amylamine, I'hexylamine, la dihydrolutidine.

La butylamine, GH'{GH:}'G *AzHY, liquide incolore, mobile,
tris alcaf(m, attirant I'acide carbonique de I'air; bouillant &
86 degrés, & 760 millimétres. Les sels de cetle base produisent
sur les animaux une accélération des fonetions de la peau et des
reins ; & forte dose; elle fatigue, elle améne de la stupeur et des
vomissements.

L'amylamine forme le tiers de la totalité des hases extraites
de 'huile de foie de morue. Liquide incolore, fortement alealin,
son odeur n'est pas désagréable. Son point d'ébullition est &
97-98 degrés, Dans I'huile de foie de morue, c'est un isomére de

cet alealoide que 'on rencontre gg:} CHCH*CH®*AzH?®, isoa-

myaline, Celle hase est d'une aclivité extréme : 4 milligrammes
de son chlorhydrate ont tué un verdier en trois minules, A petite
dose, elle excite les réllexes el la sécrélion urinaire. A dose éle-
viée, elle produil un tremblement général, puis des convulsions
bien caractérisées de la mort.

L’hexylamine, CHY{CH*)*CH*AzH*, se trouve en faible propor-
tion dans I'huile de foie de morue. Elle exerce sur les animaux
une aclion semblable & celle de M'amylamine, mais elle est bien
moins toxique.

La dihydrolutidine, C"H" Az, liquide incolore, un peu huileuse,
tris alealine, trés caustique, d’une odeur vive, agréable quand
elle est diluée. A l'air, clle allie I'acide carbonique, hrunit et
s'épaissit, Elle diminue, & faible dose, la aensihicllibé générale,
A dose élevée, elle donne aux animaux des tremblements loca-
lisés, surtout dans la téte. lls tombent dans une dépression pro-

fonde, entrecoupée de périodes d'excitation extréme, el meurent

paralysés des membres postérieurs,

Cérat & la vaseline. — Bi nous ne eraignions d'encourir le
reproche d'aller & I'encontre des prescriptions du Codex, nous
donnerions une excellente formule de cérat & la vaseline. 11 est
Lrés onelueux, trés homogene, d'une blancheur immaculée ; puis,
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la vaseline, qui est un bon excipient de la plupart des pommades,
n'est pas déplacée dans le cérat.

Vaseline blanche..............., 500 grammee,
Huile d'amandes douees..... T 50 —
Cire blanche, . ..cocnyecinucnsnsns 50 —

Faites fondre ce mélange & une douce chaleur ; incorpores, &
I'aide du pilon, dans un mortier chauffé au préa[ai:le, et, par ad-
ditions successives, 50 grammes d'ean de rose. Pour le cold-
cream, on remplace la cire par do blane de baleine et on par-
fame ad libitum,

Un nouvean sel de sonde (¥).— Ce sont les Anglais qui le di-
sent, ou du moins ceux qui ont fait breveler sous ce nom un
composé auquel on attribue la formule GO*Na*CO*HNa—+2A4q.
On désignerait mieux cette substance en ajoutant, dans sa for-
mule, le signe 4 entre le groupement qui forme le carbonate
nealre et celui qui représente le carbonate acide de sodium.
C'est, en réalité, un mélange de ces deux sels. On le prépare en
mélangeant deux solutions saturées, 'une de carbonate, I'autre
de bicarbonate de soude. Il fait, parait-il, une grande concur-
rence en Angleterre au bicarbonate de soude. (Drugg. Circular.)

Pastilles contre Ia fétldité de I'baleine,

Café Lorréé pulvéeisé............ 75 grammes.
Charbon pulvérisé........cov0eee.e 28 —

Acide borique pulvérisé,,... ..... 25 -
Saceharine. . ..oe00 siivnnes PO 65 cenligrammes.
Teinture de vanille...........o... Q

Muciloge de gomme. ....co0ueeenns 0. 8.

Divisez en pastilles de T0 centigrammes chacune. (Americ.
Drugg., Terapia moderna.)

L'analyse chimique commerelale, — G'est faire euvre utile
ue de signaler un bon livee, Tel est le manuel d'analyse traduit
e I'anglais par MM. Quéry et Debacq, pharmaciens de premiére

classe, ex-internes des hépilaux de Paris. Les tradoctears, gqui
sont aussi des chimistes habiles, oni fait au livre anglais de
nombreuses addilivns et de judicieuses criliques : il est au cou-
rant des connaissances acluelles, On a simplifié le plus possible
les procédés, quelquefois compliqués, de I'analyse quantilative ;
on s'est attaché particulitrement aux méthodes rapides et qui
sont 4 la portée de quiconque a quelque peu I'habitude des ma-
nipulations ordinaires. Le pharmacien ne devrait-il Ems essayer
les produits qu'il achéte pour la confection des médicaments ?
N'est-il pas, lui-m&me, un chimiste tout désigné pour renseigner
les médecins, ou les clients, en dehors des analyses de liquides
pathologiques, sur la valeur d’un produit alimentaire ou com=
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mercial? Le livre que nous avons sous les yeux contient, a cet
égard, des documents précieux. Gitons quelques substances qui
sont analysées dans ce recueil , acétate de ‘plnmh, acide arsé-
nieux, acide tarlrique, alun, biére, café, chicorée, confitures,
eau-de-vie, vin, huiles, savon, poivre; chocolat, farines, vi-
paigre, ele., ele, La maison Dunod édile avec un soin spécial
les livres de chimie ; celui qui nous occupe est orné de nom-
breuses gravores. L'impression est nette et le texte se lit, de la
sorte, tris facilement.

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le doctenr L. DENIAU.?

Publications anglaises ef amdéricaines.-- Sor sept observations d’nffections
eardiagues traitées par le Sfrophantus hispidus., — De l'dthylate de
soude dana le lraitement du lupus de la lfage. — Traitement de la gan-
gréne puimonaire par Pincision et le drainage, — Du sulfonal. — De
la sapoloxing, de la zenegine et de la cyclamine.

PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMERICAINES.

Sur sept observations d'nffections eardingues traitces par
le « Strophantus hispidus », par David Evans (the Lancet,
47 octobre 1888). — Les récenles communications de M., Buc-
quoy et de M. Dujardin-Beaumelz ont ramené ['attention sur le
strophantus, qui, par une sorte de fatalité a lui particuliére,
clait en passe de retourner a l'oubli dont nous avons contri-
bué, dans la mesure de nos modestes forces, & le tiver dernié-
rement,

Mais dovénavant on peut s'attendre.d le voir faive I'objel de
communicalions nombreuses et inlérezsantes, comme il conviend
aun médicament que l'on peat considérer comme réalisant une
conguitte sérieuse de la thérapeutique mederne. En Angleterre,
oit le strophantus est d’un emploi plus gém!ml qu'en FTRHC(', d}l
moins jusqu'ici, celui-ci est Uobjet de nombreux articles médi-
caux, et les observations se mulliplient wavee la prolixité an-
glaise », oit celui-ci non seulement s’est montré utile, mais a
réussi oil la digitale avait @ pen prés échoué, conlirmant notre
premier dive, a savoir 2 que le strophantus est mieux qu'un
simple snecédandé de la digitale et que les deux médicaments se
complétent, =ans toutefois s'exclure.

C'est ainsi qque nons lrouvons, dans le périodique préeité, sept
observations (rés détaillées ol le strophantus a supplanté, sui-
vant Pexpression méme de l'auteur, la vieille digitale, & l'aide de
laquelle 1l n'avait obtenu ancun effet utile.

ans le premier eas, il s'agit d'insuffisance mitrale avec non
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compensalion cardiaque, dilatation des deux ventricules sous la
pression du sang, dilatalion atieignant surtout le ceeur droit.

Dans le sccnng, la malade était en pleine asystolie avec insuf-
fisance mitrale, dilatation du cceeur, congestion pulmonaire, cya-
nose, cte.

Les cing autres malades étaient également en élat d'asystolie
grave avec un cceur déficient et dégénéré, suite d'insufflisance
mifrale arrivée & sa derniére période.

L'auteur émet les conclusions suivantes : le point particulié-
ment inléressant de ces observations relevées avee une impartia-
lité toute clinigue, c¢'est que les malades qui me les ont fournies
n'avaient rien reliré de 'usage de la digitale. Aussi, puis-je cer-
lilier en Loule conscience que le nouveau reméde est de heaucoup
supérienr & 'ancien, surtout dans les cas d'insuffisance mitrale
et lorsque le coeur est prés d'dtre complétement fored.

Le strophantus rétablit alors la compensalion avec une rapi-
dité merveillense. Bous son influence, le pouls, irrégulier et in-
termitient, se modific du Lout au tout 14 ol la digilale a dchoué.

Le sirophantus non seulement augmente 'énergie de la sys-
tole, mais encore en prolonge la durée. Il fait donc monter la
pression artérielle par cetle action indirecte, comme en Lémoigne
la diurése. En méme temps, il favorise la circulation cérébrale.
Il semble avssi ralentic le rythme du ceear et prolonger sa dias-
tole, lnissant ainsi au muscle cardiaque le temps de se nourrir
plus complitement en favorisant la circulalion des vaisseaux co-
ronaires.

Le strophantus coupe court i la dilalation passive du cceur
fui s'epere aprés chaque systole, et cela en avgmentant simple-
ment la tonicité de la fihre cardiaguoe.

Je n'ai jamais vu le strophantus déterminer Pirrégularilé du
rythme ou aceélérer le pouls, méme quand je 'ai donné a haules
doses longtemps conlinudes, comme cela s'observe avee la digi-
tale. Enfin, i1l n'a pas d’aclion cumulative, .

L'adjonction de la noix vomique parait aceélérer el aider 'ac-
tion thérapeutique du Straphantus hispidus.

De I'éthylate de sonde dans le traitement da lupus de In
face, par A. Taylor (#ritish Medical Jouwrnal, 6 octobre 1888).—
L'autenr s’est servi de I'éthylate de soude en application locale
sur des plaqoes de lupus dans un cas qu'il rapporte, et cetle
apgliuatinn parait présenter des avantages sérieux.

ur la plague, Uauteur fait arviver de Péthylale de soude i
I'side d'une sorte de chalumeau en verre,terminé par une pointe
teis fine, Cette application est renouvelée pendant Lreis jours de
suile,

Deux ou trois jours aprés la derniére application de ce léger
caustique, les aveas lupiques sont recouverles d'une crodte fine
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et séche, qui se détache facilement d'elle-méme ou qu'on enléve
i I'aide d'une pince & dissection. Au-dessous de la crotite, on
trouve une surface parfaitement saine.

Le grand avantage que présente cette nouvelle méthode (appli-
cable seulement au traitement des petites plaques récentes peu

rofondes, presque érythémateuses) sur le graltage ou la scari-
ication, c'est que la méthode est indolore.

L'application n’exige gudre que deux ou trois minutes, pendant
lesquelles le patient ressent une sorle de picotement qui ne dure
que quelques minutes,

La petite eschare enlevée, il ne reste 4 sa place qu'un tissu
Earfaliemenl sain, sans cicatrice, et le malade n'a pas & déam-

uler avec un pansement sur le visage. .

On pourra done dans les cas de lupus, an début, alors que
I'envahissement du tissu dermique n’est encore que superficiel
et Lris limité, recourir & la méthode de Taylor que nous croyons
réservée et réservable uniquement pour ces cas.

Traltement de la gangriéne pulmonaire par Vinelsion et
le drainage (the Lancet, 20 octobre 1888). — La séance de la
Société clinique de Londres, du 12 octobre dernier, a élé mar-
quée par une communication des plus intéressantes du doctenr
Pasteur, sur un cas de gangréne pulmonaire par la pneumo-
tomie et le drainage chez un enfant de sept ans.

Que nous réserve la chirurgie pulmonaire pour I'avenir? I
est difficile jusqu'ici de se prononcer, les tentatives dans ce sens
n'ont donné encore que des résultats plus que médiocres; néan-
moins il est intéressant de suivre ses premiers pas, G'est pour-
gn.u;pi1 nous allons donner un apercu de celle communication

ans ces colonnes consacries d la revue de la thérapeulique
élrangére.

Le petit malade était un sujet d'apparences délicates. Sa ma-
ladie, d’abord d'allures insidieuses, prit subitement un déve-
la-['i[’:i:mﬁnt rapide,

matin méme de son entrée au North-Eastern-Hospital des
enfants, il eut une hémoplysie abondante et rutilante, et sa mire
déclara que depuis quelques jours, 'haleine était doude d'une
odeur repoussante, L'admission & I'hdpital eut lieu dix jours
aprés le débul de la maladie. On nota de la fiévre, I'état saburral
de la langue, le caractére haletant de la respiration et la fétidité
de I'haleine. Au niveau du lobe supérieur du poumon droit, il y
avait de la matité, une respiration légérement bronchique et
une diminution des vibrations thoraciques.

Pendant les trois semaines snivantes, des symplomes cavitaires
apparurent au sommet droit et le reste de l'organe s'indura
{pneumonie). La température monta, oscillant entre 100 et
103°,6 F. Chaque jour, le malade expectorail de 2 & & onces
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(60 & 120 grammes) d'un liquide aqueux [étide, composé sur-
tout de salive. M. Pollard, assistant, incisa la poitrine vers la
partie antérieure du deuxiéme espace intercostal droit, & envi-
ron 285 du sternum, Il découla par la plaie des matiéres fluides,
abondantes, infectes, contenant des fragments de poumon gan-
grené. On constata que la caverne s'étendait jusqu’au bord infé-
rier de la sixiéme cite, On pratiqua une contre-ouverture dans
le sixiéme espace intercostal, on plaga dans la cavité un double
tube conjugué & empyéme et on appliqua un pansement ouaté
antisepligue,

Le lendemain matin, le malade était trds soulagé, exempt de
toux, n’expectorant que de trés petites quantités d'un liquide
mousseux sans odeur, Les douleurs, vives auparavant, élaient
presque nulles,

On fit la lavage de la eaverne une ou deux fois par jour, selon
les besoins, Au bout de huit jours, le liquide du lavage laissait
déposer une grande quantité de pus. Gependant, I'amélioration
oblenue ne se maintint pas. La température, le pouls et la res-
piration remoniérent au degré de hauteur ou de fréquence qu'ils
avaient atteinls avant 'opération, la fétidité de I'haleine reparut
vers le dixikme jour, le malade s'affaiblit rapidement, et suc-
comba quelques jours plus tard. Le tiers supérieur du poumon
droit était ehangé en une caverne profonde, tapissée d'une fine
membrane granuleuse.

En dedans, on trouva le péricarde envahi par la gangréne,
et il existait une péricardite aigu# inlense. L'esophage était
fortement adhérent & la bronche droile et communigquait avee
la cavité d’une de ses grosses divisions, par un étroit pertuis
d’environ trois quarts de pouce de longueur, Llextrémité de
cette petite fistule, aboutissant dans I'esophage, était & peu
prés fermée par une espéce de petile membrane valvuloide, I'ex-
trémité donnant dans la cavité de la bronche, s’y ouvrait par un
orifice irrégulier et déchiqueté. Il n'y avait pas apparence de tu-
bercules ou de dégénérescence tuberculeuse, ni dans le paren=-
chyme pulmonaire, ni dans les ganglions trachéo-bronchiques.

La cause de la gangréne pulmonaire a di étre le passage d'un
fragment alimentaire de P'esophage dans la bronche, par le
sinus signalé plus haut; quant i la cause de la formation de ce
sinus, on ne saurait décider s'il est dd au passage d'un corps
étranger venu de I'esophage et ayant perforé cet organe dans la
bronche, ou s'il résulte de la fonte de quelque masse ganglion-
naire caséeuse inlerposée aux deux conduits.

11 faut noter la limitalion de la gangréne & la partie antérieure
du poumon et la fusion des trois fnhes de l'organe en une seule
cavilé, ainsi que ln rarveté de la péricardite dans la gangréne
pulmonaire, :

Les indications pour l'intervention chirurgicale étaient trés
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nettes et Popération edt-elle été pratiquée plus tat, il est probable
que le malade eut fini par guérir, étant donnée I'amélioration
marquée, dont l'intervention tardive fut le signal.

Da Sulfonal (the Therapeutic Gazefte, décembre 1888). —
Depuis notre derniére nole sur ce médicament, les publications
se multiplient & son propos. Ce médicament est d'origine alle-
mande, et c'est d'Allemagne que nous sont venus jusqu'ici les
principaux témoignages pour ou contre lui.

C'est ainsi que dans le Centralblait fiir Gesamnite Therapie,
d'octobre dermier, le docteur Julien Schwalbe rapporte les résul-
tats obtenus avec cet hyjm otique dans 50 cas d'affections variées,
Dans une proportion de 66 malades pour 400, le sulfonal a
déterminé le sommeil trois heures aprés son administration.
Dang les neuropathios, 'effel & méme été plus décisif encore, et
dans 90 pour 100 des cas, les indications ont pu étre remplies
complétement. En conséquence, le docteur Schwalbe représente
le sulfonal comme le meilleur hypnotique, il serait partienliére-
ment indiqué dans I'insomnie nerveuse par doses de 45 4 30 grains
(1 & 2 grammes).

Mais quand I'insomnie est sympltomatique d’'une lésion orga-
nique ou d'une affection générale, ses effets sont des plus incon«
gtants. En raison de son manque de godt et d'odeur, le sulfonal
est facile & prendre. N'agissant guére sur le eceur, le pouls on
la température, il serait préférable & I'opium et & la morphine,
lorsque 'économie est dans un état voisin de 'état physiolo-

2.

qélesundnnt ot il y a faiblesse de creur, et dans tous les cas, de
maladie fébrile, 1l est bon d'uzer du sulfonal avec précaution.

Dans la médecine infantile, le sulfonal serait d'excellent em-

loi.

De son cbté, le docteur Mathis, de la clinique de Ziemsen, 4
Munich, a fait connaitre dans le Centralblatt fine Klinische Me-
dicin (6 octobre 1888), le résultat de ses recherches sur 27 ma-
lades, avec tracés sphymographiques & I'appui; et cet auteur
confirme les conclusions de I'expérimentateur précedent.

1l considére, lui aussi, le sulfonal, comme un excellent hyp-
notique trés recommandable, mais il conseille de Padministrer
au moins une heure avant celle ol on veut provoquer le som-
meil.

Quand I'insomnie g’'accompagne de doulenrs un peu vives, ou
de secousses de toux, le sultonal est infidéle dans ses résullats,
cependant il peut anssi parfaitement réussir. Sur les tracis
sphymographiques, on ne nole aucune modification de la courbe
méme aprés Padministration de 60 et de 75 grains de sulfonal.
Comme on voit, tous les témoignages concordent pour faire du
sulfonal un bon hypnotique, mais un assez médiocre ecalmant,
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Toutefois, malgré ce que nous avons rapporté plus haut, on
fern bien d'en user avec prudence, lorsque les fonctions car=
diaques ne seront pas dans toute leur intégrité.

De la Sapotoxine, de la Senegine et de la Cyelamine, par
le professeur Kobert (Therapeutic Gaselte, 15 décembre 1888,
et Centralblatt fir Klinische Medicin, 15 décembre 1888). —
Ces Lrois médicaments ont fail le sujet d’éludes de la part du
docteur Kobert, de I'Institut physiologique de Dorpat,

La sapoloxine se retire du 3:;1'!@;& bark (écorce de la sapo-
naire), el sous bien des rapports, jouil des mémes propriétés que
Facide quillaique. Pachorukow pense que les malades suppor-
tent bien mieux les composants de la Saponaria quilaja que
ceux, & dose égale, de ln Saponaria senega. Les propriétés de
la saponaire comme expectorante sont anjourd’hui solidement
élablies, et celle-ci présente I'avantage sur le sencga, de ne pro-
voquer que rarement le vomissement ef la diarrhée,

. Atlass, dans sa thése inaugurale sur I'action de la senegine,
glucoside de la racine du senega, avance que le quillaja et le
senega contiennent chacun deux glucosides qui se correspondent
dans les deux plantes, mais la saponine est qualre fois plus
ahondante dans la saponaire que la senegine dans le senega, et
cotile beaucoup meilleur marché, De plus, la proportion de la
premitre subslance dans la saponaire est & peu prés constante,
tandis qu'il n'en est pas de méme pour la senegine par rapport
au senega.

Pour ce qui est de la eyclamine, de l'avis de Tufanow, elle
n'aurait jusqu'ici aucune indicalion thérapeutique. Elle parait
se rapprocher de la saponine et de la senegine par ses propriétés,
mais serait beaucoup plus toxique qu'elle,

e Wi rma—————

BIBLIDGRAPHIE

Traitd pratique de la syphilis, par le docteur Laxoregeent, Un volume.
Chez 0. Doin, 1888,

Le volume de M. le docteur Langlebert est destiné & faire suite & son
Traitd pratique des maladies des organes sexuels, mais en lni-méme, il
présente cependant sons sa forme succinele une monographie complate
de la gyphilis.

L'anteor a tenu, avant tont, & faire une ceuvre pratique, destinée & zepvir
de vade mecum au médecin praticien, souvent embarrassé dans les ques-
tions délicates que souldvent le diagnostic et le trailement des affections
ayphillliques. Laissant de coté les longues dissertalions théoriques,
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M. Langlebert s'sst conlenté da striel nécessaire en ce qui concerne jes
guestions purement doctrinales ; ne pouvant délaisser, sans &lre taxé
d'incomplet, tout e quia rapport & la théorie, il a trailé sobrement les
questions de physiologie, d’analomie pathologique et de bactériologie;
mais In sobriété n'exclut pas l'intérdt, et M. Langlebert a sulfisamment
développé toutes ces nolions pour que les curieux de science puissant y
trouver leur comple, c'est-h-dire ce qu'il faut pour poovoir saisir I'en-
chatnement des phénoménes morbides et leur lizison avee la cause ori-
ginelle.

8'll eat dans le cadre nosologique une affection qui resle souvent igno-
rée du médecin, ¢'est bien la syphilis, véritable protée, se présentant sous
des aspects si divers, qu’slle peot quelguefois en imposer méme & un il
exercé. Et cependant quelle importance acquiert en mainte circonstance
un diagnostic porté de bonne heure! Il y va souvent de la +ie ou de
I'avenir du malade. Mais eonnaltre & fond la syphilis ne peut dtre exigé
de tout le monde : la plupart des médesina, an début-tout an moina de
leur carribre, n'en ont que des notions imparfailes, C'est précisément L
cetle catégorie de praticiens que e'adresse Pouvrage de M. Langlebert, b
ceux qui n'ont pu faire pendant leurs années d'école une &tude appro-
fondie de cette maladie, ef c'est, il fant le dire, Pimmense majorité : pra-
ticiens et étudiants devront done posséder ce Traild prafigue anguel lls
aurant recours & chague inslant, ou pour s"instruire oun pour é&tablir la
base de leur thérapeuntique. :

Drailleurs, la fagon dont est conqu I'ouvrage en facilite beaucoup I'usage:
une dichatomie habilement faite des divera chapitres, blen séparés les
uns des aubres, aide In recherche; d'autre part, avec jusle raison, 'au=
teur a fait une monographie séparée du traitement; comme o'est, en
somme, le but réel & atteindre, on a agi sagement en réunissant tout ce
qui a teaik & la thérapentique, évitant ainsi an lecteur des recherches Lou-
jours longues, ennuyeuses et souvent infruoctueuses,

Un index alphabélique fort bien fait complite ouvrage, dont l'exéou-
tion matérielle, d'autre part, ne lalsze rien & désirer, i

D+ H. Dupter,

L'administrateur-gérant, 0. DOIN.

page 148 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=148

@BITH

l.‘.I.IHIﬂlIE "THEMPEUTIQUE

Cure radicale des hernies ;

Par le docleur TermiLuox,
Professeur ageégé i lo Faeulté de médecine,
chirorgien de la Salpétriere.

. Depuis longlemps, les chirargiens ont eu I'idée de tenter la

cure radicale des hernies : bien des procédés, depuis des sigeles,
ont été inventés & cet effet. La plupart étaient inefficaces, beau-
coup dangercux. Aussi l'expérience linit-elle par condamner
toule opération destinée & replacer dans la cavilé abdominale
l'inteslin hernié et non étranglé; seuls, les accidents graves,
quand ils se manifestent, autorisaient une intervention dont les
périls, dans les cas ordinaires, n'élaient pas en proportion avec
les avanlages tris aléatoives qu'elle pouvait conférer.

Depuis quelques années, 'antisepsie, qui a modifi¢ toute la
chirurgie, a détruit les idées anciennes touchant le trailement
curalif des hernies. : :

" En permettant d'ouvriv sans aucun danger le péritoine, elle a
engagé les chirurgiens & remplacer, au moins dans cerlains cas,
'emploi des moyens palliatifs, tels que le bandage, par Pinter-
vention sanglinte ; ¢'est & cette intervention’qu'on réserve au-
jourd’hui le nom de:eure radicale des hernies; elle seule mérite
ce nom, et c'est & jusle titre que sont tombés aujourd'hui dans
I'oubli tous 'les vieux procédés de mortification des enveloppes,
d'inflammaltion provoquée du sac, elc,, dont les dangers éga-
laient I'inutilité.

Cela dit, la cure radicale peut élre faite, comme on le voil,
dans deux conditions : soit qu'on la dirige contre une hernic
simple, non accompagnée d'accidents, soit, au contraire, qu'on
profile de la nécessité ol 1'étranglement met le chirurgien de
porter le bistouri sur le sac, pour lutter du méme coup contre
les accidents immédiats et pré\'umr ceux qu; puurrﬂlent 5@ ma-
nifester plus tard, @ =0 o :

Lorsqu'il s'agit d'une hernie non étr&ugléE, voici comment il
faut procéder : :

TOME CXVL. &% LIV, 10
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L'opération comprend plusieurs temps qui sont :

i° L'incision des téguments et du sac;

2¢ La réduclion des intestins;

3° Les manmuvres portant sur le sac (corps et collet) ;

4° Le traitement de la plaie,

Mais & quelque moment qu'en soit le chirurgien de I'opération
qu'il pratique, il doit se rappeler que les plus sévires précau-
tions sonl nécessaires, que pas un instant il ne doit se départie
des régles imposdes par la méthode antiseptique, et que toute
faule & cet égard peul codter la vie i un homme pouor lequel sa
hernie n'était, an résumé, qu'une infirmité supporlable..

Ainsi done, la peau est soignensement rasée, lavée au savon,
détergée a 1'éther ou a I'alcool; les parlies génitales, quand il
s'agit d'une hernie inguinale ou crurale sont aussi soignensement
nelfoyées ; le chirurgien ct ses aides ont les mains rés propres;
aucun instrument, au cours de I'opération, ne doit &étre impru-
demment déposé sur les corps qui recouvrent le malade ou les
objets qui l'entourent. On sectionne la peau et les téguments
couche par couche, lentement, jusqu'a ce qu'on rencontre le sac; le
volume de la hernie commande I'étendue del'ineision ; en matiére
de pronostic, il importe pen qu'elle soil grande ou petite. Ces
mancuvres conslituent le premier temps de 'opération.

Bienldt le périloine est ouvert avec précaution : 'intestin est 4
nu; il faut le réduire. Dans les cas simples, cetle réduction est
facile, mais il faut dire que cela n'est pas 'ordinaire, et il est
facile de s'expliquer ce fait en songeant que ce sont le plus sou-
vent les vieilles hernies volumineuses et irréductibles qui com-
mandent l'intervention. 5i done l'inlestin el 'épiploon qui I'nc~
compagne rentrent facilement, on les repousse avee les doigts
dans la cavité abdominale ; s'ils résistent, on étudie lés tauses
qui mettent obstacle & leur passage a teavers le collet. Gelles-ei
varient suivant les cas; tantdt on coupe entre ligatures desbrides
épiploiques, on disséque avec les doigts ou un instrument mousse
les adhérences péritonéales, on sépave les néomembranes dont
les lambeaux peuvent, du reste, sans inconvénient, rester adhé-
rents & la paroi de l'intestin, puis enfin le paguel hernisive céde
ct est refoulé dans le péritoine. Tout cela constitue le second
temps de Copération,
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Il ne reste qu'a s'occuper du sac, de son collet et de son corps.
Ce qu'il faut faire, mainlenant, ¢’est fermer la porte & I'anse
herniée el & la masze épiploique qui 'accompagnail; or, celte
porte, c'est le collet du sac. Il y a plusieurs maniéres, plus ou
moins bonnes, del'oblitérer : on a le choix entre 'anse de catgut
simple, I'anse double, triple, quadruple, la suture en fanfilet de
Czerny; l'anse simple, bien serrée, pratiquée &1'aide d'un catgut
trés fort ou d'une soie anliseplique assex résislante, est ce gu’il
y & de meilleur, de plus siir et de plus facile & appliquer. Mais,
quelque procédé qu'on choisisse, il est nécessaire de placer cotte
ligature trés havt, le plus haut possible, jusque dans le péri-
toine. Il faul done disséquer un pen le collet du sae, le libérer
ainsi de ses allaches sous-séreuses, et birer sur le péritoine. Celui-
ci descend alors dans la plaie; l'anse doit I'étreindre dans la
parlie culminante de 'incision.

La cavité abdominale est ainsi fermée; de facon que 'intestin
soit maintenu d’'une maniére conslante. Mais au-dessous de la
parlie étranglée par laligature,il resle le sac; que doit-on en faire?
Cevtains auteurs le conservent, d'aulves I'extirpent. Parmi les
premiers, il en est qui le refoulent, l'invaginent dans le collet,
afin d'établir des adhérences plos solides ; d’autres en suturent
les deux parois pour fermer la cavité, Quelques-uns, comme
Julliard et comme moi, pratiquent un vrai capitonpage isolé des
deux feuillets de la hourse péritonéale; d'autres enfin laissent la
cavité ouverle el la drainent, l'adhérence sevondaire s'établit.
De tous ces procédés, le meilleur est assurément le capilonnage,
maig il ne vaul pas encore l'extirpation du sac ; celle~ci doit étre
faite toutes les fois qu'on le peut. Elle n'est pas, en effet, tou-
jours facile ; elle nécessite la dissection du sac, et il est des cas,
par exemple ceux olt ona affaive & une hernie inguinale congé-
nitale, et dans lesquels la séreuse adhiére aux éléments du cordon,
dont elle est difficile & séparer. Celte dissection se fait avec les
doigts ; elle doit &tre longue, patiente, sans brusquerie. Quand
tout le sac est ainsi séparé, on le réstque. Si, malgré tous les
efforts du chirurgien, les adhérences sont telles qu'il ne puisse
enlever que des lambeaux du péritoine, il n'a qu’d s'arréter ; il
réspque ce qu'il peut, et il laisse le reste. L'inconvénient n'est
pas grand.
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Dans toute cure radicale de hernie inguinale, lorsque le Lesti-
cule est placé dans une position vicieuse, en ectopie, 1'extirpation
du testicule doit &tre un moyen extrdme, Elle s'impose quelque-
fois dans la cure radicale de certaines hernies inguinales con-
génitales, surtout quand le testicule est en eclopie assez 'élevée;
mais toule glande séminale située dans la tunique vaginale,
n'edit-elle atteint qu'un degré imparfait de développement, doit
dtre laissée an malade, sauf impossibilité. Les manouvres qui
portent sur le sac et son collet forment le troisiéme femps de
Topération.

Pour qu'il fat plus difficile encore & Iintestin de franchir la
barriére nouvelle que lui constitue I'opération, quelques chirur-
giens ont pensé qu'il serait bon d'obturer orifice fibreux de la
hernie. Le procédé qui semble le plus rationnel consiste i suturer
les piliers de l'anneau herniaire aponévrotique, Les uns les ont
réumnis aprés avivement ; d'autres, au contraire, les ont simple-
ment rapprochés. Au point de voe du résullat, les deux méthodes
sont également impuissantes ; le lissu fibreux qui entoure I'an-
neau n'a auvcune vitalité, il est réfractaire & la réunion immé-
diate, tous les efforts dirigés dans ce sens restent vains, Cepen-
dant celle pratique n'est pas toujours mauvaise, pendant quelque
temps la suture maintient la cavité abdominale mieux fermée ;
cela permet aux adhérences qui se font aprés laligature du collet
de s'établir solidement, 8i les fils sont résorbables (eatgut) ou
parfailement antisepliques (soie phéniquée), ils ne retardent en
rien la guérison,

Ainsi se trouve terminé le quatriéme temps de l'opération, qui
n'est pas, comme on le voit, indispensable.

Il ne veste plus qu'a panser la plaie : aprés un lavage soigné,
une hémostase parfaite, on suture les levres de l'incision en
prenant, dans I'anse du fil, toutes les couches tégumentaires. On
draine s'il exisle une surface cruentée assez étenduye, et sila dis-
section du sac a été pénible; l'incision peut étre fermée sans
drainage sur toute l'étendue, si I'opération a élé simple ot
bénigne. '

Le champ opératoire est recouvert par un pansement, large,
bien fermé, & l'iodoforme ou au salol, qui protége an loin la
plaie contre I'arrivée des germes extérieurs,
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8i l'opération a élé minutiensemement faite, la guérison est
nécessairve, et la réunion immédiate certaine.

Ainsi pratiquée, I'opération de la cure radicale est et doit dtre
considérée comme une opération bénigne; elle a é1é suivie de
yuelques revers, avant qu'elle fdt une intervention bien réglée ;
mais chaque nouvelle statistique publiée est meilleure que celle
qui I'a précédée, et l'on pent dire avjourd'hui qu'au point de
vue des résultals immédiats, le chirurgien, pourva quil exé-
cute fidélement les rigles de I'antisepsie, ne doil pas et ne peut
pas avoir de méprises. Il n'en est pas de méme, il faut le dire,
des suites éloignées de I'opération. 11 n'est pas douteux, en effet,
que, dans la plupart des cas, l'intervention & laquelle on donne
le nom de cure radicalz n’est, en réalité, qu'un traitement pal-
liatif,

Plus ou moins longtemps aprés l'opération, I'intestin qui force
sur le péritoine et sur la paroi abdominale, finit par vaincre la
résistance que lui oppose la barriére des adhérences. Les stalis-
figues n'onl pas encore parfailement élabli dans guelles propor-
tions de fréquence s'établit cette récidive, mais il est certain
quelle n'est pas rare. Aussi faut-il qu'aprés 'opération le ma-
lade se soumette au port régulier d'un bandage; il faut dive que
celui-ci peut dlre léger, et qu'il sullit d'une pression légire pour
mellre obstacle & l'issue nouvelle de l'intestin hors de la cavilé olt
il a él¢ refoulé. M. Lucas-Championniére conseille méme d'user
d'une pelole particuliére, coneave, qui exerce seulement une
aclion de soutien, mais ne comprime point les tissus ; il pense,
opinion fort discutable, qu'un bandage & pelole convexe atrophie
le tissu conjonetif, le bourrelet fibreux qui estle produit de I'opé-
ration et qui doit opposer sa résistance & la pression de l'intestin
sur la paroi.

Quoi qu'il en soit de cette opinion, il nen demeure pas moins
cerlain que le port d'un bandage est nécessaire pendant long-
temps, sinon pour loujours, apris 'opération de la cure radicale;
aussi le professeur Trélat conseille de I'appeler simplement la
eure chirurgicale. Ce fait doit &tre présent & I'esprit du chirur-
gien quand il diseute les indications de I'inlervention dans des
cas dilficiles.

C'est qu'en effet 'accord n'est pas encore fait sur cefte der-
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niére question. Evidemment, quand il s’agit de hernies volum-
neuses, irréductibles, douloureuses, 4 chaque instant soumises &
des accidents possibles d’étranglement, I'hésitation n'est avjour-
d'hui pas permise, et I'on peut dire qu'il faut opérer toutes celles
(ju ne sont pas parfaitement, constamment et facilement main-
tenues. Mais quand on est en présence de pefites tumeurs dont
le malade réclame la cure par une simple gquestion de coguet-
terie, quand surtout il g'agit d’un jeune homme chez lequel on
pent espérer ln guérison par le port régulier d'on bandage, quand
encore il n'existe guére d'autre raison & P'opération que quelque
alfection pulmonaire suseeptible d'amener une complication pul-
monaire plus ou moins hypothétique, il est bien difficile au chi-
rurgien de se prononcer. En effet, si hénigne que soit 'opération,
quand elle est bien faite, elle n’en est pas moins soumise & toules
les éventualités d'une intervention chirurgicale quelconque, et
n’est point, au sens propre dumot, une cure radicale dispensant
le malade de toul antre traitement. Aussi est-il vraisemhlahle que
lengtemps encore les indications, dans ces eas délicals, ne seront
point régies par des lois ahsolues, qu'elles resteront une question
de tempérament, que le chirurgien devra les accommoder al'dge
ct & la profession du malade, et les baser surtout sur le milicu
dans lequel il opére, et sur les résultats que lui fournit I'en-
semble de toutes les opérations qu'il aura pratiquées,

THERAPEUTIQUE HYDROLOGIQUE

Traitement thermal de ln gravelle urigue 3

Par le docteur Max. Dunaxo-Faroen, médecin inspectenr
des paux de Viehy.

Il m'a paru qu’il ne régnait pas des idées Lrés assurées au
sujet do traitement thermal de la gravelle urique, et yu'il ne
serait pas inulile de présenter quelques observalions sur ce point
intéressant de thérapeutique. Je ne parlerai que de la gravelle
urique ou diathésique. Les notions cliniques qui y sont relatives
ge raltachent & une question de pathogénic.
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La-gravelle urique représente unc des délerminalions d'un
élat dyscrasique que I'on a appelé arthritis ou diathise urique, ou
uricéinie, termes qui successivement ont préeisé de plus en plus
neltement Uidée qui s’y rapporte, Ceci rentre dans ce que le
professenr Bouchard a étudié sous le nom de diathéses par ra-
lentisserent de la natrition, el moiméme sous celui, moins
compréhensif, de diathése par anomalie de la nutrition.

Il est généralement admis que les deux déterminations les
plus immédiales et les plus caractéristiques de la diathése urique
on uricémie sont la goulte articulaire etla gravelle urique, Mais
la goulle a des racines plus profondément et plus nécessairement
diathésiques que la gravelle.

La goulle est, de par I'hérédité et de parla fixité de son
implantation dans le systéme, un état essenticllement diathé-
sique, bien que Uon puisse en rencontrer quelquefois des mani-
festations passagéres et isolées.

La gravelle, qui accompagne si souvent la goutte, combinant
ou alternant ses manifestations avec les déterminations articu-
laires de celle-ci, n'exige pas un état diathésique trés délerminé.
Il n'est pas rare de renconlrer des gens qui ont rendu une ou
deux fois dans leur vie, avec ou sans coliques néphrétiques, des
graviers uriques, comme par accident. Et d'un autre colé une
ditle systématique ou un traitement thermal approprié se ren-
dent maitres beaucoup plus facilement des manifestations gra-
veleuses que des manifestations goutleuses articulaires. On peut
guérir la gravelle, on ne guérit guére la goutte, Ceei veut dire
jque le ralentissement ou Panomalie de la nutrition n'est pas
nécessairement définilif, et qu'il n'a été alors qu'un phénoméne
transitoire, ce qui ne change rien au caractére constitulionnel
de la gravelle.

La gravelle urique peut exister d'une maniére trés effective
sans constituer & proprement parler un état morbide. C'est plu-
16t une anomalie qu'une maladie. Nombre de gens rendent de
gros sables ou des graviers sans avoir souftert, sans s'en aperce-
voir ot seulement par quelques sensations désagréables, et sur-
tout sans qu'il s'y joigne aucun trouble de la santé. Mais il ne
faut jamais se fier & de telles immanités, et je n'ai pas besoin
d’insister sur les graves inconvénients ou méme les dangers
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auxquels on est toujours exposé quand on fabrique des graviers
uriques. La conséquence la plus ordinaire en est la colique
néphrétique, qui offre d'abord une apparence en quelque sorte
purement lraumalique, mais qui peat par son fait méme et par
sa répétilion troubler & un haut point le systéme. Les graviers
les plus indifférents par eux-mémes peuvent devenir, en raison
de leur volume mal proportionné, de graves embarras dans leur
course i lravers le bassinet, I'uretére, la vessie et le canal 4@
I'urittre. Leur rétention peut encore élre le point de départ de
calarrhes graves et méme de lésions profondes du parenchyme
rénal. Mais je n'entrerai pas plus avant dans I'histoire de la
gravelle et de ses conséquences. Je n'ai & m'en oceuper qu'an
point de vue de son traitement thermal et par conséquent des
conditions les plus simples de son existence effles plus'communes.

Les indications relatives au traitement de la gravelle urigque,
considérée en elle-méme, sont de deux ordres :

Indicalions prochaines: favoriser l'issue des graviers exis-
tants ;

Indicalions ¢loignées : prévenir la formation de nouveaux
gl‘u."lf.‘]"ﬂu

Le trailement thermal de la gravelle urique appartient essen
ticllement 4 deux ordres d'eaux minérales:

Les eaux carbonalées sodiques d'une part, et d'une autre part
les sulfalées calciques bicarbonaties.

Les stations bicarhonatées sodiques sont celles de Vichy et de
Vals, qui représentent presque exelusivement cetle elasse d'eaux
minérales,

Les stations sulfalées caleiques bicarbonalées appartiennent i
un groupe intéressant des Vosges qui comprend Contrexéville,
Vittel, Marligny et Heucheloup.

On peat ajouter les stalions de Capvern (Haules-Pyrénées), qui
se rapprochent des sulfatées caleiques des Vosges, Pougues, qui
=¢ rapproche des bicarbonatées sodiques, et la Preste (Pyrénécs-
Orientales), sulfurée sodique dégénérée. On peut y ajouter
encore Evinn, qui ne présente du reste aucune caractéristique,
soit de conslilution, seit d'appropriations thérapeutiques. -

Je prendrai pour types dans celle étude Vichy, que la variélé
el surtout la thermalité de ses sources approprient beaucoup
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mieux que Vals & ces sorles de traitements, et Contrexéville,
qui résume parfailement les sources congénéres de la région
vosgienne.

Les eaux de Conleexéville sont [roides, d'une minéralisation
peu élevée (25 34), 4 bases presque exclusivement caleiques. Le
sulfale de chaux estle principe prédominant (1%,16), accompagndé
d’un pen de sulfate sodique (0¢,23), & peine de chlorures. L'ana-
lyse y montre une faible proportion d'acide carbonique libre
{Ue,u8 et des bicarhonales de chaux el de magnésie (0%,43).

Il parait assez diflicile, d’apris une telle compaosition, dattri-
buer aux eaux de Contrexéville des propriétés médicamenteuses
bien profondes. Leur mode d’action dominant est en effet assez
superficiel. Des médecins de Contrexéville I'ont eux-mémes carac-
térisé par les expressions de ringage, de lessivage ; 'un d'eux
I'a comparé & I"action d'un irrigateur. Lear mode d'administra-
tion est conforme 4 ces sorles d'appréciations. Elles sont em-
ployées surloul a l'intérieur, et & des doses considérables, les-
quelles s’élévent communément & 40 on 12 verres par jour, de
280 a 300 grammes, pris coup sur coup dans la matinée parti-
culierement, ce qui montre que la question de quantité est trés
prise en considéralion. Elles sont en général bien tolérées par
I'estomace et absolument spoliatives, et trouvent une issue large
el rapide par les selles el surtout par les urines,

Toul ceci ne se concilie guére avee I'idée d’aclions allérantes
ou diathésiques, en dehors de ce que leur action spoliative pour-
rait souslraire au sang. Mais encore semble-til que ces dva-
cualions abondantesjqui délerminent ces eaux sont pluldt con-
stituées parelles-mémes que par des excrétions proprement diles,
lesquelles seraient difficilement tolérées sans doute pendant
la durée d'un semblable traitement.

Les eaux de Contrexéville trouvent [done leurs applications
spéciales dans l'indication de modifier les surfaces qu'elles tra-
versenl ; el les surfaces urinaires, depuis les tubuli du rein jus-
qu’au canal uréthral, leur présentent i ce sujet une appropriation
parliculiére. Je ne saurais affirmer que leur champ d’action se
trouve absolument limité dans ce sens; mais je ne pense pas
qu'il s’étende heancoup au-deld, et qu'il y ait liew de leur atiri-
buer une action & proprement parler allérante ou diathésique.

TOME CXVI. 4 LIV, i
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Leur approprialion aux états catarrhaux de I'appareil urinaire,
ct aux gravelles blanches qui &'y rattachent, sont lrop connues
pour qu'il soit nécessaire d’y insister ici. Voici dans quel ordre
de circonstances nous devons saisir leur indication dansla gra-
velle urigque:

Alors qu'il existe un état continu ou habituel de souffrances ré-
nales, et qu'il y alieu desupposer un embarras dans la migration
des concrétions graveleuses soitdanslesbassinets, soildans les ure-
téres, ou des infarctus graveleux dans les éléments canaliculaires
des reins, ce qui répond & la néphrite gouttense de Rayer, sans
impliquer nécessairement I'idée de néphrite, alors Gontrexéville
et les eaux similaires sont formellement indiqués. M. Debout
pense avoir reconnu expérimentalement & ’eau de Contrexéville
la propriété de solliciter la contraction des fibres lisses qui tapis-
gent les conduits urinaires, propriélé dont on peutl suivre clini-
quement la réalité, et I'on comprend le parti qui peut en étre
tiré. De semblables résultals sont sans doute aidés par la quan-
tité des liquides versés dans ces conduils ; mais il faut considérer
gque I'état de Pappareil rénal lui-méme doit commander souvent
quelgue réserve dans le mode habituel d'administration de ces
caus,

L'existence d'un état eatarrhal, oun d’un élat simplement irrila-
tif ou excitable, d’'une partie Juelconque de appareil urinaire
indique également le traitement de Gonlrexéville,

Les eaux de Vichy ont une composition trop connue pour qu'il
soit nécessaire d’y insister, Ce sont des eaux bicarbonatées sodi-
ques ¢t & bases presque exclusivement sodiques, & minéralisalion
élevie, 89,22 (source de I'Hdpital), dont 52,02 de bicarhonate de
soude. Les sonrces sont multiplices, et offvent une quasi identité
de composition, sauf des différences & peine appréciables dans
le chiffre des bases caleiques, et dans quelques-unes la présence
du fer en proportion thérapeutique. Elles différent dans leur
température, les sources qu'il suffit de prendre pour types de la
station ayant : la Grande Grille, 43°,50; ' Hopital, 31°,70 et les
Célestins 14°,30. Elles différent encore d'appropriation, soit en
raison de leur direction d'élection vers tel ou tel appareil d'or-
ganes, soit en raison d'actions que, foute de micux, on peut
appeler dynamiques,
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Leur mode d'administration est d'une grande simplicilé. Il
consiste essentiellement dans la balnéation et dans I'usage interne
i doses fractionnées, dont la réduction peut étre, et doit étre
souvent, poussée trés loin. Il est rare que des douches quelcon-
ques aient & intervenir dans le traitement de la gravelle,

Un caraetére frappant de celte médication est de ne provoquer
en général aucun phénoméne physiologique ou pathogénétique
appréciable, et d'exercer silencieusement les actions thérapeu-
tiques les plus considérables, & la condition toutefois qu'elle soit
appliquée d’une maniére absolument rationnelle. C'est 13, dua
reste, un des caracléres géndravx de la médication dite altét
rante,

La soude esl un médicament de 'assimilation. La forme ‘sous
laquelle elle est le micux acceptée par l'organisme est celle ‘de
bicarbonate ; el c'est sous la forme d'eau minérale, accompagnée
de gaz carhonique libre, et des éléments divers qui constituent
celle-ci, qu’elle atteint I'apogée de ses aclions.

Les eaux de Vichy sont donc essentiellement assimilatrices,
Une telle propriété se retrouve dans leurs applications ‘@' ce
groupe d'états dyscrasiques que j'ai appelé : diathiéses par ano=
malie de I'aszimilalion des principes immédiats del'nlimentation,
et qui comprend : la diathése urique, la diathése diabétique et
'obésité.

J'ajoulerai, afin de préciser la portée de cette dernibre asser-
lion :

Que l'effet salutaire de Vichy sur la goutte se' fait d’nut!int'
mieux senlir que la goutle articulaire e rappmclm damuln"e di
la forme réguliére, prise dans le sens clissique ; '

Qu’il s’adresse surtout au diabéte alimentaire, alors que les
expressions symplomaliques s'écartent le moins possible des
conséquences immédiates de la glycémic et’ n'ont pas revéta dL.
caraclére cmhectr[ue :

Qu'il s'exerce trés aclivement sur 'obésité péri-viscérale, mals'
heauncoup moins sur I'obésité péri-musculaire,

Est-il nécessaive d'ajouter qu'il ne faut pas ' sur co’ lerrain
attendre du traitement thermal de Vichy, saof exception, des
résullals & proprement parler curatifs ? A moins qu'il ne s'agisse
de disposilions constitulionnelles peu prononeées, dune’ faible -
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jnfluence hérddilaive, d'un concours hygiénique effectif, on ne
guérit m la goulle, ni le diahéte constilutionnel, ni 'obésité,
pas plus qu'on ne guérit la serofule. Mais on obtient des atté-
nualions considérables qui peuvent élre souvent envisagées
comme des guérisons incomplites,

T'ai peut-dlre & m'excuser de celle longue parenthése, et je
reviens au point ol je m'étais arvilé, le traitement de la gravelle
par les eaux de Vichy.

La proposition suivanle le résume d'une manitre précise : les
caux de Vichy représentent la médication thermalela plus effective
de la gravelle urique, agissant directement dans le sens-curalif.

Ce trailement cst donc indiqué formellement par le fait seul de
la gravelle urique.

Mais ce qu'il importe surlout d'élabliv ici, ce sont les con=-
tre=indicalions qui y ont trait.

Je n'insizlerai pas sur les contre-indicalions qui pourraient
s'adresser & n'importe quelle forme de la médication thermale,
telles que lésions profondes des organes, du rein en parliculier,
ou complications du edté du ceur ou du cerveau. Je ne m'oceu-
perai que des contre-indicalions qui seront de palure & reporler
de Viehy vers quelque autre station thermale.

L'existence des coliques néphréliques, loin de constituer une
conlre-indicalion au traitement thermal de Vichy, en est au con-
traire une indicalion formelle. Elle en est une indication, parce
que plus les aceidents de la gravelle sont douloureusx, plus il est
nicessaire d'agiv sur la cause de ces accidents, laquelle est la
formation des graviers.

Celtle indication est précise dans tous les cas oii les intervalles
des coliques néphrétiques ne laissent pas soupgonner |'existence
d’altérations des reins ni des bassinets.

Sl y a lieu de croire 4 la présence de graviers accumulés
dans le bassinel et d'une expulsion difficile, ou s'il exisle des
signes de pyélite ou d'irritabilité rénale, il y aura conlre-indica-
tion an traitement de Viehy.

Je ne pense pas qu'il y ait 4 saisic d'autre élément de cette
contre-indication que la qualilé excitanle de 'eau minérale, L'eau
de Vichy est parfailement lolérée par les reins sains, & moins
d'un usage abusil, qui est ici hors de question. J'en ai oblenu
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des vésultats efficaces dans des congestions chroniques du rein,
avee albuminurie, semblant répondre 4 un premier degré de la
maladie de Bright. La pyélite catarrhale simple trouve également
& Yichy un traitement en général trés efficace,

Mais cette tolérance cesse d'exister vis-a-vis de reins irrita-
hles, ou en raison d'un état inflammaloive, ou en raison d'une
irritabilité proprement dite. Or la présence de graviers accu-
mulés, si clle ne délermine pas loujours un élat inflammatoire,
enlraine au moins un élat irritable du rein, comme, i défaut de
cystite, la présence d'un calcul détermine un état irritable de la
vessie,

La conlre-indication des eaux de Vichy parait donc consister,
dans 'ordre de fails qui nous occupe essenticllement, dans le
fait d'une irritabilité de Pappareil rénal, intolérante pour des
caux aussi minéralisées. 1| jest clair qu'en pareil cas l'indica-
tion la plus prochaine, ou palliative, doit &tre suivie et prime
l'indicalion éloignée ou curalive,

Dans le plus grand nombre des cas, cetle question d'indicalion
est facile & saisir, Iei, comme dans hien d'aulres sujets, il est
des cas moyens qui peuvent laisser des doutes. Ceci est une
affaire d’appréciation et de tact.

Jene pense pas quiil soit nécesszaire d'entrer dans plus de
détails. Je signalerai seulement une circonslanee particulicre du
traitement de Vichy, sur laguelle 7ai déja appelé I'atlention, et
sur laquelle on ne saurail Lrop insister.

Il existe deux sources a Vichy dent 'aclion s'adresse d'une
maniére immédiate sur un appareil particulier d’organes. La
Grande Grille agit sur Uappareil hépalique et les Célesting sur
l'appareil urinaire. Ce dernier est d'une sensibililé extraordi-
naire & l'introduction de 'eau des Célestins, etla lémoigne aussi
bien dans la vessie que dans les reins,

On avait déduit de celte sorte d'¢lection des sources dont il
s'agit, fort anciennement connue, une indication de leur emplol
respectif dans 'ensemble des affections au sidge desquelles elles
s'adressaient spécialement. Or, c’est précisément le contraire, et
leur contre-indicalion est formelle toutes les fois qu'il existe dans
les appareils en question le moindre élément d'icritabilité. I y
a longtemps que, instruit par I'expérience, j'ai dii renoncer com-
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plétement & la source des Célesiins dans toules les circonstances
oit un point quelcongue de 'appareil urinaire se trouve en jeu,

1l faut choisir pour les applications du traitement thermal de
Viehy & la gravelle les époques intermédiaires aux eceliques
néphréliques, je ne dis pas oii il n'existe pas actuellement de
graviers, ce qu'on ne sait pas toujours, mais oil ceux-ci ne font
pas sentir leur présence d'une manidre conlinue. Celle dernitre
circonstance esl d’une grande importance, car c'est elle qui per-
mel le mieux de discerner si le rein est irritable ou non,

Je n'ai pas i insister davantage sur les contre-indications de
Vichy, puisque celles-ci répondent aux indications de Con-
trexéville que j'ai exposées plus haut. Yoiei quels sont les effets
habiluels du traitement thermal de Vichy:

Ce traitement prévient, enraye ou tend & enrayer les coliques
néphrétiques. Il ne les sollicite pas, s'il est administré d'une
fagon méthodique. Il ne les sopprime pas loujours d’emblée,
g'il exisle des graviers trop volumineux pour sortir sans efforts,
soit pendant le traitement, soit plus souvent apriés. Mais il
avrive souvent que, des eoliques néphrétiques ayant eu lien anté-
ricurement au trailement thermal, avee ou sans issue de gra-
viers, des graviers, méme d'un certain volume, s'échappent sans
douleurs, ou sans douleurs vives, c'esl-d-dire sans coligoes
néphréliques. Jen'ai jamais vu les graviers issus pendant ou
aprés le trailement thermal présenler aucun indice d'une aclion
sur leur propre structure, ce que, au temps de Leroy d'Eliolles,
on cherchait ou on croyait voir. Il est probable que le traitement
thermal a modifié plutét les conditions des lissus enveloppant
que colles des concrétions elles-mémes. Et si leffet d'un traite-
ment thermal suffisant n’est pas toujours de mettre un terme i
la production de concrélions, il réussit en général & atténuer
celles-ci de maniére 4 en rendre la formation et expulsion
inollensives.

J'ajouterai quelques mols au sujet des stalions aultres que
Vichy ou Contrexéville, Viltel, etc., qui peuvent élre employées
directement contre la gravelle.

Les eaux de Capvern sont des sulfatées caleiques, légérement
bhicarbonalées, faiblement minéralisées, moins que les sources
vosgiennes, mais d'une composition trés analogue & la leur,
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Elles n'ont done rien de commun avee Vichy ou Carlshad, comme
'ont exposé quelques auteurs, Leurs appropriations i la gra-
velle paraissent fort semblables a celles des sources vosgiennes,
autant du moins qu'on peut comparer des champs d'ohserva-
lions aussi éloignés.

Les eaux de Pougues ne sont pas sulfatées, mais bicarbona-
tées. Je les ai rangées parmi les bicarhonatées mixtes, c'est-
a-dire i bases en méme femps calciques et sodigues, mais plus
caleigues que sodigues, et trés riches en gaz carbonique. Elles
sont tolérées par les graveleux i doses assez élevées, ot parais-
sent représenler, dans le traitement de la gravelle, une transition
entre les eaux de Vichy et celles des Vosges, bien moins diathé-
giques (ou altérantes) que les premiéres, plus médicamenleuses
que les secondes.

Les eaux de la Preste, sulfurées sodiques {rés dégénéries et
trés riches en matiéres organiques onctuenses, sont forl appro-
prifes aux catarrhes irritatifs et douloureux de l'appareil uri-
naire. Peut-8tre sont-elles plus sédalives, tout en élant aussi
résolutives, que Contrexéville et Pougues, Il est permis de douter
qu’elles conviennent au traitemeni de la gravelle elle-méme, Je
sais bien qu'on a va des graviers uriques se désagréger dans I'ean
de la Preste. On en voit autant dans l'eau de Vichy, et ailleurs.
Mais cela ne prouve rien, n’y ayant auveun rapprochement pos-
sible & faire entre une macération prolongée dans une eau miné-
rale, et le contact, dans les conduits urinaires, d'une composi-
tion quelcongne.

Quant & Evian, ce sont des caux froides, & peine minéralisées
par quelques bicarbonates terreux, et qui n'ont pas une grande
portée thérapeutique. Elles se prennent & la dose qu'on veut et
lavent trés bien les canaux urinaires. Elles constituent une
hydrothérapie excellente, empruntent & leur région des condi-
tions hygiéniques trés salutaires, et cet ensemble parait influen-
cer efficacement les activités organiques, sans se fixer, je crois,
sur aucune en particulier.

En résumé :

Vichy représente la médication thermale eurative de la gra-
velle urique, et ne trouve de contre-indications que dans |'exis-
tence d'un état irritatif quelcongue de 'appareil urinaire.
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On doit alors recourir & Pougues, qui offre des qualités médi-
camenteuses effectives, bien que d'une faible portée sur I'élat
conslilutionnel ; ou & Contrexéville, et ses congénéres Vittel et

" Martigny, ou & Capvern, ces eaux aidant efficacement & I'élimi-

nation des graviers et 4 la résolulion des surfaces catarrhales.
Evian doit &tre réservé aux cas ot I'on vent introduirve & son
minimum la qualité médicamenteuse de la médication.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE
TRAYAUX DU LABORATOIRE DE TRERAPEUTIQUE DE L'HOPITAL COCHIX,

Etude thérapentigue de I'Hysterioniea Baylahuen

Par le doctenr G. BaiLve.

M. Dujardin-Beaumelz regut de M. Cervello, médecin & Val-
paraiso (Chili), une planle résineuse qui, d’aprés l'auleur de
I'envoi, possédail une action spéciale dans certaines affections
gastro-inlestinales, surtout dans les recto-colites hémorra-
giques chroniques, dans les dyspepsies flatulentes, les indiges-
tions, ete. M. Dujardin-Beaumelz voulut bien nous confier
I'éitude de cette plante en nous donnant tous les moyens néces-
saires pour instituer les expériences thérapeutiques,

L' Hysterioniea Baylahuen est déerit par Claude Gay, dans
Historia fisica y politica de Chile, botanica, t. 1V, p. 42, sousle
nom d’ Haplopappus Baylakuen, mais M. Baillon, dans son His-
toire des plantes, t. VIII, p. 155, range les Haplopappus dans
le genre lysterionica et cette plante devient I' Hysterionica Bay-
{akuen, H. Baillon.

G'est une petite plante vivace, 4 lige cylindrigque, de la gros-
seur d'un porte-plume, rameuse, glutineuse, légérement sil-
lonnée de méme que les rameaux qui sont allongés, glabres,
comme dénudés & la partie supérieure, o1 ils se terminent tous
par un seul capitule. :

Les feuilles sont allernes, trés rapprochdes les unes des aulres
a la partie inférieure de la tige, pelites, obovales, spatulées, un
peu cunéiformes, rétrécies i la base, sessiles, semi-amplesi-
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caules, de 15 millimétres 4 2 centimitres de longueur, sur une
largeur de 5 & 6 millimétres an milieu, glatineuses, légérement
ondulées i la partie supérieure, i hords légérement dentds, Ges

Hystevionica Baylahies, W. Baillon, d'apeés Mehantillon délériord do Muséom.

fevilles sont coriaces et recouvertes ainsi que la tige et les capi-
tules d'uneexsudation résineuse fort abondante.
L’involucre campanulé est constitué par quatre séries de brac-
tées ; les extéricures sont foliacées, ovales, denlées, les intérieures
TOME CXVL. &° L1V, 12
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lancéolées; lindaives, acuminées, entiéres; scarietises, légbre-
ment membrancuses sur la marge, aussi grandes que les fleurs
du disque; plus grandes que les ligules du rayon.

Le réceptacle est plan, fovéolé.

Les fleurs sont jaunes et Loutes [ertiles, dimorphes, Celles du
rayon sont femelles, & corolle irvégulidre, dont le tube étroit se
dilate en limbe ligulé, dont le sommet est déconpé en deux dents
peu prononcées et déjeté en dehors. Celles du disque sont her-
maphrodites, Leur corolle est tubuleuse 4 limbe quinguéfide ; les
étamines, au nombre de cing, sont syngénéses, i anthéres obluses
i la base, non appendiculées, introrses, biloculaires et déhis-
centes par des fentes longitudinales. Le conneclil sc prolonge
au-dessus des loges en une lame presque triangulaire. L'ovaire
est 4 une seule loge, renfermant un seul ovale anatrope. Il est
surmonté d'un style simple & deux branches stigmaliféres,
linéaires, hispides i 'extérienr.

Le frait est un achaine oblong, glabre, de couleur fauve rou-
gedtre, couronné d'une aigretie i soies plurisériées, de longueur
inégale.

Le caractére le plus frappant de cette plante, c'est I'exsudalion
résineuse, jaune, odorante, qui recouvre toutes ses parlies et
Im donne, quand elle est séche sartont, I'apparence d'une plante
plongée dans la résine, puis séchée.

Gette exsudation se retrouve du reste sur une espice voisine,
le Grindelia robusta, et elle est pour ainsi dire caractéristique
des plantes croissant dans les terrains absolument secs, la résine
s'opposant i I'évaporation de 'eau de végélation de la plante, et
I'empéchant ainsi de se dessécher et de dépérir sous les rayons
ardents du soleil Lropical.

M. Blondel, préparateur d'histoire naturelle au laboratoire de
la Facullé de médecine de Paris, a bien voulu faire pour nous la
coupe microscopique de la lige et des feuilles, dont nous ne don-
nons iei que les caracléres les plus marques,

La tige de Physterionica, sur une coupe transversale, présente
la structure swivante : L'épiderme est forme d'éléments rectan-
gulaires, nettement striés sur leur face extréme. De place en
place, quelques-uns de ces éléments sont surmontés d'une petile
glande en forme de poil capité rattachée & la cuticule épidermique
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par un pédicule composé d'une on deux cellules seulement. La
partie séerdtante et sphérique est constituée par quatee & six cel-
lules granuleuses, entourédes d'une cutieule trés mince, pouvant
se dislendre sous la pression de la vésine séerétée en excés,
Sous I'épiderme, cxiste un suber brun 4 éléments laches, se
contintant insensiblement avec un parenchyme corlical au
milien duquel se trouvent des canaux vésineux a seetion ellip-
lique.

Les feuilles ont une consistance rigide gi'explique bien leur
structure.

Leur épiderme présente les m@mes glandes qui ont 61é obser-
vies dans la lige.

Pharmaeologie. — Infusion : On jette de I'eau houillante sur
la plante et on laisse infuser en ayant soin de houcher herméti-
quement le ballon dans lequel se fait l'infusion.

(Proportions: 1 partie de la plante dans 150 grammes d’edu.

On a soin d'enlever les tiges les plus grosses,

Teinture aleoolique : On fait macérer 100 grammes d'fys-
terionfca dans 500 grammes d'alcool & 90 degrés, pendant dix
jours. Apris quoi I'on décante et I'on obtient une teinture d’une
couleur jaune ambré, el qui a Podeur caractéristique de Ia
plante:

Doses de XV a XXXV goultes,

L'extrait aleoolique est d’une couleur marron foneé, gluante,
visqueuse el d'une odeur fortement résincuse. Sa saveur esl dcre,
il est soluble dans I'éther et le chloroforme, moins dans 'aleool,
il est légirement soluble dans I'eau bouillante, Il s forme un
dépdt de cire sur lés parois de 1'éprouvelle, dépdt qui est soluble
dans 'éther.

Il n'est pas soluble dans la glycérine,

Nous te conseillonis jias les pilules d'extrait alcoolique qui ont
presque toujours occasionné des erampes d'estomac chez les ma-
ludes & qui nous les avons preserites, La teinture aleooligque qui
nous a donngd des résultats satisfaisants dans les affections des
voles respivatoites, ne nous & pas donné les succds de 'infusion
dine les diarrhées,

Composition chimigue, — La grande analogie hotanique qui
existe entre cetle planic et les Grindelias, qui dppartiennent éga-
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lement au genre hysterionica de H. Baillon, particulitrement
avee le Grindelia robusta, faisait supposer i priori une analogie
de composition. 100 grammes de plante, dont on a éliminé les
liges de dimension trop considérable, sonl épuisés par des
quantités successivement employdes d'éther de pétrole. |

L'éther de pétrole évaporé abandonne une sorte de cive jau-
nitre, mélangée d'huile volatile et fixe, huile volatile gu'on oh-
tient en distillant la drogue avee I'ean, et agitant I'hydrolat avee
I'éther de pétrole qui dissout I'essence el 'abandonne par évapo-
ration spontanée.

Cette essence a une odeur parliculitre qui est, du reste, celle
qu’exhale Ia plante elle-méme. Sa proportion est peu considérable.

La plante est reprise par 'éther sulfurique qui évaporé donne
comme risidu une résine d'un vert noirdtre, molle, visquense,
de saveur irritante. Son odeur est celle de la plante elle-méme.
La proportion est plus considérable que celle de la cire.

La drogue est reprise par aleool & 90 degrés qui abandonne
une maliére d’apparence résineuse, brune et dcre qui nous a
paru ne pas renfermer d’alealoide.

L'eau en retire du mucilage, du glucose, Nous n’avons pu
retrouver encore la substance analogue & la saponine signalée par
Henry Clark (American Journal of pharmacy, T seplembre 1888)
et désignée parlui sous le nom de grindeline et i laguelle il at-
tribue les propriétés du Grindelia. L’ Hysterionica Baylahuen
renferme en oulre une petite proportion de tannin.

Comme on le voif, celte analyse n'est que qualifivative et en-
core est-clle bien incomplite,

Comme I'analyse chimique vient de nous lapprendre, ' Hyste-
rvionica Baylakuen renferme de la résine et une huile essen-
tielle. Nous savons, d'un coté, le mode d'action de chacune
de ces substances introduites dans I'organisme, la résine passe
dans les urines, tandis que huile essenticlle est éliminée par
les voies respiraloives, d'aulre part, les expériences de M. Cer-
vello nous ont montré I'action bienfaisante d'une infusion d’hys-
terionica dans les affections du tube digestil ; aussi avons-nous
étudié T'action de cetie plante sur les surfaces pulmonaires, sur
le tube digestif, les reins et la vessie.

Action sur le powmon, — La premidre indication dans les
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inflammations aiguiis ou chroniques des poumons, c'est de mo-
difier les caractéres de la sderétion, qui prend parfois une odeur
trés désagréable, qu'elle doit 4 la présence de I'acide butlyrique,
produit de décomposition des sécrétions bronchiques, el quelque-
fois & la gangrene de la muqueuse,

Cette modification, nous l'obienons avec I'hyslerionica, ainsi
que le prouvent les résultats chtenus chez deux malades de la
salle Chauffard (service de M. Duojardin-Benumelz), lous deux
atteints de bronchitechronique. Aprés dix jours de traitement par
la teinture alcoolique d’hysterionica, prescrile & la dose de
XX gouttes dans un julep gommeusx, I'expectoration, toul dabord
ahondante, a fortement diminué, les crachals, ¢pais el jaundlres
les premiers jours, n'ont pas tardé i se délier, les élouffements,
si fréquents an déhut, ont totalement disparu, et quelque temps
aprés, I'un de ces malades a pu quitler 'hédpital, sinon comple-
tement guéri, du moins trés soulagé,

L'hysterionica a donc agi comme le goudron, la téréhenthine,
le copahu cl la créosole.

Les balsamiques ont parfois de graves inconvénients. Ils sont
souvent mal tolérés ct, lorsque la dose est dépassée, ces médica-
ments deviennent facilement une cause de congestion rénale et
méme de pyélite, L'haleine du malade qui les absorbe, prend
l'odeur parfois désagréable, souvent indiseréle, de 'huile essen-
tielle que contient le médicament.

Avcec I'hysterionica, rien de pareil ne se produit, et nous n'a-
vons jamais pu constater chez les sujels que nous avons obser-
vés, ces crampes d'estomac, ces réflexes nauséeux qu'il est facile
d’observer ches les malades soumis au régime de P'opiat, dela
térébenthine, du santal, ete,

Action sur le tube digestif. — M. Cervello indiquait dans sa
lettre d’envoi & M. Dujardin-Beaumelz les heureux résullals
obtenus par l'infusion de 1'Hysterionica Baylahuen dans les
affections intestinales, diarrhées muquenses, avee Lenesmereclal,
diarrhées chroniques et rebelles, et nous eussions bien voulu con-
stater par nous-mémes les hons effets de cette médicalion, mais
il nous a été impossible de trouver dans les hépilaux civils et mi-
litaires, un seul cas de diarrhée de Gochinchine ou de dyssen-
terie chronique.
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Celte plante nous a été permis de recueilliv dans dilférents
services et principalement dans celui de M. Dujardin-Beaumets,
juelques observations qui tendent & prouver que 'hysterionica
peut étre considéré comme un excellent antidiarrhéique.

Gelte plante parait modifier heureusement Pélat de la mu-
quevse intestinale, ol agiv & la fois et comme isolant el comme
antiseptique. Donnée en infusion, elle se répartit également sur
toute la surface de Vintesting qu'elle revit d'un enduit protectenr,
srace aux substances cireuses et résineuses qu'clle conlient, et
forme, [grice anx principes aromatiques qu'elle renferme, une
espece de pansement anliseplique, qui rend la cicatrisation plps
promple el plus facile. Par son tannin, associé d’une cerlaine
fagon i ses autres principes, elle tonifie la muquense de 1'in-
Lestin,

Nous avons pu constaler les bons effets de I'hysterionica dans
des diarrhées incoercibles, ol 'opium et le sous-nitrate de bis-
muth n’avaient donné aucune amélioralion, el nous avons vu
chez des luberculeux, i la troisitme période, sharriter des diar-
rhiées qui avaient jusque-li résisté & tous les traitements,

M. Cervello, dans les cas de diarrhée ehronique, a oblenu la
guérison de ses malades, apris yingt ou trente jours de traite-
menl, en faisanl suivre en méme temps le régime alimentaire
preserit par M. Dujardin-Beaumetz (lait et peplones).

G'est surtout dans les cas dediarrhée, survenant chez les phiti-
siques, (que nous avons pu eonstater, comme le prouvent nos oh-
servalions, les heurenx effets de I'hysterionica, qui ne s'est pas
montré une seule fois infidéle ; aussi pensons-nous que celle
plante est appelée & rendre de grands services, en supprimant
ces diarrhées, qui, survenant au cours de cerlaines maladies,
viennent en hdter le dénouement fatal,

Action sur Uapparer! génito-urinaive. — Nous avions pensé i
appliquer la résine de notre plante que les reins éliminent, an
traitement des alfections des voies urinairves, { faire avee elle
I'antisepsie urinaire,

Il nous a été possible, grice & P'extrdme bicnveillance de
M. Mauriae, médecin i Uhdpital du Midi, d'expérimenter dans
son service, mais les rézultats ne sont pas assez probants pour
qu’il mous soit permis de conclure. Toulefois nous ayons pu con-
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slaler une amélioration notahle dans 1'état des deux malades
dont nous avons pris les observations, et qui tous deux élaient
atleints de cystite. La planie nous a fait défaut pour faire son
élude, au point de vue de son aclion sur la blennorrhagie, les
uréthrites, L'odeur de 'arine qui était celle de la plante, prou-
vait suffisamment qu'une partic de huile essentielle élait éli-
minée par les reins. La sdcrélion urinaire ne nous a pas paru
augmenler, bien que certaing malades nous eussent allirmé
avoir en denombreuses mictions aprés I'emploi de I'hysterionica.
L'urine que nous avons fait recueilliv dans des lacons et conser.
ver dans la journfée, n'a jamais dépassé un litre et demi, La
plante ne saurait done élre considérée comme diurétique, Tou-
tefois elle nous a parn fortement diminuer la manvaise odeur
des urines et aprés son administration, le papier de tournesel
nous accusait leur réaction acide, Nous avons ici en vue I'urine
des malades alleinls de cyslile, urine qui, nous le savons, ne
tarde pas i devenir alealine sous l'influence de I'algue étudige
sous le nom de torentule ammoniacale,

Un malade de la salle 10 (service de M. Mauriac), que nous
avions soumis au trailement (4 grammes hysierionica infusd
dans 400 grammes d’ean), pendant dix jours eb qui était atleint
d'une cystite, s'est trouvé soulagé; le nombre de miclions fré-
quenles au débul (prés de quarante fois par jour), douloureuses,
a diminué, et le malade n'urinait plus que hoit & dix fois dans
la journée, ses douleurs élaient bien moins vives. Les urines
troubles muco-purulentes et formant un dépét au fond du vase
au début, se sonl modilides, onl pris une coloration ambrée,
mais sonl reslées légérement nuageuses ; le dépil a disparu,

L'hysterionica parait n'avoir auveune action sur les glandes

sudoripares, car dans aveun cas nous n’avons pu conslaler la
transpiration.

Aection sur les plaies. — Les planles voisines comme espéce et
comme genre de I'Hysterionica Baylahuen élanl employées par
les indigénes de 'Amérvique du SBud, pour le trailement des
plaies dont elles aident la cicalrisalion, nous avons employs,
dans le méme but, la teinture aleoolique d’hyslerionica, et nous
avons pu conslater d’'heureux effets. Les deux malades que nous
avons traités venaicnt se faire panser & la consullation, ils ne
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sont plus revenus sitdt gue le mieux g'est fait sentir et il ne
nous & pas été possible d'en prendre 1'observation.

L'un était atteint d'ulcéres variqueux, I'autre avait une plaie
du bras, produite par un accident de voiture.

Voici la méthode que nous avons employée : nous trempions
des giteaux de onate dans la teinture aleoolique d’hysterionica,
et nous appliquions ces tampons sur la plaie, de facon 4 la re-
couvrir entidrement. I'alcool s'évaporant, laissait un dépot rési-
neux qui s'étend en couches mineces sur loutes les parties de
'ulcire. Le tout était entouré de ouate etle pansement était main-
tenu par des bandes de gaze. :

Dans les deux cas, nous n'avons pas eu de suppuration et
Pamélioration n'a pas tardé i se produire dés le quatritme pan-~
gement.

Conclusions thérapeutiques. — L'Hysterwonicn Baylahuen,
donné en infusion, est un excellent antidiarrhéique, et a produit
entre les mains de M. Cervello d'excellents effels dans la dyssen-
terie aigué el chronique.

Les résultats obtenus par nous dans le traitement de la diar-
rhée des phtisiques, nous engagent & en étendre Pemploi dans
ces diarrhées survenant au cours de certaines maladies qui dé-
terminent la cachexie, le cancer, les diarrhées cachectiques.
L'infusion d'hysterionica peut permettre de continuer I'emploj
urgent d'un médicament (copahu, mercure), en supprimant la
diarrhée que ce dernier oceasionne,

L'hysterionica peut remplacer les balsamiques et étre appli-
qué au traitement des maladies de I'appareil respivatoire.

Donnée en teinture alcoolique, cette plante ne détermine pas
de constipation,

Appliqué au traitement de 'appareil génito-urinaire, 'hysle-
rionica semble donner quelques résultats, modilier la nature des
urines et en diminuer la mauvaise odeur.

Dans les uleéres, elle collodionne les plaies, les recouvre d'un
enduit antiseplique, qui les mettant 4 I'abri du contact de I'air
ot des micro-organismes'en facilite la cicatrisation,

L'infusion nous a donné les meilleurs résultats, et cest en
infusion que nous conseillons 'emploi de 1" Hysterionica Bay-
lahuen.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Contribution i Ia chirnrgie dua péricarde
Paracentése et péricardotomie (1)

Par le doctenr Ch. Févaign, médesin-major.

A. Abondance de Uépanchement, — Le malade a échappé aux
accidenls du début, mais, le quatrigme ou le cinquidme jour, au
moment o1 la péricardite se produit, se montrent des phéno-
ménes graves : dyspnée, cyanose, bouflissure de la face, pouls
paradoxal, en méme temps que tous les signes physiques d'un
épanchement péricavdique abondant; alors il o'y a pas d"hési-
tation possible, il faut intervenir ct intervenir vite,

Quel mode dintervention adopter 3

La ponction capillaire aspiratriee semble indiquée au premier
abord ; mais ee mélange de sérosité et de sang est un milieu
gssenticllement fermentescible; la moindre Faule contre 'an-
lisepsic peut devenir le point de départ d'une décomposition
putride dont nous connaissons tous les dangers : hémorragies
secondaires, septicémie,

Si la ponction a trop souvenl transformé en dpanchements
louches et purulenls des épanchements spontanés, primitivement
séreux, il est facile de préveir les risullals qu'elle fournirait
dans un hémoepdricarde enflammé,

Une fois la présence du liquide bien constatée par la ponction
exploratrice i aide de V'aiguille Dieulafoy ou de Pravaz, gquand
hien méme le liquide retiré n'aurait aucune mauvaise odeur,
nous croyons que l'incision antiseplique est ici la méthode de
choix.

A plus forte raison s'impose-t-clle, lorsque I'épanchement est
devenu pulride.

B. Hémorragie secondaive et transformation purulente de
l'exsudat. — Nous réunissons dans le méme paragraphe ces
deux ordresd’accidents, parce qu'en réalilé ils sont inséparables
et résultent de ce que nous appellerions volontliers par ana-

(1) Suile et fin. Voir le précédent numéro.,
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logie avee ce qui a lieu pour la plevre, la seplicémie péricar-
digue. :

Dans I'hémopéricarde traumatique, lorsque la péricardite con-
séculive dépasse les limites de la plasticits, elle devient presque
latulement seplique, surtout lorsque air a pénéleé dans la
poche, ce qui est presque la régle.

L’exsudat suppure et subit en mdme temps la décomposition
putride ; on a alers affaive & un prewmo-pyo-péricarde, dont
Pissue est toujours mortelle.

Les caillots ramollis se détachenl, el quel que soit le siage
de la plaie qu'ils obturaient {coronaire, cuur), I'hémorragie
arrélée reparait, souvent foudroyante, ou bicn le sujel succombe
par les progres de linflammation seplique que peul parfois
altérer la substance méme du ceeur. Fantoni (eité par Jamain,
PMaies du caur, p. 37) n'a-t-il pas signalé la destruction des
fibres internes du cceur chez un homme qui succombe vingt
jours apris avoir regu sa blessure @ du pus coloré sortail chagque
jour par la plaie,

Et Fabriee de Hilden : un homme blessé au cdté gauche de la
poilrine, prés le sternum, portait une plaie fistulense; aprés plu-
sicurs mois d'épuisement, de figvre of de syneope, il mourut,
Le péricarde el le ceear étaient enflammés, la substance du der-
nier, ramollie, en putrilage. (JTamain, ibid.).

Que peut done intervention, lorsqu'il existe un hémopéri-
cavde suppuré? Nous n’avons pu lrouver d'observations de ce
genre qui permissent de trancher la question. Mais, n'esl-il pis
logique de supposer que les résultats encourageants oblenus par
I'incision et le drainage dans les péricardiles sponlanées sup-
purées auraienl élé aussi favorables dans les péricardites puru-
lentes d'orvigine traumatique? Nous allous citer deux observa-
lions oir, selon news, la pévicardotomie auvail pu arracher les
deux hlessés & la morl.

Uns. I. Dolbean (communiquée & Jamain, Shése d'agrégation,
1857, p. 83-84 ; résumée). — Roux, lithographe, quarante-deux
ans, se Hurle dix coups de couleau dans la région du carur, dans
la nuit du 8 au 9 mar 1852, Hémorragie trés abondante par jels
gaceadés,

Le 9 au malin, malade calme, Hémorragie arrétée, Respiration
facile, bruits du corur normaus.
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Le 42, un peu d'oppression.

Le 13, doulepr, vive oppression,

Le 15, les douleurs persistent, Empitement de la région du
caxur. Voussure,

Le 23, douleur beaucoup plus aigué. Augmentation de la
dyspnée, syncope ; pouls pelit, fréquent,

Un peu de malilé & gauche, en arriere,

A la région du eeeur, un peua de sonorilé apormale. Bruils un
peu éloignés, Dans les grandes inspirations, sonllle amphorigue
et tintement métallique. Aggravation jusqu'au 20, ol le malade
succombe.

Autopsie : Cavité du péricarde distendue par place. A exté-
ricur, plaques ecchymoliques ; en un point, le poumon adhére.
Dans Tintérieor, 4 litee el demi de pus fetide, mélangé de gaz,
d'un brun roussilre. Fausses memhbranes molles sur la séreuse
et sur le cocur. A la face postévieure du coeur, plusicurs caillots
enveloppés de fausses membranes, Triés léger épanchement dans
la plévre gauche. -

Ous. 11. Munek (de Berne), recueillie par Dodenheimer (Thése
de Reynier, Paris, 1880, p. 64; rdsumée). — W..., dgé de
trente-deux ans, plaie par coup de feu, le 28 mars, sous le ma-
melon, aun nivean de la quatriéme cdte. Deux jours aprés acci-
dent, on conslate que les bruils sent sourds, Pas de choe de la
pointe; matité précordiale augmentée. Quelques jours plus tard,
wdime des membres inféricurs, Dyspnde plus forte.

Le 13 juin, bruits du eceur tonjours absenls, Tintement mé-
tallique.

Le 15, culla!'-sus. Dyspnée extréme, Pouls pelil, inlermittent,
ireégulier. A la percossion dans le déeubitus dorsal, sonorilé
exagérée 4 la région précordiale. Matilé absolue, lorsque le ma-
lade se dresse, dans le qualriéme el cinguitme espace.

Pas de bruits eardingues. Un et parfois denx hruits de tinte-
ment métallique & la base de Fappendice xyphoide et & gauche
du sternum. Malité en arriére el i droile. Munck repousse 1'idée
de pneumothorax, & cause de vibratlions conservies parlout. 11
explique le bruit métallique par le barbotement du coeur dans le
péricarde,

Mort le 16 juin,

Aulopsie : Absence de pneumothorax, Péricarde exirémement
dilaté gL distendu, sonore i la percussion et adhérent 4 droite au
poumon.

Une Pclite ouverture laisse échapper une grande quantilé
d'air. Liquide nettement purulent, sans mauvaise odeur, et con-
tenant peu de flocons fibrineux ; dans ce liquide nagent plusicurs
débris de papier. La face interne du péricavde esl recouverte
d'abondantes couches de fibvine ; elle présente, & gauche et en

page 175 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=175

@BITH

s

avant, une plaie qui frappe par sa rougeur et sur laquelle aboutit
le trajet de la balle. De méme, & gauche et plus en haut, se
trouve une plaie d'un diamétre de 3 centimétres, au milieu de la-
quelle se voit un tissu de cicatrice apparemment de nouvelle for-
mation.

Coeur recouvert d'abondantes masses floconneuses de fbrine,
et en deux points adhérent au péricarde. Au microscope, signes
de myocardite récente avec abondante formation de pus entre
les fibrilles musculaires, qui ont perda leur striation.

Epanchement pleural, limpide & droite, louche & gauche,

Voili done deux observations de pnenmo-pyo-péricarde trau-
malique lerminé par la mort. Si l'incision et le drainage an-
Lisepliques eussent é1é fails & temps, nul doute que les blessis
auraient eu autant de chances de guérison que les malades do
Rosenstein et de West. Il n'existait, d'ailleurs, du edté de laplévee
aucun épanchement purulent.

Il'y aurait de plus, dans des cas analogues, avantage & inter-
venir le plus vite possible avant le développement de la myocar-
dite, afin que, I'épanchement une fois évacué, on ne se trouve pas
en présence d'un organe affaibli et incapable de fonctionner.

Dans le cas méme oit le ceur serait blessé, cette complication
ne devrait pas arrdter la main du chivurgien. Outre la difficulté
qu'il y a d'établir avee certitude le diagnostic d’une lésion de co
genve dans l'immense majorité des cas, nous ne croyons pas
quil y ait la matiere & retarder Vintervention et & craindre
le déplacement d'un caillot et la désunion de la plaie de 'or-
gane par la restitution trop prompte des mouvements du ceeur.
Ce qui détache les caillols, ce qui désunit les plaies, ce sont
les inflammations septiques, Or,le meilleur moyen de prévenir
ou d’arrdter la seplicité, c’est la péricardolomie. La conclusion
est facile & tiver.

En résumé, comme dans les épanchements spontanés, l'in-
tervention doit viser I'élément mécanique et 1'élément septique.

8i, le quatriéme ou le cinquitme jour, parfois plus tdt, on
voit, concurremment avec les signes d'un épanchement péricar-
dique la fibvre et une doulenr précordiale violente, se développer
la dyspnée, 'angoisse, la cyanose et des troubles graves du cdté
de la circulation, il faut inciser le péricarde.

A une époque plus tardive, si, avec les signes précédents plus
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ou moins accusés, on constatait I'existence d’un bruit de moulin
net et persistant, on ne devrait pas hésiter & ouvrir et & drainer
le péricarde,

11I. MANUEL GPERATOIRE.

On a mis en usage, pour pénéirer dans le péricarde, trois pro-
cédés : 1° la trépanation du sternum; 2° la ponetion ; 3° I'inci-
sion ou péricardotomic.

Trépanation du sternwm.

Conseilléc par Riolan, préconisée par Skiedebrup el Laén-
nec, qui ne la pratiquent jamais; elle a été mise A exéculion
par Malle, ct le résultat n'a pas été brillant.

Dans sa médecine opératoire (1), ee dernier auteur déelare
d'abord que le sternum est on ne peut mieux situé pour cefle
opération en raison du peu de vaisseaux qu'on trouve & ses deux
surfaces, sur Pavanlage qu'on a & ne pas intéresser la plévre ot
i éviter la mammaire interne,

Cette méthode est justement abandonnée aujourd’hui. Elle
n'a aucun des avantages de la ponction et de l'incision. Youloir
I'employer, c'est opérer volontairement au fond d'un puits,
Dailleurs, il ne faut pas oublier que le sternum est un os trés
vasculaire et que sa trépanalion expose de plus a de nombreux
inconvénients.

L'opération fut pratiquée par Malle un peu auv-dessous de
Iendroit oii le cartilage de la cinquitme cdle s'unit au sternum,

Panctivit.

Elle comprend trois procédés: 4° ponction simple; 2° ponetion
avee incision ; 3° ponclion avec injection irritante.

A, Ponetion simple, — C'est le procédé qui a été jusqu'ici le
plus employé. Dans l'immense majorité des cas, c'est le cin-
jquitme espace intercostal et ensuile le quatritme, qui ont éLé
traversés par le trocart. Le sixizme n'a été utilisé que trois fois.

(1) Teaité de médecine opératoire, 1840, par P, Malle, professeur agrégé
de Strasbourg,
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Béhier a pénétrd dans le septitme ; Excliequel, datis le huitidme;
les deux ponelions furent séches.

Steavenson ponctionna le Lroisiéme espace.chez un enfainl.,

Les ponctions dans les points trop élevés ou trop déclives ex-
pesent i ne pas rencontrer le liguide. Dins le Lroisitme espace
intercostal on pent de plus léser Poreillette.

Les ponelions failes i droile sont au nombre de Lrois : une dans
letroisiéme espace intercostal, et deux dansle einguitme espace,

Il semble que ce soit chercher la difficulté que de ponctionner
dans le point oit le péricarde offre le moins d"é¢tendue,

Les expériences de Holeh (cité par West, Med. Chiv, Tran-
saet., 1883, p. 266), faites en injeclant du bearre de cacao dans
le péricarde, ont délerminé cet auteur i préconiser la ponelion
4 droite & 4 pouce et demi en dehors du sternum, Mais ces expé-
riences sonl en eontradiction avee celles de Dieulafoy el avee les
enseighemenls de Manatomie pathologique.

UOn choisira done de préférence le quatriéme ou le cinguigme
espace gauche ; ce sonl ceux que Trousseau, Diculafoy et Roger
onl indiquds,

Le point de I'espice ot 'on deit pratiquer la ponction a une
importance particulicre pour éviter la lésion de la mammaire
interne,

Or, pour évitér actére, on peut ponctionner en dedans ou en
deliors de ce vaisseau,

Les deux méthodes ont élé recommandées et exéeultes, Mais la
premiére a élé ulilisée bien moins souvenl que la seconde. Car,
pour étre al'abri de la lésion artérielle, il faut poncliofiner en
rasant le bord du sternum.

On a beaucoup plus d'espace en dehors de Partére, Aussi,
Dieulafoy, Roger, préconisent 4 3, 4, 5 centimétres en dehors
du bord gauche du sternum.

Maurice Raynaud était aussi de cet avis et pensait qu’il fallait
s'éloigner du sternum de 2 cenlimiélres an moins, de 6 cenli-
mitres an plus.

est la méthode aspivatrice que 'on est aujourd’hui d'aecord
pour employer, On utilisera indifféremment les appareils de Po-
tain et de Dieulafoy.

i Toutefois, le trocart capillaire sera employé de priférenee
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I'niguille creuse pour deux rdisdns, D'abord Daiguille peut se
houcher et faire eroive 4 une ponetion séche (Polain). Ensuite,
an fur el & mesure que le pérvicarde se vide, le cwur vient af-
flenter I'instrament et pourrait se déehirer sur la pointe de I'ai-
guille.

En 1580, Roberls (Med. Hecords, New-York, 1880, XVIII,
p. B53) a préconisé la ponclion avec la seringue de Pravaz, qui
lui a donné un succés, Paul (de Philadeljiliie) et Porcher (de
Ghatlestown) s'en sont Ggalément servis avee un heureux résul-
tat. D'aprés cot auteur, la seringue hypodermique aurait Pavan-
lage d'&tre inoffensive dans le cas oft une erreur de diagnostic
mettrait en présence d'un andvrysme, par exefiple, ot d'une di-
latation du eceur. En outre, elle serait toujours sous la main
dans le eas d'urgence.

Nous manquons de fails pour pouveir critiquer ¢ connais-
sance de cause Pemploi de la seringue liypodermique, mais il
semble @ priori qu'elle doit étre insoffisante dans le cas oh il
s'agit de ponection & plusieurs centimétres de profondeur. Dans

le fait de Chairon, oit il fallul enfoncer Iinstrument 4 6 centi-

milres, la ponction aurait éié siche.

On pratiquera done 'opération de la fagon suivante : le ma-
Inde élant plaeé presque assis dans le lit et maintenu au moyen
doreillers, apres nelloyage el asepsic anssi compléte que possilile
do la région avec ou sans anesthésie locale, et le point de la
jonclion ayant été déterminé et marqué d*avance, on pénétrera
lentement avee le trocart préalablement flambé el directement
tavant en grriére, de fagon, comme le fait remarquer Raynaud,
i ne pas glisser sur le péricarde épaissi et & faire une pone-
lion stche, comme cela est arrivé i Aran, i Trousseau cf a
Roger.

Une fois le trocart parvenu dans le péricarde et le liquide
commencant & couler, on fera basculer, suivant le conseil de
Diculafoy, l'instrument de fagon & le placer un peu vertieale-
ment pour éviter de toucher le ceur,

B. Ponction avec incision de lo peau, — Ce procédé mixte
dtail surlout vanté par Trousseau, qui craigoait de s'exposer
au danger de rencontrer le coeur en pratiquant une ponection
directe,
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C. La ponction suivie d'injection iodée a é&té employde deux
fois, par Aran d'abord et Moore ensuite,

Dans le premier cas, elle amena la guérison chez un sujet pro-
bablement tuberculeux. Dans le second, elle ne put sauver le
malade, car il s'agissait d'une péricardite purolente.

Un auntre cas dit & Jurgeisein, et trailé par des injections de

“solution de sel marin, s’est encore terminé par la mort ; "épan-

chement était purulent,

Dans les deux derniers cas, U'incision seule aurait pu sauver
les malades,

Complivations de Uopération. — En téte, nous devons placer
la blessure du ceeur, Cet accident est arrivé & nombre d'opéra-
teurs, Nous ne connaissons guire que les cos de Bazeau et de
Callender ot I'issue ait été fatale (obs, VI et L11I).

Mais, dans bien d’autres fails, la ponction du coear a été inof-
fensive. Dans 'observation de Roger entre autres, Hendu ({inion
méd., 1882, p. T48) a pu conslaler que la saignée du ventricule
avait beaueoup soulagé le malade.

Les Américains ont méme voulu faire de cette ponction une
méthode thérapeutique; et le travail de Brohl (Progrés médi-
eal, 1887, n* 49, 50 ct 51) nous montre que l'opération est
possible, et agit comme saignée ot comme exeitant mécanique du
Ceur.

L’autre complication est la lésion de la plévee et du poumon.
On en cite de rares exemples. D'ailleurs, comme le fait remar-
quer: M. Rendu (loc. eit., p, 739), les rapports du péricarde et
de la plévre ne sont plus les mémes & 1'élat pathologique qu’a
I'édtat normal, Le péricarde distendu par un grand épanchement
refoule le poumon en arridre, et la plévre doil suivee partielle-
ment ce mouvement.

Pévicordolomie.

Rappelons d'abord sommairement les procédés employds.

Desault, voulant inciser le péricarde, avait choisi le sixiéme
espace intercostal. Pratiquant d’abord une incision dans l'in-
tervalle des sixiéme et seplitme cdles, vis-i-vis de la pointe du
ceeur, il eul soin de ne diviser d’abord que la peau, puis I'entre-
croisement des muscles grand oblique et grand pectoral, et le
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plan des museles inlercostaux, de fagon & laisser la mammaire
interne & upe certaine distanee en dedans. Desault introduisit
alors le doigt dans la poitvine, de fagon & sentir la poche.

Larcey incisa entre la base de I'appendice xyphoide et 'extré-
milé des septizgme et huitiéme cartilages costaux. Il pénélra dans
le lissu cellulaire des digitations du diaphragme, et arriva ainsi
dans le médiastin, au-dessous du périearde, qu'il pensait ouvrir
dans =a partie déclive.

Ces deux procédés doivent étre abandonnés ; le premier, parce
que Uinecision porte trop bas et qu'il est fort difficile de faire
pénéirer le doigt entre les cartilages costaux trés rapprochés de
ce point.

Quant au second, il expose 4 la blessure du diaphragme du
foie, du périloine, ete.

Rosenstein incise ln peau sur vne longuenr de 3 centimélres
cntre la quatriéme et la cinquitme cite, prés du bord sternal
gauche. Division couche par couchedes vaisseaux et des muscles,
jusqu'au péricarde. Ponction avee la pointe du bistouri, ot élav-
gissement avee le bistouri boutonné.

Parlzensky incise dans le quatribme espace inlercostal, Clest
également Pespace qu'a choisi Parker en conseillant de se rap-
procher du sternum.

West s'est horné & élargir, d'abord avec un bislouri & lame
éteoite et acérée, glissé le long de la canule, et ensuite avec un
bistouri boulonng, l'orifice de Ia ponetion qui avait élé praliquée
dans le cinquiéme espace intercostal, dans la ligne mamillaire
rauche. ;

On le voit, les procédés ont assez varié avec les autears. Aussi
allons-nous reprendre un peu en détail chacun des points du
manuel opératoire.

Choiz de l'espace. — Comme nous 'avons wu, Desault et
Larrey opéraient trop bas. Dieulafoy, en injectant du liquide
dans le péricarde, a démontré que le liguide distend le pévicarde
idans toules les directions, et que le eceur lui-méme est un peu
soulevé au-dessus de son plan normal, et que le liquide s’accu-
mule en bas.

Souvent il existe une distance de 8 ou 6 centimélres entre la
péricardite et le ceeur,
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1l est donc préférable de choisie le point le plus déelive, et
c'est pour cette raison que M. Dieulafoy préfére pour la pone-
tion le cinquiéme espace inlercostal, La largeur plus considé-
rable du quatrigéme espace le rendrait peal-élre plus commode
pour lincision. Néanmoins West et Rosenstein se sont servis
du cinguidme, et avec succds.

Point oic doit porter Uimeision. — A quelle distance du ster-
num faul-il faire porter le histouri ? L'anatomie nous enseigne
que le péricarde s'étend sur une longueur de 7 4 8 cenlimétres,
& gauche du sternum (Tillaux). Mais, comme le fait remarquer
cet autenr, il ne faul pas oublier que sa face anléricure & I'état
normal n'esl en rapport immédiat avee la paroi thoracique
que sur sa parlie médiane, Plus en dehors, elle est recouverle
par le poumon gauche,

Il est vrai qua 'état pathologique, le poumon el sou feuillel
plearal soul refoulés en dehors par le péricarde distendu.

Il semble done préférable de faive porter lincision pris du
sternum, pour éviter l'ouverture de la plévre,

On objectera la lésion de la mammaire interne. Mais la pre-
sence de celte arléere ne devra pas arréler le chivurgien. En
allant directement au devant d'elle couche par couche, comme
pour la meltre & découvert, on risquera bien moins de la liser;
une fois arrivé dans le tissu cellulaire liche prépéricardique,
on pourra Fure récliner I'arlére et la veine qui I'accompagne,
avec un éearteur. Lineision rapprochée du slernum a encore
d'aptres avantages. Supposons une incision laite au-dessous du
mamelon ; une fois 'é¢panchement évacud, que va-Lil se passer ?
La poche va veveniv sur elle-méme, L'inecision dont le trajel dans
la profondeur élait directement antéro-postévienr va devenir,
comme daus le cas de West, oblique en dedans et en arriére. Le
parallélisme des ouvertures cutanée et péricardique sera détruit;
I'écoulement des liquides rendu plus difficile, et on pourra,
comme dans I'observation de l'auteur anglais, voir la guérison
ralentie par des accidents relevant de I'écoulement difficile du
liquide. Bosenstein et Parker ont fait leur incision prés du
slernum,

Mode d'incision, — Nous rejetons le procédé de West qui
consiste & agrandir avec un bistouri le trajel préexistant d'une

page 182 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=182

@BITH

— 179 —

ponction. G'esl un proeédé aveugle qui exposcrait certainement
i la lésion de la mammaire interne si l'incision se rapprochait du
slernum, et peul-dltre méme i celle du coear,

Le seul procédé chirurgical est Iineision couche par couche
telle que I'a pratiquée Rosenslein, Cette incision devra avoir 3 4
4 centimélres pour permettre un écoulement suffisant el donner
assez de jour pour le drainage.

I* Pour loutes les raisons précédentes, voici le procédé qui
nous semblerail le meilleur : aprés avoir pris soin de reconnaitre
a l'aide d'une ponction exploratrice la présence du liguide,
faire avec toules les précaulions antisepliques nécessaires dans le
cinquitme espace intercostal, & partir du bord du sternum, une
incision Lransversale de 3 & 4 centimdires de longueur ; couper
couche par couche le muscle grand pectoral, l'aponévrose inter-
coslale et les inlercostaux ; explorer la plaie avee le doigt, sui-
vant le conseil que donne Faraboeul, pour la ligature de la mam-
maireinterne, el lunt qu'on senliva des libres résislantes, conli-
nuer i inciser,

2* Une fois dans le tissu cellulaire sous-pleural, quiller le
histouri, cherchier les vaisseaux mammaires, el les récliner en
dedans,

3° Mellre & nu le péricarde,

Avant de le ponclionner, bien s'assurer avee le doigl qu'on n'a
pas, comme dans le cas de Vigla el d'Aran, le cour sous la
pulpe.

Sil'on sentait le ceeur baltre immédiatement sur le doigl, si
Fon me Lrouvait pas de Huclualion, il faudrait refermer Pinci-
sion. '

D'ailleurs, la ponetion préliminaire exploratrice avec le Dieu-
lafoy ou la sevingue de Pravaz leverail tous les doutes, el em-
péchiera le retour de semblables erveurs.

Le péricarde mis & nu, on le saisira avec une pince et on
coupera avec précaulion en dédolant. Agrandir ensuite l'ouver-
lure avee un bistouri boutenne,

Soins conséeutifs, — Une fois le liquide évacus, faut-il faire
des injections?

5i le pus se vide bien, on peut, comme le fit Rosenslein, se
contenter de placer deux drains pour favoriser I'écoulement sans
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faire d'injection. En effet, celle-ci n’est pas toujours inoffen-
sive, puisque Parker reconnait que chez son malade le lavage a
arrété le eeceur déji affaibli.

Partzenski s'est servi de solution d'acide salicylique au trois-
centieme. Le malade de West, dont le pus s'écoulait difficilement,
eut son péricarde lavé avec des solulions tiédes d'acide phé-
nique au cenlitme, Plus tard, il employa des solutions plus
fortes au quarantiéme et au quatre-vinglitme.

Nous manquons de fails assez nombreux pour pouveir for-
muler une régle précise A cet égard.

En lout eas, si I'on emploie les lavages, ceux-ci devront étre
poussés avee beaucoup de précaution. Le liquide sera & la tem-
pérature du corps, |West.)

Tous les auteurs qui ont praliqué l'incision ont employé le
drainage. Rosenstein et Partzenski se servirent de deux tubes.
West utilisa un tube de 12 millimétres de diamétre (1/2 pouce) ;
Parker conseille aussi le drainage,

Il ne pourrait d'ailleurs en dtre antrement, le drainage a fa-
vorisé I'écoulement des liquides, et il suffit de lire I'observation
de Wost pour se rendre compte avee quelle abondance ils se
veproduisent parfois aprés I'évacuation.

Le moment de I'enlévement des tubes varie selon les cas ; dans
I'ohservation de Rosenstein, oil la guérison marcha rapidement,
les diains purent dtre enlevés au bout de treize jours.

Dans le fait de Wesi, on les retira seulement au hout e
vingt-huit jours. Par-dessus les drains, on appliquera un pan-
sement antiseplique qui sera renouvelé aussilit qu'il sera tra-
verse.

CONCLUSIONS

De I'examen des fails nous croyons pouveir conclure que 'in-
tervention est surtout indiguée :

1° Lorsque l'abondance extréme de '"épanchement menace
I'existence (Intervention d'urgence);

2° Lorsque I'épanchement est purulent, ou altéré (Interven-
lion antiseplique).

Contre les accidents d’ordre mécanique, la ponction peut suf-
fire. Mais en présence d’accidents sepliques (épanchements pu-
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rulenls ou sanguins altérés), il faudrail avoir recours & la péri-
cardotomie avec drainage du périearde.

Les faits que nous avons recueillis montrent quels services
clle peut rendre lorsqu'elle est précoce et antiseptique.

CORRESPONDANCE

A propos de Ia strophanthine.
A M. Dusarmin-Beauserz, secrétaire de la rédaclion.

Je fais appel & volre loyauté pour reclifier une assertion er-
ronée, que réédile une fois de plus le dernier numére du Bul-
letin de thérapeutique, el conlre laguelle jai protesté déja dans
la séance de la Société de thérapeutique du 12 décembre 1888
(voir Bulletin du § janvier 1889). « La découverte par M. Ar-
naud des principes actifs du Strophanthus Kombe et du Stro-
phanthus glabre du Gahon, dit M. Egasse, dans I'aclicle en
question..... »

M. Arnaud n'a pas la prétention d’avoir découvert ces prin-
cipes, Euuisquc, dans ses deux notes de juillet et décembre 1888,
il me cite comme les ayant éludiés avant lui. 11 & méme préparvé
le second par le procédé que j'avais suivi et décrit un an aupa-
ravant. Il a eu le mérite d’en faire I'analyse élémentaire, je lo
lui reconnais, et je demande quel'on use de la méme équité i
mon égard. !

J'ai présents & la Sociélé de thérapeulique, en novembre 1887,
la strophanthine cristallisée du Kombé, et, & ma connaissance,
personne ne I'avait oblenue avant moi, car les auteurs anglais ne

arlent que de strophanthine amorphe; el en décembre 1887,
e principe cristallisé en lamelles du Strophanthus glabre du
Gabon, que MM. Hardy et Gallois avaient signalé les premiers,

J'ai indiqué de nombreux caractéres qui dilférencient ce
deuxiéme principe du premier, avec lequel il était confondn jus-
que-la, et l’ana{ys& qu'en a faite M. Arnaud a démontré qu'en
effut s composilion elémentaire différait de la Strophanthine du

Kombe,
A, Camicrox,

Nous n’avons jamais eu l'intention de eontester & M. Gatillon
le mérite d’avoir présenté le premier des eristaux de strophan-
thine. Mais, en thése générale, un corpsa-1-il acquis un état civil
incontestable, parce qu'il a é1¢ signalé ou méme isolé & 1'état
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pur? Il faut pour le lui donmer une série d'éludes sérieuses,
ardues, poursuivies pendant longlemps, et dont le résultat con-
slitue précisément une découverte, el c'est dans ce sens, le seul
admis jusqu'a ce jour, que nous avons employé ce mot. La stro-
phanthine du Kombé n'est devenue sans conteste la véritable
strophanthine que le jour ot M. Arnaud, aprés en avoir fnit I'étude
chimique compléte, a, dans sa communicalion & I"Académin des
sciences, donné la composition élémentairve, en méme Lemps que
les carvacléres quila distinguent nettement et en font une sub-
stance parfaitement définie et ne pouvant plus éire confondue
avec aucune aulre, ;.
Eeasse.

Sur un cas de téianos traité avee succés
par I'neétanilide,

A M. le docteur Dusanmin-BEaunETs, seordtaire de la rédaction.

Daps Uintroduction de I'Annuaire de thérapevtique pour I'an-
née 1888, vous avez tracé les progris de lo thérupeutique pen-
dant le cours de celte année. Vous avez dans celle revue rapide,
mais compléte, parlé en particulier de I'acétanilide. Je n'a1 pas
constaté que ce médicament edit éé encore employé dans le té-
tanos. Jusqu'alors j'avais hésilé & publier I'ohservation d’un cas
dans lequel il m’a rendu les plus grands services. Je pensais que
je ne devais pas étre le seul, ni surtont le premier & m'en servir,
ot je croyaiz que l'insuffisance de mes renseignements biblio-
graphiques avait bien pu faire échapper & mon altention d’au-
tres observalions semblables. Le silence que vous tenez sur son
emploi, en pareil cas, m’encourage a vous envoyer 'ohservation
suivante datant de bientdt deux ans, vous laissant juge de I'op-
porlunilé de sa publication dans le Bulletin de thérapeutique.

Le 1° mars {887, le jeune Pr..., dgé de onze ans, se laisse
prendre la main gauche dans un engrenage, et je coustate, quel-
ques instants aprés, les désordres suivants, que jo résume en
quelques mots, ainsi que [‘uf;ération qui a suivi.

La main a élé prise par I'éminence thénar e le ponce, Emi-
nence thénar en bouillie : ligaments et tendons fléchisseurs du
pouce, de l'index et du médius déchirds ; premicr mitacarpien
complélement dénudé et luxé, les deuxiéme et troisitme métacar-
piens brisés en plusieurs esquilles,

J'enléve le premier métacarpien, désarlicule le second, et ré-
stque la parlie supéricure du troisiéme, avec ampulation des
trois premiers doigts. Le lambeau dorsal de la main est rabattu
sur la paume, et j'arrive & rapprocher suffisamment pour pro-
duire un bon moignon & Pextrémilé duquel les deux derniers
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doigls sont conservés dans leurs mouvements et plus tard for-
meront crochet,

Japplique un pansement de Lister dans toute sa *igueur,

Aucun accident pendant les dix premiers jours qui suivent
Popération, La figvee était & peu prés nulle, 37 degrés le malin,
38 degrés au plus le soir.

Le 11 mars, je quilte le pansement de Lister pour celui de
I'alevol eamphré.

Le 12 mars, la plaie élait trés belle, la cicatrization en tris
bonne voie, la douleur nulle, et le gonflement du poignet des
premiers jours complélement disparu. Dans la matinée de co
méme jour, alors que la température avait brusquement baissé
jusqu’a la glace, le malade élail sorti dans son jardin, et la, il
avait eu tellement froid, qu'il était rentré en grelotlant.

Le soiv méme, il se plaignit d'une raideur de la machoire ;
c'était du Lrismus, Dans le premier pansement suivant, alors
gue je lirais sur un fil de igature non tomhé, le malade fut pris

‘un spasme & la glotle tel, qu'une suffocation fut un moment a
craindre.

A partir de ce jour, le télanos poursuivit son cours d'une
fagon tris grave dans toutes les parties du corps. Je ne veux pas
taire ici le tableau de cette affection, telle que j'ai pu 'observer
chez ce malade. Ce serait d’une longuenr inutile, Je me hornerai
i dire qu'il fut d'one viclence ‘extraordinaive. Le corps el les
membres privent les allitudes les plus diverses, leg ﬂﬂuﬁisseu rs
el les exlenseurs ayant élé pris successivement. On pouvait
perter ce malade d'une seule pidce. X

Le trailement suivi fut,du 13 mars au 15 avril, celui du chlo-
ral et des injections hypodermiques de morphine. telles-ci
¢taient au nombre de deux i trois par jour 4 la dose de | centi-
gramme chague.

Le malade prit,du 13 mars au 4 avril inclus, 66 grammes de
chloral, soit une moyenne de 3 grammes environ par jour.

Malgri ces doses nssez fortes de morphine et de chloral, si I'on
pense 4 I'ige du malade (onze ans), aucune amélioration ne
s'élait manifestée dans son état. Jarrivais bien avee ces cal-
mants & apaiser les crigses, mais elles reprenaient de plus belle,
el voici ce que je trouve dans mes noles du 3 avril ;

Crises tres violenles pendant la nuit el la journée, dans les
jambes, les reins et la base de la poitrine, région du diaphragme.
Le trismus qui avait diminoé reprend de nouveau. Alors tout en
continuant les injections de morphine, je cesse le chloral et
commence 'usage de I'acétanilide dans Pélixic de Garus, a la
ilose de 20 cenligrammes toutes les quatee heures,

Dis les premiéres doses, le malade en éprouva un bien-élre
notable, au point qu'il réclamait sa liqueur & grands cris, quand
les douleurs angmentaient ; il voyait toujours arriver avec hon-
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heur le moment oii on lui en donnail. La sédation était pour
ainsi dive instantanée. Et, de fait, des le surlendemain, au lieu
de trois injections de morphine, je n'en faisais que deux ; deox
jours apris, deux demies; el huit jours ensuite, je pouvais la
cesser complétement et définitivement.

J'ai conlinué I'usage de i'acétaniliduc_iusqu'au 20 avril, époque
i laquelle le malade pouvail étre considéré comme guéci.

Je n'ai conslalé aucun accident grave de 'usage de ['acéla-
nilide. A plusieurs reprises, j'ai pu observer la cyanose signalée
|mr| 135 auleurs, mais sans aucun inconvénient sérieux pour le
malade,

Reéflexions., — D'un seul cas, il m'est naturellement impos-
sible de lirer des conclusions fermes, contre lesquelles, du resle,
peuvent dtre failes beaucoup d'objections que je ne veux pas
combaltre, me hornant ici & exprimer le désir que d'autres pra-
liciens essaicnt co méme traitement.

Au moment oit I'on diseute la nature de Iétiologie du télanos,
les pactisans de la théorie microbienne pourraient faire remar-
quer que le Wlanos s'est déelavé chez mon malade le lendemain
tlu jour oit j"ai quillé le pansement de Lister pour celui par I'al-
cool camphré,

A lip.lai les parlisans de l'influence du froid répondront que
e'esk le jour méme ol I'enfant s’est exposé a une lempérature
refroidie,

Lt puis, voila vingt ans que j'exerce & Nogent, et c'est le pre-
mier Lélanos que j'y observe, Ob se eachait done le microbe de
cette affection ?

Jajouterai que cet enfant d'ouvrier coutelier n'a jamais été
en communication avee aucun cheval ni directement ni indirec-
tement. L'origine équine de son tétanos doit done dtre écartéce.

Quant au trailement, trois médications ont été ernployées :
morpline, chloral et acélanilide, celte derniére concurremment
avec la morphine. Mais celle-ci avail élé impuissanle avec le
chloral, lnnJis que I'aclion de I'acétanilide a éLé frappante dés le
premier jour,

D" Framuanion,

Nogent (Haule-Marne), 6 [vrier 1589,
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par les docteurs Gueres et P. Crérox

Publications  italiennes. — Sur Paction lehysiologique et loxique des
bouillons de culture du streplocoeeo de Iérysipile.
Publications belges. — Emploi du calomel comme diurétigue.

PUBLICATIONS ITALIENNES.

Sur I'action physiclogigue et toxigue des bonillons de
enltare du streptococeo de Vérysipeéle (Wemoria dei dotfor: G.
Traversa ¢ L. Manfredi, Napoli, 1888). — Les recherches qu'on
a lites jusqu'a ce jour dans le champ des intoxications consé-
cutives_a I'absorption de substances spéciales séerélées par les
respectifs agents infectants n'out donné que des résultats insuffi-
samment appréciables : parce qu'elles étaient failes avec des
cultures privées des germes vivanis (stérilisées), et parce qu'elles
étaient bornées & I'observation générale du cadre toxique pro-
duit par leur inoculation aux amimaux.

Quel est en effet le principe aclif contenu dans les cultures
stévilistes? De quelle maniére les confuses et inconnues subs-
tances toxiques contenues dans ces matériaux agissent-clles sur
'organisme? Pour résoudre ce probléme il o'y a pour les au-
teurs que deux voies : 1® ou individualiser chimiquement les
substances vénéncuses élaborées par les micro-organismes dans
leurs lerrains de culture ; 20 ou hien étudier de maniére systéma-
tique le mécanisme qui sect A ees cultures stérilisées pour déve-
lopper leur action physiologique et toxique sur l'organisme
animal.

Dans Ia premiére voie s'est engagé brillamment Brieger, qui,
d part un grand nombre d’alealoides de la putréfaction, est par-
venu @ isoler la typhotoxine et plusieurs toxines du bacille
télanigére, -

Les auteurs onl suivi I"autre chemin, qui, toul en manquant
de la précision el de la stabilité des données, dont dispose la
chimie, permel de s"approcher de plus aux conditions physiolo-
giques, qui sont toujours de nalure complexe ct extrémement
variable. En effet, qui peut affirmer que, dans une infection,
dans laquelle se manifestent des phénoménes toxiques, ceux-ci
proviennent de I'action exclusive des principes chimiques purs ?
N'est-il pas plus probable, au contraire, que dans le développe-
ment simultané des substances chimiques différentes, comme il
g'en forme par le processus vital des micro-organismes (toxines
spéciliques, dérivés des différentes substances albuminoides, pro-
duils aromatiques, ete.), les unes influent sur les autres, et qu’il
en résulte une action physiologique et toxique complexe, qui ne
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permet plus de reconnailre de laguelle de ces deux substances
elle dépend?

L'opportunité de cette étude, & ce point de vue, est doublement
intéressante, parce qu'elle fait connaitre la pathogénie de plu-
sicurs maladies infeclisuses, et parce qu'elle pourra servir i ré-
soudre un autre probléme non moeins mnléressant, celui de I'im-
munité.

C'est, guidés par celle conception, que les autears ont entre-
pris I'étude de 'action des cultures de I'érysipéle, en prenant
exclusivement a tiche de rechercher les propriétds biologiques
qui restent aux terrains de cullure du Streptococcus erysipelates,
aprés les avoir privés des germes vivants, Dans leurs expériences
ils 2 sont servis, comme point de départ, de virus érysipélateux
pris directement chez I"homme. -

La pureté de’leurs cultures fut continuellement contrilée
dans le cours des expériences. Les cullures étaient privées des
rermes vivants, soit an moyen du filire Chamberland, soit par
a chaleur (100 degrés pendant 43 minutes), Iz ont cherché a dé-
terminer les effets des dilférents milieux de culture de la plus ou
moins grande concentration de ces milieux, de la présence oun de
I'absence de I'oxygine almosphérique, de la température ct enflin
de Page des cultures.

L'action des produils de ces cultures se manifesie avec de no-
tables altéralions dans la fonction du systéme nerveux, Ges al-
térations se présentent avee deux formes eliniques d'empoison-
nement neltement distineles et bien déterminées. La premiére
esl caraclirisée essentiellement par des phénomines de para-
Iysie ; dans la seconde, au contraire, ce sont les sympldmes con-
vulsifs plus ou moins diffus qui dominent la seéne. Cette diffé-
rence dans les manifestations des symplomes loxiques n'a pas
de rapport avec 'ige on avee la quantité de culture employée,
Une culture identique, administrée & dose t'?gﬂlc.dpeul déter-
miner des effets nosographiquement différents sur des animaux
d'espice dilférente, et aussi, quoique plus rarcment, sur des
animaux de la méme espice. Dans la forme paralytique, 4 la
suite de l'injection du lquide de culture l'animal est pris
'abord de somnolence et stupidité, Cet étut, qui peut durer de
vingt minutes & cing heures, est suivi par la paresse des extré-
mités poslérieures, qui s'élend bienldt aussi aux extrémilés anté—
rieures. Ses mouvements volontaires sont alors notablement affai-
hlis, tandis que 'excitabilité réflexe est encore conservée, Mais elle
aussi a son lour vient & disparaitre, et I'animal peut rester pen-
dant quelque temps en état de mort apparente, n’ayant plus pour
ainsi dire que le coeur de vivant.

Dans cetle forme, la paralysie est due & une action des subs-
tances Loxiques sur les centres nerveux. Cette influenee s'exer-
cerait d'abord sur le cerveau el le hulbe, d'oii le coma, la perte
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des mouvements volontaires, ot I'arrét de la respiration ; ensuite
sur la moelle épiniére, provoquant la perte des mouvements
riflexes.

La forme convulsive présente an début des symplimes d'ivri-
tation du systéme motenr localisés essentiellement dans les
muscles de la téle, des yeux, du dos et des membres supérieurs.
Plus tard, ces conlractions anormales, de nature absolument
clonique, gagnent aussi les muscles thoraciques et les membres
postéricurs, D'autres fois, ces symptomes d'irrilation du systéme
moteur sont conslilués cing 4 douze minutes aprés linjection,
par des aceés convulsifs épileptiformes, ou bien par du spasme
tétanique, qui peut s'accompagner méme par de]i': myosis plus
DU MOoInS prononcée,

Quelles que soient les manifestations de la forme convulsive, les
spasmes commencent & diminuer, vingt & quarante-cing minutes
aprés leur délut et disparaissent complélement en moins d'une
lieure, pour étre remplacés par la paralysie générale des membres,
au point de réduire animal & I'élal de mort apparente. A cette
période en géndral survient la mort réelle, ou hien, comme il a
élé observé plusieurs fois, 'animal revient 4 la santé.

Pour expliquer eette différente maniére d'agir des substances
loxiques ¢laborées dans les terrains de eulture du steptococcus
de Uévysipéle, les auteurs ont entrepris plusieurs expériences qui
les autorisent i aflicmer que les crises convulsives sont dues &
une influence des produits de cultore sur 'appareil moteur con-
tral, et que la moelle épiniére n’a absolument avcune participa-
tion dans la genise de ces crises. De ceci résulle le fail que 'ac-
lion convulsivante de ces subslances Loxiques est différente de
celle de la strychnine, parce que la strychnine frappe en toule sa
longueur 'axe bulbo-médullaire,

Le cerveau proprement dil ne prend pas non plus aucune
part & la production des phénoménes toxiques; de sorte qu'on
peut préciser que les produits des cultures de I'agent de Iérysi-
pele agissent exclusivement sur le bulbe, au moins chez les
grenoutlles, les cobayes el les lapins. Ces produils n'ont aucune
influence nfapréuiahle sur le ceeur, si ce n'est & une péviode déja
avancée de 'empoisonnement, etilsn’exercent non plus enEéué ral
aucune modification bien prononcée sur la température des ani-
MAuX en expérience,

Iage de la cullure et la différence de concentration du
substractum nutritif n’ont que trés pen d'influence. 1l faut dire
cependant que le streptococeus de 'érysipéle se développe mal
dans les terrains solides.

La production des substances toxiques de ces cultures est
grandement influencée par la chaleur et g:mr la présence de I'oxy-
géne. La chaleur développe une action délétére déja i 37 degrés,
et les effets de I'oxygbne sont si prononeés que le pouvoir toxique
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des cultures slérvilisées disparait enlitrement dans l'espace de
deux a qualre jours,

En s'avangant dans le champ de la pathogénie et de la cli-
nique de I'érysiptle, les auteurs n’ont pas de peine & démontrer
que les conceptions précédentes des phénomeénes de érysipéle
itaient erronées, cf que les inoculations aux animaux de cullures
stérilisées du streptocecens de I'érysipéle reproduisent le cadre
clinique des phénoménes généraux en supprimant les fails in-
flammatoires locaux. La nettelé des résultats oblenus permet de
conlester avec cortitude que la fibvre, les désordres sensoriaux et
dexcitalion motrice, les nausées, les vomissements el le délire
doivent étre attribués 4 I'action de la température élevée, i I'ir-
rilalion culanée, aux désordres circulatoires T"i en résultent ou
bien & la propagation du procés inflimmatoire aux mi.‘n.inges_
Tous ees phénoménes au contraire sont la conséquence obhigée
et divecte de 'ahsorption et de I'action exclusive dez produits
toxiques, élaborés par le germe spécifique, sur des localités dé-
terminées de I'organisme.

Mais, il pourrait y avoir le doute, =i I'intoxicalion provoguée
expérimenlalement correspond & l'intoxication qui a lieu elini-
quement, Les auleurs sont affirmatifs sur cefte question. 11
sullit de jeter un coup d'wil sur la forme expérimentale plus
commune qu'ils ont appelée paralylique pour se convainere d]:: sa
parfaile identité dans Fu plus grand nomgre des cas cliniques.

La stupeur, le coma, le retour facile 4 1'état normal, I'éléva-
tion rapide de la température sont les faits généraux qui accom-
pagnent le plus fréquemment Pérysipéle chez 'homme. 3i la
jravalysie si fréquente et caractéristique des grenouilles frappées
de cette forme toxique, dont elle représente probablement la pé-
riode culminante, parait manquer de correspondant ches
Phomme, une observalion rigourcase de la littérature prouve
qu’il n’en est pas ainsi. En effet, entre plusieurs autres, Holm
cite un cas de forme grave d'érysipéle, dans lequel & la pression
il se développait de la contraction hydio-musculaire, surtout au
grand pectoral, au deltoide et au biceps. Or, disent les auteurs,
qu'est-ce que c'est que la contraction hydio-musculaire , sinon
un commeneement de paralysie?

La forme convulsive aussi, quoique rare, a ses correspon-
dantes dans la clinique. Les observations de Volkmann, Schou-
lein, Colin, Jules Simon, Trousseau et autres le prouvent sans
conlestation possible. Le degré et la forme de l'intoxication éry-
sipélateuse expérimentale sont variables sous I'influence de dif-
férentes condilions qui servent & expliquer I'expression de plu-
sieurs faits cliniques. Sommairement considérées, ces condilions
sont déterminées : 1° par la différente quantité du poison ah-
sorhé E'."_par I'influence que I'oxygéne exerce sur la formation
des produits toxiques dans I'orgamisme; 3° par I'oxydabilité des
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produils Loxiques; 4° par la réceplivité différente de I'organisme
pour les produits toxiques de I'érysipéle.

Enfin, pour terminer leur travail, les auteurs font noter deux
conséquences, qui dérivent de leurs recherches. La premiére a
trait & la récidive de I'drysipéle, I'autre 4 la différence pour une
espéce animale de réceplivité d'une bactérie et du produit de la
bactérie. Pour la premiére, la clinique et I'expérimentation sont
d’accord 4 nous faire connaitre la facilité de récidive de I'érysi-
péle. Pour la seconde, les expériences des auteurs ont prouvé
que les cobayes, qui en général ont I'immunité contre les inocu-
lations du streptococcus de I'érysipéle, par contre meurent de
Iintoxication érlysipélateuse.ﬁe fait, d'importance capitale, devea
mettre en éveil les expérimentatenrs qui, dans le but vaccinal ou
thérapentique, voudront tenter chez 'homme les inoculations
de produits de micro-organismes non pathogénes, parce qu'on
pourrail avoir de la part de ces produils une aclion loxique im-

révue. Si 4 cela on ajoute que la réceptivité individuelle pour
e méme produit bactérien peut dtre immensément différente,
on reconnaitra la nécessité |:Fune grande prudenpe dans I'appli-
cation & la thérapeutique des poizons chimiques animaux.

PUBLICATIONS DELGES.

Emploi du calowel comme diurétigne {Clinique de M. le
rofesseur Masius), par M. le docteur Paul %nycra (Annales de
i Socidté médico-chirurgicale de Lidge). — La dose gour vingt-

ﬂuulre heuresest de 60 centigrammes. Masius prescrit des prises
e 20 cenligrammes : une le malin, & midi, et le soir & jeun.

Quand il y atendance 4 la diarrhée, ou quand il y aef[’cls ur-
galifs trop accusds, associer & chaque prise 1 cenligramme d'ex-
trait thébaique.

Le premier ei le deuxiéme jour de la période d'administration,
il y a souvent diminulion de la quantilé d'urine sécrétée, puis le
troisitme ou le quatriéme jour, la diurése s'établit. Il peut y
avoir 4 4 5000 centimétres cubes par vingl-quatre heures, et le
chiffre reste élevé pendant sept & huil jours.

Quand leffet diurélique est ainsi oblenu, Snyers suspend la
médication, et la mprcnz quand la quantité d'urine émise tombe
d’une fagon trés accusée.

EhatlLue fois ﬂue I'on a réussi, au moyen du calomel, & pro-
duire 'action diurélique chez un malade, on peut toujours
compter sur l'effel du médicament au moment ot 'on voudra y
revenir.

La stomalite mercurielle est le principal inconvénient qu'il
importe d'éviter, Aussi est-il nécessaire de prendre, dés le début,
les plus minutieuses précautions pour la propreté de la houche.
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11 faut prescrire, pendant que le malade prend le ecalomel, le
chlorate de potasse & l'intérieur et comme collutoire.

Snyers n'a vu la slomatite que chez une malade arrivée au der-
nier lerme d'une néphrite chronique ; le deuxiéme jour dela mé-
dication, il se développa une gingivite qui, malgré la suppres-
sion du calomel, se transforma en stomalite gangreneuse. Il
n'y eut pas d'effets diurétiques. i :

La diavrhée peut étre un obstacle, mais I'association de 'opium
suffit en général pourla modérer, D'ailleurs quand elle n'est pas
trop abondante, elle n’entrave pas la diurése.

Le médicament est sans influence sur la tension et le yolume
du pouls. Néanmoins, quand I'effet diurétique se produit, la foree
du ponls augmente. Celte modification n’est due qu’a une action
indirecte ; le calomel fait disparaitre le liquide épanché, sup-
wime la compression qui existe dans le systéme vasculaire, el
i‘nndl’m sanguine arrive alors & la périphérie avec une plus
grande force; le coeur regoit alors plus de sang et se contracte
avee plus d'énergie. :

Snyers, contrairement 4 Stingm'nf et Biegansky, n'admet pas
d’aclion irritante locale sur Pépithélium rénal,

o ———
BIBLIOGRAPHIE

La diphtdrie, son traitement antisepfiqice, par le docteur G. Revouv (de
Saumur). Un volume in-8% chez 0. Doio.

Loraqu’on est chargh de présenter an publie une méthede de traite-
ment eontre la diphtérie, on ne le fait pas sans une certaine appréhension,
car on apergoit d'avance 'inerédelits dn praticien qui, depuis le début de
sa earritve, a expérimentd ou vu expérimenter contre le terrible fléan
tottes les mélhodes possibles de traitement, et toujours avee le méme in-
snooks.

Cependant de temps & aubre, on voit apparailre des travaux soelant du
commun, en e sens qu'ils sont le feuit d'une longue pratique et d'umne
abservation seienlifigoe rigoureuse ; tel est le eas du livee de M. Renou.
L'auteur a voulu que la méthode de trailement qu'il prepose dérive de
nolions bien élablies sur la nature de la diphtérie et sur la symplomato-
logie que nous donne la clinlque ; aussi cet ouveage comporte-t-il deux
parties bien distinctes, quoique, & vrai dire, 1'auteur ne les sépare pas
d'one fagon anssi catégorique : une partie doctrinale, et une partiethéra-
peulique qui ne serail que la conséquence de la premidre. Cetle distine-
tion est importante h établir &i 'on veut saisir avee lruil les bases ration-
nelles que 'auleur donne & son traitement.

En ce qui coneerne la partie doctrinale, M. Renou insiste sur les fails
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suivanis : 1° eontagion par Uair, qui serait la plus fréquente d'apris loi ;
2o |a diphtérie est une maladie d'emblée générale, la fausse membrane
n'en est quiune menifestation qui n'a gqu'une valeur diagnostique, et dont
{a présence ou l'nbsence ne changent rien & I'évolution nltérienre de la
maladie.

1l y aurait sans doute beausoup i dire sur ces denx prapositions, avec
ce que nous onb appris leg recherches baclériologiques sur la diphtérie,
ear lncontagion par air parait la plus rared'une part, et I'expérimentation
chez les animaux peralt démontrer que Vinfection est d’abord locale ; mais
nous pe pouvons développer ici ces objections gque le leoteur fera lui=
méme en lisant Pintéressant ouvrage de M. Renou.

Quoi qu'il en eoit de ees points de doctrine, ils ont amend Vauteur i
I'établissement d'un traitement rationnel qui pent se pésumer en deux
mols : d'une part, antisepsie de I'nir au moyen de vaporisalions phéni-
quées; d'avtre part, proscription des caulérizations qui ont pour bot de
détruire les fansses membranes. Enfin, comme dernidre conséquence, 'an-
lisepsie médicale, c'est-A-dire les anliseptiques donnés A lintérienr, con=
stquence de l'idée que la diphtérie est avant lout une maladie générale.

Tol quel, le livee de M. Henou, avec les quelqoes réserves que nous
avons formulées plus haut, a tous les avanlages d'un livee sincérement
fait. Les descriplions elinigues sont sobres et vraies, les indications du
traitement nettement posées et clairement déinies @ toul ce qui esl ma-
nuel opératoire est décrit avee détail et cependant sans longueur; o'est 1
une chose importante, car c’est ce que V'on recherchera toujours dans la
théarapeotique de la diphtérie, la vie des petits malndes dépendant souvent
de la décision et de la promplitude qui ont été observiées dans les régles
de la thérapeutique.

Tout ce que nous venons de dire fait assez ressorlic U'inkirdl qui s'at=
fache i la lecture du livre de M. Denou; anssi ne spurions-nous trop le
conselller anx praticiens que cetle question de ln diphiérie intéresse, et ils
sonk siirement nombreux, il pourront y trouver des apergus originaux, et
surtout de bons conseils pratiques.

br 1. Dueter.

flérédité et alcoolisme, par le docleur M. Lecnaiy, Un volume in-ge,
chez 0. Doin.

Laleoolisme el 'hérédité sont, on peat le dire, les facleurs les plus
puissants dans la palhogénie des afleclions du systdéme nerveux, surlout
dans les formes psychiques de ces maladies ; il semble que fout ait été
dit sur ces deax eauses éliologiques; il n'en est rien cependant, ainsi que
le prouve la tris attrayante étode de M. Legrain, étude psychologique
cl clinique sur les dégénérés buveurs et les familles d'ivrognes.

On connait I'influence de ['alcoolisme dans le développement des afTes-
tions nerveuses, hérédité autrefois délaissée est remise anjourd'hui & sa
vraie place. Mais ce qui n'avail pas élé fait, c'est de considérer ces deux
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termes hérédité et aleoolisme dans leurs relations résiproques, autrement
dit, étant donné un aleoolique, rechercher quels sont ses ascendants, quels
sont ses descendants.

' Le problime revient, en somme, & comparer un alcoolique en puis-
sance d’hérédité pathologique avee un autre alecolique privé de celte tare
héréditaire. Quels seront les termes de la différence entre ces deox dé-
geénérés ? Quelle sera l'influence de I'hérédite sar [évolution morbide de
I'aleoolique ? Que sera 'alcoolisme des gens nerveux et des héréditaires
de nerveux?

C'est & la solution de toutes ces questions que s'est consacré M. Legrain
qui est arrivé aux conclusions suivanles :

10 Les héréditaires seront plus susceptibles que les antres individus en
face de l'aleool;

2= [ls délireront plus facilement queux;

4 Leur délire spécifique porters U'smpreinte de 'lnfluence héréditaire ;

49 [ls présenteront des aceidenls délirants qu’on ne rencontre jamais
dans I'aleoolisme, et qui sont déterminés par I'Intervention d’une enuse
étrangire.

Nous ne peuvons suivre M. Legrain dans tous les développements ot il
nouz entraine, ear vouloir citer les parties de son livre qui nous ont paru
excellentes, serait citer toat l'ouvrage. Le livee de M. Legrain, outre son
intérdt, présente encore un autre mérile, c'est qu'il est rempli de docn=
ments personnels que auteur a acoumulés sans esprit de parli, dans le but
d*lucider une question neuve, pleing d'intérdt pour tous, médecins, phi-
losophes, movalistes, hygléniates, ot aussi les légistes, car, ioi plus quiail-
leurs, ln médecine touche & la législalion. Disons, en lerminant, que la
Suciélé médico-psychologique o parfagé la bonne opinfon que nous expri-
mons du livre de M. Legrain, puisqu'elle I'a jugé digne d'un de ses prix
en 1588,

De H. Dusier.

(JONCNES INTERNATIONAL DE THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE. —
La commisgion d'organisation du Congrés de thérapentique a décidé, dans
I'une de ces dernitres réunions, que ce Con r%ﬁ- se réunirait du 1¢F au
5 aoit, & 'hédtel des Sociélés savantes, rue Serpente; d'iei .. pen, des
mutations seront adressées aux médecins de la France et de I"élranger ;
F.!om' toute demande de renseignements, s"adresser an docteur Bardet, rue

ofre-Dame-des-Champs, 119 bis.

L'admintstrateur-gérant, 0. DOIN.
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De !'a' vaccination antivariolique.

Par. ‘:e dooteur DUIARDIN-BEAUMETE, . ]
Memhre de 'Académie de médecine, médecin de I’ hdpital Cochin.

Messieuns,

8'il est une maladie infectiense qui a dd frapper les popula-
tions dis son apparition par les ravages qu'elle occasionne et le
cortége repoussant des symptémes qui la caraclérisent, c'est &
coup siir la variole. Conlinée d'abord dans I'Asie, la variole ap-
pnrmt en Eumpe au sixieme sitele & la suite des invasions sar-
rasines, et, depuis, cette alfection n'a cessé de faire de nombreuses
victimes dans les différentes contrées du globe, Cependant, nous
verrons que, grice 4 des méthodes prophylactiques, certaing
pays, comme I'Allemagne par exemp!e, en édictant dans leurs
lois des mesures de-prophylaxie rigourenses, ont pu faire l:hspa-
raitre cetle aflection de leur table de mortalité, Ces mesures pro-
phylactiques résident tout entiéres dans la eréation d'un terrain
 impropre au développement de la variole. C’est ce'qu’on oblient
pa.r la variolisation et la vaccination. , via

Les peuples de I'Asie, en se basant sur ¢e: fait d'obastvation
que les malades afteints de varlole acquéraient une immunité a
d'autres alteintes de la maladie, songérent a inoculer la variole
aux individus sains, el nous voyons, en Chine et dans I'Inde,
_ ces pratiques a.pphqucea dcs la plus haule antiquité. C'est ainsi
yue les brahmes pratiquaient la variolisation & I'aide de sétons
dont le fil avait été trempé dans du pus variolique, c'cst ainsi
que les Chinois inoculaient la variole & I'aide de croiiles prove-
nant de pustules desséchées, qu'ils plagaient dans le nez des
patients.

De l'Inde et. de la Chine, qua pratiques paascrenf. en Génlgm

{1) Droit de traduction intégrale régerva.
TOME CXvL. 5% wLiv, 13

page 197 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=197

@BITH

— 195 —

et en Gircassie. Gridce & cetle variolisation, on empéchaitles jeunes
esclaves que l'on amenait: au marché de Stamboul d'dtre défi-
gurées, et BEmmanuel Timoni introduisait la variolisation a
Counstantinople dis le dix-seplitme siécle, en 1673. Lady Worlhly
Montagu, femme de Pambassadeur d’Angleterre 4 Conslanti-
nople, se fit praliquer cetle inoculation en 4721, et, grice 4
son appui, nous voyons cetle variolisalion introduile en Angle-
terre et de ld se répandre dans les différentes contrées de 1'Bu-
rope.

Vivement attaquée par les uns, non moins vivement défenduc
par d'autres, cette variolisation n'en constituail pas moins un
véritable progrés sur toutes les autres méthodes de prophylaxic
jusqu’alors proposées. Mais on comprend combien les résultats
de ces inoculations devaient &lre variables, puisqu'il fallail, pour
préserver de la variole, inoculer celte méme variole, el il flait
impossible de prévoir, une fois celle inoculation faile, si celte
maladie serail réguliére, bénigne ou grave.

Jenner était un de ces médecins inoculateurs ; il était né en
1749. 1l avail observé depuis longtemps que les gargous de ferme,
qui contractaient aux mains des pustules communiquées par
une éruplion semblable qui siégeait au pis des vaches, dtaient
préservés de la vaviole ; il inocula alors, en 1796, & un enfant
dont I'histeire a gardé le nom, le jeune Phipps, le contenu des
pustules qu'une fille de ferme, Sarah Helms, avait gagnées en
trayant des vaches, et il remarqua que celle inoculation déler-
minail une éruption semblable dans les poinls inoculés. Puis,
et c'est li le trait de génie qui caractérise la découverle de Jenner,
trois mois aprés il inoculait la variole & ce méme enfant. Ces
inoculalions restérent inactives; la vaccine élait découverte,
Ce ne [ul que deux ans aprés, en 1798, que Jenoer publiail le
résullat de ses découvertes dans une brochure de prés de soixante
pages, ainsi intitulée : An inquiry into the causes and effects
of the variole vaceina.

Je ne vous ferai pas passer par loutes les péripélies qu'a so-
bies celle queslion de la vaccine depuis prés de cent ans, et je
n'insisterai ici que sur les points les plus importants et les plus
pratiques de celle grande question de la vaccine.

On devait penser que les Lravaux de Pasteur qui, par sa dé-
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couverle géniale des virus atlénués, ont ouvert de nouveaus hori
zons & la médecine et surtout & la prophylaxie, auraient modifié
nos connaissances sur la vaceine jennérienne. Nullement, mes-
sieurs, el c'est ld un des poinls les plus curicux de celle his-
toire, Il m'est pas douteux que la variole soit une maladie mi-
crobienne ; il n'est pas douteux non plus que la vaccine soit une
alfection de méme nature, et cependant, malgré les recherches
incessuntes microbiologiques faites i ce sujet, nous ignoroens la
nature réelle de ces microbes, et surlout les points de contact
qui pourraient exisler enlre les micro-organismes de 'une el
l'autre de ces affeclions.

Malgré la bonne description qu'ont donnée Cornil et Babis
de la pustule variolique et des micro-organismes qu'elle ren-
ferme, on est dans |'impossibilité de eulliver ces micro-orga-
nismes ct d’en lirer le vacein, Nous saviens déji par les beaux
travaux de Chauveau, faits il y a vingt ans (1), qu'il existe dans
le vaccin des corpuscules que 'on peut séparer par la filiration
de lalymphe dans laquelleils se trouvent. Ges corpuscules sont
seuls actifs dans le virus vacein. Ona soumie, bien entendu, ces
corps & tous les procédés de cullure jusqu'ici connus ; mais les
résultats sont encore bien incertains, et an ne peut fonder sur
eux aucune donnée posilive. G'est ainsi que Cohn et Weiggert
sontarrivés i une culture imparfaite, et que Quinst d'Helsindlors
affirme avoirtransmis la vaccine & U'aide de ces cultures ; mais
ces fnits sont niés par d'autres ohservaleurs, de telle sorte que
nous sommes encore sur ¢é point parliculier dans une ignorance
compléte. .

Ainsi done, malgré les progrés inconlestables qu'a fuils dans
ces derniéres années la question des virus alténods, nous en
sommes encore & disculer -sur Porigine de la vaccine. Jenner,
comme vous le savez, avait soutenu que le eow-pozx ne se déve-
loppait pas spontanément chez la vache, mais que celle maladie
@lait inoculée par les mains des individus qui seignaient les
pieds des chevaus, ol se développent parfois des vésico-pustules,
affection i laquelle Jenner donnait le nom de grease. Celle affec-

(1} Chauveau, Nature du virus vaccin (Compte rendu de I'Académie
des sciences, 10 [iveier 4808) ; Nefure des vivus'([bid., [evrier 1308).
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tion serail ce qu'en France nous appelons les eauz-auz-jambes.
Jenner, comme vous le voyes, atlribuait au horse-pox I'origine
de la vaccine.

Celte opinion parait aujourd’hui abandonnée, et, si I'on se
reporte aux. expériences faites par la commission lyonnaise sous
la direction de Chauveau, la vaccine serait bien du cow-pox at
non du horse-pox, i

11 est une opinion des plus séduisantes, qui a éLé soutenue par
Depaul autrefois dans une discussion mémorable qui eut licu 4
I'Académie de médecine, en 1863 ; c'est que le cow-pox ou le
horse-pox ne scraient, en somme, que la variole des animaux.
Getle opinion cadverait parfaitement avec les idées noavelles que
nous nous [aisons aujourd’hui sur les virus atténués, et il était
logique de penser que la vaccine ne serail que la variole qui, en
passant dans un autre organisme, comme nous le faisons au-
jourd’hui expérimentalement pour un grand nomhbre d’affections
virulentes, verrait ses propriétés virulentes s’affaiblir, s’atlénuer,
et qui, ensuite reportée & 'homme, conslituerait la vaccine.

Malheureusement, il n'en est rien. Malgré les expériences
faites par Sunderland, en 1831, qui entourait le pis des vaches
avec des couverlures de varioleux, malgré les recherches de
Theile, en Russie, qui inoculait la variole i la vache, puis repre-
nait celte éruplion pour la reporter & I'homme, malgré les tra-
vaux de Cely et de Léonard Voigt, de Hambhourg, celte quastion
parail tranchée dans un sens econtraire & toules nos prévisions, et
constammenl la variole a donné la variole et la vaccine la vaccine.

11 parait donc bien aequis que ces deux maladies sont net-
tement séparées I'une de l'autre.- Cependant quelques expéri-
mentaleurs n’ont pas perdu courage et ont pensé que peut-gire on
pourrait, par des procédés spéciaux, atténuer le virus varioleax
pour en faire la vaccine, C'est ainsi que I'on a proposé de mé-
langer le lait au virus varioleux et de faire un virus lacto-vario-
leux. Papillaud suit une aulre marche et conseille une double
vaccination ; on commence d'abord par la vaccine, et on pra-
tique ensuite la variolisalion, Tous ces procédés paraissent
abandonnés, et on est revenu an point de départ, c'est-a-dire &
I'emploi du vaccin jennérien,

. _Cumme toules les maladies virulentes, la vaccine voit sa viru-
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lence augmenter ou diminuer lorsqu'elle passe d'un organisme
dans un autre, Chez 'homme, par exemple, le passage successil
de la vaccine de I'homme & I'homme pendant de longues an-
nées diminue 'activité du vacein. Aussi les gouvernements accor-
dent~ils des primes considérables pour les vaches présentanl du
cow-pox, ce cow-pox naturel permeltant de donner une nouvelle
vigueur et une nouvelle activité aux inoculalions vaccinales.
Lorsque, au coniraire, on fait passerla vaccine de lu vache & la
vache, il semble que la virulence avgmente. Chez ces animaux,
les pustules vaccinales prennent un grand développement et four-
nissent une source considérable de vaccin,

Si l'on ajoute que grace & cet artifice on évite I'un des dan-
gers de la vaceine, c'est-ii-dire I'inoculation de la syphilis, on
comprend le succds de cetle vaccine animale, et 'on peut dire
aujourd’hui que, dans tous les pays de I'Europe, celle vaccine
animale est généralement préférée, et, en Allemagne, elle est uni-
versellement adoptée.

L'idée de cultiver le vacein sur la génisse est loin d'dtre ré-
cenle, et, dés les premiéres expériences sur la vaceine, nous
voyons ce procédé mis en uage. Car elle ful mise en pratique
dés 1800, & Reims, par Duquémel, & Naney, par Valentin, puis
i Naples, par Troja, en 4803, et par Galbiati, en 1810.

Celte vaceine animale comporte deux procédés : dans 'un ¢'est
le eow-pox qui a été inoculé de vache d vache ; ¢'est le procédé dit
de Mégry et que Chambon et Lannois ont propagé en France.Dans
l'autre, il s'agit de vaccin humain transporté & la vache et qui
constitue la rélrovaccine. Qu'il s'agisse de celle dernidre ou de
la vaccine spontanée (ransmise devache & vache, il n'en reste
pas moins acquis que l'organisme de la génisse angmente la vi-
rulence du vaccin, et l'on est d’accord pour admettre que méme
le vacein de I'homme se régénére en traversant I'organisme de
la vache.

Je ne puis ici entrer dans les détails de cetie vaccination ani-
male. Je vous renvoie & cet égard au travail du docteur Vaillard,
qui nous a donné un excellent manuel pratique de la vaccina-
tion animale (1); vous y trouverez tous les détails que comporle

(1) Vaillard, Manuel pratigue de la vaccinalion animale, Parls, 1336,
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cette queslion. Jo me conlenlerai de vous dire comment s¢ com-
porte eelle éruplion vaceinale chez la génisse,

- C’est le cinguiéme jour, cesl-i-dire ciog lois vingl-quatre
heures aprés inoculotion qu'un liquide limpide parfailement
transparent apparail au point d'inoculation fail 4 la génisse.
Celte teansparence persiste pendant le sixiéme jour, mais, &
partiv de ee moment, apparaissent des phénoménes généraux;
le liquide devienl légérement opague, et, le seplicme jour, la
purolenee est bien marquée et la pustule eommence i se couvrit
de crodles. G'est durant le cingquiéme el le sixicme jour que le
vaccin doit élre employé; ¢'est le moment oft son activilé parait
la plus grande,

Lovsique vous vous servirez du vacein humain, celie EIﬁl‘iDde
oit 'on peut puiser In lymphe vaccinale est un peu plus tardive et
clest le sixiéme ou le seplieme jour, que, le plus erdinairement,
on utilise ce vaeein; mais, au deld du seplitme jour, la purulence
fait perdre & la lymphe vaccinale ses propriéles aclives,

Lorsque vous vous serviees d'enfants comme vaceiniléres, il
faut apporter une scrupuleuse attention 4 I'élat de santé de len-
fant ot surtout & celui des parents. Ne prendre que des enfants
dgés de six mois, en parfuit état de sanlé et qui soient indemnes
e tonte affeclion transmissible. I faut méme que ecl examen
remaonte an pitre el i la mére, car =i la syphilis vaceinale est
rarement abservée, elle n'en existe pag moins, el les fails constatés
en Brelagne, i I"Académie de médecine et & Alger, sont & cel
egard indiseutables, Gette possibilité de U'inocolation de la syphilis
et la néeessité d'un examen rigourenx des enlants el de leurs
peve el mére font abandonner de plus en plus Femploi do vacein
hamain, Enlin Ia eeéation J'instituts de vaccine dans les dilfié-
rents pays de I'Europe oul élé encore une cause d'abandon de ce
vacein,

Mais avant d'abovder l'étude de ces instiluls vaccinaux et des
proedédds que l'on y met en usage pour la conservalion el la pro-
pagation du vacein animal, je dois vous dire quelques mots des
phénoménes que produil linoculation de la vaecine 4 homme.

Pendant les trois premiers jours qui suivent lu pigire, rien ne
g'observe autourdu point inoculd; ¢'est la période d'incubation.
Vers le quatricme jour apparait une pelite élevure enlouvée
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d'une légére induration. Le cinquitme jour, la vésicule est hien
formée, et le sixidme, on apercoil une ombilication i son centre
et la lymphe que renferme cetle vésicule est claire el transpa—
rente. Le seplitme jour la vésicule est & son apogée. A partir de
celte période, la maturation commence, le liquide devient opales-

cent. Une croiite se forme 4 la surface de la pustule; celle crofite

se détache, laissant uné ecicatrice apparente, qui permet de eon-
stater par la suvite que l'individu a été vacciné, Celle éruption
vaccinale peut présenter des anomalies et des complications qui
sont décrites avec grand soin dans tous les traités de vaccine,
traités avxquels je vous renvoie, et en particulier aux articles
que les deux dictionnaires de Dechambre et de Jaceoud ont con-
sncrés 4 celle &lude, :

Aujourd’hui que tout le monde parait d'accord pour recon-
naitre les avantages de la vaccination et de la revaccinalion, on a
songé i eréer dans les grands centres de populations des établis-
sements qui permissent de fournir a ces populations la quantité
de vacein qui leur est nécessaire. Ces instituts vaccinaox tendent
i se répandre de plus en plus, et nous voyons, & l'instar de ce
qui se passe & notre Académie de médecine, qui, parmi ses at-
tributions, a celle de conserver et de répandre la vaccine, nous
voyons, dis-je, & Lyon el i Bordeaux se créer des instiluls vacei-
naux, et récemment une discussion assez vive s'est élevée entre
ces instituts au sujet de la supériorité des moyens employés pour
la conservalion et la propagalion du vaccin., A P'étranger, ces
inslituts sont anssi nombreux, et nous les voyons se multiplier
en Allemagne, en Suisse, en [lalie, _

Tous ces établissements se servent du vaccin animal ; je vous
ai dit toul & 'heure les avantages de ce vacein, qui a plus d'ac-
tivité que le vaecin humain et qui s'oppose & la transmission
de la syphilis par la vaccine, Avant d'aller plus lein, il faut que
je repousse celle hypothése que la génisse pouvant élre atteinte
de tuberculose, on pourrait transmettre & la fois la vaceine et la
tubereulose. C'est 1d une hypothése absolument gratuite, aucun
fait expérimental n'a &Lé cilé & l'appui de celle opinion; aussi,
jecrois que V'on doil repousser comme illusoire cette possibililé
de la transmission de la tuberculose par la vaccine. D'ailleurs,
pour enlever mémel'idée de cette transmission, dans les inslituls
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vaccinigénes, on ne fail usage du vacein que lnrs&ue l'animal qui
I'a fourni a été sacrifié et que I'on a constaté la parfaite intégrité
de ses viscires,

Mais ol les discussions commencent, c'est de savoir si Ion
doit préférer la vaceination directement de I'animal & I'homme,
ou bien, au conlraire, se servir de ce vaccin conservé pour pro-
pager celte vaccine animale ; les uns affirmant que l'inoculation
directe de I'animal & 'homme est une garantie pour la réussite
de l'inoculation, les aukres, au contraire, soulenant que cette
nécessilé du transport de la béte prés des personnes 4 vacciner
est un procédé barbare, et cela d'autant plus que la consérvation
du vacein faite avec soin ne fait rien perdre des qualités de ce
dernier,

Sil'on s'en rapporte & des expériences forl précises entreprises
a Bruxelles, en 1884, par l'inspecleur du service de santé de
l'armée sur le vacein animal conservé ou vivant, 'avantage res-
terait toujours au vaccin conservé, el, sur les quatorze mille ino-
culations pratiquées de 1864 & 1883, voici les proportions obte-
nues avec les deux espéces de vacein :

Vacein conservé ; 38 pour 100 de honnes pustules; 60 pour
100 de suecés {y compris les fausses pustules).

Vacein vivant : 33 pour 100 de bonnes pustules ; 48 pour 100
de succés (y compris les fausses pustules),

Tels sont les chiffres cités par Titeca (1), médecin de régiment
i Bruxelles.

Si 'on ajoute que les vaceinations faites avee le vaccin animal
vivant exigent trois fois plus de temps que celles faites avec le
vaccin conservé et que surioul celle conservation du vacein per-
met d'en fournir de grandes quantités & de grandes distances,
on comprend que le nombre des partisans du vaccin animal con.
servé sur le vacein animal vivant devienne de jour en jour plus
considérable, et il arrivera peut-étre un jour oit il suflira d’un
seul élablissement vaccinal en France pour enveyer sur lous les
points du territoire, et en suffisante quantité, du vacein animal
conservé, Il me reste maintenant a vous dire quels sont les meil-
leurs procédés de conservation de ee vaccin animal.

(1) Titeca, Du vaccin animal conservé ou vivant (Congris international
de,Vienne, 1387).
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Un de mes éléves qui s'est le plus occupé de cetle question de
la conservation du vacein animal, le docteur Giaudo (de Nice) (1),
nous a fait connaitre les méthodes que nous devions employer
pour sa conservation,

On a abandonné ces tubes que vous connaissez tous, tubes
fermés avec soin & leurs deux extrémilés effildes et dont la
parlie centrale renllée reufermait le virus vacein & ’abri de lair,
Clest la un procédé cotileux et délicat, qui ne peut élre utilisé
lorsque 'on vent faire des vaccinations sur un grand nombre
d'individus.

On a abandonné encore plus rapidement les plaques enduiles
de vaccin, ces derniéres n’empéchant pas 'action de 'air, et,
par suite, ne s'opposant pas & l'altération du virus vaccin. Ce
procédé, qui a été longlemps employé par notre Académie, est,
il faut le reconnaitre, des plus défectuenx, et il a été pour quelque
chose dans les résultats négalifs obtenus si fréquemment a l'aide
de ces plaques fournies par I'Académie.

On a songé alors & se servir de pointes d'ivoire qu'on endui-
sail de vaccin, vacein qui s’y desséchait et que l'on faisait Zéné-
trer par la piqire faite par la lancette, Varlomont (2), & qui nous
devons un beau trailé sur la vaccine, s'est fait pendant longtemps
le propagateur de ces pointes d'ivoire,

C'est 1& un procédé qui, queique supérieur & celui des plaques,
présenle encore de sérieux inconvénients, et 'on parait préféver
aujourd hui de beaucqup I'emploi du vaccin lui-méme soil & I'état
de poudre, soit, ce quiestbien préférable encore, I'élat de pulpe.

Clest Verardini qui a surtout conseillé la poudre vaccinale; il
dessiche, i I'aide de la machine pneumatique la lymphe vacei-
nale, et il réduit celle lymphe ainsi desséchée en poudve. Celte
poudre est conserwie i I'abri de 'air et on peut s’en servir pour
pratiquer les inoculations, Mais son inoculation se fait diffi-

(1) Ciaudo, Di vacein de génisse (Efude comparative du vaccin ani-
mal et du vaccin humain, Mémoire couronné par I'Académie de méde-
oine. Paris, 1882),

(2) Varlomont, Traité de la vaccine. Bruxelles, 1888 ; Relevd de 5020 re-
vagcinations et de 500 vaccinations pratiqudes en 1870 ef 1871, au moyen
die vaccin animal sur pointes d'ivoire de Pinstitut vaccinal de I Etat (Bul-
letin de I'deadémie royale de médecine de Belgique, 1871, 1. W, ne 7},

TOME GXVI, §® LIVR. 14
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cilement ; aussi préfére-t-on de heavcoup la pulpe glycérinde.

On fait avec la lymphe vaceinale et'la glyeérine une pite homo-
géne, el c'est eelle pite dans laquelle on trempe linstrument
inoculateur. Cetle pile on pulpe vaccinale se conserve fort hien
et cela pendant longlemps; elle est d'un transport facile et elle
parait renfermer les propriétés virulentes du vacein, nussi hien
que si on prenait ce vaccin divectement sur animal.

11 existe plusieurs procédés pour obtenir celle pulpe vaccinale:
celul employéa Ulnslitul de vaccination de Milan, celui de Pissin,
de Leipzig, celui de Pleiffer de Weimar, celui de Varlomont ot
celui de I'lustitut de Lyon. Voici comment on procéde, dans
Tarmée, pour obtenire cette pulpe glyeérinde, et, ici, permettez-maoi
de ciler textuellement les termes decla eirculaire ministérielle :

« Pour 'obtenir, on gratle les houlons vaccinaux dela génisse
i l'aide d'une curclle tranchante, et 'on dipose la malitre
oblenue dans un pelil mortier rigouresement progre, On ajoule
au produit du riclage un volume égal de glyeérine newtre, ehi-
miguemeni pure, el on mélange, par une trituration prolongée,
jusqu’a formalion d'une substance homogéne, miclliforme, sans
grumeaux. La pulpe est alors introduite dans des tubes de verre
stérilisds, qui seront fermés par un houchon et cachetés i la cive.»

Si on s'en rapporte aux ¢hiffres donnés par Hubert, chaque
génisse donnerait 45,50 de pulpe pure, dose suffisante pour vac-
ciner 4 000 hommes, et le pix de revient, d'apriés Vallin, serail,
par homme, de 05,049, Si on se servait de vacein d'enfants, la
dépense, par homme, serait de 07,237,

Il me resterail maintenant, pour lerminer ce qui a trait 4
cetle vaceination, & vous parler du procédé opératoired employer;
je vais le faire anssi briévement que possible.

Bien des procédés ont -été comseillés pour pratiquer 'inocula-
tion de la wvaccine. Nous avons d'abord le procédé le plus na-
turel, celui de la [riction, que Morlamm a conseillé ; puis le
procédé par le wésicatoive, procédé absolument abandonné au-
jourd’hui. Boorgeois, lui, a conseillé de placer le vacein sous le
derme et de praliquer une véritable injection hypodermigué de
virus vaccin; puis arrive l'inoculation par pigie, que I'on
fait soit avee l'aiguille ordinaire, soit avee les aiguilles. canules
de Depaul ou de Mathieu. i
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Le procédé le plus ordinaire est celui qui a élé conseillé par
Sullon, eb qui consisle & soulever I'épiderme a 'aide de l'extré-
mité d'une lancetle et & introduire par cette voie le virus vac—
cinal. C'est le procédé employé par Chambon, qui se sert, lui,
de waritables aiguilles 4 calaracte. On a proposé aussi de faire
des incisions plus profondes aves la lancette, et enfin méme de
pratiquer:des scarifications. Ge dernier procédé ne doil pas élre
ahsolument abandonné, et lorsque 'on a affaire & des personnes
rilractaires au vacein,il me parail ulile de pratiquer dans ce cas
la vaccination en scarifiant le point gue 'on veut inoculer et en
vipandant i la surface de ces scarifications la lymphe vaccinale,

Le méme proeédé penl étre employé, quand on veut, & P'aide
deces vaccinations, [(aire disparaitre cerlaines taches de nais-
sance. Glest i, comme vous le savez, un procédé trés en usage
pour comballre ces navd materni, el qui donne souvent de hons
vésullats. Enfin, ona construit des appareils plus ou moins com-
plexes, telsgue le scarificateur de Monteil, celui de Umé, le vac-
cinateur de Varlomont et celui plus complexe de Bureq.

Quel que soit le procédé que wvous melliez en usage, il faul
toujours éviter les hémorragies dans la vaceination. Lorsque le
sang apparait, il entraine le virus vaccin el, par cela méme,
g'oppose i l'inoculation. Il faut aussi bien metire en contact
avec le derme dénudé le virus vaceinal, et ¢'est ce quidonne 4 la
méthode ‘dite suffonicnre un avantage lres marqué sur la mé-
thode par pigire,

Depaul, pendant de longues années, a pratiqué & I'Acndémie
de médecine ces inoculations par pigire & l'aide d'une aiguille
fui porte méme son nom, el, s ce procédd est trbs rapide et pen
douloureux, il est souvent inefficace, I'aiguille en traversant les
Lissus ne porle pas toujours dans le derme le virus dont elle est
chargée, et l'on a va bien souventces inoculalions par pigtre
réster inefficaces.

11 -est, enfin, une dernikre précaution qui malheurcusement
est ‘trop souvent négligée, c'est.d'avoir soin d'employer les mé-
thodes ‘amtisepliques, lorsque, surtout, on a i pratiquer de irés
nombreuses inoculations. Dansces cas, vous devez avoir un assez
grand nambre' de lancettes qui vous permettent,fune fois I'ino-
culation faite & un individu, de plonger celle-ci dans une solu-
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tion désinfectante avant de la charger & nouveau de vacemn pour
inoculer un autre individu.

1l ne faut pas oublier en effet que, si la loi n’a pas encore
introduit dans notre pays la vaccine obligatoire, nous exigeons
cependant que tous les soldats soient revaccinés & leur arrivée
au corps, ct, comme aujourd’hui tous les Francais passent au
régiment, on peut affirmer que les hommes sont lous revaccinés
de vingt & vingt et un ans. Comme, d'autre part, le ministre de
linstruction publique vient d'exiger aussi que, dans tous les
établissements scolaires, les revaccinations soient praliguées,
vous &tes appelés & faire des vaccinations sur un trés grand
nombre de sujets, et par cela méme vous devez employer les
méthodes les plus rapides et les plus sdres pour arriver au meH-
leur résultat.

L'endroit le plus ordinairement choisi pour pratiquer les ino-
culations est la partie supéricure du bras. Pour éviter les mar-
ques que laissent les cicatrices vaceinales, marques désagréables
pour les femmes, on a proposé de pratiquer cette vaccination &
la jambe ou bien encore sur les parties lalérales du thorax, Les
vaccinalions & la jambe ne doivent étre faites que sur la de-
mande expresse des familles ; chez le trés jeune enfant, les pus-
tules sont en contact avec les urines et les matidres fécales, ce
qui peut étre une cause d'inflammation et de complication. Chez
ladulte, les frottements des bas et les efforis de la marche
joints & l'inflammation que développent toujours ces indcula-
tions, augmentent 'intensité de cette derniérve, ee qui nécessite
souvent un repos de plusieurs jours au lit. Je crois que, si on
voulait éviter les marques vacecinales an bras, rien ne serait plus
simple que du vacciner sur les parties latérales du thorax ; mais
je ne sache pas que cette pratique soit adoptée.

Ce serait aujourd'hui chose hanale que d'insister devant vous
sur l'utilite de la vaceination. La lutte entreprise entre les par-
tisans et les adversaires de la vaccine depuis la découverte de
Jenner, qui avait été encore vive durant ces derniéres années,
parait aujourd’hui avoir cessé par la déroute et la défaite com-
plete des antijennériens. La cause de celte déroute résulte sur-
tout de ce grand fait qui vient de se passer dans un pays voisin,
en Allemagne, oli, grace 4 'application rigoureuse d'une loi sur
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les vaccinalions et revaccinations, on a pu faire disparaitre com-
pletement la mortalité par variole dans I'empire allemand, et ce
fait est assez démonstratif pour que vous me permettiez d'y in-
sister quelque temps devant vous, en vous signalant ici pourquoi
cette loi a été adoptée et comment elle est appliquée. Nous trou-
vons dans cette étude de nombreux enseignements, dont notre
pays pourrait grandement profiter.

Aprés nos désastres, 'armée allemande remporta dans ses
foyers la variole, et, de 1870 & 1874, cette maladie fit des ravages
terribles dans tout 'empire allemand, et la mortalité s'éleva en
moyenne par an au chiffre de 252,27 par 400 000 habitants. En
présence de cette mortalité par la variole toujours croissznle, la
Sociék médicale de Kenigsberg soumit au Heischtadt ua projet
de loi pour rendre la vaccination et la revaccination obliga-
toires, Celte loi fut adoptée le § avril 1874, et rendue exdeutoire
dans tout U'empire allemand le 1°Favril 18735,

Cette loi veut que la vaccination soit obligaloire pour tous
les enfants das la premiére année, et rend la revaceination
obligatoire pour tous les enfants de douze ans. Les péres, les
tuteurs et les parents adeptifs qui n'exécutent pasla loi, sont
soumisi une amende qui ne dépasse pas 150 marcs (187 fr. 50),
oud'un emprisonnementd'un & quinze jours. La loi fixe avec soin
le vaccin dont on doit se servir, les procédés opiratoires, ete.

Dans la discussion qui préeéda I'adoption de cette loi, les ad-
versaires de la vaccine firent une supréme tentative, el on les vit
invoquer tour & tour la possibilité de I'inoculation de la syphilis,
celle de I'érysipéle, la transmission de la tuberculose, de la
fitvre typhoide, de la diphthérie, de la rougeole, de la scrofule.
Sauf pour la syphilis et I'érysipéle, les adversaires de la vaccine
ne fournirent auvean fait positif 4 I'appui [de leur maniére de
voir, et I'on montra que, pour la syphilis, il sulfisait pour Iéviter
d'avoir recours au vacein animal. Quant & I'érysipéle infectieux,
transmissible par l'inoculation, antisepsie mettaita 'abri d'une
pareille transmission. -

Le dozteur Jeunhomme (1), qui nous a fait connaitre d'vae

(1) Jeunhomme, De la vaccination ef de la revaceination en Allemagne
(Revue d*hygitne ef de police sanitaive, 20 octobra 1588, L X, p. 874).
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fagon trés préciselétat de la vaccinalion et de la revaccinalion
cen Allemagne, nous a montré les grands hénéfices qu’avait lirés
ce pays del'application de cette loi, en prouvant qu'en moins de
treize ans I'empire allemand a fait disparaitre la mortalité par
variole, el celnd ce point que les slalisliques mortuaires onl sup-
primé la variole de leur tableau. Voulez-vous des chilffres a
l'appuoi de cette affirmation ?

En voici quelques-uns.

Popper alfirme qu'il n'y a plus un seul décés par variole dans
I'armée allemande, depuis 41874, Pour la ville de Berlin, il vous
suffira de jeter les yeux sur les deux tableanx suivants qui com-
parvent la mortalité par variole pour 100000 habitants, de 1880
i 1858,

Mortelité par da variole & Poris el & Bevlin

par 400000 habitants.

Anndes, Paris. Borlin.
- ] L1 LUt
E T - 35 5,74
1883 ucvannrancrnnn 20 0,43
¢ ] | e A 3,3 0,33
B ik i 3 0
TBBB. . sonmarncssneas 0 1]

b L. 7 — 17 0
ABER. o cois iminn einis 11 L]

On pent encore invoquer des chiffres tout aussi inléressants
dans les antres pays. Ainsi & Zurich, la loi d'obligation surIn
vaceine n'a plus été appliquée depuis 1883, et la mortalilé vario-
lique annuelle s'est élevée de 8 & 83 par 100 000 habitants, Dans
notre pays méme ot Ia vaccine est obligatoire dans I'armée, In
mortalité n'est plus en 1885 que de 6 pour 100000 soldats, et
aujourd’hui elle est, comme en Allemagne, absolument nulle,
et cela surtout depuis les nouveaux réglements qui président aux
vaceinalions et aux revaeccinalions dans P'armeée,

Vous n'ignorez pas, en effet, que, depuis le 21 novembre 1888,
la vaccine animale est devenue obligaloire dans I'armde, ot
B eentres vaceinogbnes ont éé créds : 4 i Paris, 14 Chalons, 1 &
Bordeaux et les 2autres en Algérie. Et je vous renvoie & la ndic
trés compléle qui a paru & ce sujet dans le Bulletin officiel du
ministére de la guerre, et & Particle que le docleur Vallin a
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consacré & ce méme sujel dans la fevwe d'hygicne ef de police
sanilaire (1).

Mais c'est Rilchie qui afourni & I'égard des héndfices de la vac-
cine les chiffres les plus saisissants, Il prend ece qui s'est produit
4 Schellicld o, sur 100000 enfants de meins de dix ans, il y en
293 000 «qui ont éLé vaceinés et 5000 qui ne 'ont pas élé. Les
05000 vaccinés ont fourni 180 cas de variole avec 2 décés,
Les 5 000 non vaccinds ont en 172 cas de variole avec 70 décés.
« Bi lous les cnlants de Scheffield, dit Ritchie, avaient &té vac—
cinds, il y aurait donc eu 200 cas de variole et un peu plus de
2 déebs, Au conlraire, si avcun de ces 100 000 enfanls n'avait
élé vacciné, il y aurait eu 3377 cas de variole aver 1330 décés,
c'est-fi-dire une morlalilé six cents fois plus grande. »

Ce béndlice de la vaccinalion est-il acquis & toules les périodes
de la vie? Nullenent, messieurs, et il semble que tous les dix
ans cetle immunité acquise tend & s'alténoer; de la la nécessile
des revaccinalions. Il semblerail qu'd mesure que 'on avance
en dge, la faculté de contracter la variole diminue. Dans une
intéressante communicalion faite & la Socidté de médecine pra-
tique, Toledano {2) a montré qo'an point de vue de la vaceine il
n'en élait pas ainsi, el que les revaccinalions pratiquées i Iha-
pital des Invalides avaient donné des rvésaltats tout aussi favo-
rables chez les vicillards que chez les jeunes gens. Vous pouvez
on juger par les chilfres suivanls :

De2o i 30 ang, 2 sueeds sur G revaceinalions, soil. 33 pour 100,

i 40— a == ] = 50 pour 100,
f0a 50 — i —_ 17 — K2 pour 100,
50 A 60 — 21 — B H] —_ T A0 pour 400,
60 R O — 41 — 60 — % pour 100,
TR 80 — 31 —_ 37 —- £% ol demi,

004 90 — 10 — 18- - 7 pour 100,
90 i 100 — 1 - 1 -_— 100 pour 100,

Total... 123 succds sur 159 revaccinations, spil. 70 pour 100.

(1) Bullefin officiel du ministére de la guerre, 1988, n® 63, p. 878;
Vallin, de la Vaceination animale dans wa covps o armde | Reeue o hygiéne
ot de police sanilaire, 20 septembre 1887, p. 718,

(2) Toledano, Réswliat des vaceinations pratiques dans les deoles ot
seplidme arvondissement (Journal de médecine de Paris, 1°F juillet 1888
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D’ailleurs, les résultats oblenus par les vaccinations sont
extrémement variables et oscillent entre 40 et 50 pour 100 de
succis, el cela résulte du procédé opératoive employé et du vacein
dont on s'est servi. Le doctenr Antony qui s'est beaucoup occupé
de cetle queslion, a obtenu dans I'armdée jusqu'a 70 pour 100 de
sueeds, ol il pense qu’on doit attribuer ce résultat 4 la multipli-
cité des piqares, qu'il conseille de pratiquer. Un vésullat encore
plus remarquable a été obtenu dans 'armée par le docteur André
qui,sur [0 hommes revaccinés, o ohleno 1832 suceis. Vallin (1),
dans le 3° corps d'armée, a oblenu uie moyenne de 46 pour 100
de succis, 3

Il me resle & discuter ici la valeur du nombre desinoculations
vaccinales, au point de vue de Pimmunité acquise par In vacei-
nation. II semble que, plus les cicatrices vaccinales sont nom-
breuses ¢l accentuées, plus l'immunité est grande. Le relevé
fourni par Marson sur 6000 sujels vaceinés, admis an London
Swmall-pox Hospital en vingt-cing ans, est & cet égard des plus
intéressants, Chez les sujels vaccinés qui n'avaient plus de cica-
trices appréciables, la morlalilé par variole a éé de 21 pour100;
avee une cieatrice, de 78 pour 100; avec deux cicatrices, de
4,12 pour 100 ; avec trois cicatrices, de 1,7 pour 100; avec quatre
cicatrices et plus, de 0,07 pour 100. Il en résulte done que nous
ne devons pas nous lenird une seule piqire, et qu'il faut en faire
trois & qualre pour conférer & l'individu une réelle immunité,

Oppert était déja arrivé & des résultals analogues, et voici les
chiffres fournis par cet observateur :

Nambra Cas gragas
de ciealriced, pour §00.
Devvsnrnsammsanrascsssanpssinsbosnisonds 52
Lacasninasuninisnnassiinsinebnnnisisnss 34
B e o a5
BB v v g 13
U R i
lRicsararasnnnnunpanersssintanmnnnganinn ]

A propos de ces cicatrices, le docteur Paul Lalagade d'Albi (2),

1) Vallin, La Vaccination animale dans un corps d'armée (Revie d*hy-
giéne et de police sanitaire, 20 seplembre 1887).
{2) Lalngade, Efude pratique sur les cicatrices vaceinales, Albi, 1887,
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a soutenu ceble doctrine qui parait asses élrange, c'est que, plus
on a de I'aplitude & prendre la vaccine, plus on a aussi d'apti=
tode & prendre une nouvelle vaccination ; en un mot, que, plus
I'individu a des cicatrices anléricures nomhbreuses et bien mar-
qués, plus il est disposé & reprendre de nouvean une nouvelle
vaceine, el le doctenr Lalagade fonde ce fait sur la statistique
suivanle qui parait en effet démonstrative :

0 ‘.é & &
L 3 g & oo ‘8 - =
2 g i £ g3 iad 23 4z
: @ A 2 E a3 F E =} B .=.-§
55 2 E E g B3 B B 2 8%
B g o g e H g L )
= i 3 E
i
1 101 113 67 781 13 oo
a 152 1090 623 BRS 17 0fo
i 288 117 1025 1 480 a0 0o
i 669 %9 1535 2 453 a7 ofo
1 #29 932 1695 2 GRE a1 oo
6 1048 a7 1237 2548 il n#u
7 i 21 11 " 50 00
8 87 19 GE 172 51 00
Toraux.| 3220 1136 6082 11048 20 0fo

Telles sont les eonsidérations que je voulais vous présenter sur
la vaccine el la vaccination. Quoique la plupart d’entre vous fus-
sent au courant de cette grande question, je lenais 4 vous en
rappeler les points principaux et & insisler surtout sur la néces-
silé qui s'impose & notre pays d'adopter une loi qui rende obli-
galoires les vaceinations et les revaceinations, Mais les hénéfices
que l'on a tirés de la vaccine jennérienne contre une maladie
infectieuse si redoutable ne sont pas limités 4 la variole, el nous
allons voir que, grice aux virus alténuds, nous pouvens aussi
créer d'autres vaccines qui conférent & 'homme de réclles im-
munités contre d'autres maladies infecticuses, Clesl ce que je
me propose de faire dans la prochaine legon.

TOME CXVI, 5* L1Vs 15
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MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Le Sulfonal;
Par M. Ed. EcassE,

Le Sulfonal fait partie d'une classe de composés ehimiques qui
ont été étudiés par Baumann, professeur de chimie i Fribourg,
cn 4886 (Berichie. der. deutseh. chem. geselt, XVIII, &7, 883 ;
XIX, 2803, ete.). Sa constitution ot le procédé suivi pour I'oh-
leniv ont été donnés par B. Fischer (Pharm. Zeil., n® 32,
21 avril 1858, p. 285).

[]llc]qucs mols sont ndécessaives pour faire mieux com pren:i re
sa eonslitulion et son mede d'oblention.

On sail que, lorsque Palcool absolu et Paldéhyde sont mis en
présence dans cerlaines conditions qui donnent lien & I'élimina-
tion des éléments de 'eau, il se fait une condensalion des lé-
ments et qu'il se forme de Uacétol. Jusqu'a présent, on n'avait
pu obtenir lo composé hypothétique eorrespondant qui devreait
ge former lorsqu'on substitue & Paldéhyde une acélone. Mais, si
au lieu de 'aleool, on emploie un mercaplan, c’est-i-dire un al-
cool dans lequel loxygine a été vremplacé par du soufre, o
mieux le groupe O par le groupe SH, on oblient, soit avec I'al-
déhyde, soit avee U'aeélone, un composé défini de condensation,
C'est la formation de ece composé qui conslitue le premier
stade de lo préparation du salfonal.

Dans un mélange de mereaptan et d'aeélone, dans ln propor-
tion de deux lmidﬂ moléculaires du premier pour un do second,
on fait passer un courant de gaz chlorhydrique bien sec. De Peau
esl climinée et il se forme du didthyi-diméthyl-méthane.

L'éguation suivanle reprézente celle réaction :

Bli>co + R =
Ahﬁtunu. Mereaplamn,
Gis>€ SGas + %0
ercaptol ou dig-
lh}l -dimeihyl-mélhane.

On le lave d'abord avec I'eau, puis aver une solulion de soude.
On le séche sur du chlorure de caleium et on distille.
Le composé ainsi obtenu est un liquide insoluble dans P'eau,
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bouillant & 190-191 centigrades. On Uoxyde au moyen du per-
manganate de polasse en solulion aquense & 3 pour 100 que I'on
ajoute tant qu'il se manifeste une décoloration du permanganate.,
On ajoute ensuite quelques goutles d'acide sulfurique ou d’acide
acilique. Le soufre du noyau du mercaptan passe a I'état de 502,

Cetle réaction donne naissance au didthyl-sulfon-dimétiiyl-
méthane ou swlfonal que 'on sépare en chanffant la liquenr au
bain-mavie, et filtrant aprés le refroidissement. Le produil resle
sur le filtre, et il suffit, pour Vobtenic pur, de le faire eristalliser
de nouvean dans Peau on Paleool chauds.

Un nouvean procédé de préparation du sullonal a été donné
par Boyer. Au lieu d'employer éthyl-mereaptan, dont Podeur
est lellement désagréable, méme quand 'atmosphérve n'en ren-
ferme que des traces, que les fabrieants avaient éié obligés
'éloigner leurs fabriques des licux habités; on le prépare du
mercaptol sans aveir préalablement isolé le mercaplan. D'apris
le hrevet, on mélange 26 kilogrammes de thiosulfate d'éthyl et
de sullate de sodium avee 5 kilogrammes d'acétone ot 50 kilo-
grammes d'acide chlorhydrique aleoolique. On chauffe modéré-
ment ou on laisse en contact pendant plusieurs heures dans un
vase clos, jusqu'd ee qu'on ail eblenu 70 pour 100, de la quantils,
ile mercaplol. A la solution aleoolique, on ajoufe de I'eau jus-
quid ce que toul le mercaptol se soit séparé sous forme d'un
liquide huilenx que 'on oxyde alors directement par le perman-
gnnale de potasse,

La composition du sulfonal peut done dire représentée comme
un méthane dans lequel quatre atomes d'hydrogéne ont été rem-
Macés par deux groupes méthyl el deux groupes éthyl-sulfones,

e
el sa formule brute serail représentée par CEH#0S?,

Propriétés physiques et chimiques. — Le sulfonal se présente
sous forme de eristaux prismaliques, inodores, incolores, insi-
pides, fondant, d’aprés Baumann, & 130-131 degrés, houillant
it 300 degrés environ, presque sans décomposition. 1l est forl peu
soluble dans l'eau, car une partie du sulfonal demande, & la
températurd ordinaire, 100 parties d'eau pour se dissoudre, et
seulement 18 & 20 parties d’eau bouillante; mais par le refroi-
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dissement, la partic insoluble & la température ordinaire se pré-
cipite. Il est plus facilement soluble dans I'alcool el dans P'éther
renfermant une ecrtaine proportion d'alcool,

D'aprés le travail plus récent de Scholvien {Pharm, Zeil.,
30 mai 1888, p. 320) une partic de sulfonal demande pour se
dissondre 15 parties d'eaun honillante, 500 parties d'eau & 13 de-
grés, 133 parlies d'éther & 13 degrés, 65 d'alcool i 45 degris,
2 parties d'aleool houillant et 110 parties d'aleool & 50 pour 100
i ln tempéralure de 15 degrés. Aprés recristallization du sul-
fonal du commerce dans 'aleool & 50 pour 100, 1'aleool absolu,
I'éther, le ehloroforme et le benzol, le point de fusion devient
uniforme i 125°, 5. Ge caraclére serail mitme assez lypique pour
pouvoir &tre un indice de sa purelt,

Ce composé est remarvquable par sa stabilité el par la résis-
tance qu’il oppose aux alealis, aux acides el aux agents d'oxyda-
tion. Aussi I'acide sulfurique concentré el chaud Pattague-t-il
i peine. 1l en est de méme de I'acide nitrigue fumant, de l'eau
rigale, du chlore, du brome.

Les rdactions, qui permeilent de dilférencier nellement le sol-
fonal, ne soul pasencore parfaitement éludiées. Nous venons de
voir que, d'aprés Scholvien, le point de fusion pouvait donner des
indications sur =a pureté, Mais cela ne suffit pas,

Vulpius (Pharmae. Centralbl., 17 mai 1888, p. 243) recom-
mande de régénérer le mercaptan en soumettant i la fusion
10 centigrammes de sulfonal avec un poids égal de cyanure de
potassium. 11 s'exhale des vapeurs ayant au plus haut degré
Podeur suffocante du mercaplan,

Ritsert (Pharm. Zeit., 1888, p. 312) fait chauffer & 280 de-
gris, dans un lube bien sec, 4 ou 2 décigrammes de sullonal
jusqu'a ce que la masse limpide en fusion commence & émellre
des bulles de gaz. 11 ajoute alors 5 & 410 eentigrammes d’acide
pyrogallique ou d'acide gallique. Le liquide, d’abord clair, devient
brun et dégage alors 'odeur caractéristique du mereaptan,

Puysioroaie. Action sur la digestion, — Cramer, de Fribourg,
vemarqua, @ la suile de recherches instituées pour déterminer
Uinfluence de différents hypnoliques sur Ia digestion stomaecale,
jque la paraldéhyde, le chloral, I'hydrate d’amyléne, 'entravaient
au point qu'elle s'achevait deux ou trois fois plus lentement que
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dans les condilions ordinaires. Le sulfonal, au conlraire, ne
Uentrave nullement, La digestion pancréalique serait également
ralentie par le chloral, la paraldéhyde, moins par I'hydrate
d'amylime, et ne serait pas influencée par le sulfonal. Les expé-
riences subséquentes, faites par un cerlain nombre d'expéri-
mentaleurs, ont démontré, en cifet, comme nous le verrons plus
loin, que le sulfonal ne donnait pas lieu, dans le plus grand
nombre de cas, 4 des troubles digestifs sérienx. Cependant Sa-
muel Garnier, de Uasile de la Chavité (Nigvee) (Annales médico-
psychologiques, janvier 1889), a noté chez une malade des vomis-
semenls conslanls, el chez trois aulres, des selles diarchéiques
ou une dinrése insolile, Ge ful seulement, dit-il, chez les femmes
quon releva, & l'exception du dernier sympléme, ces inconvii-
nients provoqués par le sulfonal du edté des voies digestives.

Rabbas (Berlin. Klin. Woch., 17, 1888) avait aussi signalé
chez un malade des vomissements, chez un autre de la dinrehie,
mais suns aflirmer toutefois que ces effets [ussent dus av solfonal.

Systéme cirewlatoire, — Kaslel Krigs ont conslaté que Padmi-
nislration, i des chiens, de doses considérables de sulfonal, n'a
aueune aclien sur la pression sanguine. C'est ainsi qu'un chien,
qui lavailingéré i doses toxiques, fut pris de convulsionsviolentes
suivies, au bout de quelques heorves, d'un profond sommeil. La
mort survint au hout de dix heures. Mais, pendant toule la période
préeédente, la pression sanguine ne subit ancune modification.

Des expdriences failes ‘sur des sujets endormis & Paide du sul-
fonal, ont montré que, méme i doses élevées, il n'exerce jamais au-
cune action nuisible ni sur le ccur ni sur le systéme vasculaire,

8. Garnier (loe, ¢it.) a nolé sur lui-mdme, aprés Pingestion
d'une dose de 3 grammes, une aceéldration du pouls qui atlei-
gnit son masimum trois heures apres pour cesser complitement
au bout de cing heures,

Action sur la respivation. — Lo sulfonal n’a aweune action
sur la respiration, méme quand on a employé des deses sufli-
sanles pour délerminer de la somnolence, apris que U'effet hyp-
notique demandé s'est produit.

Aetion sur la locomotion. — En administrant 2 grammes de
sulfonal & un chien de forte taille, Kastnota, peu de lemps apris,
des troubles de la locomolion sz rapprochant del'atavie, d’abord
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duns les membres supérieurs, puis dans les membres inférieurs,
La progression en avant devint trés dilficile, puis Fanimal tomha
sur le sol, s’'endormit d’un sommeil profond qui se prolongea
quelgue temps el aprés lequel il reeouvra complitement Loutes
ses facullés locomolrices, apriés avoir dprouvé tontefois un lézer
défaut de coordinalion des mouvements. Celle expérience ri-
pétée sur un chien de taille plus considérable, fit constater les
mémes Lroubles de la motilité, mais sans que le sommeil survint,
Kast en conclut que le sulfonal agit sur la maticre grise de la sulb-
stance corlicale, car son aclion correspond i celle qui se produil
jquand oun enieve les parlies molrices de la subslance corlicale.

8. Garnier (loc. cit.) dit avoir éprouvé, apres Iabsorption de
4 grammes de sulfonal, une sensation de verlige comparable i
celle qui caractérise Pivresse & ses ddbuts, Ce verlige s’angmen-
tuit par I'occlusion des paupicres el, dans la station debout, contra-
riail 1'équilibre, Chez les malades, c'est seulement douze heures
apris ingestion du sulfonal qu’il nota la démarche chancelante,

D'apreés Hénoeque (Soc. de thérap,, 9 janvier 1888), quand on
administre le sulfonal en doses massives & un cobaye, par cxen-
ple, eelui-ei présente, au boul de peu de lemps, de la conlraction
des pupilles, quelques tiraillements des membres, de Phyperes-
thésie des eguments el une véritable titubation, phénoménes
remplaces bienldl par un engourdissement profond qui rappelle
celui des animaux hibernants.

Le sang de Panimal mort ae presente auveune altération; il
exl, i conlraire, surcharge en oxyhémoglobine, de telle svrte que
le sang veineux méme esl d'ane colorabion rouge vermaoil, Il y a
la comme un aveét complet des échanges, qu'il n'a jamais con-
staté d'une fagon aussi remarquable.

Elimination. — Le sullonal se dédoublerait en passant dans
P'organisme el formerail un composé organique sulfuré que Uon
retrouverail dans 'urine, Mais ee poinl demandail 4 étre éclairei
par de nouvelles recherches qui ont éLé faites par M. W. Smith,

William Smith (the Practitioner, janvier 1880, p. 11) a
éludié Paction du sullonal sur Pactivité des modificalions des tis-
sus et sur celles qu'éprouve le sulfonal pendant son passage dans
I'économie.

La quantilé d'azote de 1'urine est, comme on lesait, dans cer-

It
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laines condilions un indice de la rapidité de I'usure des lissus
proléiques. Un chien en bonne santé, du poids de 17 kilogrammes,
ful enfermé dans une cage et nourrt avee une livee de hiseuit
spécialement préparé pour les chiens el un litre d’ean par jour.
L'urine ful soignensement recueillic et dés que sa quantilé devint
conslante, le sulfonal ful administré pendant un certain nombre
de jours et on compara 'urine recueillic dans cette période avee
celle d'un nombre correspondant de jours pendant lesquels le
sulfonal n'avail pas ¢0¢ ingérs,

Les chiffres suivanls wonlrent que des doses assex élevées de
sulfonal n'ont aveune action surles modilications métaboliques.

1* Période normale sans sulfonal :

Pendant huil jours, la quantité meyenne d'azolefut de 82,2403,
soil en vingt-qualre heures une moyenne de 102,28,

2 Période du sulfonal (2 grammes par jour):

Pendant huit autres jours, la proporiion d'azote (ut de 84,1043,
soit une moyenne en vingt-qualtre heures de 108,31,

Kast ayant vu que le sullonal ne passail pas tel dans I'urine,
mais bien sous forme d’un composé organique sulfuré, il
fallait s’assuver si ee dédoublement portait sur la doss entiére.

10 cenligrammes de sulfonal furent dissous dans 100 cenli-
melrves cubes d'urine qui fut alors agitée avee de 'éther que l'on
évapora ensuile. On retira par ce moyen 0,035 de sulfonal pu-
rilié par une cristallisation dans 'eau.

L'urine d'un chien qui prenait 2 grammes.de salfonal par
jeur depuis une semaine, ful teaitée par U'éther de la méme fo-
gon. L'expérience Tul négalive, car on ne put obienir avcune
trace de sulfonal, ce qui monire qu'a ces doses aucune parlie de
sulfonal n’est exerélée i Pétat naturel,

L'urine fut alors examinée pour voir si la drogue esl éliminés
sous forme d'acide sulfurique, 50 centimétres cubes durine et la
méme quantilé d'ean furant soumises a I'thullition pendant une
heure ot demic avee 15 centimétres cubes d’acide ehlorhydrique
fumant et une solution de chlorure de baryum. Le précipité de
sulfate de baryte [ut lavé, caleiné et pesd.

Avee I'urine normale, le soulve excrélé pendant huit jours fut
de 2,0085 et pendant huit aulres jours de 2,1407.

Avee Purine de I'animal prenant 2 grammes de sulfonal par
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jour, la proportion fut de 2,0839 pendant les huit premiers jours
et de 2,0509 pendant les huit derniers.

Le sulfonal n'augmente done pas la proportion d'acide sullu-
rique. La quantité totale de soufre fut déterminée en chauffant
10 cenlimétres eubes d'urine avee 3 grammes de nitrate de po-
tasse et 3 grammes d’hydrale de potasse jusqu'a ce que I'oxy-
dation fut complite. La masse fut ensuite dissoule dans l'eau,
I'ncide nitrique fut éliminé par Uacide chlorhydrique, et on éva-
pora & sec trois fois successivement. Le résidu fut alors dissout
dans Peaw, additionné de solution de baryum, et le sulfale de
baryle fut lavé, séché el pesé, .

L'urine normale de eing jours renfermait 1.8105 de soufres

L'urine, aprés le sulfonal (25,50), en renfermait 2.8848,

On voit done qu'apres Pinjeclion de § grammes de sulfonal, 1o
quantité totale de soufre augmentede 59,3 poar 100 en cing jours,

Celle élimination de substance sulfurée, dérivée du sulfonal,
est remarquable.

L'auteur tire de svs expéricnces les conclusions suivantes ;

A doses modérées, le sullonal est complétement changé, dans
son passage & Lravers l'organisme, en une subslance organique
sulfurée, et celic modification est d'aulant plus remarquable que
le sulfonal est extrémement stable, ol (ue cerlains corps yoisins,
tels que Péthyléne-diéthyl sulfone, passent inallérvés dans 'orine.

Le sulfonal n’augmente pas la quantité d'acide sulfurique éli-
ming, ce qui prouve que la subslance sullurée qu'il forme est
exirémement stable.

A doses modérées, le sulfonal n'affecte pas le mélnbolisme des
lissus azolés, :

La nature de la subslance sulfurée doil étre éludiée ensuile par
I'auteur. Pour en oblenir des quanlités suffisantes, il a donné &
un chien, dans sa nourriture, 3 grammes de sulfonal pendant
cing semaines,

Liappétit, la sanlé géndérale de I'animal w’ont pas soufTerl.

Le professeur Mairet, de Montpellier, a éludié récemment le
sulfonal (Bulletin médical, 24 et 27 février 1889) en collabora-
tion avec le docteur Salvetat. Les expériences physiologiques que
les autcurs ont instituées concordent avec celles des auleurs jue
nous avons cités et surtout avee celles de Kast.
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Le chat parait lrés sensible & action de ce mdédicament, car
une dose de 40 & 50 centigrammes le plongeait dans une torpeur
et un engourdissement qui persistévent des jours enliers. Il en
st de méme du singe.

Méme prolongée, chez un méme animal, 'administration du
sullfonal n'atleint pas la nutrition.

A dose toxique, les auteurs ont vu, comme Kast, se produire des
accidents eonvulsifs, des contractions douloureuses aboutissant
i la stupeur avee résolution musculaire, an coma el i la maort.

A Tautopsie de deux jeunes chiens qui avaient succombé i
des doses de 2 grammes, ils ont constaté la congestion violenle
de la substance médullaire des reins. Dans un cas, il exislail une
congeslion pussive et active {rés marquée des méninges cérd-
brales. Elle était avrivée jusqu'i la suffusion au nivean du plan-
cher du quatrieme ventricule, et élail plus inlense au niveau des
méninges cervicales et le long du canal épendymaive avee dé-
croissance progressive de haut en bas, Dans I'autre cas, la con-
peslion était limitée & la région cervicale de la moelle etau hulhe
oit elle élait légére,

Chez un singe, on a constalé aussi une congestion des reins et
une congestion aclive et surtout passive des enveloppes du cer-
veau et de la moelle,

Le docteur Salvetat | Fhése de Montpeliier, 1888-1889, n° 13)
en expérimentant sur lui et miéme sur plusieurs de ses amis, n’a
obtenu des elfets hypnotiques qu’a la dose de & grammes, avec
lourdeur de téle, malaise et un peu de navsée au réveil. La
nuil suivante, le sommeil ful naturel el sans sulfonal, Pas de
troubles de la motilité. Le professcur Mairel a éLé obligé, dans
deux cas, de porterln dose 3 4 et B grammes, Mais il a vu alors se
produire des phénoménes musculaires moins inlenses que ceux
siznalts par Kast chez les chiens, mais cependant assez marquds.,

Thérapeutigue. — Le sulfonal étant d'origine allemande, c'est
en Allemagne qu'il a été surtout employé, et «'est Kast le premicr
qui & Iz suite de ses expériences physiologiques, I'a administré
chez 'homme aprés avoir constaté son inocuilé relative chez I'ani-
mal, et cela @ des doses variant de 2 & 4 grammes, Sur Phomme
en honne santé il conslate une cerlaine tendance & 'assoupisse-
ment el en méme temps il vit que la perceplion des impressions

page 221 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=221

@BITH

— 218 —

externes éloit forfement émoussée, symplémes qui, du reste,
disparaissaient en quelgues heures sans laisser aprés enx aucune
trace, Ghes un plus pelit nombre d'individus, le sommeil sur-
venail et se prolongeait pendant deux heures seulement ; ches
d'autres, le sulfonal ne produisait aneun effet. 11 conelut de ces
expériences faites sur 'homme sain que le sulfonal ne peut élre
regardé comme un hypnotique provoquant quand méme le som-
meil, mais que cependant il améne une sorte de relichement, de
quiétude, et si ces symptdmes s'accompagnent d'an désir spon-
tané de dormir, le sulfonal peut alors devenir hypnotique.

Kast (Berlin. Klin, Wock., n° 16, 1888) employa dés lors le
sulfonal pour combatire linsomnic des aliénés, ce symplome
prédominant et si [réquent des maladies mentales et contre le-
quel la thévapeulique a épuisé tous les hypnoliques qui réus-
sissent parfois, mais échouent si souvent. La plus grande partie
de ses malades Glaient atteinls d'insomnie nerveuse provoquée
par une excitation cérébrale exagérée, suite d'une lésion cervi-
eale ; les aulres élaient des vieillards chez lesquels le sommeil
itait insuffisant ; d'aulres élnient en proie & une insomnie féhrile,
Il le donna anssi dans quelques cas de maladies du co:ur accom-
pagnées d’insomnie, aprés avoir constalé, comme nous l'avons
vu, son innoeuité compléle vis-d-vis de cel organe, et enfin i un
vieillard atleint de démence sénile el de délire gai.

Dans ce dernier cas, il obtint seulement un peu de vémission ;
mais dans tous les aulres, et en employant le sulfonal i doses
variant de § &3 grammes, il constala que deux hewres apris
son ingestion, le sommeil survenait el se prolongeait de cing i
huit lieures. Au réveil les malades ne ressentaient aueun symp-
tame désagreéable ; le pouls, la respiration avaient é¢ pendant
le sommeil aussi normaux qu'auparavant. Les organes digestifs
n'avaient point élé lroublés dans leur fonclion el, chose singu-
litre, il ne remargua avcun de ces Lroubles de la locomolion
qu'il avait vus si développés chez le chien. L'assuélude ne sem-
ble pas se faire, bien que, dans cerlains cas, le sulfonal eat été
adminizteé pendant plusieurs semaines,

Kast conclul de ses expériences thérapeutiques que le sulfonal
est un hypnotique efficace qui n’appartient pas a la calégorie des
remides étourdissant le malade pour le forcer & dormir, mais
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qui soutient le hesoin normal et périodique de sommeil 1a o1 ce
hesoin exisle, et le erde ld oi 1 w'existe pas.

Rabbas (ferlin, Kiin, Woeh. n° 17, 1888), madecin suppléant
te Phospice des aliénés de Marburg, divigé par Gramer, a cm-
ployé 220 fois le sulfonal dans 27 eas d'insomnic chea les aliénis,
Pourlui, le sulfonal est un hypnotique qui. pris & doses moyennes
de 2 i 3 grammes, agit- micux el plus sirement que I'hydrate
d'amyléne et la pavalléhyde & doses plus élevées, Chez ceux de
ces malades qui recourent souvent aux narcotiques, son efficacild
est plus marquée que celle de ces denx hypnotiques, etil pré-
senle sur cux 'avanlage de n'aveir ni leur saveur ni leur odeur
dézngrdables, ce qui permet de Padministrer, sans qu'ils g'en
doutent, i des malades loujours mis en défiance par ce qu'on
leur propose. Le chloral améne, il est vrai, plus promplement le
sommeil, mais outre qu'il n'est pas toujours sans inconvénients,
le sommeil qu'il procure est moins prolongé.

Les doses isolées de 2 4 & grammes réussissent aussi sur des
malades tris excitds,

Méme en prolongeant son usage, il ne parail pas nicessaire
d'augmenter les doses,

Lo sommueil survient généralement aprés une demi-heure,
rarement an boul de une ou deux heures, et il se prolonge sans
interruption pendant sept ou huit heures. Ge sommeil est tout 4
fail semblable an sommeil normal.

Les doses de 4 grammes, alternant & courls Tnlervalles avee
tles doses moindres de 2 a4 3 grammes, o'exercent sur orga-
misie aucune influence nuisible, méme aprés un usage pro-
longé. L'absence de loute aclion sur le coear le rend supérieur
an chloral. Parfoig, cependant, le sulfonal n’a pas provogud le som-
meil, On ne pent done le vegarder comme un hypnolique cer-
lain, mais ¢'est la un défaut qu'il partage avee lous les aulres,

Langezaard ot Rabow (Fherap. Monat., mai 1888) disent avoir
uhienu dans lous les cas d'insomnie nerveuse, avee 1 gramme ou
2 de sullonal, quand il s'agissait de malades robusies, un som-
meil calme cb réparatenr se prolongeant pendant foule la nuit,
etcela sans aveir jamais ohservé d'effels secondairves désagréables,

Salga { Wien, Med. Wach., n° 22, 1888), médecin de hépital
des aliénés de Budapest, qui a employé le sulfonal particulitre-
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ment dans les cas d'insomnie nerveuse foncltionnelle, a oblenu
d'escellents effets hypnoligues dans la démence paralytique,
dans un cas d'hystéric masculine, oit le sujet éfail en miéme
temps morphinomane, dans un cas d’hypochondrie olt 'hyos-
cine n'était pas tolérée, et dans un cas de dépression mélanco-
lique avee délire inlense, pendant lequel le malade s'accusait de
crimes imaginaires.

A, Cramer(Séance des 9 et 10 juin de la véunion des médecins
ot ncurologisies du zud-ouvest de PAllemagne, & Frihourg®, mdé-
decin suppléant de la elinique psychiatrique i Fribourg, a em-
ployé le sulfonal dans 407 cas. Dans 367, il a oblenu un sommeil
de plusieurs heures. Dans 30 cas, il n'a produit qu'un sommeil
peu prolongé. La dose n'a jamais dépassé 3 grammes, Adminis-
teé aux mélancoliques, & duses fractionnées dans le conrvant de
Ia journée, le sulfonal fait disparvaitre anxiété, linsomnie et pro-
cure un sommeilininterrompu de six & huit heores, Davs plusicurs
cas de manie périodique, influence sédative a 66 hien marquie,

1l administrait le sulfonal en tablettes, on bien mélangé sim-
plement aox aliments solides ou liquides, ce que rendail Facile
gon insipidité.

En résumé, ces malades ont béndficid, dans la proporlion de
02,6 pour 100, de I'usage du sulfonal, sans qu'on ait remarqua
aucun symplome secondaire défavorable

Schmey (Therap. Monal., juillet 1888) cile un cas qui
tranche un pen sur les précédents. Un malade de soixanie el un
ans, atteinl d'angine de poitrine et de dégénérescence artérielle,
prit de U'hydrate d’amyl2ne sans en ressentir aveun effel. Mais la
saveur lui ayant paru trop désagréable, il prit ensuite 2 grammes
de sulfonal, Immédiatement aprés, il fut atteint d'une violente
attaque d'angine de poitrine, et hien qu'elle fat enrayée finale-
ment par le nitrate d'amyle, le malade eut & subir plusicurs al-
tagques pendant la nuit.

Muller (Therap. Monat., aoit 1888) n"admet pas que le sul-
fonal ait été la cause efficiente de cet accident. Il cite 1o cas d'un
homme de soixante-douze ans atteint de sclérose artérielle, de
dyspnde grave et d'insomnie, chez lequel la morphine ct le chlo-
ral provoquaient une excitation trés grande et méme du délire.
1 gramme de sulfonal amena le sommeil, régularisa la respira-
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tion ef, le jour smvant, I'amélioration se continua. Une seconde
dose de 1 gramme, donnée la nuit suivanle, produisil également
le sommueil. .

K. Rosin (Berlin. Klin. Wock., n° 25, 1888) met cn garvde les
thérapeules contre les elfels que peul produire chez 'homme une
idée précongue, Il donna 1 gramme desulfonal i un certain nom-
bre d'individus el nota que quelques-uns d'enire eux qui avaient
éprouvé ses effets hypnotiques, se plaignaient, au réveil, d'élour-
digsements et de nausées, Il avait pris la précaution d'adminis-
irer la drogue en capsules pour déguiser son agpeet plysique et
masquer sa saveur, puis il substilua av sullonal des capsules de
méme forme ne renfermant que de I'amidon. 11 vit avec élon-
nemenl que quelques-uns avaient éprouvé l'effet soporifique, et
fue cenx qui s"élaient plaints davoir ressenti des nauvsées, des
élonrdissements, signalaient les mimes symptémes au réveil,
simple effet de I'imagination, mais aveclequel il faul cependant
compler quand on essaie un médicamenl. Dans deux cas seule-
ment, le sulfonal produisit son effet accoulumé, fandis que
P'amidon n'eut avcune action,

Hosin admel, du reste, que 2 grammes de sulfonal produisent
un effet égal i celui de 4 cenligramme de morphiie, Daprés cet
auleur, il aurait une action hien marquée sur la muqueuse des
bronches, ear il calmerait la toux des phlisiques, mais moins
sfirement cependant que la morphine,

A la dose de & grammes, le sulfonal produit, dans le jour, un
gomneil de Lrois i quatre heures, el de buitl i douze heures pen-
dant la nuit ; mais, au réveil, celle dose donne des élourdisse-
menls qui persistent pendant toute la journde. Il n'a pas nolé,
miéme i celle dose, d'effets secondaires autres,

(Estreicher (Berlin. Klin. Woeh.) a [ait plus de cent ohserva-
tions sur environ cinquanie malades. Pour lui, comme pour
Kast, le sullonal est un hypnotique inoffensif, sans effels rélroac-
lifs, présentant, sur Uhydrate d’amyléne et la paraldéhyde,
P'avanlage sérienx de n'avoir ni odeur, ni saveur marqudées, 11
agit aussi bien que le chloral et, comme on I'a déji fait remar-
gquer, il ne présenie pas les mémes inconvénients chez les ma-
lades alteints de maladies du coeur,

CEstreicher voulut ensuite expérimenter les effels du sulfonal
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sur les morphinomanes, en s'adressant non senlement & ceux
qui se lrouvaient dams la premibre période, c'est-da-dire qui
venaient d'abandonner la morphine, mais encore & ceux qui
I'avaient abandonné depuis un certnin temps.

Ces essais ne réussirent goére, car, malgré quelques suceds
hypnotiques oblenus chez ceux qui ne prenaient plus de morphine
depuis plusieurs semaines, on peut admetive en primcipe que le
sulfonal est incapable de rendre le sommeil & ceux qui 'ont perdn
gous l'influence de la morphinomanie. Du reste, 1o paraldéhyde,
I'hydrate d’amyléne et le chloral ne réussissent pas davantage.

Fraenkel { Berfin. flin. Woeh,, n° 30, 1888) a employé le sul-
fonal dans un asile d'aliénés qu'il dirige, et I'atrouvé fort utile
pour combatire avec efficacité l'insomnie carvactéristique des
diverses affections mentales, Toulefoig, il a eonstaté que le len-
demain de Padministration de la drogue, les malades aceu-
saient une grande lassitude, de la difficulté & se mouvoir el des
lourdeurs de téte, I a vu, du reste, le sulfonal rénssiv [a ofr les
antres hypnoliques avaient échoué,

Schwelbe (Deuteh Med. Woekh., n° 25, 1888, ct Centr. f. o,
ges. Ther:, octobre 1888) a preserit le sulfonal & cinquante ma-
lades atteints de maladies diverses ; sur'vingt-trois cas d'ingom-
nie nerveuse, vingt el un hénéhiciérent pleinement de 'action
du médicament et les deux aunires curent un sommeil un pew plus
prolongé seulement. Des vingl-sept aulres malades, douze sen-
fement furenl soulagés par le sulfonal, bien quil leur edt éié
administré 4 des doses plus considérables qu'aux vingt-sept
autres, Ches treize malades, le solfonal n’ent aucune action
hypnotique, Mais il importe de remarquer que les insuccés ont
porté surtout sur les malades atteints de phtisie, d’arthrite, de
carcinome, de maladies do conr, ele.

Tous ces faits I'aménent & conclure que le sulfonal est bien,
comme ledit Kast, un hypnolique ¢t non un analgésique,

D’aprés lui, il agirait sur la substance vertlicale et, bien qu'il
puisse, en amenant le sommeil, supprimer parfois la douleur,
son action est toule différente de celle de I'opium, qui détermine
le sommeil parce qu'il calme la douleur,
~ Dans la dyspnée cardiaque, il n'a tiré aucun bénéfice de I'em-
ploi du sulfonal, et; sous ce rapport, ses ohservations concordent
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avec celles de Kast. De plus, dans 12 pour 400 des cas de ce
genre soumis & celle médication, il a pu noter des eéphalalgies,
des nausies, des vomissements, de la diarchée, des étourdisse-
ments, de la fatigue ; mais, pour lui, on ne doit mettre au comple
du sullonal que les élourdissements ot In céphalalgie, car les
antres symplémes n'ont été observis que ravement.

L'anteur a constalé, comme les préeédents, que le sulfona)
ne fait varier ni la température, ni la respiration et gue, par
suite, il serail préférable & la morphine on au chloral dans le
traitement des maladies féhriles ou aulres, dans lesquelles il y o
lieu de eraindre un affaiblissement du ceeur,

1l est par suite fort ulile dans les maladies des enfants accom-
pagnées d'insomnie, et les troubles légers secondaives qu'il
produit n'ont pas une importance suffisante pour que son emploi
soil conlre-indiqué chez eux.

Maithes (Cent. fiir Klin. Med., n° du 6 oclobre 1888) relale
les résultats obtenus dans vingl-sept cas & la elinique de Ziemssen,
ile Munich, consistanl surlout en affections du systéme cirenla-
toire, la tuberculose, les maladies aiguis, les névealgies. La
doze In plus généralement adminisirée élant de 1 & 2 grammes,
il . noté 72 pour 400 de suceds, 18,75 pour 100 d'insucets ol
20 pour 100 de vésulials médioeres. Parfois, lo premiére dose
étail insuffisante pour produire le sommeil qui survenail apris
la seconde dose, ct, quand les effets sccondaires désagrénbles se
montraient , ¢'élait surtout aprés la premiire dose et plus rare-
menl ou méme jamais aprés la seconde,

Dans un cas, de pelites doses, données & intervalles réguliers,
paraissent avoir produit un effet cumulatif, car les effets secon-
daires ont ét¢ les mémes que cenx d'une seule dose plus élevée.
Le sommeil semblait, dans cerlains cas, étre plus profond la
nuit qui suivait celle ofi 'on avait administeé le sulfonal.

Le nombre des cas dans lesquels le sulfonal a été prescrif,
sont trop peu nombrenx pour qu'on puisse en liver des déduc-
tions pour les maladies auxquelles il peut s'appliquer. On peut
cependant noter qu'il a parfaitement réussi dans quatre cas de
maladies cardiagues, dans deux cas d'insomnie nerveuse et dans
deux cas de névralgie du trijumeau ct de I'intercostal.

Par contre, une doze de 4 grammes donnée en trois heures,
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n'a exercé aucune action hypnotique sur un malade atteint de
delirium tremens, ainsi que sur un hystérique, et n'a produit que
fort peu d'effet sur un tahétique.

Matthes n’a pu voir qu'une seule lois se produire leflel sédatif
sur la muquense bronchiale signalé par Rolin, Chez les maniaques
déliranls, le sulfonal ne parait avoir qu'une action trés limitée.

L'auleur de cetle communication a noté comme effets secon-
daires des troubles de I'audition, la céphalalgie, des étourdisse-
ments; mais ces symptdmes disparaissent le jour suivant, sur-
tout aprés une heure de sommeil dans la matinée. Deux fois, il
a viu survenir des vornissements; ct, dans un de ces cas ol le
sullonal était mal supporté, I'appétit diminua beaucoup, tandis
que dans le second cas il n'avait pas été alteinl.

Du reste, l'idiosynerasie varie suivant les sujets, Chezun homme
en honne santé, 5 grammes ne produisirent aucune action ; chez
un des malades précédents, dontla suseeptibilité était tres déve-
loppée, 50 centigrammes étaient plus que soffisants pour pro-
duire un =sommeil prolongé. L'assuétude ne parait pas se faire.

Schonborn, de Wurzbourg, a vu le sulfonal réussir 95,1
pour 100 dans l'insomnie nerveuse et non compliquée, et cela
le plus souvent i la dose de 4 gramme. L'effet a éLé presque
nul chez les opérés, que la souffrance empéche de dormir, 11
cile un cas de méningite luberculense d'un enfant de cing ans,
chez lequel une dose de 50 cenligrammes de sulfonal produisit
le sommeil. Le sullonal amena également le sommeil chez de
jeunes malades atteints de fibvre. :

Jusqu'ici mous n'avons passé en revue que les travaux des
médecing allemands, dont 'appréciation est, comme on le voit,
des plus favorables. Pour eux, le sulfonal est un hyprotique
précieux pour eombaltre l'insomnie, si douloureuse i la lungue,
des aliénés ; mais son action serait moins efficace dans I'insom-
nie provoquée par les maladies aiguis, et les quelques succis de
ct genre gue nous avons cilés ne sonl ni assez nombreux ni
assez probants pour quon puisse I'employer avee certitude.

Le doctear Schotten (Therap. Monat., décembre 1888) cite
1e cas d’une femme habituée au chloral, qui prit 2 grammes de
sulfonal sans succis, le premicr ot le second jour. Une dose de
3 grammes amena le sommeil; mais, au réveil, on put noter
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une grande fatigue, la tendance au sommeil, hésitation de la
parole, difficulté & mouvoir la langue, céphalalgic trés forte,
saveur amére persistante el perte de I'appétit. Ces phénoménes
persistérent pendant quatre jours, et la tendance av sommeil,
qui existait dans le jour cessait pendant la nuit, Quatre jours
aprés l'administration du sulfonal, il se fit une éruption com-
mengant par latdte et couvrant ensuite le corps entier, s'accom-
pagnant de chaleur de brilure & la peau. Les autres symptd-
mes disparurent quand Pexanthéme s montra; et, bien que
celui-ci disparut au bout de deux jours, toute trace ne s'en
cffaca qu'au boul de quinze jours,

On peut remarquer dans cette chservation 'action prolongée
du sulfonal, action qu'il faut attribuer 4 sa grande insolubilité,

Pour Ott (Prag. Med, Woek., n® 40, 1888), le sulfonal n’est
pas sans danger etil faut 'administrer avee prudence, en com-
mengant par des doses minimes, en raison de i susceptibilité
variable des sujels auxquels on peat I'administrer.

Le sulfonal est entré aussi dans la thérapeutique américaine.
Sachs (New- York, Med. Record., oclobre 1888, p, 406) conclut
de ses expériences que le sulfonal est un hypnotique neurasthé-
nique qui promet beaucoup. On peat Pemployer avee succés au
début du traitement; mais si la maladie persiste, il cesse de
posséder la méme valeur, et il faut alors recourir & des moyens
plus énergiques pour régulariser la circulation céréhrale. 11 est
parfaitement toléré par I'estomac et ne produit de céphalalgie
que lorsqu’on dépasse la dose de 4 grammes. Son action sur la
circulation est nulle; aussi peut-on le donner dans l'insomnie
qui accompagne les maladies cardiaques, ct probablement aussi
dans l'insomnie féhrile. Dans tous ces cas, il parait supérieur
aux autres hypnoliques.

Toutefois, le sulfonal perdrait ses propriélés chez cerfains
individus, qui sont rebelles & son action, et aussi quand on
I'administre fréquemment,

Macvin (Med. Pren. and Circular., p.624) regarde le sul-
fonal comme un excellent soporifique; mais il & va cependant
unedosede 3 grammes ne pouvoir délerminer le sommeil chezun
sujet sain. Il aremarqué comme effets secondaires de la fatigue
et la perte de la sensibilité au moins pendant un certain temps.
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Dans les affections aigués, dans le délive maniaque, c'est un
hiypnotique fort utile. Son action sur la muqueuse gastrique,
lecceur, est nulle, et on peull'administrer pendant longtemps, car
l'assuélude ne se fait pas. La dose pour les femmes. est le plus
généralement de & gramme, surlout dans les affections aignis;
mais on est souvenlobligé de laporter & 2 et méme & 3 grammes.

W. Flint, médecin assistant & I'hdpilal preshytérien de New-

York (New-York, Med.,Journ., 15 décembre 1888), a employé

le sulfonal dans Lrenle-trois cas divers, sous forme de capsules,
¢l pour éviler U'inlluence de 'imaginalion dans un sens ou dans
un autre. Les malades n'onl jamais é1é informés de Peffet qu'on
altendait du médicament quiils prenaient. I conclut de ses
expériences que le sulfonal, aux doses de 1 4 2 grammes, est un
excellent 'hypnolique, sans effels sccondaires  désagréables
autres qu'un peu de somuolence le jour suivant. Il n’a remarqué
aucun dérangement de Pappétit, de la digestion ; aucun trouble
de la cireulation on de la respivation. Les séerétions cutanées on
rénales n'ont subi aueéne avgmentation ni diminution. Pas de
nausées, pas de vomissements, pas de consbipation. Quand le
sommeil nalurel reparait, on pent cesser 'usage du sulfonal.
Toules ses expiriences viennent & 'appui des opinions déji

#mises, quele sulfonal o une valenr exceplionnelle dans in-

sommie causée par ln faiblesse, la neurasthénie, les désordres
intellecluels, mais que ce n'esl pas un analgésique.

Les résultats que 'auteur a obtenus dans le traitement de
l'insomnie conséeutive & I'abus de la morphine, de Popium on des
aulres hypnoliques, contredisent eeux que nous avons cités, car le
sulfonal lni a réussi spécinlement dans ces cas spéeiaux. Dans
‘insomnie produile par la dyspndequi accompagne la maladie
de Bright, il ne peut provoquer le sommeil, et I'hydrate d’amylene
donne de meillenrs résullats dans la dyspnée cardiaque. 11 pro-
cura unsommeil meilleur aux phiisiques, quela toux éveillait,
bien qu’elle ne cessidt pas eomplélement. Dans I'bsomnie de la
ficvre typhoide, il lui a donné de bons résullals,

Le sullonal ne eommence & agir qu'une beure environ aprés
son ingestion. Lo sommeil se prolonge un pen plus de six heures,
En résumé, ee:midicament lui a réussi quatre-vingt-deus: fois
sur cent dans les cas les plus. divers.
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- Doalittle, de Jearesville (New-¥ork, Med. Journ,, 92 décem-
bre 1888) expérimentant sur lui-méme, a pris le sulfonal 4.la
dose.de 2 grammes. Aprés une heure, il ressentit d’abord des
troubles de la vision, un vertige léger, puis survint le sommeil
qui fut complet et normal pendant hoit heares. Au réveil,
'nssoupissement se prolongen encore pendant. deux i trois
hieures. rif ety

Les vésultals obhlenus. avec une dose de 2 grammes sur les
maladies aiguiis et chroniques, ont été fort bons; le sommeil
se prolongeait de quatre & huit hewres. Avec une dose de 3 gram-
mes, il observa, an réveil, une langueur considérable, de Phébé-
tude mentale, la perte de l'appétit, phénoménes qui se conli-
nuérent pendant plus de vingt-quatre heures. 1l a nolé aussi
que des malades, habilués auparavant au chloral, préféraient
plos tard le sulfonal,

En Angleterre, Conally Norman {Dublin, Journ. of Med. sc.,
cle., janvier 1889),"de 'asile de Richmond, a Dublin, a employé
le sulfonal senlement comme hypnolique dans vingl eas d'alie-
nation mentale, et dans un: petit nombre de cas comme sédatif
ilu cerveaw, il le dbnnait Lreis: fois: par jour et en aurait ohtenu
des résultats fort salisfaisanis, Dans denx cas seulement, et li
oit tous les autres sédatifs avaient échoud, le sulfonal n'a pas
réusgi. Il n'a jamais obzervi de troubles gastriques ou intesti-
naux. Certains malades qui se refusaient auparavant & prendre
des aliments, consentirenl & manger, et appétit parul méme
augmenter heaucoup. De plus, le sulfonal semble avoir, lout an
moins, diminué Pexcitalion génésique, et parfois méme [uit
cesser les habiludes de maslurbation. Le plus grand nombre
des malades soumis i ce traitement élatent des mélancoligues;
mais le sulfonal parail avssi aveir une aclion hypnolique et
sidative sur les dillérentes formes de l'aliénation mentale. Le
sommeil qu'il procure est naturel, réparaleur et calme. Dans
les mémes conditions thérapeutique, c'est la paraldéhyde que
I'on emploie le plus souvenl ; mais elle présente un désavanlage
séricux, laugmentaltion graduelle et nécessaive de la dose pour
produire: toujours le méme effel. Or, Frohner a monleé que
I'usage continu de la paraldéhyde provoque la destruclion des
globules sanguins, el Keafft Ebbing a fait voiv que, dans ces con-
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ditions, elle donne licu & des symptdmes qui présentent la plus
grande analogie avec ceux de 'aleoolisme.

L'uréthane est un médicament infidéle dont l'action méme
est peu marquce,

L’hydrate d’amyléne est dangereux, comme le prouve le cas
cité par Schless (Jahrd. d. Psye., VIII, 1 et 2).

On peut adresser les mémes reproches au méthylal. Quant &
Phypnone, bien que sa valeur soit indiscutable, elle n’agit pas
toujours, et de plus les malades s'habituent 4 son usage el n'en
tirent plus le méme hénéfice aprés quelque temps.

Enfin, ces trois médicaments ont une odear et une savear
tris désagréables, qui créent une difficulté de plus du traitement
des aliénés, Or, le sulfonal estinodore; et, hien qu'on ait signalé
un arriére-goil amer, celui-ci est assez peu prononcé pour que
les malades ne s'en apergoivent goire.

Par conlre, le sulfonal est insoluble ou & pen prés, au moins
pratiquement, ce qui rend son administration difficile et son ac-
tion peu prononcée. Enfin, et cette objection a sa valeur, il at-
teint encore aujourd'hui un prix assez élevé.,

En résumé : Conally Norman regarde le sulfonal comme
un hypnolique d'une valeur sérieuse, non désagréable, pouvant
étre administré sans danger immédiat, ct dont les cffets secon-
dnires, quand ilz existent, ne présentent aucune gravité,

Lovegrove (Brit. Med. Journ., 26 mai 1888) jelle une note
discordante dans ce concert d'éloges. Le sulfonal, pour lui, ne
produit ancun effet appréciable, méme plusicurs heures aprés
son ingestion, et de plus, provoque, pendant la plus grande
partie du jour suivant de la cyanose el un assoupissement pro-
noncé. Il n'indique pas, il est vrai, la dose & laquelle il I'a
donné.

En Italie, Funaioli et Raimondi (Arch. laliana, per le malat.
nevrose, seplembre, novemhre 1888), Algeri (Riforma medica,
8 octobre 1888), ont employé le sulfonal avec succés comme
hypnotique, surlout dans les maladies mentales, la manie aigui,
I'imbécillité, la mélancolie, la démence, et méme dans I'épilepsie
et I'aleoolisme aigus. Tls ont va que, & la dose de 1 gramme, le
sulfonal procure & ces malades un sommeil calme qui se pro-
longe cing heures et méme davantage. 1l est vrai que parfois ils
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ont di répéler la dose pour oblenir le méme cffel. Ils n'ont noté
du reste ancun trouble de la circulation ou de la vespiration.

En France, Constantin Paul (Société de thérapeutigue, 9 jan-
vier 1888) dit avoir utilisé le sulfonal avec swccts dans un grand
nombre de cas d'insomnie nerveuse; non seulement le sommeil
revient avec une dose de 4 & 2 grammes, mais encore la nuit
suivante est le plus souvent tranquille, Le sulfonal lui a donné
également des résullats satisfaisants dans les cas d'insomnie
provoqude par des phénoménes doulourenx, tels que les maux
de dents, les néyralgies, Chiez les aliénés, dans certaines formes
de folie dépressiveoubhypocondriagque, chez les épileptiques méme,
sur lesquels il n’agit, il est vrai, que d'une fagon temporaire, dans
ledelivium tremens, lesulfonal s’est montré 'égal du ehloral, bien
que son action, plus durable, se fasse moins rapidement sentir.
Il ne détermine mémeaprés un long wsage, ni troubles digestifs,
ni élat saburral des voies digestives comme le chloral. Deux car-
diaques qui ne pouvaient dormir ont hénéficié de I'nsage du
sullonal el cela sans aucun effet secondaire ou primitif.

Dans les maladies aigués, les affections thoraciques, la phtisie,
en particulier, le sulfonal n’agit que trésincomplétement. Il pour-
rait &tre un adjuvant utile d’autres médicaments, du salicylate
de soude dans le rhumatisme, de la codéine dans les bronchiles.

Pour G. Paul, en résumé, le sulfonal semble élre un nouveau
somnifére dont on peut faire un emploi utile, surlout dans l'in-
somnie nerveuse,

Huchard (#bid.) n'a vetiré aucun bénéfice de 'administration
du sulfonal & des phiisiques qui ne pouvaient dormir, fatigués
qu'ils étaient par une toux incessanle. Sur quinze malades at-
teints d'affections cardiaques, de rhumatismes articulaires sub-
aigus, de névralgie, ele., et dans un eas, il s’agissait de gangréne
symétrique des exlrémilés, accompagné de douleurs trés vives,
Hughard compte cing insuccés. Pour lui, comme du reste pour
les médecins allemands, ¢’est dans 'insompie nerveuse que ce
médicament réussit le plus souvent.

En raison de la lenteur avec laguelle ses effets se font sentir,
il faut le prescrire & doses massives et non {ractionnées.

Quant aux inconvénients signalés par Hochard, ce sont cenx
que nous avons déji indiqués. Le sommeil peut se prolonger
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plus longtemps qu'on ne le voudrait; un malade, enlre autres, a
dormi pendant deux jours; bien que le sommeil soit le plus sou-
vent calme, il-est aussi parfois agité par des réves, des cauche-
mars. Enfin, souvent au réveil, le malade se plaint d'une grande
faligue, d'une extréme lassitode ; il a des étourdissements, des
vertiges, ouméme de la titubation qui rappelle celle de 'homme
ivee. En somme, Huehard ne evoit pas le sulfonal supéricur
an chloral ; son seul avantage sur lui est gque son-action se pro-
longe davantage.

Moutard-Martin, qui a expérimenté sur lui:méme, a vo que
le malaise du lendemain ne se dissipait que plusieurs heures
aprés le réveil.

5. Garnier (loc. ¢it.) a employé le sulfonal comme hypno-
ligue chez les aliénés & des doses moyennes de 2 grammes por-
lées souvent a4 3, 4 et mime 5 grammes, par tatonnements
suceessifs, Pour l'auteur, du resle, la dose de sulfonal doit dtre
augmenlée ou diminuée, suivant l'acuité des symplimes qu'il
doit comballre, de telle sorte qu'une dose faible peat, & unmo-
ment donné, produire un effet aussi favorable qu'une dose plus
forle & un autre moment. A 4 grammes, le sulfonal a produit
manilestement la diurése ehez un malade. Dans tous les cas, les
vésultals onl été fort hons.

Dujardin-Beaumetz, qui & expérimenté le sulfonal, tant 4
Phopital Cochin que dans ta pratique civile, le regarde aussi
comme un hypnotique utile dans certains cas, mais dont les
elfets ne sont pas toujours sirs.

5i mous résumons les résullats oblenus tant en Allemagne
qu'en Angleterre, en Amirique, en Qlalie, en France, nous
voyons que le sulfonal est avant toul un hypnotique ¢t non un
analgésique, qu'il peut, comme I'a dit Kast, faire dormir quand
le besoin/du sommeil est enrayé par une affection nerveuse, et;
faire naitre parfaitement le besoin quand il n'existe pas. L'in—
somnie des différentes formes de l'aliénation mentale, est justi-
ciable au plus haut degré du sulfonal qui provoque un sommeil
puisible, se prolongeant de cing i haoit heures, et détermine un
calme relatil le jour qui suit son administration, C'est, dans ce
cas, un succédané heurenx des hypnotiques généralement em-
playés, chloral, paraldéhyde, hydrate d’amyléne, hyoscine méme,
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eLil réussil souvent la oli ceux-ci onl échoud, en présentant sur
cuxl'avanlage considérable de ne point avoir d'effets comulatifs,
d'dtre d'une innocuité parfaite aux doses thirapeatiques de 4 &
4 grammes, ol davoir une action plus prolongée.

Dans les maladies aiguis, il échoue la plupart du temps; car
ce n'esl pas un analgésique, et s'il réussit parfois, ¢'est par le som-
meil qu'il provorque, qu'il fait cesser la pereéption douloureuse,

Chex I'homme en santé, ses effels sont trisvariables, suivant
les idiosyncrasies et on ne peut compter sur lui d'une fagon cer-
taine.

Les effets secondaives qui surviennent au réveil, I'assoupisse-
ment prolongé, 'héhétude, le vertige, la #tubation méme, ne
peuvent &lre niés, carils ont été nolés par un grand nombre
d’observaleurs , dont quelques-ups expérimentaient sur eux-
mémes, Maiz leur acoité est en vapport direct avec la dose em-
ployée, et il est rare que chez I'homme, toul au moins, ils aient
une importance assez considérable pour qu'on n'emploic pas un
médicament dont l'efficacilé peut dire utilisée dans un certain
nombre de eas ot lesautres hypnotiques échouent généralement.

Pharmacologie. — Le sulfonal étant pratiquement insoluble
dans I'eau, on 'administre le plus généralement sous forme de
cachels en ayant soin de le réduire en poudre aussi fine que
possible, car comme nous I'avons vu, il agit d’autant plus ra-
pidement qu'il est plus divisé, Les expériences de Kast ont
moniré gque la dissolulion dauns le suc gastrique arlificiel n'est
complite qu'au bout de denx heures environ (3 pour 100) et que
la présence des peptones et des matiéres albumincides maintient
pendant longtemps la saturation de ceite solution, Il avait re-
commandé tout d'abord de prendre le sulfonal aprés les repas
pour éviler, disait=-il, une aceumulation pouvant amener des ef-
fets tardifs et peut-dire inattendus, et, de plus, pour favoriser la
dissolution du sulfonal par la présence d'une certaine quantité
de peplone et d'acide sulfurique libres. Mais, plus tard, ayant
reconnu que la cavse primitive de la lenteur d’absorption tient
an peu de solubilité du sulfonal et 4 sa résistance aux agents
chimiques, il admel aujourd’hui qu'il vaut mieux le prendre en
mangeant; ce procédé s'indique de lui-méme du reste. Quand le
sulfonal doit &lre pris par des sujets alteints d'aliénalion men-
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tale et nous avons vu que ce sont les cas dans lesquels il agit
le mieux, car celle catégorie de malades est toujours sur le qui-
vive et ne prend que difficilement ce qui lui parait suspeet, il
sulfit de saupoudrer de la dose voulue les aliments solides aux-
quels, vu son insipidité, le sulfonal ne communique zucune sa-
veur appréciable,

On peut aussi donner le sulfonal dans une potion fortement
gommée qui le tient fort bien en suspension quand on a sein
d'agiter le liquide an mement de s'en servir, ou bien si 'on s’a-
dresse & des malades ordinaires, dans le vin ou le lait,

On a constaté que dans un liquide chaud le sulfonal a un
arriére-gout amer. Il vaut donc mieux le donner dans les hois-
sons {roides.

Pour les enfants, la dose est de 45 4 25 cenligrammes,
deux heures avant le coucher, Pour les femmes, elle est de
14 2 grammes, et pour les adultes, elle varie suivant 1'effot
cherché, de 2 & 3, 4 et méme 5 grammes par jour, soit par
doses fraclionnées, soil, ce qui parait préférable, par dose mas-
sive, donnée pendant le repas et deux heures environ avant le
moment ol I'on veut provoquer le sommeil,

CORRESPONDANCE

Du teaitement des coligues néphrétigues et de la goutle
par les flenrs de Féves.

Nous croyons devoir publier la lellre ci-jointe comme devant
offrir de I'intérét & nos lecteurs, et si nous supprimons la signa-
ture, c'est que eette lettre a été écrite par une personne qui n'est
pas médecin.

Le seerétairve de la rédaction,

DusArDis-BeEsuMETZ.
A M. Dusanoi-Beaumers, secrétaire de la rédastion.

J'ai appris que dans une récente lecon & vos élives, vous les
avez entretenus du traitement des coliques néphrétiques et de la
gravelle au moyen des fleurs de féve. Je ne sais pas &'l est venu
a volre connaissance que depuis un temnps immémorial sur les
cites de la Calabre et au sud de la Sicile, oli les eaux sont trés
sélénileuses, ces maladies sont trés communes, et que, traitées
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Pu.r les fleurs de five, les caleuls et les sables sont évineés avec
a plus grande facilité, Les aspérités des caleuls arrondies.

| yaprésde trente ans, car je suis trésvieux, quej'en aifaitsur
moi 'ex[hériauce, ainsi que plusieurs de mes amis, Le seul ennui,
c'est quon en trouve trés peu dans le commerce, Depuis long-
temps, je n'ai plus été sujet i ces atteintes, mais elles se sont
transformées en goutte qui m’est survenue. Ces éléments de la
goutle ne sont-ils pas de la méme nature de l'acide uri:llue qui
serslslenl dans les arliculations ? J'ai done pensé que la fleur

¢ féve pourrait étre employée. Je ne erois pas m'éire trompé
dans mon appréciation, car les callosilés qui s"étaient produites
dans mes articulations, par un emploi continu des fleurs de
féve, au hout de trois mois, ont, petit & pelit, disparn.

Four me procurer ces fleurs, j'ai fait cultiver des foveroles en
Bourgogne, dont je fais recueillir les fleurs par les enfants de
I'école ; je m’en procure ainsi 5§ & 6 kilos annuellement, et j'ai
déja rendu service & plusieurs de mes amis,

"exemple le plus réussi est un pauvre goutteux que je voyais
se désoler dans des crises souvent de deux mois, qui avait tout
tenté pour se soulager. Son grand-pére, son pérve et ses deux
fréres avaient succombé, emporlés par cette cruelle maladie.
Ses pieds, ses mains étaient tout déformés. 1l a pris une tisane
deces fleurs touslesjours, 6 grammes dans unverre d’eausaturée;
au bout de deux mois, I'effet a commencé & se produire. Voila
quinze mois qu'il se traite. Quelquelois ses pieds enflent, mais il
n’éprouve aucune douleur, et cela dure cing & six jours; ses
pieds et ses mains ont repris leur forme habiluelle, toutes les
callosilés de ses articulations se sont résorbées.

Je pourrais vous citer d’autres exemples ; un vicaire des en-
virons de Dijon, un comte italicn. « Si ¢a ne guérit pas, ¢a vous
fait vivre avec la goutle sans en souffrir. Mais ce sont les mains

ui ont éLé attaquées ; les callosités qui m'étaient survenues ont
isparu, mais je n'shandonne pas ma tisane, je la reprends de
temps & autre. »

Je ne vous cilerai pas mes réussites pour les coliques néphré-
tiques et les sables; les guérisons sont nombreuses, Quand
T'accés se produit, 12 grammes dans 1 litre d’eau réduit de moi-
tié est le mode usité en Calabre ; quelquefois une deuxidme ap-
plication est nécessaire.

Puisque volre attenlion sest portée sur 1'utilisation médicale
des fleurs de feve, jespére que ma communication vous sera
agréable. Le docteur Labbée, 94, rue Saint-Lazare, posséde un
livre fort ancien sur les planles médicinales, ofi se trouvent in-
diquées les fleurs de féve pour les coliques néphréliques.|
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REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE ETRANGERE

Par le docleur P. CiAvASSE, prolessedr agrégs
du Val-de-Grice.

Publications anglaises. — De Uexlension des nerfs dans la lépre. —
Technique du Lraitement chirargical des affections tuberculeuses de [a
hanche. — Hemarques sor Pantisepsie. — Gystolomie sus-pobienne
pous la cure des fistules urinaires périnéales. — Guérison d'om ané-
vrysme de l'llinque exlerne par la compression digitale,

Publications allemandes. — Du cordonnet de [l comme matériel de su-
tere et de ligature. — Hémostaze artificielle dans "fnoecléation intra-

glandulaire des kystes Lhyrofdiens. — De [a laparolomie dans les torsions

axilles de l'intestin griéle. — De |r laparotomie dans Uoeclusion intes-
linale, — Extirpation totale de I'omoplate dens les lomeurs malignes.

PUBLICATIONS ANGLAISES.

WValenr de U'extension des nerfs duas Ia lépre, par Beavey
Rake (the British Medieal Journal, 22 décembre 1888, p. 1373,
n® 1460). — Ce travail repose sur cenl cas d'extension pratiquée
par Rake, pour diverses complications de la lépre. Les indica-
tions principales ont £ le plus souvent les uleérations, puis la
douleur, Unnesthiszie, ele, Le grand sciatique a subi Pexlension
dans vingl-six cas, le poplilé externe dans onze cas, le médian
dans quarante cas, le cubntal dans vingt-deux cas, le sus-orhi-
taire une fois,

Les résultats ohlenus dans trente-huit cas d'uleérations ont
été généralement bons; eontre la douleur, la guérison a été com-
plile dans neuf eas; d'antees eas ont donné des récidives apris
un semblant de succés, ayant duré parfois un an. Dans trente-
trois cas d'extension, fuite pour combatire Ianesthésie, les
reésultals ont élé pen encourageants.

De Vensemble des opérations, il vessort que les malades ont
¢lé soulages duns quaranle-sepl cas, soil environ 30 pour 00.
L'extension du nerf scialique a cu une influence particulierement
heurcuse. Rake conclut que I'opération, inutile comme curalil
de 'anesthésie, doit dlre réservée aux uleéralions et anx donleurs
qui compliquent fréquemment la lépre.

Technigne dua traitement ehirargical de la taberculose de
Vartienlation coxofémerale, par A. Barker {the British Med.
Journ., p. 121,19 janvier 1889, n® 1464). — Hurker croit avoir
trouvé, dans 'emploi de I'eau stérilisée et dans la suppression
du drainage, le moyen'de se meltre & U'abri des vécidives locales,
dues aux inoculations opératoires. Les lissus sains ne seraient
pas atteints dans leur vitalilé, et l'exsudation séreuse serait
réduile & son mihimum, d’oil aplitude moindre & U'inoculation
et guérison rapide de la plaie,
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L.es solulions anlisepliques sont réservées pour la désinfeclion
des mains, des instrumenls el du champ opératoire; pour le
lavage de la plaie, on sc sert de l'ean 4 40 degris el stévilisée,
qui n'esl pas irrilante et emporte facilement les produits tuher-
coleux détachés, Si un abeés périarliculaire esl ouvert dés le
début de l'opération, Barker eonseille, avant d’aller plus loin,
d’en déterger le foyer avee de I'eau chaude.

Une fois les os réséqués, le grattage des fongosilés se fait
i I'aide de curelles, donl le manche ereux, relié par un tube en
caoulehoue & un récipient contenant de l'ean stérilisée, permet
au liquide d’entrainer les produits tuberculenx au fur et & mesure
qu'ils sont détuchés, de maniére 4 ne pas les laisser en contact
avee des surfaces saignanies el inoculables. La cavilé arliculaire
esl ensuile asséchée a 'aide d'éponges phéniyuées, dont une ou
deux sont laissées en place jusqu'a ce qu'on ail disposé les fils
de soie destinés aux sutures. Ceei fail, les éponges sont relirées,
la plaie est remplie avee une émulsion iodoformée, el I'on serre
les sulures en déterminant ainsi une compression qui expulse
I'émulsion au dernier moment; pas de drainage. Lo ligne de
rénnion cst saupoudrée diodoforme et toule la région esl recou-
verle de ouale salicylée, maintenue par un bandage compressif,

Remargues sur e traitement antiseptique see, des plaies,
par J. Lloyd (ehe British Medieal Jowrnal, p. 124, 19 jan-
vier [881). — Lloyd, disciple de Gamgee, est un partisan résolu
de I'asepsie dans le panscment des plaies. Pour lui, les condi-
tions cesenlielles du traitement cont @ 1° In proprelé chirorgi-
cale poussée i ses dernicres limiles; 20 iminobilisation de la
région; 4° une compression régulitre; 42 une élévation modérde
du membre. L'emploi d'un pansement see par dessicealion) est
d’une imporlance secondaire.

Prclmntl. pour Lype une ampulalion de jambe, il formule sur
I'antisepsie et 'asepsie une série de préceptes dont, la plupart
sont aujourd’hui dapplication couranle en chivurgic ; auss: ne
rveléverons-nous que quelques particularités dignes d'atlention,
Lloyd préfere aux éponges des piéces de lint, neuves, de 14 pou-
ces de cdlé, trempées dans 'eau houillie, L'opération (erminée,
les ligatures failes au calgut, et 'hémorragie capillnive arrétée
i Faide de 'eau a 40 degeés slérilisée, il saupoudre loule In
surface de la plaic avee de acide borigue fincment porpliyrise.
Cetle espice de « salage » de la- plaie joue, pour lui, un rile
important dans son pansemenl sec. Ensuite, apris avoir placé
des sutures, a la soic ou ao fil d'argent, il dispose avx poinls
déclives, des drains, dont les bouls extéricurs, longs de quel-
ques pouces, deivent faire saillie hors de la couche la plus
externe du pansement, de maniére i ce que lés séerélions soient
amenées au dehors el que les tubes puissent dlre relivés sans
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rien déranger. La ligne des sutures est recouverte d'acide bori-
ﬂue en poudre, maintenu par une compresse de lint, imbibée

‘une solulion saturée d'acide borique et de glycérine; puis il
applique deux & trois couches de tissu absorbanl, une enveloppe
de gulta-percha laminée, suffisante pour ne dépasser que de
2 &4 3 pouces les limites de la plaie, etil fixe le tout par des
bandes de gaze exercant une compression régulitre. Des attelles
de carton sont nécessaires pour assurer l'immobilité,

Si tout marche réguliérement, les trains sont retirés au bout de
deux jours sans toucher au pansement, qui peat rester ainsi en
place, suivant le cas, pendant trois 4 quatre semaines.

Dans les nombreuses opérations qu'il a faites suivant cette mé-
thode, Lloyd a obtenu des réunions primitives presque constantes,
et il attribue une partie de ses succés a 'emploi de Pacide bori-
que, antiseptique dépourvu de propriétés irritantes et toxiques.

Traitement des fistules urinaires périnéales par la eysto-
tomie sus-pubienne, par W. Thomson (the Dritish Med.
Jowrn., p. 294, 9 féveier 1889, n® 1467). — Dans un cas ol
I'oréthrotomie externe n’avait donné que de mauvais résullats,
el avail ¢l suivie d'une cystite intense due & la présence d'une
sonde 4 demeure, Thomson se décida & recourir 4 la eystolomie
sus-pubienne, espérant ainsi guérir la cystite et les fistules, Les
bords de la plaie vésicale furent sutorés & ceux de la plaie cuta-
née, de maniére i oblenir une fistule lemporaire; les trajels
périnéens avaient éLé préalablement grallés et fendus.

Lreffet immédiat fut excellent; la eystite et les douleurs dispa-
rurent, et le patient ne tarda pas a reprendre de I'embonpoint.
Progressivement la plaie périnéale se rétrécit jusqu'i atteindre
la dimension d'une téte d'épingle; quant & la fistule vésicale
sus-pubicnne, clle se ferma complétement dans un laps de temps
de quelques semaines, Malheurcusement, une affection du foie
emporta le patient quatre mois aprés I'opération,

Géneralisant les données de ce fait, Thomson conseille de
traiter, & I'avenir, les fistules périnéales anciennes, rebelles aux
traitements usuels, par la eystotomie sus-pubicnne, en mainte=
nant la plaie vésicale ouverte jusqu'a la guérison do périnée.

Guérison d'on anévrysme de I'artére iliague externe par In
compression digitale et instrumentale, par A. Barker (the Bri-
tish Med. Jowrn., 22 décembre 1888, p. 1371). — L'observa-
tion de Barker est des plus intéressantes, attendu que c'est au
moment olt l'incision était commencée pour procéder & la
ligature de I'artére que le sac anéveysmal s'est oblitéré subite-
ment. Il s’agit d'un homme de quarante-quatre ans, porteur
d'un andévrysme de l'artére iliaque externe gauche, développé
depuis un un, & la suite d'efforts répétés. Le sac, long de § pou-

page 240 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=240

@BITH

- 237 —

ces, élait disposé de telle sorte que 'extrémité du doigl, placée
sur son bord supéricur, dans la direction de l'artére, arrdtait
complétement les pulsations. Aprés avoir essayé la compression
digitale, pratiquée six & huit heures par jour pendant trois jours,
Barker applique le quatriéme jour 'appareil abdominal de Carte.
La vivacité des douleurs déterminées par ce mode de traitement,
pousse le malade 4 se refuser & toute nouvelle tentative et &
réclamer I'opération.

Aprés l'ineision des léguments, pendant qu'on dpongeait la
plaie, le patient fit un brusque mouvement avec ses jambes et
immédiatement toule pulsalion cessa dans la tumeur ; naturel-
lement, I'opération fut inlerrompue. Trois semaines aprés, le
malade sortait guéri avec une poche anévrysmale solide, dure et
trés diminuée.

Barker pense que des caillots formés sous l'influence de la
compression digitale se sont déplacés par les mouvements dé-
sordonnés du malade pendant la chloroformisation qui fut tres
pénible, et sont allés obstruer 'orifice inférieur de 'anévrysme,
amenant ainsi la consolidation de toute la poche en amont de cet
orifice. Aussi il recommande, dans les cas analogues, 'emploi
de la compression digitale combinée avee les mouvements hrus-
ques de la cuisse.

PURLICATIONS ALLEMANDES.

Du cordonnet de fil comme matériel de suture et de lign-
tare, par Heyder (Centralblatt f. Chivurgie, p. 937, 22 décem-
bre 1888, n® 51). — L'auteur, suivant en cela la pratique de
Trendelenburg, préconise, pour la ligalure des vaisseaux el la
suture des plaies, le cordonnet de fil connu en Allemagne sous
le nom de « Marschallewirn o . Il se sert de trois grosseurs diffé-
rentes, et fait séjourner le fil pendant douze heures, avant I'opé-
ration, dans une solution de sublimé 4 4 pour 1000. Sa pratique
lui a montré que ce fil, ainsi désinfecté, se comporle comme la
soie aseplique, tant pour la ligalure que pour la suture.

Hémostase artificielle dans 'énucléation intra-glandu-
laire des kystes thyroidiens, par Bose (Centralbiait f, Chirwr-
iie, p. 1, 5 janvier 1889, n° 1). — Lorsqu'on énuclée les goitres
iystiques en se tenant prés de la capsule du kyste, d’aprés la
méthode de Socin, onn'a généralement pas d’hémorragie sé-
rieuse ; mais sila couche thyroidienne normaled traverser a une
cerlaine épaisseur, la perle de sang peut devenir grave et géner
la découverte de la capsule kystique, On a été ainsi entrainé &
faire des extirpations totales qu'on aurait pu dviler. Bose, & qui
semblable accident était arrivé, a cherché 4 oblenir une himos-
lase absolue tout le temps de 'opération pour parvenir |facile-
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ment sur la capsule du noyau intra-glandulaire. Une fois sur la
face extéricure du lobe malade, on détache celvi-ci de la pro-
fondeur et on 'altire liors de Fincision culanée jusqu’a ce que
le-plus grand diamétre du kyste fasse saillic. Ainsi maintenue,
la glande perd la plus grande partie de son sang; alors, on I'en-
toure au ras des leguments, en arricre du plus grand diamitre
du kysle, avec une Iij_ruhrre télastique constitude par un tube &
drainage non troué, de la grosseur du petil doigl, dont on fise
les bouls par une forte pince & pression a erans d'arrét. On peut,
& ce moment, inciser In glande et aller & la recherche du kysle
avee la plus grande facilité. L'opéralion lerminée, on n'a que
quelques pelits vaisseaux a lier. Bose n’a jamais en hesoin de re-
courirau lamponnement pour trailer I'hémorragie capillaire qui
est insigniliante ets’arvéle par une pression de quelques instants
exercée avec une cponge aseplique.

Be la Iaparotomie dans les torsions axiles de Pintestin
grete, par Ed. Wahl (Awrehiv fir Klivische Chirargie, p. 233,
L 34, 2¢ fase, 1889). — Le clururgien de Dorpat exige qu'avant
Popéralion on diagnostique exaclement le geore d'élranglement
pour dicider si on fera une laparolomie en se bornant ensuite
a lever 'obstacle, ou bien si U'vn s'arrétera i 'opération de Néla-
ton, & 'entérostomic. G'est par 'examen minuticux de labdomen,
la situation relulive des anses inlestinales distendues et de celles
jqui sont alfaissées, par la forme du ventre, par la sengativn d*une
tumenr en un point donné, qu'en arrivera, selon lui, & server de
pris le diagnostic (nous verrons plus bas que Obalinski ne croit
pas @ celle précision). Toule anse incarcérce sedistend fortement
et vient presser conlre la paroi abdominale, tandis que la ten-
sion des anses remplies de maliéres ou de liquides, situées an-
dessus de 'étranglement, n'est jamais aussi considérable. Dans
la plupart des cas, les parties incareérées seraient donc recon-
naissables par une augmentation de résistance et par une silua-
tion invariahle. ;

Il cite, & ee propos, trois observations dans lesquelles i1l y eut
torsion de linlestin sur sou axe et oit 1l parvint & faire le diag-
noslic ; dans Fun de ces cas, la majeure partie de l'inteslin gréle
g'élait tordue sur son insertion mésenlérigque, :

Il préfere, dans ces variélés de volvulus, la méthode de Kiim-
mel l}lli consiste f inciser largement 'ahdomen pour faire sorlir
tout le paquet d'intestin gréle, qu'il rejelte ensuile sur la gauche
comme dans les recherches analomigues. On économise ainsi
beaucoup de temps, et.lobstacle est rapidement découverl. Du
reste, dans les lorsions portant sur des segments considérables
de lintlestin- gréle, toute autre méthede serait infructueuse ; en
laissant 'intestin dans la cavilé abdominale et en cherchant &
faire la détorsion aver la main introduite, on n'aboulirait & an-
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cun risullal, Dans les Lrois cas récents oft Wahl a agi ainsi, il
a eu deux guérisons,

De In laparotomic dans 'occlusion intestinnle, par Oha-
linski (Arehiv fir Klin. Chirurg., p. 249, 1. 38, 1889). — Dans
ce travail, lu au Congrés des médeeiis of naturalisies polonais,
i,Lemberg, en 1888, Obalinski se déclare partisan convaincu de
U'intervention rapide, diit-elle se borner & une laparolomic chIu-
ratrice. L'opération hitive peut seule donner des suceis. Le diag-
noslic précis élant fort difficile, on doit ne pas perdre de lemps
et on se conlentera du diagnostic général d'obstruction du con-
duit inteslinal. La laparotomic permeltra seule de dicider si 'on
peul lever lobstacle ou si Pon doit faire "anus arvtificiel; conclu-
sions [ort différentes de celles émises par Walil dans le travail
analysé ci-dessus. L'obstacle conslaté, il ne faut pas attendre plus
de vingt-quatre heurves pour les cas aigus, plus de quarante-
huit heures lorsque 'évolution est dued une alfection chronique.

L'enlérostomie, réservée aux cas d'iléus vrai, sera également
Pultimum refugiwn dans ceux dent la cause ne peut dtre en-
levée (néoformalion diffuse) ou ches les malades Lris déprimes.

Dans la laparolomie [aite pour les ens douteux, on se Il;orncu-a
d'abord & une incision de 8 & 10 centimétres, suflisante pour
laisser passer la main ; I'incision sera agrandie dés qu'on sesera
positivement assuré du sicge de 'oeclusion qui se trouve le plus
sonvent sur le ceeeum ou I'S iliaque ; on remontera avee la main
le long des anses affaissées jusqu’au point ol les anses devien-
nent- dislendues, car li est lobstacle.

Tout est facile, en géncral, lorsque Uinteslin n'est pas trop
distendu ; dans le cas contraire, il faut allirer au dehors une
]mrlic de I'intestin pour faire les recherches. Une fois I'obslacle
evit, si la distension de I'intestin offre une résistance trop con-
sidérable & la réduction, on ineise transversalement en un point
une des anses pour vider son contenu, puis on réunit la plaic et
on rentre le viscére. 8i, 'obstacle trouvé, on ne peut le faire dis-

araitre, on est dans l'obligation de créer un anus artificiel sor
"anse la plus 1'c£l||:-|srunhée de la cause d’obstruction.

Comme liguide antiseplique, Obalinski emploie I'eau horiquée
4 3 pour 100, bowllic préalablement el chaude. 10 suture isolé-
ment, d'abord le périteine au catgut par la suture do pelletier,
ensuile les muscles et enfin la peau avee de la soie,

L'auteur a fait Lrente-huit fois la laparelomie pour occlusion
inteslinale avec quinze guérisons el vingt-lrois morls, soit 60,3
pour 4100, Il est convaineu que la mortalilé peut élre abaissée &
50 pour 100 par une intervention plus rapide et un choix judi-
cieux des cas opérables. -

De extirpation totale de l'omoplate dans les tumieurs
malignes, par P. Sendler (Archiv f. Klin. Chiv., p. 300, 1. 38,
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1889). — Dans un cas de sarcome central & marche rapide, da-
tant de un mois et demi, Sendler a praliqué chez une femme de
vingt-trois ans, I'ablation totale de 'omoplate. La tumeur s'était
développée sur la face profonde de l'os et avait envahi le muscle
sous-scapulaire. 1'opération fut faile le 2 mai 1888 et la malade
succombait le 17. L'autopsie a montré une généralisation pul-
monaire et méme une réeidive locale.

D'aprés les statistiques de Doll et Madelung, 87 cas d’extirpa-
tion totale, pour les tumeurs malignes ont donné 39 morts sapides
et seulement 12 guérisons certaines. La fréquence des récidives
locales dans lesablations incomplétes de 'omoplate porte Sendler
i la conclusion fort juste que r’ns doit toujours étre enlevé en
entier dans les néoplasies malignes,

A s

BIBLIOGRAPHIE

La seconde enfance. Guide iygidnique des méres, par le docteur E. Pg-
RrIER. Chez J.-B. Baillidre et fils.

Les slatistiques officielles montrent que dans nolre pays la population
n'augmente pas, et tandis que chez nos volsing les recensements les plus
récents indiquent un aceroizssement notable de la population, il n'en est
plus de méme chez nous. Il y a la matigre i réflexion, et tous ceux qul
ont souel de la chose publique doivent chercher i remédier & I"élat ac-
tuel, qui nous metira nécessairement & une époque donnde dans un état
d'infériorité Inzontestable, 4

L'hygiénisle doit done s’occuper, pour ce qui le concerne, de diminuer
antant que possible la mortalité chez les enfants, qui deivent fournir plus
tard des citoyens vigoureox el capables de défendre la patrie, soit des mires
de famille suseceplibles de donner le jour & des enfants bien constiluds,

Clest ce que fait le docteur Périer, qui a déji publié un Guide \des
méres e des nowrrices, el qui adjourd’hui pous doone un Traité des
soins que réclume la seconde enfance. L'anleur a divisé son ouvrage en
trois parties, et il examing successivement le rdls des parents dans I'édu-

- eation des enflants, les régles qui doivent présider & Péducation physique,

et enfin celles qui gouvernent l'éducation intellectuclie.

Dans ce pelit ouvrage que 'sutear a voulu mettre 3 la portée de tous
par la simplicité du style et en évitant d'employer touls expression scien-
tifique,l'on trouvera d'excellents conseils, que nous voudrions voir suivre

. par tous: les parents. Les chapiires consaerés i I'éducation physique sont

particulitrement bien traités et offrent un attrait tout spéeial, aujourd'hui

- que P'on tend A donner ‘dans la vie du collége une large part aux jeux st

aux exercices en plein air. L.:T. .

Ladministrateur-gévant, 0. DOIN,
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CLINIQU -H1‘}Eﬁlj5.uprmnt
Des progris uucum[lll:l' ;:'Ellﬂ‘ hﬂ; derniétres années
dans le trni\l@pgg_}u‘ diabéte ;

Par lo docteur DusarDis-Beaumers,
Membre de 'Académie de médecine, médecin de I'hépilal Cochin.

La thérapeutique du diabite a fait dans ces derniers temps de
précieuses acquisitions, que je vais dans cet article résumer
aussi briévement que possible. Elles portent i la foissur le trai-
tement pharmaceutique et le traitement hygiénique de cette
affection. Je commencerai par ce qui a trait au traitement phar-
maceutique.

La médication lithinée et arsenicale, pl‘DpBSFe par notre re-
gretté collégue Martineau, si elle n'a pas donné les résultats
inespérés qu'en avait obtenus son promoteur, c'est-i-direla
guérison de prés de soixante diabéliques sur soixante-dix, n'en
est pas moins une médication utile, surtout “chez los diabé-
tiques arthritiques. Le moyen le plus mmpla de prescnru celte mé-'
dication lithinée arsenicale est le suivant:

Prendre avant chaque repas, dans un grand '.rerre duau de
Vichy (Hauterive) ou de Vals (Saint-Jean), une des dnses sui-
vanltes :

Carbonate de lithine.....c.voavuva. 10 grammes,
En vingt doaes.

Et ajouter au mélange 2 gouttes de la liquéur suivante ;

Ligqueur de Fowler..ooasscesnene. 10 grammes,

Mais c'est surtout I'introduction des analgésiques antither-
miques dans la cure du diabite qui a fait faire & celle derniére
un pas considérable. En signalant I'action si active de 'antipy-
rine sur la’ polyurie d'origine nerveuse, d'une part, et de 'autre,
en nous montrant les échanges glycogéniques du foic modifiés
par I'action de ce médicament, Huchard, d'un ciité, el Lépine, de
Pautre, ont indiqué la voie que 'on devait suivre dans Tappli-
@alion de I'anlipyrine & la cure des diabéliques, ef j'ai, 'un des
premiers, signalé les hons effets qu'on en peut oblenir,

TOME CXVI. (° L1V, 16
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Dans les diabétes d’origine nerveuse sartoul, b en parliculior
dans les diabétes avec polyurie trés abondante, on réduit dans
de trés notables proportions la quantité des urines émises en
vingl-qquatve heures, sans augmenter le chiffre de sucre par litee
et plutét méme en le diminuant, de elle sorte que la quantité
de sucre rendue en vingt-quatee heures est considérablement
abaissée, ct cela sans Pintervention du régime alimentaire.

La dose & employer est de 2 4 3 grammes par jour. Voici

omment je prescris ce médicament

Dans un verre d'eau de Vichy saccharinée, addilionnée de
quelques gouttes de thum ou de kirsch, faive dissoudre, une des
doses suivantes :

Antipyring.cssscseinscasnsanieas 20 grammes,
En vingt doses.

Je n’ai jamais vu d'inconvénient & cetie médication, méme
lorsqu'elle est prolongde; cependant, Alb. Hobin a soutenu
ju'au boul d'une huitaine de jours on voyait apparaitre de I'al-
bumine dans les urines,

L’antipyrine n'est pas le seul antithermigque analgésique que
'on puisse utilizer en pareil cas; la phénacéline jouit aussi des
mémes propriélés, mais il est surtout un corps que nous venons
d'étudier, M. le docteur Bardel et moi, qui posséde, & un plus
haut degré que lantipyrine, le pouveir de diminuer la quantité
de sucre et d'urine; c'est l'exalgine,

Dans une nole récente i 'Académie des sciences (1), nous
avons montré I'action analgésique puissante de eelle exalgine,
qui n'est aulre chose nl‘.IulE l'orthométhylacétanilide. Ce Ccorps,
trés soluble dans I'eau légérement aleoolisée, se donue & la dose
de 50 cenligrammes matin et soir, Avee I'exalgine, noos avons
fait tomber chez un certain nombre de diabétiques le chiffre du
sucre & plus de moilié.

La saccharine servira d'intermédiaire enlre le (raitement
pharmaceutique et le traitement alimentaire. Si la saceharine

(1) Duojardin-Beaumetz et Bardel, Note sur loclion physiologiqgne ef
thérapeutique de Porthomdthylacétanilide (Académic des sefences, 18 mars
1889).
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n'est pas un aliment, elle est un médicament précieux, puis-
qu'elle permet de donner aux diabétiques l'illusion du suere. On
devra done se servir de cettesaccharine ches tousles diahétiques
qui ne peuvent se priver de sucre, el, lorsqu'on ne dépasse pas
la dose de 10 cenligrammes par jour, on peut continuer pendant
Iongtemps et sans trop d'inconvénicnt U'emploi de cette sac-
charine. [

Gesl particulizrement pour les hoissons arvomatiques, telles
que le calé, et surlout le thé, que la saccharine nous rend des
services. On peut aussi faire avec la saccharine des liqueurs que
les diabéliques peavent uliliser; enfin, j'ai quelques malades
qui font méme enlrer cetle saccharine dans les préparations
culinaires el en particulier dans les pitisseries.

(Quant au régime alimentaire proprement dit,il a grandement
profité de l'introduction du pain de soja. Je ne reviendrai pag
sur celle question du soja, si complélement trailée ici méme par
Egasse, el j'y venvoie le lectear (1),

Je ne connais au pain de soja qu'un incenvénient, c’est son
goilil désagrénble et son action purgative. En tout cas, le pain
de soja et les gileaus de soja constituent un grand progrés sur
le pain de glulen,

II' existe deux marques de pain de soja : I'un fabriqué 4 Paris
par Lecerf, I'autre par Bourdin & Reims. Voici l'analyse com-
parée de ces deux pains faite par Lajoux :

Pain de soja de Lesord, Pain de soja et de gluten de Bourdin
i Parla. & Meims,
Entlesinvnisemanmann 37,00 Bl evsninnanancin. 28T
Gloten.sivresiarsenn. 95,98 Glutten.oveinenienes 34,31
Malitres grasses..... 8,30 Matitres grasses,..... 1,80
Glnease, f. iy 60 GlooosE. v cevrononnee. 1,17

. Amidon et dexlrine. .. 7,23 Amidon et dexirine... 44,95
Sels minéraux........ 3,31 Sels mindravux......... 2,79
Cellologe. s cveaneees 1558 Collnlose. .eveveuernes 19,04

e

100,00 100,00

J'ai 6té un des plas chands partisans de I'mtrodoction des

(1) Egnase, fe Soju ef sex applications dconomiques et thérapeutipues
(Bulletin de thérapentique, t. CXV, p. §33).
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pommes de 'terre dans le {railement des diabétiques; mais jai
vu avec peine qu'on avait dépassé de beaucoup mon opinion,
puisque je connais des diabétiques auxquels leurs médecins or-
donnaient de se nourrir surlout avec des pommes de terve. C'est la
une exagéralion; j'ai dit, en me fondant sur des analyses précises
qui donnent 17 grammes pour 100 de glucose pour la pomme
de terre et 19 & 20 grammes pour les meilleurs pains de gluten,
qu'a poids égal, il fallait préférer les pommes de terre au pain
de gluten; mais, je le répéte, & poids égal de sorle qu'il ne
faut pas dépasser 100 grammes de pommes de lerre cuiles &
I'eau au déjeuner et au diner, sans quoi un pareil régime a
plus d'inconvénient que d'avantages,

J'avais aussi songé & utiliser la fromentine, cette farine que
Douliota oblenu des embryons de blé, pourla cure des diabé-
tiques. Malheurensement, si celle subslance constitue un ali-
ment trés azolé, comme on en peut juger par I'analyse suivante
faite au laboratoire municipal, d’'un échantillon de celte farine,
fourni par M. Legeay, I'un des promoteurs de la fromentine,
on voil que le chiffre trés considérable des maliéres amylacées
doit en faire repousser l'emploi pour les diabétiques,

ANALYSE DE LA FARINE DE FROMENTINE DEPOURVUE DE MATIERES GRASSES.

Humiditd.aovvnscinninininncaae. 5,25 poor 100,
L L Y . 1 - 1 iy
Matidres grasses....cvveennneen. 0,78 —_
Motitres azotées..uveiererinaans 41,70 —
Matitres amylacées. .....ouvenn. 45,20 0 —

99,57 pour 100,

Toujours & propos de ce régime, je constale que quelques
médecins prescrivent le lait et conservent les fruits dans le ré-
gime alimentaire des diabétiques. Or, le lait augmente dans de
nolables proportions le chiffre du sucre dans les urines; il en
est de méme des fruits, et en particulier du raisin,

En revanche, on ne parait pas insister suffisamment sur I'utilité
des aliments gras, qui sont appelés & remplacer les féculents et
4 suppléer & I'absence des hydrocarbures de I'alimentation du
diabétique, et je signalerai surtoul la charcuterie sous toules ses
formes, le caviar, la choucroute, comme étant ici trés indiqués,
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Enfin, il faul se montrer Lrés sévire pour 'usage des aleools
et des spiritueux ; le diabétique s’y accoutume trés volontiers,
et cela d'autant plus quéliminant rapidement 'aleool, il est re-
belle & I'ivresse. Aussi grand nombre de diabéliques deviennent-
ils aleooliques, et sans proscrire absolument les aleools, il faut se
montrer trés réservé dans leur emploi.

D'aillenrs, pour me résumer, je vais donner en terminant, la
formule que jai I'habitude d’employer pour tracer I'hygiéne ali-
mentaire & mes diabétiques :

Le malade suivra rigoureusement I'hygiéne alimentaire sui-
vanle : repousser de 'alimentation les féculents et les sucres, se
nourrir d'ceufs, dé viandes de toutes sortes, de volailles, de gi-
bier, de mollusques, de crustacés, de poissons, de fromage. Tous
les légumes verts sont permis, sauf les betteraves, les earolles et
les navels. Insister sur les aliments gras : sardines & lhuile,
thon & I'huile, hareng saur & I'huile, lard, beurre, graisse d'oie,
rilletles, gras de jambon, charcuterie, choucroute garnie, ca-
viar, .

Comme potages, prendre surlont des soupes aux choux, du
bouillon aux eufs pochés el de la soupe & Poignon, Tous ces po-
tages doivent éire pris sans pain el sans pites alimenlaires,

Pour le pain, preadre do pain de soja ou 100 grammes de
pommes de lerre cuites a 'eau,

Pour sucrer les boissons, user de pastilles de saceharine.

Sont défendus : lons les féculenls, les piles alimenlaires, le
pain, les panades, les nouilles, le macaroni, les pdlisseries, le
sucre, les mels suerds, le chocolat. ;

Le lait est inlerdit, & moins d'dre pris en trés pelite quan-
tité, Tous les fruils soot défendus. Tous les mels sucrés (crimes,
confitures) sont inlerdils.

On devra défendre les sauces aux roux et les fritures 4 la
larine.

Comme hoissons, prendre de I'eau de Vichy coupée avec du
vin. Pas de liqueurs.

Tels sont les points principaux sur lesquels je désirais appeler
I'attention des lecteurs du Bulletin; il est bien entendn que 'il
est des diabefes graves sar lesquels nous avons peu d'action, par
bonheur le plus grand nombre sont Lributaires d’un traitement
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spécial, qui, 8'il ne godérit pas le diabite, réduoit pour ainsi dire
a néant la quantité de sucre contenue dans les urines, et s'op-
pose & toutes les complications qui ent pour peint de départ cetle
glyeosurie; aussi devons-nous attacher la plus grande importance
i ce que le traitement alimentaire soit rigoureusement suivi.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement de Ia cogueluche : indieations générales (1);

Par le docteur Avg. Ovvivier, professenr agrési,
méidecin & hopital des Enfants-Malades.

Si vous avez lu le magistral mémoire qu'a publié,il y a quatre
ans, M. le docteur H. Roger |2), sur les médicalions employées
successivement dans le cours de la eoqueluche, vous avez été
certainement surpris et émerveillés du nombre des ressources ou
plutdt des agents que la thérapeutique a eus A sa disposition
depuis un quart de sidcle. Toute la question est de savoir s'ils
sont susceplibles de rendre les services qu'on leur demande; si
cette richesse de méthodes ne dissimule point une pénurie réelle
d'indieations et de données bien établies, capables servir do
guide lovsqu’il s'agit d'intervenir dans un eas donné.

Je crois vous aveir ‘'montré, messicurs, que 'obszervalion de
nos prédéeesseurs et celle de nos eontemporains n'ont pas éLé
perdues, que nous avons eu la chance, trop rare jusqu'ici en
pathologie, d’arriver 4 une nolion étiologique au-dessus de toute
discussion : & savoir que lo coqueluche est une maladie conta-
gieuse, & processus calarrhal et 4 localisalion laryngo-hron-
chique prédominante. G'est 1 un point que je ‘me propose de
ne pas perdre de vue dans les considérations que je vais vous
présenter.

Je n'ai pas 'intention de rechercher ici ce qu'il y avait de

(1) Extrait d'on volume de legons elinigues sur les maladies des enfanis
faites de 1884 & 1887, chez Steinheil, &diteur,

{2) Roger, Recherches efinigues sur les maladies de l'enfance. Parls,
1883, t. 11, p. 360,
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rationnel on de chimérique dans les méthodes anciennes, de
voir #i lel ou Lel médicament abandonné a été utile €L ponrquoi
il Paélé; je ne veux pas étudier I'hisloire des traitements dé-
modés; je ne veux pas méme faire la comparaison critique des
procédés actuels; je me propose seulement de veus indiquer ce
yqu'il vaut mieux prescrire et comment on doit s'orienter dans
les eas difficiles.

Mais si je fais bon marché du passé, je ne erois pas avoir le
droit de reléguer & I'arrigre-plan les recherches les plus récentes
sur la nature et la pathogénie du mal, de les considérer comme
des cariosités inatiles, Il faut, avant de formuler une régle, éta-
blir ce qui est acquis et voir les indications qui en résultent. Or
il est aequis, je le répéte : 10 que la coqueluche est contagicnse
2° que la toux convulsive en est I'accident prédominant; 3° que
le catarrhe spécifique des voies aériennes est un aulre accident
feéquent et de méme origine.

Nous pouvons admellre que le véritable idéal de la thérapeu-
tique serait de rendre toutes les médications superflues; une
parcille assertion, qui a 'air d’un paradoxe, est un aphorisme
peu discutable, La prophylaxie est aussi scientifique ot souvent
plus utile que Uintervention au cours des syndrimes. Puisque
la coqueluche est contagieuse, il faut la combalire comme
tontes les maladies contagienses. On a voulu aller vite dans
colte veie; des praliciens enthousiastes des dicouvertes mo-
dernes ont era [que la connaissance et la délermination d’un
agent pathogéne rendait tonjours la prophylaxie infaillible. Celui
de la coqueluche est expulsé et disséminé dans 1'atmosphire
avec 'nir expiré : désinfectons et annihilons les microbes dés
qu'ils sortent de lenr habitacle d*élection. Les inhalations, les
fumigations, les pulvérisations ont été conseillées plus d’une fois
avec conviclion. Malheurensement, le microbe est subtil et plas
vivace que ses ennemis ne le supposent. 5i des enfants sont
réunis dans un milieu ol sévitla coqueluche, « tous les parfums
de 'Arabie » n'y feront rien ; ils la prendront, & moins qu'ils ne
jomissent d'ume immunité, fait trop rare pour quen puisse
compler sur lui.

Une Taite prompte et décisive peot seule les protéger contre
linvisible ennemi qui les menace. Dés qu’on soupgonte son ap-
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parition, il faut éloigner et disséminer les sujels sains; moins
on hésitera, plus on aura de chances que la protection soit utile.
Il en est de cette maladie comme de la rougeole : pendant sa
premiére période, elle est contagicuse & I'extréme ; un enfant la
prend & I'école, chez ses camarades, en jouant dans un jardin
public avec un autre enfant de son Age, gai, alerte, dispos en
dehors de ses quintes.

Cette facilité de la transmission permet de comprendre dans
quel sens rigide il faut entendre l'isolement. On nous demande
souvent dans les familles aisées : Est-il nécessaire de nous séparer
du petit malade ou de ses fréres et s;urs ? Ne pouvons-nous pas
garder tous nos enfants, en faisant seulement altention & ce
qu’ils restent dans des piéces différentes? Je n'aime pas ce
moyen lerme. Enlre la séquestration et Uexil, je préfére I'exil.
Nous le connaissons cet isolement dans un corps de logis,
méme vaste, avec un personnel affairé et remuant comme les
domestiques d'une famille assez riche pour consacrer une pitce
4 un seul enfant, nous le connaissons assez, pour avoir pu I'ap-
précier dans un cerlain nombre d'hdpitaux, ef vraiment les ré-
sultats qu'il a donnés ont été tels que nous n’avons aucun désic
de le voir se répandre.

8i vous voulez préserver de la coqueluche les frirves et seurs
d'un enfant qui a la coqueluche, envoyez-les hien loin et qu'ils ne
rentrent sous le toit paternel qu'apris la guérison du malade.

Maintenant que nous nous sommes occupés de ceux qui I'en-
tourent, reportons sur lui notre attention. La contagion est pro-
dluite, le mal est fait; le temps de la prophylaxie est passé ; nous
n'avons plus qu'i diriger le mieux possible notre intervention.

Cette fois le terrain est glissant; nous sommes obligés d’en-
trer plus avant dans I'intimité du processus et de prendre un
point d’appui sur des notions plausibles, probables, mais incom-
plétement prouvées.

Le contagium est un microbe qui entre dans les voies aé-
riennes, se cantonne dans leur parlie supérieure, dans les
fosses nasales, surtout dans le larynx ; il y trouve un terrain favo-
rable et y prospére. C'est de 13 que part I'irritation des termi-
naisons nerveuses aboutissant aux accds de toux; li est 'origine
de ces colonies parasitaires qui produisent le calarrhe spéci-
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fique. Voild, direz-vous, une opinion hasardeuse, une de ces
théuries qui ne reposent sur rien et ne peuvent rien élayer. Ne
portez pas un jugement aussi sévire; on est arrivé & la doctrine
que je viens de formuler, par induclion, comme on arrive i
toutes les lois scientifiques. Le processus coqueluchial part du
larynx, avait-on dit d'abord instinclivement, a4 la suite de l'im-
pression produile par l'observation clinique pure et simple,
telle qu'on la faisait au commencement du sidele, sans instru-
menls de précision et sans les ressources que fournit I'expéri-
mentation. Gendrin et Beau déclarérent que le pharynx ct le
larynx iélaient en cause. Quand, plus tard, No#l Gueneau de
Mussy, trompé par les ressemblances superficielles des quintes de
coqueluche et de celles que produisent cerlaines tameurs du mé-
diaslin, voulut tout ratlacher aux ganglions trachéo-bronchiques,
qui comprimeraient le nerf vague, il se heurta & des autopsies
négalives : des enfants morts de coqueluche avaient les gan-
glions trachéaux et bronchiques normaux; des individus chez
lesquels ceux-ci étaient volumineux n'avaient jamais eu le plas
léger accés de loux convulsive. La théorie dont nous parlons ne
rallia presque personne; on en resla aux apergus vagues, mais
plus plausibles, de Beau et de Gendrin, Depuis lors, on ne s’est
pas découragé :

1° On a monleé que, dans la coqueluche, le maximom de la
congestion laryngée correspond & la région interarylnoidienne.
Les recherches laryngoscopiques de Meyer (1) et Herl (2) ont
mis le fait hors de doule;

2 Bidder (3) et Nothnagel (4) ont prouvé que Iirritalion de
la muqueuse de la partie postérieure du larynx délermine des
accés de toux convulsive ;

3° Rosenthal (5) a produit expérimentalement, par Pirritation
du laryngé supéricur dont les filets innervent la portion de la

1) Meyer (RR.), Zedtschrift fiir Klin. Med., 1380, t. I, p. 581,

{2} Herf, Deufsch dveh. fiir EKlin, Med., 1886, t. XXXIX, p. 392,

{3) Bidder, Pfligger drck., t. XXVI, p. 470.

(4) Nothnagel, Zum Lelre von Athmen. (Virchow's dArch., 1868
t. LXIV, p. 95,

(5) Rosenthal, Die Athmenbewey und ihre Beziehungen sum N. Vagus.
Berlin, 1862,

TOME Cxvi. G Liv, 17
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muquense en cause, des accidents semblables & ceux de la quinte
de coqueluche, c'est-i-dire le relichement du diaphragme, de la
sténose glollique et un spasme des muscles expiraleurs. Citons
ponr mémoire Hack et Schadewald, qui placent lorigine du
processus au niveau des arriktre-narines el veulent que le réflexe
vienne du trijumean,

Je vous ai expost dans ma derniére lecon les preuves qui mi-
litent en faveur de 'existence d'un microbe pathogine dans la
coqueluche, L'esamen direct montre que la congestion o son
maximum sur la partie pesiéricure du larymx; Uexpérimenta-
tion a prouvé que Virvitation de la partie correspondante du
nerf qui lui donne la sensibilité provoque la loux convulsive
nous pouvons dire alors d'une fagon synthétique gue fe dépdt et
['évolution du microbe spéeifique sur ln mugueuse laryngée sont
suivis dune irritation des (erminaisons nerveuses correspon-
dantes el des parocysmes caractéristiques.

Une indication fondamentale ressort de ce que nons venons
de voir : nous connaissons le point de fixation du microbe dans
T'organisme, sa place forle; ¢'est li qu'il Taut le détruive. A priori,
on ecst porté & croire qu'aucune impossibilité ne s'oppose au
suceds ; la muquense de la région supérieure des voies aériennes
est accessible; nombre des affections qu'on laissait évoluer
naguére ouqu'on traitait par des moyens pénéraux sont aujour-
d’hui justiciables d’une médication topique, 1l faut done pour-
guivre I'agent nocif. Mais ici, eneore, nous trouvons une diffi-
culté & laquelleon n'avait pas songé d'abord, parce que les notions
étiologiques étnient confuses. Les migrations bacillaires partent
d"un point connu, d’une sorte de métropole, dans quel sens se
dirigent-elles? Suivent-elles le littoral aérien, en laissant de place
en place des colonies prospéres, dont les plus dloignées arrivent
au Tobule pulmonaire? Font-elles, au contraire, une invasion en
deux sens; de telle sorte que pendant que certaines cheminent
suivant la continuité de la muqueuse, d'autres pénéirent subrep-
ticement-dans les capillaires sanguins et lymphatiques ¢t se mul-
tiplient dans les profondeurs de I'organisme? Cette propagation
en plusicurssens n'est pas sans exemple, J'ai comparé, dans la
précédente legon, la cogueluche A une maladie infectieuse se lo-
ealisant le plus souvent & une muqueunse, la blennorrhagie, Or,
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il v a des métasloses blennorrhagiques ; on les explique par des
transports dircets de I'agent infecticux. Peut-on admelire gu'il
existe des mélastases eoqueluchiales? Si l'on se pronence pour
I'affizmative, les procédés destinds 4 répondre & lindicalion cau-
sule doivent étre modiliés ; enméme Lemps qu'on essayerait d'at-
teindre le microbe par I'antisepsic externe, il faudrait s'adresser
i la nutrition et donner une médication anfiparasitaire générale,
par vole gastrique, ou sous-culande.

Je ne crois pas aux mélastases cogqueluchiales. 1l y a des hi-
morragies viscérales, des troubles cérébraux, mais ce sont tou-
jours des nccidents mécaniques, tenant aux efforts de toux, anx
oscillations brusques de la pression du sang.

Il ne faut pas perdre de vue la parlie supéricure des voies
adriennes, ou, pour préciser davantage, la muqueuse laryngée ;
c’est sur elle que doit porler ln médicalion antiparasitaive,

5i rationnelle que soit cetle indication, on n'a pn y répondre
d'une fagon satislaisanle; on n'a pas pu juguler la coqueluche
en désinlectant le foyer d'ol elle part.

On a voulu immerger les pelits malades dans des vapeurs gou-
dronnées, Tous les antiseptiques se trouvent i 1'élat libre ou &
I'élatl de combinaison dans 'air ambiant des vsines 4 gaz. Qu'on
y maintienne les enfants; ils inspireront & pleins poumons ces
vapeurs salutaires ; Norganisme reconnaitra les éléments dont il
a hesoin et les microbes ne résisteront pas. On a done prescrit
des cures dans les usines @ passage instanlané, séjour de plu-
sieurs heures, toul a élé essayé. Le plus souvent les petils ma-
lades n'ont rapporté de ces pélerinages qu’une angmentation de
la toux et du catarrhe par suite des changements brusques de
température auxquelsils avaient été soumis,

Si cette médication dispendicuse m’a guére été appliguée qu'i
titre d’exception, on en a. conservé longtemps le principe, pro-
bablement anjonrd’hui beancoup de médecins le tiennent encers
pour vrai. Pour faire pénétrer les médicaments antiparasilaives
dans les voies aériennes, il n'est pas nécessaire d'entreprendre
des pérégrinations, de rechercher un milieu industriel, qui ne
saurait étre accessible & tous, partout et 4 foute heure. Il est plus
simple de créer une atmosphére artificielle médicamenteuse ou
de placer i I'entrée des organes respiratoires un purificateur pour
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le courant d'air;il arrivera au larynx et aux parties sous-jacenics
chargé d’effluves parasiticides. On n'a peut-dtre pas formulé tris
franchement ces indications, mais il est facile de voir, en pas-
sant en revue une partie des méthodes proposdes depuis une -
zamne d'années, qu'elles ont tenu une grande place dans U'esprit
de beaucoup de praliciens,

M. Davezac, par exemple, aurait obtenu des merveilles, en sa-
turant la chambre des malades;d’une solution phéniquée au eing
centitme. Goldschmidt, modifiant le modus fociendi, adopte la
méme méthode; Neubert préfére la solulion de salicylate de
soude au dixitme. Les respiralenrs sont nombrenx, Les traités
de thérapeutique mentionnent enlre autves celui de Pick, destiné
i recevoir une bouleite de ouate sur laguelle on verse 8 a
10 gouttes d'acide phénique liquide pur. Les pelits malades qui
porteraient six i huit heures par jour celte espice de museliére
s'en trouveraient trés bien, Leur coqueluche ne serail pas grave
et ne durevait pas longlemps.

J'avoue que je serais embarrassé, si, au lien de m'en tenir &
des données/générales, je devais prendre ces médicalions une
4 une, dresser leur bilan et déclarer, en me basant sur des faits,
celles qui peuvent dlre conservées, celles qui doivent I'dlre, et
celles qui ne valent!rien. Les inventeurs ont la foi robuste ; leurs
instruments sont excellents ; ils n'ont qu'un délaut, celui de ne
bien fonctionner qu'entre leurs mains. Yous m’avez vu recourir &
la plupart des cures d'inhalation vantées, depuis mon arrivée
dans cet hopital. Aucune n'a rendu de mauvais secrvices; mais je
crains bien qu'avcune} n'ait diminué d'un jour la durée des co-
queluches, qu'aucune n’ait enlevé quoi que ce soit & Iintensité
des quintes, qu'aucune n'ait prévenu la plus légére complication.
Je suigldone obligé, malgré ma bonne volonté, de conserver un
sceplicisme profond a I'égard de toutes. Je ne demande pas mieux
que de venir i résipiscence, que de reconnaitre que mes insuccés
sont dus & un manque d’habitude ou de persévérance, mais jus-
qu’d présent je me trouve en présence d'un fait brutal; ces cures
ne m’ont pas réussi, :

Je n’en suis pas surpris outre mesure; car, peuton dire d
priori qu'elles répondent aux indicalions essentielles? que, si la
médication anliseptiquel est’ efficace, elle puisse dlre appliquée
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par ces moyens? J'en doute. Vous voulez détruire un germe, il
faut qu'il soil en contact avec une quantité suffisante de subs-
tance chimique capable de le désorganiser. Vous ne désinfecteres
pas lefoyer d’un abeks avee de I'can renfermant une dose homéo-
pathique d’acide phénique. Sait-on au juste quelle quantité de
substance aclive touche les parties de la muquense aérienne a
désinfecter? Cette quantité est trés faible, car il faut que 'air reste
respirable. 8i 'on caleulait le volume qui entre dans le poumon
i charque inspiralion, on serait surpris de l'infime dose de désin-
fectant que pourront fixer les muqueuses du larynx on des fosses
nasales, sur lesquelles il faudrait agir. Les curcs d'inspiration
sont des médications topiques indirectes, insuffisantes pour une
bonne désinfection. On ne peut méme pas dire au juste ce qui
arrive dans le larynx. A cet égard, les expériences physiologiques
de Hill-Hassall (1) sont peu encourageantes. Qu'on sature I'at-
mosphére, qu'on s'ingénie a trouver des masques, je ne crois pas
qu'on arrive i neltoyer les recoins de la muqueuse laryngo-tra=
chéale ol se préparent el s’organisent les Invasions.

Il vaul mieux adopler un principe plus précis ct déclarer que,
contre une infection rayonnante, il faut agir directement, pour
écraser I'ennemi dans 'eenf. On a essayé, on n'a pas réussi. Du
temps de Ceelios Aurelianus on avait imaginé déja de porter des
médicaments dans la partie postérieure des fosses nasales; on
avait pour cela un instrument appelé rhinenchyton, dont quel-
ques gpécimens, retrouvés dans les ruines de villes antiques, ont
exercé la sagacité des archéologues.

On a réinventé le rhinenchyton, ¢'est-d-dire qu'avec un souf-
flet comparable & celui qui sert pour répandre dans les apparte-
ments les poudres insecticides, on a projeté dans les fosses na-
sales des substances mdédicamenteuses (sulfate et chlorhydrate
e quinine, sous-nitrate de bismuth, acide salicylique et saliey-
late de soude, etc.) Bons moyens sans doute, mais moyens hasar-
deux; rationnels pour ceux-la seuls qui admettent la localisation
nasale de la coqueluche, D'autres emploient les mémes médica-
ments, mais les appliquent par des pulvérisations ou des badi-
geonnages laryngés, car, pour eux, ¢'est du laryoxque partle mal.

(1) Brifish Med. Journal, novembre 1333, p. 969.
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Toul cela montre bien qu'en thérapeulique on ne peut pas
s'en fier & la science pure. Ces notions pathogéniques que nous
nous [élicitions de posséder, & quei nous servent-clles actuel-
lement ?

I est difficile d’atteindre le point précis de la localisalion: pri-
mitive, il est presque impossible d'arriver aux foyers secon—
daires. Trouvera-t-on le moyen de tourner ces difficuliés? Je
I'espére. La médication antiparasitaire répond seule i l'indica-
tion cavsale, mais elle ne nous donnera de résultals satisfaisants
qgue quand nous pourrens dire ol sont exaclement les parasiles
et les alteindre. i

On acru plus d'une fois aveir réussi; je ne veux pas vous énu-
mérer les médications qui ont été proposées depuis dix ans; il
faudrait plusicurs séances. Je mentionne uniquement en passant
celle de M. Moncorve, une des meilleures, et une de celles sur
lesquelles on avait fondé le plus d'espoir, les badigeonnages 4 la
résorcine, de la muqueuse laryngée anesthésiée par la eocaine.
La résorcine est un hon antiseptique. Il détruit les microbes
quand il les rencontre. Rencontre-{-l tous ceux qui existent dans
un cas déterminé? Ca que nous avens vu dans nolre service, ol
nous avons appliqué le traitement de M. Moncorve, nous per-
meltrait difficilement de Paffirmer.

Il n’y a peut-dtre qu'uoe médication qui ait répondu jus-
quiici d’une fagon satisfaisante i lindication fondamentale ;
c'est une vieille médieation empirique presque démodée, c'est
le changement d'air. Quoi qu'on puisse dire, il rénssit assez
souvenl ; e que nous avons vu mous permettra d'expliquer en
partie ses succés,

Quand on parle d'un changement d'aiv, évidemment on
vent dire qu'il faut conduire les malades dans un miliea ot Pair
est plus respirable que celui dans lequel ils vivent d’habi-
tude. Personne, & coup siir, ne songera, lorsqu’un changement
d'air est prescrit, 4 amener son enfant atteint de coquelnche
d'une plaine &loignée de Paris dans un res-de-chanssée de la
roe Quineampoix. Les médecins comme les parents comprennent
qu'il faut faire passer le malade de I'air confiné & Vair libre,
c'est-i-dire augmenter la provision d’oxygéne qu'il ahsorbe par
la respiration, On améliore I'état général, en méme temps on
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fait anfisepsie locale ; I'oxygéne est un parasiticide. La quanlilé
qui entre dans les voies aériennes par la respiration, el qui se
trouve en contact immédiat avee la muquense, est notablement
plus forte que celle qu'on peut introduire par les pulvérisations
d'ean oxygénée qui ont été, elles aussi, conseillées, De plus, la
réparlition intra-pulmonaire du gaz est mieux faile, lorsqu'il est
puisé & plein poumon dans I'atmosphére que quand il est con-
centré artificiellement dans. un pelit espace et plus ou moins
bien absorbé & la suite de respirations incompliles, En somme,
pour les enfauts des villes, le changement de séjour, ¢'est-h-dire
le passage d'un milieu olt 'air, méme l'air de la rue qui est
chargé de poussibres, d'organismes, d’acide carbonique, de par-
ticules de charbon, ele,, dans un milien salubre oit le moindre
courant atmosphérique balaye et renouvelle lez couches; ce
passage-la est encore la meilleure, la plus sire maniére de faire
arriver dans l'appareil respiratoire des quantilés considérables
d'un gaz anliseptique. Tous les moyens hygiéniques conseillés
comme adjuvants sont analogues : faire habiter les enfants dans
de larges pitees qu'on aére souvent, ¢'est s'elforcer d'oblenir sur
place les avantages des changements de séjour.

8i nous n'avons pu alteindree le microbe ni en faisant res-
pirer les antiseptiques, ni en les portant dans les voies adriennes
i l'aide d'un pinceau ou d'un pulvérizateur, sérions-nous plus
heureux en les administrant par Uestomac ? On a préconisé bien
des médications de ce genre. Je ne saurais trop vous le répéler,
messieurs, les résultats que nous ont donnés jusqu'ici les pré-
tenduas. spieifiques contre coqueluche ne nous autorisent guired
eroire aux miracles en ee qui touche & son traitement. Je n'ad-
mettrai 'olililé des antiseptiques administrés comme je viens de
vous le dire, que quand des observations convaincantes me 'au.
ront démontrée. Nous avons affaire: & une maladie bacillaire,
mais rien ne démontre gue le bacille pénélre dans le sang ; les
particularités et méme les hizarreries des cas graves ne font ja-
mais songer i uncinfeclion généralisée; Afanasiev n’a pas trouvé
la le microbe déerit par lui. Il faudrait, pour que les anlisep-
tiques administrés par voieindirecte pussent produire de bons
effets, qu’ilss’éliminassent en nature par la mugueuse aérienne ;
généralement les médicaments qui s’éliminent par elle reten-
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tissenl sur sa nulirition et sa circulation plutét qu'ils ne détrui-
senl les germes organiques. En donnant les sulfureux et les hal-
samiques dans le catarrhe bronchique, on modifie ou on taritla
sécrétion, on favorise I'expectoration ; c’est 13 ce qu'on veut ob-
tenir plutél que la stérilisation du milieu. Je crois, pour mon
comple, que Jes substances introduvites sous la peau ou dans
P'estomac peavent agir sur le catarrhe accompagnant ou suivant
la coqueluche, mais qu'ils sont sans action sur sa cause. A ce
titre, on peut les rattacher & des médieations d'une autre caté-
gorie, donl nous allons nous occuper,

11 est enlendu que nous ne sommes pas cerlains de.détraire
le micro-organisme pathogéne et, par conséquent, que nous ne
pouvons répondre que d'une maniére imparfaite & l'indication
causale, Ce n'est pas une raison pour laisser tout évoluer, pour
atlendre que, par une série de transformations, le terrain perde
sa fertilité, el que les nouveaux germes s'éleignent faute d'un
milieu de culture favorable. Nous avons rangé sous deux chefs
les accidents qui surviennent lorsque la maladie est confirmée ;
nous les avons rapportés & la toux convulsive et au catarrhe ;
nous allons nous atlacher 4 ces syndrimes,

JTadmels que nous n'abrégions pas d'un jour la durée de I'af-
fection, que nous n'intervenions en rien dans la multiplication
bacillaire ; si nous pouvons diminuer le nombre et I'intensité des
quintes de toux, faire que la bronehite soit aussi bénigne, aussi
légire quielle peut I'd¢tre, nous aurons plus d'une fois sauvé la
vie des enfanis.

On agit contre la foux par l'inlermédiaire du systéme ner-
veux. La liste des médicaments recommandés est longue ; on
donne les antispasmodiques, l'oxyde et le lactate de zine, la
belladone, I'atropine seule ou combinée au bromure de fer, les
bromures de pofassium ou de sodium, le chloral, 'antipyrine.
Tous ces médicaments sont utiles, leur emploi est réglé par I'in-
tensité de la toux et le degré de sensibilité individuelle pour cha-
cun d’eux. Je ne saurais vous donner qu'un conseil : vous avez
essayé de répondre 4 I'indication causale, et vous avez échoud ;
ne vous découragez pas et choisissez parmi les agents que je
viens de vous énumérer celui qui a le mieux réussi dans les au-
tres affections 4 toux convulsive ; mais ne donnez ni l'opium, ni
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la morphine, ni I'aconitine. On a rapporté l'observation d'un
petit malade qui fut tué par l'administration d'un quart de mil-
ligramme de cette substance. Mieux vaut recourir aux badigeon-
nages laryngés avec une solution de chlorhydrate de cocaine ; le
réflexe part du larynx, on peut espérer 'arréler en anesthésiant
cet organe. Ce procédé n'est pas dangereux, il peut 8lre wutiles
malheurensement il est infidéle, on le tient aujourd’hui en mé-
diocre estime ; pour ma part, je ne I'ai guére vu réussir : l'ap-
plication est difficile & faire, & cavse de la résistance des enfants,
el il donne des résultals... ou n’en donne pas.

Le catarrhe de la coqueluche est spécifique ; nous ne pouvons
rien contre sa spécificité. Ce que nous avons de mieux & faire,
c'est de n’en pas tenir compte, et de recourir aux préparations
dont P’expérience a démontré 1'utilité dans le catarrhe laryngo-
bronchique de n'importe quelle cause. :

Il va sans dire, messieurs, qu'en parlant des quintes et du
catarrhe, nous n'entendons pas formuler des indications exclu-
sives, ni faire des séries morbides dont I'importance réglera seule
le traitement. La coqueluche est longue et pénible; comme
toutes les affections de mime ordre, elle trouble la nutrition ;
lorsque V'alimentalion est difficile, lorsque des quintes intenses
et nombrenses sont presque infailliblement suivies de vomisse-
ments, les pelits malndes s'affaiblissent, s'amaigrissent ; le ma-
decin est obligé d'accorder autant d'attention & I'état général
qu'aux épisodes bruyants. Je vous signale ce point comme les
nulres, en passant, sans insister ; vous devez combatire la dépres-
sion des forces ct prévenir les phénoménes d’inanition; voila
l'indication précise. Il est elair qu'on ne saurait trouver une
formule qui permette d’y répondre pour tous les cas, & loutes les
phases ; tantét il fandra suralimenter, et les aliments devront
tlre donnés immédiatement aprés les quintes; tantot la médi-
cation devea viser une échéance plus éloignée ; il faudra avoir
surtout en vue I'appétit et I'assimilation, et alors c'est auy 1.;4.
niques qu'on 4 recours.

Quant aux complications, j'ai essayé de vous monirer com-
ment on les prévient; pour les traiter, c’est aulre chose: |a
complication d'origine purement mécanique est une affection
isolée et autonome exigeant une intervention propre,

TOMl oxvi. 67 LIV, 18
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Vous le voyez, messieurs, la thérapeutique de la coqueluche
est loin de répondre & I'idéal que s'efforcent d’atteindre les cli-
niciens actuels. Les moyens pratiques ou efficaces i I'aide des.
quels nous pouvons attaguer une affection spécifique locale, sont
des moyens indirects, Nous avons an moins un avantage, c'est
que mous savons pourquoi nous avons recours i fel médi
cament; c'est que nous possédons un guide pour régler notre
choix. L'empirisme nous a fourni des armes, l'étude persistante
et méthodique de la maladie nous a appris & nous en servir,
Nous ne pouvons pas dire que nous possédons une médication
infaillible, mais nous avons la consolation d'avoir entre les
mains une thérapeutique rationnelle effective. Une telle consta-
tation est d'un heureux augure; elle fait espérer que chaque
jour peul-dtre nous permettra de réaliser un nouvean progris
dans cette voie (1).

e O
REROTHERAPIE

Indications des inhalations d'oxygéne ;
Par le doclenr Maurice DupoxT,

La plupart des phénomeénes nutritifs pouvant élre considérés
comme ddes oxydations lentes an sein des tissus, le gaz oxygine
se lrouye par ce fait le facteur capital essentiel de la nutrition,
la cause mdme des éléments organiques. Tout trouble par arrdl
ou ralentissement de la nulrition doit done supposer comme
point de départ un défant d'oxygene, soit par le fait d'an apport
insuffisant par les globules, soil que les globules n'aient pas
trouvé dansle poumon les conditions favorables pour I'oxydation
de I'hémoglobine.

(1} On pourra consnlter sur les différentes médications de la cogueluche
a8 travaux suivanls : 1° La thdse du docteur Guy (Gustave): Bilan du
traifement de lo eoqueluche en 1857 ;29 Paul Chéron, les Nouveaus trai-
tements de la coqueluche (Union méd., 1887, t. 11, p. 641 ek 853); 8= Rieder
Zur Pathologie und Therapie des Keuchhustens, in Verbandlungend.
aerél, Gesellseh, Verein. (in Wien, Sitsung, vom 6 avril 1887, Rel, in Wiener
Klin. Wachenschr,, 1888, ne 1); Somma (Cav.-G.), Ulfimi progressi nella
Terapia delle pertosse (Areh. pathol. infantile, 1888, p. 67,128, 174, 219,372),
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Ainsi, on se lrouve amend & considérer les affections par ralen-
tissement de la nutyition comme un mode d'asphyzie; que cetle
asphyxie soit manifeste et apparente comme on l'observe chez
les malades cyanosés alteints d'une lésion cardiaque non com-
pensée, ou qu'elle se dissimule sous les symptdmes variés de la
chlorose,

Etant donnée 'importance du role de Poyygine dans I'étiolo-
gie de ces affections décrites et analysées par le professeur
Bouchard, l'indication de 'oxygéne dans le Lraitement ressort
d’clle-mime, et son emploi doit compler au nombre des moyens
qui peuvent accélérer le processus nutritif (frictions sur le corps,
exercice, ele,).

Chlorose. — La lésion caractéristique de la chlorose frappe
la cellule-globule ; elle eonsiste en une diminution de 1'hémo-
globine qui entraine comme conséquence immédiate une dimi-
nulion de l'oxygéne contenu dans le sang, comme conséquence
secondaire le ralentissement des oxydations dans les tissus,

De méme que la cellule hépatique emmagasine le sucre, le
transforme en glucose et I'excréte an fur et & mesure des besoins
de I'tconomie, de méme les globules sanguins emmagasinent
de l'oxygéne, l'assimilent, le transportent dans les tissus et
l'abandonnent aux cellules. Les oxydalions se produisent ainsi
au conlact de cet oxygéne & I'élal naissant el fournissent de
I'ncide carbonigue.

La lésion fondamentale de la chlorose est tout entiére dans
la diminution de 'hémoglobine. 8i on compare I'hémoglobine
it de la mousse de platine douée de la propriété de condenser,
daccumuler des gaz; il est facile de prévoir que la condensation
de 'oxygéne dans I'hémoglobine élant entravée par la diminu-
tion méme de celle hémoglohine, la quantité d'oxygéne trans-
portée aux tissus sera insuffisante:

Dans un degré extrime de chlorose la cellule, faute d'oxyhé-
moglobine, sera réduite & utiliser la pelite quantité d’oxygéne
qui se Leouve 4 1'élat de selulion dans le serum. La proporlion
de gaz dissous dans un liquide, d'aprés la loi de Dalton, étant
proportionnelle & la tension de ce gaz, et la tension de O dans
Pair étant égale & 4/5; il y a intérét réel & faire respirer
au malade de I'air plus oxygéné, Le sérum constitue done une
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voie d'absorption pour 'oxygene qui n'est pas & dédaigner; la
dissolulion d'oxygéne dans le sérum pourra compenser, dans
une mesure utile, I'insuffisance de I'hémoglobine.

On peut admetlre ainsi que le sérum saturé d’oxygéne aura
une influence sur la lésion de la chlorose et que les globules
baignés dans ce sérum riche d'oxygéne dissous retrouveront lear
vitalité. Si une atmosphére pauvie en oxygene, telle que celle
des altitudes, engendre I'anoxyhémie, il n'est pas irrationnel
de conclure qu’un autre climal, plus riche d'oxygine, lera dis-
paraitre la lésion que 'air raréfié aura engendrée. De ce fait,
que I'étiolement détermine la diminution de I'hémoglobine, on
peut déduire que Poxygénalion du sang aura pour effet de pro-
voquer la production de 1'hémoglobine.

L'assimilalion de I'oxygéne et la désassimilation de 1'oaygine
constituent l'acte natritif du globule; en miéme temps que sa
fonetion, il assimile dans le poumon et désassimile dans les
tissus. Tel est I'acte physiologique et nulritif; mais si la fonc-
tion ne peut s'exercer faute d’oxygeéne, le globule souffre, sa
constitution est atteinte et I'hémoglohine disparait. L'intégrité
duo globule repose sur l'exercice régulier de sa fonetion, 8i
I'hémoglobine a disparu, l'indication s'impose de fournir au
strum un excés d'oxygine pour provoquer el stimuler la repro-
duction de I'hémoglobine dans les globules sangnins.

L'expérience clinique justilie les déductions théorigues du
rile de l'oxygine dans la chlorose et confirme la reconstitution
de I'hémoglobine au contact d'une almosphire suroxygénée,

Le professeur Jacecound écrit : o Dans la chlorose, un fait
constant c'est non seulement la diminution dans la quantité du
fer, mais aussi dans la quantilé de l'oxygéne. L'anozyhémie,
voild en réalité le fait fondamental dans la chlorose! Et c'est
ainsi seulement que peut s'expliquer cel essoufflement si carac-
téristique, qu'il s'accuse méme au repos — que I'on constate chesz
les fernmes qui sont atteinles de cette maladie. La diminution
de 'oxygéne agit comme excilant des cenlres respiratoires qui,
ainsi que Rosenthal I'a démontré, sont, non pas localisés au
méso-céphale, mais disséminés sur tout I'arbre cérébro-spinal.
Aussi le nombre des mouvements respiratoires est-il nugmenla
en méme temps que lear amplitude se trouve diminuée, ce qui
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ne veut pas dire que la respiration soit plus active; en effat,
dans la plupart des cas, le sang présente une diminution consi-
dérable de son oxygéne. » Plus loin le professeur Jaccoud ajoute :
w Gardez-vous de croire gque le seul traitement & employer dans
In ehlorose soit la médication ferrugineuse. 8'il n'y en avait pas
d'autres, 50 pour 100 des chlorotiques ne guériraient jamais,
Si le fer ne eonvient pas,f nons avons d'autres médicaments &
notre disposition : les arsenieanx dans eertains cas et avant toul
Vozygéne pour lequel il 0’y a jamais d'intolérance, L'oxyzéne
répond & lindication fondamentlale de I'état chlorotique, de
sorte que je ne saurais trop vous recommander 'uzage des inha-
lations de ce gaz et de les placer au premier rang du traitement,
Au second plan, je mettrais los médicaments proprement dils,
et non seulement le fer, mais bien d’avtres. Dans cerlaines
circonstances ot il exisle de l'excitation nerveuse, obi les fone-
tions digestives se font mal, pas un atome de fer ne doit étre
administré, car il faut reconnaitre qu'alors I'élat général s'ag-
grave, par le [uit des Lroubles gastriques qui s'exagirent et parla
trop grande hyperexcitabililé du sysléme nerveux. L'arsenic
peut remplacer avantageusement la médication ferrugineuse,
quitte & avoir plus tard recours & celle-ci ; quelquefois elle n’est
point nécessaire, car souvent I'arsenic et I'ozygéne sulfisent pour
délerminer des guérisons rapides dans des cas qui avaienl résisté
i la médication lerrogineuse exclusive (1), »

Les inhalations d'oxygéne sont préconisées par le docleur
Dujardin-Beaumelz (2) chez les chloroliques qui souffrent de
troubles digestifs, accompagnds d’anorexie et de vomissements :
« Les inhalations modifient heurcusement ces troubles gastri-
ques et permettent administration de la médication ferrugi-

neuse. Jointes & 'hydrothérapie ces inhalations au méme Litre

que les bains d’atr comprimé ont une influence des plus aclives
sur la cure des anémies, »

Demarquay recourait awr inhalations d'exygéne pour pré-
parer certains sujels affaiblis par une affection chirurgicale, 4
supporter une opéralion nécessaive, Le chirurgien de la maison

(1) Semaine médicale, 3 nodt 1588,
{2} Dujardin-Beaumelz, Lepons de clinigie thérapeutique, t, 111, p. 406,
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Dubois soumeltait ainsi aux inhalations d'oxygine les malades
épuisés par des suppurations prolongées, des hémorragies,
avant de les opérer. Le professcur Hayem regarde lozygéne
comme le meilleur adjuvant du fer dans la ehlorose. D'apris
ses observations, I'urée en si faible proportion chez les chloro-
tiques augmente d’une fagon notable : « Le fer el l'oxygéne
sont deux médicaments dont les effets se surajoutent ef se pré-
tent un muluel appui. » Dose. 30 4 60 litres d’oxygéned prendre
en trois fois dansla journée,

Vomissements de la grossesse. — Le professeur Hayem ayant
reconnu & l'oxygéne une aclion presque spécifique. sur le
symplime vomissement, le doclevr Pinard cut lidée de re-
courir aux inhalations d'oxygéne pour combatire les vomisse-
ments de la grossesse, s réfraclaires 4 toute médicalion. Le
professeur Peter, le docteur Huchard ont également préconisd
I'oxygine dans les cas semblables.

Dyspnée. Asthme. — Beddoiis, le premier, a employé avec
suceis 'oxygéne dans les crises d’asthme ; C. Paul, Ball, Huchard
ont rapporté des observations d'asthme traité heurcusement
par cetie médication.

Emphyséme. — Les emphysémalenx éprouvent un véritable
bien-dtre en respirant le gaz oxygéne. Du pen d'élendus de
chague inspiralion qui succétde & une expiration incomplile,
résulle une venlilation pulmonaire des plus défectuenses. Le
milien intéricur au contact duguel seffectue I'hématose est
chargé d'acide earbonique el de gaz foxigues éliminés par le
sang, el la proportion d'oxygéne dans ce milien alvéolaire est si
faible qu'on peut dive que I'hématose a lieu dans un milieu con-
finé. Si on vient & substituer & I'air inspivé de I'oxygine pur,
on remédie & la faible quantité d’air introduwit dans le pou-
mon par sa richesse en oxygéne. La ventilation pulmeo-
naire n’est pas plus compléle ; mais, & chaque inspiration, la
quantité d'oxygéne qui se réparfit dans le milieu alvéolaire
élant plos considérable, I'hématose peut s'effectuer dans un
milieu plus oxydant. L'élimination de Vacide carhonique est
encore difficile; mais I'absorption de l'oxygéne se trouve mul-
tiplie par la tension plus élevée de I'oxygéne dans I'atmosphére
alvéolaire.
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Le complément indispensable des inhalations d'oxygéne,
repose dans I'emploi des méthodes aérothérapiques, qui consis-
lent a faire effectuer I'expiration dans un milieu raréfié. La
différence de tension entre le milicu alvéolaire et I'atmosphére
dans lequel Dexpiration se produit, détermine un renouvelle-
ment complet des gaz contenus dans le poumon, Il se produit
ainsi un appel d'air qui relentil jusque sur les gaz dissous dans
le sang, et eelte aspiration favorise I'dlimination de l'acide car-
honique dissous dans le sérum.

11 faut ajouter qu'en pratique U'action des inhalalions d'oxy-
géne ne se horne pas & un soulagement momentané de la
dyspnde, et qu'il résulte de leur emploi une amélioralion gui
persiste apris Pinhalation, Ce fait, facile & observer, doit faire
supposer que I'oxygéne agit d'une fagon spéciale sur la mugueuse
respiratoire, modifie la nutrition des parois alviolaires, et tend
i enrayer le processus selérews, qui améne Uatrophie des parois
alviolaires, Il est possible que P'oxygéne ravive la nutrition de
ces tissus la olt leur vitalité n'a pas complétement disparu. Le
mode d'action de l'oxygéne dans ce cas doit dtre déduit de
P'expérience clinique. Comme hypolhése, on peut admellre que
I'oxydation des globules sanguins est entravée par le fait de la
difficulté de I'osmose & travers des parois épaissies par la seléd-
rose qui améne d'abord I'hypertrophie de ces parcis, Au con-
traire, I'oxydation de ces globules s'effectue malgré la selérose
des parois au contact d’une almosphére surozygénde. Quant a
Pamélioration qui eubsiste, je proposerai d’admellre que la
présence de l'oxygéne, comme je I'indiquais plus haut, favorise
la nutrition des parois alvéolaires et rend perméables ces parois
pour les échanges gazeux,

Une cause de dyspnée pour Uemphysématenx, provient de la
température élevée du milien oi1 il se trouve. Je Pexqliquerais
volontiers de la fagon suivanie : Lovsque 'expiration est limitée
a ce point que les gaz toxiques éliminés par le sang eroupissent
dans ce milien alvéelaire, la pénétration de I'air dans le poumon
peut éire le rvésultat d'une simple ventilation par différence de
température entre le gaz échauffé au contact des capillaires
pulmonaires jusqu'd 37 degrés, el l'air de l'atmosphére &
15 degrés par exemple ; la différence de température détermi-
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nera l'ascension de I'air chaud et l'introduction de l'air froid
dans le poumon, sans que les paroiz du poumon interviennent
d'une fagon sensible. Il y aura par la trachée comme cheminée
d'appel un véritable tirage, qui provoquera un renouvellement
relatif d’air dans les poumons. Or, plus la différence de tempé-
ratore entre l'air libre et le poumon sera aeccusée, plus aussi
angmentera la ventilation pulmonaire,

Si, au contraire, la température extérieure s'élive et se rap-
proche de 37 degrés, le lirage sera supprimé. Je ne sache pas
qu'on ait signalé ce mode de ventilation pulmonaire indépen-
dante de tout effort respiratoire; celte explication de la géne
respiraloire qu'éprouvent certains emphysémateux dans une
atmosphire Lrés chaude, et du bien-8tre, au contraire, de la
liberté relative de la respiration dans un milieu froid.

Congestion pulinonaére. — Une indication capitale de 'oxy-
zene vise les individus atteints d'insuffisance mitrale avec conges-
tion pulmonaire ; ces malades sont eyanosis, le visage violacé,
souffrent d'une dyspnée intense, souvent d'un edéme géncral ;
tout indique une cireulation réduite 4 son minimum, Dans le
poumon une stase sanguine telle que, malgré les mouvements
respiratoires les plus fréquents, le malade asphyxie, Tei, il y a
asphyxie non par le fait de I'absence ou du défaut de renouvel-
lement d’air dans le poumon, mais parce que le sang ne circule
pas dans le poumon, parce qu'il y a stase, il faut ajouter qu'ici
in capacité respivatoire est réduite 4 son minimum par le fait
de hyperémie et de 'edéme de la muqueuse bronchique. La
congestion de Porgane empédche I'air de pénétrer dans les al-
véoles, Aussi la capacilé respiratoire normale de 3500 cenli-
métres cubes s'abaisse au chiffre d'un demi-litre, voire méme
un tiers de litre; A cette diminution de la capacité respiratoire
correspond done une diminution des échanges gazeux en rap-
port avec le peu d'étenduoe du champ de I'hématose. 8i on fait
pénétrer dans le poumon de 'oxygéne pur, les globules en assi-
mileront plus facilement qu'au contact de air ot asphyxie sera
conjurée. :

Dronchite eapillaive. — Dans la bronchite eapillaire, les in-
halations d'oxygéne répondent & une indication symplomatique
précise ; elles visent L'élément dyspnée. En particulice cliez les
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enfants atteints de broncho~-pneumonie, I'oxygéne est appelé i
rendre des services,

M. Pinaiski recommande les inhalations d'exygéne dans la
brouchite capillaire des enfants. Dans une observation qu'il rap-
porle, ce moyen fit disparaitre la cyanose, la respiration devint
tranquille et réguliére. Deox jours aprés, pendant lesquels on
continuait toujours les inhalations d'oxygéne, la guérison défi-
nitive survint,

Phtigie  pulmonagive. — Bergins conscillait linhalalion
d'oxygéne pour diminuer la dyspnée des phtisiques, Chaptal
préconisait aussi (1789) I'oxygéne dans les derniéres périodes
de la maladie. Bien que cet agent n'ait pas d'aclion curative
sur la phtisie pulmonaire, le traitement s'adresse au symptdme
dyspnée. Aussi Chaptlal disait-il avee raison : « Clest un remide
avantageux, celui qui vépand des fleurs sur le bord de notre
tombe et nous masque I'horrear de ce passage effrayant. »
L'oxygéne peut donc calmer la dyspnée des phitisiques an méme
titre que la morphine el sans en avoir les inconvénients. Le pro-
fesseur Hayem préconise les inhalations d'oxygéne pour arréter
les vomissements des phtisiques. Er, Labbée conclut ‘que les
inhalations d'exygéne constituent un exeellent moyen de soula-
ger les phtisiques et qu'elles sont incapables d'accélérer la
marche de la maladie, « De telle sorte gu'en employant au début
de Ia tuberculose cette médication chez les sujets qui perdent
Pappélit ek maigrissent, on pourrait relever I'organisme alfuissé
el enrayer la marche de la maladie, »

Comme le disait avec raison le docteur Raymond, les Luber-
euleux doivent étre divisés en deux catégories: 1° Ceux ches
lesquels le champ de 'hématose est suffisamment eonserve, ce
sont les curables; 2° ceux chez lesquels la dyspnée croissante,
I'asphyxie des extrémités indiquent le début de la période
d’asphyxie chronique (quelque paradoxale que puisse paraitre
cette expression). Or, les inhalations d’oxygene sont indiquées
précisément chez les malades de la deuxiéme catégorie pour
combattre I'asphyxie chronique et permettre l'interveniion d'une
mélhode curative.

Asphyzie. — L'indicalion des inhalalions d'oxygéne dans
les cas d'asphyxie est des plus netles, Beddods a employd
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l'oxygéne pour combattre 'asphyxie par submersion. Il serait
de premiére nécessité que tous les postes de secours fussent
munis d'oxygéne comprimé pour le faire respirer immédiate-
ment aux noyés, De méme, comme I'a conseillé Paul Bert, les
aéronautes doivent emporter, pour s'élever & de grandes hau-
teurs, du gaz oxygéne; c'est le meilleur moyen pour combaltre
l'asphyxic due a la raréfaction de I'air. Mais, dans ce cas, aux
tubes employés par les atronautes du Zénith, il y a lieu de sub-
gtituer des masques fixés devant la houche et le nez, tels que
la respiration du gaz puisse s'ellectuer sans aucun effort; on se
rappelle que les malheurcux Crocé-Spinelli et Sivel n'eurent pas
la foree de recourir aux appareils inhalatenrs, et que M. Tis-
sandier seul survécut.

Asphywie parle chavrbon, — Le doctenr Lancereaux dans une
étnde approfondie de Pinfoxication oxycarbonée, distingue I'in-
toxication aigué de l'intoxicalion chronique, L'inloxicalion aigué
présente une période d'excifation (céphalalgie, vomissements,
angoisse), el une période de dépression, caractérisée par la perte
de la sensibilité tactile et générale, et des mouvements réflexes :
eomme accidents conséenlifs des paralysics analogues aux para-
Iysies aleooliques. Dans I'intoxicalion chronique, on trouve de la
ciphalée, des verliges, de I'anémie, de la dyspepsie. Cadel de
Gassicourt a observé sur un enfant de vingt-neuf jours, de la
torpenr, provorquie par la présence d'un podle ; il s’agissait d'une
intoxication par 'oxyde de carhone.

L'oxygiéne comme le bioxyde d'azole a In propriété de déplacer
l'oxyde de carbone. G'est en 1865, dans le service de Grisolle,
que U'ulilité de loxygéne ful mise en évidence. Un homme as-
phyxié présentait du délive, du slertor ; on lui fil respiver de
I'oxygéne, et un quart d’heure plus tard 1l était hors de danger.
Créquy a rapporlé plusicurs observations d'asphyxie par le
charbon traitée el gudrie par les inhalations d'oxygéne. Paul a
observé des cas semblables, La premiére indication consiste done
i pratiquer la vespiration artificielle, si l'individu ne respire pas,
en ayant soin d'adapler sur le visage le masque qui améne le
maz oxygéne. Coignard emploie simultanément, pour combattre
Fasphyxie, les injeclions d’dther et les inhalations d'oxygene,
Ball, en présence d'asphyxie due au mauvais tirage d'une che-

page 270 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=270

@BITH

— 267 —

minée utilisa avec suceés cette méthode des injections d'éther et
des inhalations d'oxygéne. Lancereaux conseille le traitement
de la maniére suivante (1) : « Appliquer de 'eau froide sur le
trone et avec flagellation, faire des injections d'éther et admi-
nistrer les inhalations d'oxygéne.n Pour éviter l'injeclion d'éther,
je conseille d'employer les inhalations du gaz oxygéne chargé de
vapeurs d'éther,

Asphyzie par le gaz d'éclaivage.—En 1883, je fus appelé prés
d'un homme et d'une femme asphyxiés par le gaz d’éclairage;
tous deux étaient élendus sans connaiszance sur le lit et respi-
rant encore péniblement ; une forie odeur de gaz se répandait
dans la chambre ; le robinet des deux becs était enlitrement ou-
vert ; 'homme avait voulu se suicider avec sa femme, J'cus
recours immédialement aux inhalations d'oxygine, et les deux
agphyxiés revinrent i la vie. L'année précédente, dans une grande
administration, un jeune domestique nouvellement arrivé de la
campagne rentre le soir se coucher et soufffe le gaz; le matin,
on le trouve asphyxié et rilant ; les inhalations d'osygéne avec
la respiration artificielle me donnent un succés complet. — Sou-
vent, en ouvrant les [osses d’aisances, les ouvricrs sont asphyxiés
par les gaz délélires; on ne saurait, dans ce cas, recourir trop
L6t aux inhalations d'oxygéne, Créquy fit respirer de l'oxygéne &
un individu asphyxié parle gaz, i la suite d'une explosion, ef
cet homme survécul,

Er. Labbée rapporte deox cas d'ouvriers suffoqués par le gaz
des fosses d'isances ; conduits 4 I'Hitel-Dieu, on les rappelle &
la vie au moyen des inhalations d'oxygéne.

Anesthésie chirurgicale, — Jackson, U'inventeur'de Péthérisa
tion, proposa, le premier, l'oxygéne pour dissiper I'anesthégie
ainsi obtenuve. Granelli montra que 'oxygéne ranime les ani-
maux asphyxiés par le chloroforme. Ozanam, dans son mémoire
i 'Académie, résume ainsi les propriétés de I'oxygéne : « L'oxy-
géne est le meilleur agent pour combattre U'asphyxie chlorofor-
mique, il ranime un chien endormi heaucoup plus vite que ne
le fait I'air seul. » Osinam demande done que le chirurgien
ail toujours sous la main du gaz oxygéne quand il anesthésie un

(1) Bulletin médical, 30 décembre 1838,
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malade: o« Paul Bert, dit Er. Labbée, 2 montré la valeur de
Poxygéne sous pression, dans l'anesthésie proloazolique, et
prouvé les hienfails de celle méthode nouvelle, mais il a limité
ses expériences au protoxyde d'azole. » Il est probable que si on
pouvait administrer, au sujet & éthériser, un mélange de vapeurs
anesthésiques el d'oxygéne, I'anesthésie serait peut-étre mieax
supportée et moins dangereuse,

Je partageabsolument I'opinion du docteur Labhée, et je pro-
pose d’employer, pour Panesthésie, un mélange titré de vapeurs
de chloroforme et d'oxygéne que le chirurgien fera respirer au
maladed l'aide d'un masque. En tout cas, si on emploie le chlo-
roforme pur, il est prudent d'avoir un ballon d'oxygéne ainsi
qu'un appareil dlectrique d'induction peur subvenir & tout acei-
dent : la respiration artificielle s'effectuera dans les meilleures
conditions si le malade peut absorber de l'oxygéne & chaque
mouvement imprimé & son diaphragme. Les troubles de la res-
piration sont toujours le danger de I'anesthésie par le chloro-
forme ; alors que le pouls se maintient et que rien de ce coté
n'éveille I'altention, la respiration, tout & coup, s'arréle ou de-
vient difficile, et si on nesurveille pas absolument la respiration,
on peut se trouver, par le fait du pouls, dans une sécurité trom-
peuse ; c'est dans ce cas, o la respiralion est ingquiétante, qu'il
est utile de [aire respirer, de temps en temps au malade, du gaz
oxygéne pur.

Les inhalations d'oxygéne sont indiquées pour combatlre cer-
lains empoisonnements. Aussi, le docteur C, Paul a eu recours,
avee succis, & I'oxygene dans un empoisonnement par le lauda-
num, el [Créquy a cilé, a la Société de thérapeutique, 'observa-
tion d’un enfant de qualre ans empoisonné par un narcolique et
gu’il avait guéri au moyen de 'oxygéne.

Albuminurie. — « L'oxygéne en inhalations, en cerlains cas,
fait disparaitre Palbuminurie des urines et cela aux périodes les
plus avancées de la maladie, » Le docteur Dujardin-Beaumetz a
rapporté, & la Société de thérapeatique, le fait d'un malade
brightiqque a la derniére période el prés de succomber, chez le-
quel des inhalations avaient fait disparaitre absolument 1'albu-
mine qui se trouvail en énorme quantité dans ses urines,

Le docteur Dujardin-Beanmelz émit 'hypothése que, sous 'in-
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fluence de I'oxygéne, le sang subit une modification empéchant
la filtration de l'albumine. Cetle action de I'oxygéne sert d’argu’
ment aux auteurs qui admettent que la lésion n'est pas la cause
du passage de l'albumine dans les urines, puisque, comme le dit
trés bien le médecin de Cochin, nous pouvons par une médication
s'adressant uniquement au sang et a la nutrilion, faire dispa-
raitre ahsolument I'albumine. Le professeur Semmola de Naples,
un des premiers, eut recours & Poxygine dans le mal de Bright
et fut un des défenseurs de cette médication.

Ufrémie. — Il v a, dit le professeur Bouchard, des indications
thérapeutiques i tirer de la connaissance que nous possédons des
sources de l'accumulation des matiéres toxiques dans I'écone-
mie : la desassimilation, la sécrétion du foie, 'alimentation, les
putréfactions intestinales. « La tlempérature s'abaisse quelque-
fois jusqu'd 30 degrés dans le rectum, il y a done une indiea-
tion & activer les oxydations dont linsuffisance peut devenir
mortelle ; ee qui est surloul toxique, ce sont les produits de la
vie sans oxygéne, Augmenlez Lrés modérément la désassimila-
tion, mais les produils de cette désassimilation seront beaucoup
maoins toxiques. J’ai vu le séjour dans I'air comprimé diminuer
de plus de moiti¢ la toxicité urinaire. Il est done rationnel d'a-
dopter la pratique de Jaccoud qui vante les inhalations d'oxy.
gine dans le traitement de I'urémie, En résumé, les diuréliques,
le lait en premiére ligne, I'antisepsie inlestinale, Ja saignée
contre les accidents menagants, enlfin les inhalations doxygéne,
voili le traitement qu’a ratifié 'expérience (1). »

Le docteur Labadie Lagrave préconise également les inhala-
tions d'oxygéne dans le traitement de I'urémie (2),

Dans la dilatation de I'estomac, le professeur Bouchard re-
commande aussi les inhalations d'oxygéne ; « elles rendent I'ap-
pétit et stimulent la digestion ».

L'indication de I'oxygéne dans le diabéte repose sur celle idée
qu’il faut hriler lesucre en excés pour en débarrasser I'économie;
la pratique est venue confirmer celle hypothése, qu'en suroxygé-
nant le sang on achevait les oxydations du sucre et dans cer-

(1) Bouchard, Auwlo-intoxications, p. 145,
(2) Labadie-Lograve, Urologie clinique ef maladies des refns, p. 515,
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tains cas ln glycosurie a disparu. Demarquay rapporte des ob-
servations de diabétiques trmilés avee succés an moyen des inha-
lations d'oxygéne. Le docteur Dujardin-Beaumetz considére
I'oxyghne comme un des moyens qui peuvent augmenter les
combustions en aetivant les fonctions respiratoires. « Tout ce
qui peut augmenter les forces de '"économie doit dtre utilisé
en pareil cas, exercice, eserime, massage, bains d’air comprimé,
inhalations d’oxygéne, »

Pellenkofer et Yoit ont altribué le diabile & un défaut d’oxy-
dation. M. Dastre a montré que le sucre augmente dans le sang
des animaux renfermés en vase clos; et lorsque cenx-ci sont
placés a V'air libre, le suere diminue. Celle hyperglycémie est-
elle due & une accumulation d'acide earbonique ou au défaut
d'oxygéne? Dastre a fait respirer & ces animanx de I'air rarélié
et le snere a reparu, C'est done bien au défaut d'oxygéne que
I'hyperglycémie était due.

Obdsité. — L'obésité est une maladie par ralentissement de la
nulrition, Le professeur Bouchard conseille dene permeltre, qu'en
quantité modérée, la graisse el autres aliments lernaires ; u le
sommeil devra tre mesuré, car le sommeil ralentit les oxyda-
tions et diminue sensiblement la produoction de l'acide earbo-
nique., » Pour empécher la graisse de se former, on veillera & ce
que la désassimilation puisse se fuire en présence d'une sufii-
saule quanlité d'ozygéne, on ne devra donc pas acliver oulre
mesure celle désassimilation, et on aura =oin de favoriser Lout
ce qui rend plus complets les actes respiraloires, »

Lesinhalalions d'oxygéne sont un moyen des plus efficaces pour
activer ces oxydations essentielles, el les obéses lireront aussiun
grand profit des bains d'air comprimé qui stimulent, d’une fagon
trés remarquable, le processus nutritif en augmentant la com-
bustion et la quantité d'acide carbonique éliminé. Un moyen i
ajouteraux précédents est I'emploi de la douche d'air comprimé,
J'utilise un jet puissant d’air comprimé, de 5 i 6 atmosphéres,
pour faire un véritable massage des tissus. D’aprés les théories
du professeur Bouchard, I'obésité caractérisée par une aceumula-
tion de graisse dans I'organisme est le résultat d’une insuffisance
des oxydalions, et ce qui le prouve, dit-il, c'est la diminution
dans la quantité de I'acide carbonique éliminé d'une part, et
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que, d'autre part, la température s'abaisse comme dans le dia-
bite, Cette diminution des oxydations a lieu aussi hien du cbté
de la graisse que des matiéres azotées : puisque 'urée diminue
dans la méme proportion gue P'acide carhonique, alors que
'acide uvique est en excés,

Choléra. — Les inhalations d'oxygine ont éié vantées par
Smylére, comme le reméde «le plus prompt etle plus efficace
durant la période si dangereuse du froid et de prostration de
I'aceis cholérque, lorsque les fonctions intestinales et cutanées
gont profondément perverties »,

Caster employait de l'oxygéne saturé de vapeurs d’eau mélangé
d'un quart d'air atmosphérique, C'est 14 une médication ra-
tionnelle qui soulagelout au moins le malade. Harsard (d"Angers)
combinait les excitations galvaniques avec les inhalations d’oxy-
gene.

Dans la derniére épidémie de choléra (1883), 4 Marseille, les
inhalations d’oxygene furent largement employées et donnérent
un cerlain nombre de résultats satisfaisants ; celte méthode nous
paraitrait devoir &tre adjointe au traitement du professeur Hayem
par les injections intra-veineuses,

Diphthérie. — Les inhalations d'oxygéne sont indiquées dans
le traitement de la diphthérie pour combalttre la dyspnée; lors-
que le malade est dans la période de tirage, |'oxygine est le
moyen le plus utile pour attendre le moment de la trachéotomie,

Iiévre typhoide. — Les inhalalions d'oxygéne sont trés uliles
dans la figvre typhoide pour diminuer la dyspnée qui est due &
la congestion des hases du poumon, et aussi & Paltération du
sang ; les inhalations d’oxygine paraissent également avoir une
influence sur les troubles dusystéme nerveuns.

Gangréne symélrique des extrémités, — Maurice Reynaud
ayant démontré que la gangréne symélrique des extrémilés a,
comme point de départ, une diminution de I'oxygéne nécessaire i
la nutrition des tissus, le docteur Laugier eut l'idée de recounric
aux bains loeaux d'oxygéne pour combattre celle alfection ; les
résultats furent des plus encourageanls ; la douleur disparait
d'abord, pois 1& tégument reprend sa couleur rosée, les escharres
g'éliminent et la cicatrisation ne se fait pas attendre. Demarquay
employa celte méthode avee suceds chaque fois qu'il n'y avait pas
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d’oblitération d'une artére principale. Aujourd'hui les bains los
caux d'oxygéne sonl couramment employés: Magnin a rapporté
i la Société de thérapeutique les résultats obtenus par ce moyen
idlans des cas de gangréne symétrigue des extrémilés chez un dia-
hétique, et le docteur Léon Labbé a oblenu, dans son service
hospitalier, des résullats satisfiisants dans des cas semblables,

Le manuel opéraloire consiste & introduire le membre ma-
lade dans un manchon en caoutchouc hermétiquement clos vers
In racine du membre; puis on gonfle le manchon avee du gaz
oxygéne en ayant soin de renouveler suffisnmment le gaz pour
compenser les déperditions el I'absorption par les tissus.

Les indications des inhalations d'oxygéne énumérées dans ce
travail s’adressent toutes 4 un symptdme, la dyspnde, ou visent
un trouble fonctionnel, I'asphyxie tantdt aigué (intoxication oxy-
carhonée), tantdt chronique (congestion pulmonaire cardiaque).
Mais aujourd’hui, il y a lieu de substitner 4 la médication sym-
ptomatique une médicalion pathogénique, et c’est 1L un champ
des plus vastez ouvert 4 la thérapeutique antiseptique par le pro-
fesseur Bouchard, 1l faut reconnaltre que dans les maladies infec-
ticuses , l'antisepsie médicale, c'est-i-dire inlerne (anlisepsic
inteslinale, antisepsie vasculaire) est la seule médication ration-
nelle. Or, l'oxygine doit 8tre considéré comme un comburant
capable de modifier ou de détruire certains organismes inli-
rieurs. Le professeur Bouchard a montré que 'on pouvail in-
fluencer le nombre, la forme el jusqu'au fonctionnement des
microbes, et par suite leur virulence. Cerlains de eces microhes
possédent des fonclions chromogines, ¢’est ainsi que le bacille
pyeeyanique fait du bleu, un aulre du vert : or, un execés d'oxy-
géne empéche le microbe de faire du bleu. Les produils de séeré-
tion des microbes étant la source d'intoxication de I'organisme,
le professeur Bouchard conclut qu'en détruisant les poisons
fonclionnels des microbes, on peut empécher ces microhes de
nuire,

L'oxygéne tue les anaérobies, et Chauveau a alténué la viru-
lence de la bactérie charbonneuse par I'oxygéne, Sans prétendre
4 un résultat aussi décisil pour lous les microbes, on peut se
proposer seulement d’éliminer les substances loxiques, « On
peut inciter 'organisme & briler ces scbstances toxiques dans
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le sang ou dans les tissus en lui fournissant de l'oxygéne en
abondance. J'ai montré que cela était possible, puisqu'en aug-
mentant les oxydations u j'ai diminué la toxicité des urines qui
entrainent el éliminent les poisons normaux issus de la vie des
cellules du corps el des microbes de V'intestin {1)». M. Bouchard
a fait voir qu'on peut faire varier & volonté la Loxicilé des urines
en faisant vavier I'intensité des oxydations au moyen de oxy-
géne ou d'un séjour dans I'aiv comprimé ; il faut done retenir de
ces fails que 'nugmentation des combustions interstiticlles dé-
truit les produils loxiques sécrétés par les microbes pathogines
au sein des tissus. « L'oxygéne, l'air comprimé sont done utiles
dans les infections ; ce n'est que de l'antisepsie indirecte, mais
c’est de Panlisepsie, puisque, par P'activité plus grande des oxys
dations, j'ai neutralisé les produits nuisihles de la vie des mi-
crobes. Nous pouvons done obliger les matiéres toxiques fabri~
quécs par les microbes & se faive briler dans le sang en faisant
respirer au malade un air plus riche d'oxygéne, ou en le pla-
gant dans I'air comprimé. Le sang et les tissus peuvent alors
oxyder plus énergiquement les poisons qui les imprégnent (2). »

De tous les agents antisepliques, avcun ne me parait plus ra-
tionnel, je dirais plus physiologique que l'oxygine, puisqu’il en-
tretient la vie des cellules en détruisant les poisons qui aménent
Ia mort.

En saturant I'économie d'oxygéne, on réalise done ecette anti-
sepsic médicale compléte de 'organisme, antisepsie biologique
idéale, difficile & obtenir sans inconvénient au moyen des sub-
stances médicamentenses.

(1) Bouchard, Thérapeutique des maladies infectionses, 1889, p. 200.
(2] Téid., p. 201.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

—

XNouveau proeédé pour la rédaction de la luxation
temporo-maxillaire;

Par le docteur Giaix (de Monlbrison).

Le chirurgicn qui veut réduire une luxation de la machoire se
place devant le malade assis sur une chaise; puis, a aide du
pouce inlroduil dans la bouche, il exerce des efforls de pression
surv le colé luxé du maxillaire inférieur. Généralement, cette ma-
neavre suffit, mais non loujours, et la preuve en est dans la va-
riclé d'instruments imaginés en vue de cetle véduction, se rap-
porlant plus ou moins an type de la pince de Stromeyer, Dans
un cas oit la mithode classique ne me réussissail pas, dépourvu
que j'étais de tout instrument spéeial, j'eus l'idée de recourir
au procédé snivanl qui me donna un facile et rapide suceés.

Je suppose qu'un seul condyle est luxé ef que la luxation
sitge & droile,

Le chirurgien se place debout, derriére le malade assis. La
main gauche appliquée surle front de celni-ei, il en maintient la
ttle fixée sur sa poilrine. Une compresse plusicurs fois replice,
un mouchoir de poche remplit parfaitement indicalion, est
mise & plab sur les denls inlérieures droites. Le chirurgien in-
troduit alors la région métacarpienne de son pouce droit entre
les arcades dentaires, de telle sorte que I'éminence thénar et le
talon de la main, protégés par la compresse, appuient sur les
molaives, el que les quatre derniers doigts fléchis embrassent,
sur son bord inférieur, la branche horizontale du maxillaire. Se
penchant un pew en avant, au-dessus de la téte du malade, et
maintenant son membre supérieur dans un plan & peu prés ver-
tical, il presse de haut en bas, pése, pour ainsi dire, sur le maxil-
laire infériear. En mdme temps, il combine avee cette pression
verlicale de haut en bas, un léger mouvement de propulsion en
arriére, grice & I'adduction simultanée de la main sur son hord
cubital. Aussitdt, on entend le bruit de choc caractéristique indi-
quant la rentrée du condyle dans sa cavité.
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Cette manceuvre présente sur la méthode classique les deux
avanlages suivants :

{® Elle permet au chirargien de faire lui-méme la conlre-
extension ; ce qui supprime l'emploi de tout aide et rend plus
énergiques, plus efficaces, les efforls qui obéissent & une seule
volonté.

2°Le chirargien peut développer une force musculaive con—
sidérable, qui sera toujours soffisante et an deld, dont il reste
absolument mailre, et qu'il peut graduer & volonté, Placé de-
vant le malade, avec le pouce introduit dans sa houche, on est
dans la position d’'un homme qui exerce un cfforl 4 bras tendu.
Placé en arriére et au-dessus, on exerce cet eflort avec le bras
paralléle au eorps, et suivant I'axe de ce membre, circonstance
irés favorable. On peut méme faire concourir & ecelle pression,
i celle pesée, les muscles de I'épaule, en ayanl la précaution de
s'¢lever davanlage au-dessus du malade, Enfin, le talon de la
main est beaucoup moins sensible quele pouce auxinégalités de
la dentilion.

Les auteurs qui ont éerit sur celle luxation atlribuent & la
contraction museulaive la rentrée brusque du condyle dans sa
cavilé et le bruit de choe qui 'accompagne, bruit caractérislique
qui mangue, du reste, rarement dans la réduaction de [toute luxa-
tion. Gette explicalion ne peut étre acceptée. Elle suppose que la
contraction volontaire des muscles masticateurs survient & I'ins-
tant méme oii le condyle est dégagé. Elle est done hypothétique
et sa valeur doit élre ramenée & celle de la simple tonicité mus-
culaire, qui est beaucoup moindre. Mais, en supposant méme
leur contraction bien réelle, il est facile de comprendre que les
muscles maslicaleurs ne sauraient enfrer en comparaison avee
les muscles du chirurgien, gui agissent dans la maneuvre pré-
cédente. Celui-ci tient parfaitement en main le maxillaire luxé,
dont il se sent absolument le maitre et qui pourtant [ui échappe
brusquement pour reprendre sa sitvation normale. Les choses
se passent ainsi qu'il suit:

Le condyle luxé, ou plutdt le ménisque interarticulaire qui le
surmonte ot I'sccompagne dans son déplacement, repose, par sa
partie postérieure, sur la face antéricure de la racine transverse
de I'apophyse zygomatique. Celle portion convexe du ménisque
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glisse sur la racine transverse, au moment ot le maxillaire est
abaissé par l'effort de réduction, et sa créte ne tarde pas & venir
s placer sur la eréte de la racine et & la dépasser. La cavité glé-
noide est alors vide, ou du moins ne renferme que des vapeurs
dont la tension, & la température du corps humain, est inférieure
4 une colonne de § centimétres de mercure. La pression atmos-
phérique qui est de 76 centimétres lui est done bien supérieure,
Il reste en sa faveur une différence utile dont la valeur équivaut
4 la pesanteur de 965 grammes par centimébre carré. Aussitof
que la crite du ménisque a dépassé, ne serait-ce que de la plus
petite quantité, la créte de la racine transverse, la pression
atmosphérique ne rencontre plus aucun obstacle et’ I'instanta-
néité de son action explique le mode de rentrée du condyle dans
sa cavité glénoide, et le choe caractéristique qui marque la ré-
duetion,

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par les docteurs Guerpa, Rubens Hinscnoenc et Ly Deniav.

Publications italiennes, — Traitement de la chlorose grave par 'arsenic.
— Traitement du tétanos par le repos absolu. — Sur la présence et la
richesse en glucose des épanchements séreux et des liguides endokys-
tiques. — Lilfets thérapeutiques du travail mosculaire chez les cardio=
pathigues.

Publications allemandes. — Trailement des maladies des poumons par
les sels doubles de la caléine. — Traitemnent de Maleoolisme. — Les la-
vemenls avec de la glycérine. — Recherches cliniques sur les propriélés
rtiiuréiiques du calomel. — Sur 'acétphiénétidine. — Les lavements &

eau chaude.

Pablicalions anglaises el amdricaines, —Sur un cas de saredme do maxil-
laire gupériear oplrd eing fols dans Pespace de dix-neul mois.

PUBLICATIONS ITALIENNES.

Traitement de Ia chlorose grave par I'arsenie, par M. lepro-
fesseur B. de Renzi (Rivista Clinica e Terapeutica, décembre
1888). — L'auleur, en présence des résultats heureux, que les
préparés arsenicaux donnentdans le trailement de 'anémie per-
niciease, et en présence de l'affinité de I'anémie pernicieuse pro-
gressive avee la chlorbse, a en la pensée d'administrer la liqueur
de Fowler & la dose de 8-24 gouttes par jour dans deux cas de
chlorose grave, Toutes les deux fois la guérison fut oblenue assez
promptement, dans I'espace d'un mois & un mois et demi.

page 280 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=280

@BITH

- 2T —

La seconde observalion surtout prouve & I'évidence les avan-
tages du lrailement arsenical conlre la chlorose, En effet, la
malade, qui, 4 son entrée a U'hdpital avait 1 1250000 globules
rouges, 1 globule blane pour 138 rouges, el 26,1 d'hémoglo-
bine, aprés deux mois de traitement par les ferrugineux et les
prélgmratiuns de quinquina, était arrivée & avoir 1315000
lobules rouges, un globule blanc pour 246 rouges, et 323
‘hémoglobine. Par contre, soumise a la liqueur de Fowler, elle
sortait de I'hdpital un mois el demi apris, présentant les pro-

rlions suivantes : globules rouges, 4500000 ; 1 globule
lanc pour 316 rouges, 91,6 d'hémoglobine. Ca va sans dire
que les conditions de I'état général avaient marché de pair,

De ces observations, 'auteur conclat :

1® Que dans les chloroses graves, rebelles aux auotres traite-
ments, I'arsenie peut déterminer la guérison;

2* Que I'hémoglobine se reforme encore plus prompiement et
migux q!uc les globules rouges sous I'influence du traitement
arsenical ;

4 Que 'arsenic doit dtre adminisiré & fortes doses, lesquelles
sont lrés bien supportées.

On peut atteindre facilement la dose de 30 goutles de la so-
lution arsenicale de Fowler, & la condition que le médicament
soit ingéré pen 4 la fois, bien dilué et surtont au moment de la
digestion.

Traitement du tétanos par le repos absolu, par M. le pro-
fesseur E. de Renzi. (Rivista Clinica e Terapeutica, janvier
1889). — L’auteur conseille le repos absolu pour combattre le
tétanos. Depuis 'année 1882, oliil a appliﬁué pour la premidére
fois ce traitement, il a eu & traiter six cas de tétanos, avee cing
succés.

Voild, en résumé, les indications que I'auteur donne pour ce
traitement :

1* Le malade, ayant les oreilles houchées avee du coton on
de la cire, doit se tenir dans une chambre parfaitement obscure
et tranquille, en le prévenant que la guérison est précisément
au prix d'un repos absolu;

2" On mettra des tapis dans lu chambre du malade et dans
les chamhbres voisines a 'effet d’éviter le bruit des pas;

3® On ouvrira la chambre du malade toutes les quatre heures
et avec le plus grand soin. Les aliments doivent étre liquides,
lait, eufs baltus dans du bouillon, eau et vin, ete., et 3uivenl
&tre donnés dans des récipients 4 bec;

4° On enfrera dans la chambre du malade avec une lumikre
couverte, en se laissant guider plutét par les plaintes du ma-
lade que par la vue;

e %'il y a constipation, il ne faut pas administrer ni purga-
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tifs, ni lavements : avant tout il nous faul le repos du ma-
lade:

6" Bi les douleurs sont inlenses, dans le hut de les calmer,
on aura recours i la poudre de belladone et de seigle ergoté,

Sur la présence et la richesse en glueose des épanche-
ments gérenx et parulents ot des lignides endokystigues, par
MM. les docteurs G. Mya et B. Graziadel. (Giornale della R. Ae-
cademia di Medicing di Torino, novembre 1881). — Une ques-
lion qui élait restée presque complitement dans 'ombre jusqu'a
ces jours, vient d'étre 'objet de recherches patientes, nom-
hreuses el tris intéressantes de la part de MM. les docteurs Mya
et Graziadei. Ils se sont proposé de reconnaitre la valeur du glu-
cose dans les épanchements séreux et purulents, et dans les li-
quides endokysliques. Leurs recherches portent sur 183 obser-
vations, et ont éte distribudes en cing groupes différents, selon
qu’il #'est agi de liquides extraits de la cavite pleurale, ou de la
cavilé perilonéale, ou d’un hydrocile, ou d’une hydropisie sous-
cutanée, ou enlin de cavités kystiques de différente nature,

Nous ne suivrons pas les auleurs dans lear important travail,
nous nous contenterons de résumer leurs conclusions. Elles
sonl =

1° Dans les liquides, qui se forment par P'effet de désordres
mécaniques de la circulation conséeutifs anx vices valvulaires ou
aux maladies chroniques des artires et de Uendocarde avee dégé-
nérescence du miocavde, le glucose exisle & pew prés dans les
mémes proportions que dans le sang. Or, nous savons gque la
quantite normale du sucre qui existe dans le sang varie de 0,05
4 0,15 pour 400. On peut done dire que le glucose des liquides
séreux esl égal & celui du sérum sanguin, et qu’il ne suhbit
aucune modification par le fait d"étre resté plus ou mnoins long-
temps dans la cavilé séreuse;

2° Dans les pleurésies lices & un rhumatisme articulaire avec
complications viscérales, la moyenne du sucre est plutdt élevée ;

#° Dans les liquides déterminés par tuberculose de Ia plévre
ou du péritoine, la quantité de glucose est en général au-i:asul
de 0,06 pour 100 ;

4° Dans les épanchements par néoplasmes de la plévre ou du
péritoine, la quantité de glucose se maintient aussi dans les li-
mites «u sérum sangoin et des sérums exsudés;

i Dans les épanchements encarrélation & 'affection de Bright,
le chiffre du sucre est toujours élevé. Dans un de ces cas les au-
teurs ont lrouvé jusqu'a U458 pour 100, limite extréme, an-deld
de laguelle le sucre commence @ s'éliminer par les urines;

6° Les liquides provenant de cirrhose hépatique et en général
les liquides provenant de géne de la circulation de la veine porle
ont toujours des proportionsde sucre hien élevées. On comprend
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aisément ce fait, étant donné que le sang des veines affluentes
de la veine porte est le plus riche en glucose ;

7° Tous les liquides précédents, c'est-a-dire les liguides pro-
venant de maladie de la circulation, de sérosité multiple d'ori-
ﬁine rhumatismale, de tuberculose, de néoplasmes, d'alfection

e Bright, de cirrhose hépalique, se comportent & peu prés iden-
liqguement parce qu'ils conservent la moyenne du sucre existant
dans le sérum sanguin, dans la lymphe et dans le chyle, et, bref,
en Lous les liquides physiologiques de I'organisme ;

8 A cette premitre catéporie fait contraste celle des pleura-
gies par pneumonies, des pleurésies franches. Dans ces cas, le
chiffre du glucose est toujours minime ; quelquefois, il mangue
complétement ;

#* Le glurose manque toujours dans les cxsudals purulents
par les piogénes communs. Les auteurs expliquent ce fait par
Pallinité que les piogenes (streptococei et staphiloeocei) ont pour
les liquides contenant du glucose. Ce quinous rend compte, d’aprés
les recherches de Beijwid, de la furonculose asscz friquente, et,
en E{inﬁml, de la tendance & produire du pus qu'on ohserve chez
les diabétiques;

10° Le glucose mangue avssi dans les liguides endoleysti-
ques, an moins dans ceux qui ont é1¢ observés par les antears,

11* Le glueose exisle , 'mais en minime quantité dans les
liquides d'hydrocéle.

120 Dans le lir[uide amauioligque, le glucose mangque ordiname-
ment, ou bien il n'y en a que des iraces insigniliantes.

Appligquées i laclinique, cesindications dela quantité deglucose

euvenl ¢tre souvent de grande utilité, surtout en eerlains casde
gingnaslic difficile. Ainsi,dans un cas douteux de tuberculose de
la plévre avec exsudal séreux, la pelile quantité ou I'absence
totale de glucose peut mous éclairer pour repousser ce diag-
nostic. Ainsi, encore, ‘dans un cas d'ascileindépendantd'insufti-
sance milrale ot d'affection de Bright, une quantilé de glucose
supérienre 40,1 poar 100 parle en faveur dedifficulté de la cir-
culation portale par cirrhose ou néoplasme; une quantité infé-
rieare & 0,05 pour 100, indique plutdt une simple péritomite,
et une quantité inlermédiaire nous fera croire & un processus
tuberoulaire, La comnaissance dela quantité de glucose peutaussi
nous &tre d'immense secours dans les cas douteux de kystes. Ba
effet, le glucose monque foujours complélement ou presque
complétement dans les liquides kystiques.

Effets thérapeutigues du travnil musculaire whex les
cardiopathiques, par M. le docteur Liverato. -(Rivista Clinien
Arohivio Jtationo, 1888.). — L'idée d’appliquer la gymnastique
au traitement des maladies .de ceur, quoigue déja bien an-
cienne, ne {ut vraiment assise sur des bases scientfiques qu'en
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ces derniers temps par M. Oertel, Cetle révolution dans le traite-
ment des cardiopathies chroniques est loin d'avoir él€ acceptée
avec faveur par les savants de lous les pays. Cantani, Dujardin-
Beaumetz, Sl;mmﬁlﬂ., Eichhorst, sans lmrlycr de plusicurs autres,

uoique n'étant point également rigoureux dans leurs applica—
tions hygiéniques, sont d’avis que la gymnastique est nuisible
dans les affections organiques du eceur. Gomme on voit, la ques-
tion a &lé posée, mais clle n'est pas encore pris d'éire définiti-
vemenl résoloe, Liveralo s'en est occupé & son tour. Dans un
travail qu'il publia sur les recherches par lui faites dans la
clinique du professeur Maragliano, de Génes, aprés avoir rap-
porté sept observations Lris soigneusement prises, il arrive aux
conclusions suivanles :

1° Le travail musculaire régulier, en géndral, fortifie l'action
cardiaque ;

2° Le pouls, immédialement aprés ce travail, se fait plus fré-
quent, et se ralentit & la suite. Quelquefois, s'il était fréquent
avant, devient plus rave aprés le travail museulaire ;

3° La ligne ascendante de la courbe graphique du pouls se
fait nettement plus haute, et, en certains cas, les élévations
di-tricrotiques sonl moins accentuées ;

4° Le pouls devient plus régulier, plus fort et plus plein ;

§° La pression intra-artérielle augmente conslamment apris le
travail musculaire, quelquelois jusr&u'& 20 et 30 millimélres.
Celte augmentalion persiste encore dans le Lroisitme ou qua-
trieme jours successifs et elle disparait ensuite;

6° La quantilé d'urine augmenle notablement, quelquelois
jusqu'ia 900 et 1300 centimétres cubes dans les vingt-quatre

cures. Celle augmentalion peut continuer dans les deux on
trois jours successils de repos, .

7° Les diamétres de U'obiusité cardiaque, d'abord s'allongent

our se raccourcir ensuite, en méme lemps que se manifeslent
"élévation de la pression et I'auvgmentation de la diurése;

8° La respiration augmente de fréquence immédiatement
aprés, diminue un peu plus tard; quelquefois elle reste la méme,
mais elle devient plus profonde ;

9° L'ascension a sur le cceur el sur la eirculation une action
heaucoup plus marquée que le simple exercice musculaire, et
ses elfets sont plus notahiles ;

10¢ Les eflets favorables du travail musculaire sont heaucoup
plus évidents ches les sujets jeunes et chez les personnes & pa-
rois vasales en état normal de nutrition ;

140 Chez eux le travail musculaire (surtoul l'ascension), est
encore capable de régulariser le pouls;

12® Lioppression, a laquelle sont sujels les cardiopathiques,
diminue et souvent disparait d’'une maniére surprenante aprés
avoir monté un escalier deux ou lrois fois (l'escalier avait

page 284 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=284

@BITH

73 marches). Gela a lieu moins facilement aprés un evercice
musculaire simple ;

13° Les effets de 'ascension durent deux, Lrois et qualre jours
consécutifs ;

14° Les effets du travail musculaire sont plus durables s'ils
gont suivis de quelques jours de repos;

45° Chez les vieux avec athéromasie vasculaire diffuse, le tra-
vail musculaire, dépassant certaines limiles, produit de I'irrégu-
larité du pouls et de I'abaissement de la pression sanguine avee
diminution de la sécrétion urinaire ;

16" Dans un cardiopathique de I'dge de quaranie-deux ans,
dont les artéres étaient nettement rigides et flexueuses, aprés
deux mois de traitement, la rigidité disparut et les artéres péri-
phériques devinrent presque impalpables,

A I'égard de cette Eemll}ére conclusion, auteur s’'empresse de
déclarer qu’il n'est aucunement dans son intention de déduire
une rigle de sa seule observation. Il signale sculement le fait
parce que, s'il se répétait, il pourrait avoir une trés grande im-
portance.

PUBLICATIONS ALLEMANDES.

Traltement des maladies des pounmons par les sels don-
bles de la eaféine, par Gempt éZﬂitsmﬁr'iﬂ fur  Therapie,
n® 14, 1888). — L'anteur emploie depuis 41885 avee beaucoup
de succés lessels doubles de la ealéine dans le traitement des
pneumonies ot des catarrhes des bronches, quand I'excilation
des centres cardiaques el respiratoires est indiquée, Les doses A
administrer sont différentes et individuelles ; pourtant de trop
petites doses p'ont aucune valeur. L'auteur dit avoir obtenu
rarement un elfet quelconque avee une dose de 20 centigrammes
de natro-salicylate de caféine, cependant il n’augmentait jamais
la dose au-dessus de 50 centigrammes en une fois, et au-dessus
de 25,30 en vingt-quatre heures. Parfois 'administration avait
lien par voie hypodermique. Dans ce but, on dissolvait 50 cen-
tigrammes du sel dans de I'eau chaude et on injectail loute la
quantité en deux fois dans l'intervalle d’une demi-heure. Le
plus souvent, on administrait le médicament sous forme de pou~
dre en paquels, ou en potion, dont on corrigeait le goit avec du
sirop de réglisse. Il suffit ordinairement de cing ou six doses par
jour. I est bien de se rappeler que des collapsus arrivent sou-
vent pendant la nuit, ¢'est pourquei il faut justement pendant la
nuit administrer un ou deux paquets. L'autear dit ne jamais
avoir constaté i la suite de celte médication des symplimes d’ir-
ritation du cdté del'estomac ou desintestins, ni des vomissements.

4° Dans la pneumonie fibrineuse, l: sel double de la caféine
est toujours indiqué quand on constate une faiblesse du cceur,
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un abaissement de la pression arlérielle, quand le pouls est triés
rag’de ou arylhmigue.

Il est recommandable de devancer tous ces symplimes
menagants et commencer 'administration de la caféine le plus
it possible. BMais miéme en plein collapsus, il faut agir avee
d'autant plos d'énergic que le suceds est parfois étonnant.

3 Chez les aleooliques, chez les vieillards, chez les personnes
faibles on atteinles de vices des valvules cardiaques, I'adminis—
tration de la caftine doit avoir lieu dés le début ie ln maladie.

4* Les effets des doses convenables sont: ralenlissement du
pouls et des mouvements respiratoires, élévation de la pression
artérielle, abaissement de la température et amélioration de 1'état
général.

5° L'action est rapide, surtoul par voie hypodermique. Aprés
la défervescence, on continue I'administration de la caféine encore
pendant quelque lemps.

6° L'emploi des sels doubles de la caféine dans le traitement
de Uempliyséme pulmonaire et de l'asthme a lien d'apris les
mémes rigles que dans les affections cardiagques.

Traitement de 'aleoolisme, par le professeur Forel (ibid.).
— Les socidlés de lempérance qui exigent de leurs membres une
abstinence compléte de loute boisson alcoclique ont jusqu'y
présent oblenu les résultats les plus brillants dans le traitement
ile Ualeoolisme (par exemple 1000 goérisons sur 6000 membres
des socidtés suisses d'ahﬁtillcn::ci+ Les sociétés d'assurance sur
la vie anglo-américaines accordent aux membres des socidlés
d*ahstinence un rabais de 10 pour 100. On voit par 1a quelle
influence sur la santé, elles attribuent & I'abstinence. L'auteur se
rattache & la maniere de voir des Anglais, qu'une suppression
rapide et absolue d'aliments est sans danger méme dans
le deliriwm tremens. 1l Taut seulement ticher de bien nour-
rir les malades, méme les gaver en cas de nécessité, TLies
aleooliques de I'élablissement pour les aliénés & Bourghoelzli
(Suisse) se trouvent trds hien avec un régime d'can. Depuis le
mois de septembre 1886, 'auteur fait subir aux aleooliques du-
dit établissement ce traitement, Sur 24 malades, 10 sont tout &
fait guéris, 5 ont eu des rechutes, chez 2 le résultat est dou-
teux, quant aox autres on ne connait pas leur adresse.

L’auteur recommande I’hypnotisme dans le traitement de In
morphinomanie et de I'alcoolisme.

Les lavements avee de In glyeérine, par Subbotic{Centraib.
f. Gynweologie, n® 27, 1888). — Ces lavemenis ne sont effi-
caces que quand le rectum est rempli de masses fécales. Tls
n'aménent pas de selle quand le vectum est vide. C'est pourquoi
il faut, avant de prescrire des lavements, bien examiner par la
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percussion les intestins, La glyeérine irrite le reclum et produit
une sécrélion, mais cetfe action ne se propage pas sur les par-
ties supérieures de I'intestin,

Recherehes climigues sur les propriétés dimriétigues dn
ealomel, par Slinzing (0. areh. f. Klin. Med., t. XLI). —
Yendrassik, ayant traité un malade hydropique, chez lequel on
soupgonnait la syphilis, avee du calomel et du jalap, remarqua
que celte médication augmentail notablement la sécrélion uri-
naire, Des nouvelles recherches pemua.dl.‘srmt cel auleur que
¢,est an calomel exclusivement qu'était da ce phénomine. Yen-
d rassik communiqua versla fin de 1885 ces résullats dans un
journal hongrois, Blinzing expérimenta sur 27 malades, 21 d'en-
tre eux élaient des hydropisiques. Chez 13 de ces 21 malades le
résultat fut favorahle. La plupart des malades étaient atteints
de maladies cardiaques avee hydropisie.

L'auteur divise ses malades en Lrois catégories :

I, Insuffisance cordiague et wices des velvules, 9 cas. Chesz
6 'entre eux les résultals oblenus élaient trés favorables, chez
3 l'amélioration élait moins prononcée; 2 des malades sont
morls,

II. Insuffisance du cour sans troubles des valvules; T cas,
Chez quatre le résultat fut trés favorable ; chez un, résultat dou-
teux ; deux sont morts.

L. Insuffisance dv cowr avee maladie de Dright, 2 cas.
Un est guéri, lautre est mort. i

Dans une aulre série d'observations, il s'agissait d’hydropisie
rénale pure, Mais ici le résultat fut si pen favorable, que lautenr
jugea nécessaire d'arvéter les expériences ches les malades de
celle catégorie,

La troisitme série comprend les cas d']u;droplsia hépatogine.
Dans celte série, les résultats furent négatifs.

L'auteur fit encore une série d'expériences pour étudier les
imfluences diuréliques du calomel clhcz des pleurdtiques, chez
des péricarditiques ct chez des personnes bien portantes,

Voila les résultats de ces expériences :

Le calomel est un divrdlique qui agit beavcoup plus éner-
giquement que tous les autres diuréliques usités,

Les propriétés diurétiques se manifestent faiblement chez
Thomme bien portant, elles sont surtout prononcées dans cer-
‘tains cas d"hydropisie,

Le calomel agit le plus fort dans Phydropisie cardiaque, qu'il
s'agisse d'un vice des valvules, ou d’une maladie du muscle car-
diaque. Il n'agit plus — comme du reste tous les autres dinri-
tiques — quand Tinsuffisance cardiague est trop prononcée.

Les hydropisies dorigine hépatique ou rénale sont réfractaires
i I'action du calomel. :
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Une hydropisic cardiaque disparait sous l'influence du calo-
mel, non seulement parce que la sécrétion rénale est augmentée,
mais aussi parce qu'une perte abondante de I'eau par les intes-
tins a lieu. Mais plus l'action diurélique est prononcée, plus
vite disparait I'hydropisie. 5i la perte d’eau par les selles est
plu? consilérable que par les urines, le résullat sera moins faveo-
rable.

Dans les cas ol le calomel agit, il améliore I'appétit, 'élat
général, le sommeil, ete,

Dans la pleurésie et la péricardite il n'a avcun effet, puisqu’il
n'augmente pas dans ces maladies la diurése,

On peut toujours prévenir par des moyens prophylactiques, le
Hl}'alismc, la stomatite, les coliques et les auires incopvénients

u calomel, mais seulement daps les cas ofi il produit de la
polyurie.

La meilleure forme d’administration, c’est de donner 20 cen-
tigrammes Lrois fois par jour. La médiecation dure ordinairement
trois jours, mais dans quelques cas, on peut aller jusqu’d douze
Jjours. Comme moyens prophylactiques, on fera usage des garga-
rismes avec du chlorure de polassium et on ajoutera au calomel
1 centigramme d'opium par paquet.

La durée de la polyurie est au moins de trois jours, le plus
souvent de quatre & cing jours, parfois méme de douze jovrs. La
polyurie se produit ordinairement le deuxiéme ou le quatriéme
jour, rarement le premier ou le cinquidme. La quantté maxi-
mum obtenue par jour fut 8350 centimétres cubes. Le calomel ne
Euurm pas pourtant remplacer la digitale, ¢’est pourquoi on fera

ien de la combiner avec le calomel dans les cas d’hydropisics
cardiaques,

Sur I'acétphénétidine, par Fr. Miller (Congrés de médecine
interne i Derlin. Séance du 2 juillet 1888). — Par sa constitu-
tion chimique et par ses propriétés antipyrétiques, la phénacé-
tine se rapproche de I'acétanilide. 50 & 75 centigrammes sont

.ordinairement suffisants pour abaisser la température dans la

fievee typhoide, I'érysipéle, la fisvre puerpérale, la tubercu-
lose, ete. L'abaissement de la tempéralure a lien une heure
aprés 'administration, cet abaissement est accompagné d'une
Hcrie de lranspiration. Aprés cing heures, la tempéralure s’éléve

e nouveau. Le soultvement était trés rarement accompagné de
frissons. L'administration continuelle de ce médicament produit
rarement une défervescence de longue durée, Outre cela, les
malades s'habituent vite i la phénacéline et on est alors obligé
d'augmenter la dose, ce qui n'est pas sans danger. A une dose
journalitre de 6 4 § grammes, I'auleur ohserva deux fois de la
cyanose et de la mélirgmuglnhiue dans le sang ; ces phénoménes
disparurent rapidement, aprés qu'on eut cessé I'administration
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du médicament. Ces phénoménes ne s'observaient pas i une dose
de 5 grammes par jour. L'auleur n'a pas pu conslater que la
Ehénacétine ait une influence abortive, Ce médicament est ino-
ore,insipide, ne produit ni vomissement, ni gastralgie, ni bour-
donnement d'oreilles, ni éruption cutanée et n'agit pas d'une
maniére ficheuse sur le coeur. Quoique la phénacétine n'ait
des propriétés antithermiques supérieures 4 celles de l'antipyrine
et de I'acélanilide, puisqu'elle n'en a pas les inconvénients, elle
doit8lre préfirded ces medicaments. Outre ces propriélésantipyréti-
gues, la phénacétine est un moyen précieux pour combattre les
ouleurs névralgiques. Mais pour cela on a besoin de doses de
243 grammes. Avec des doses pareilles, on fera disparaitre a
coup sdr les maux de téle, surtout chez les cardiaques, et la mi-
graine des ataxiques. Au contraive, dans les douleurs de cause
organique (urémie, crise des ataxigues), ee médicament ne
produit pas d'effet. Méme chose dans la chorée.

Les lavements & Veau chaude, par M. Hoeller (Minch,
Med, Wock., n® 23, 1888), — Les observations personnelles de
Pauteur confirment d'abord les effets favorables oblenus par
Dugas et Hurz avec des lavements & I'ean chaude dans diffs-
renles maladies ehroniques de I'utérus. Il loue également les
résultals oblenus avee cette méthode dans le trailement des cys-
tites chroniques accompagnés de ténesme douloureux dans {:s
inflammations et infiltrations de la prostate,

Le résullat immédiat d'un lavement & 'eau chaude est une
forte diurése. Aussi l'intvoduction de 750 centimétres cubes d'ean
i une température de 43 degrés centigrades donne, dansles trois
heures qui suivent, une quantité d’urine triple el méme aprés ce
temps la sécrétion urinwre est toujours angmentée,

Ces lavements n'ont pas d'influence sur la quanlité d'urde
excréfée,

La raison de ces effels, l'auteur la voit dans linfluence de
I'eau chaude sur les nerfs vaso moteurs. ]

Dix minutes & peine aprés Iinjection, on constate une aceéls-
ration du pouls qui dure pendant une heure et demie, Celte
accélération prouve que la civculation se fait plus aclivement,
que l'afllux sanguin vers les organes est plus inlense, par consé-
quent les fonctions de ces derniers seront plus énergiques. Les
lavements & 1'ean chaude produisent une dilatation des vaisscaux
et un abaissement de la pression sanguine. Il est évident que,
pour cette raison, les lavements & I'eau chaude sont contre-indi-

és dans les cas de phlebectasie et d'uleéres du reclum et de
I'anus. La congestion locale quisuit agit trés favorablement sur la
sécrétion (endométrite, eystite, inflammation de la prostate), sur
la résorption des pruéuita inflammatoires chroniques (métrite,
exsudals pelviens chroniques, tuméfaction de la prostate), sur
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a circulation collatérale (hémorragie ulérine, dysménorrhée).

L'auteur donne les régles suivantes pour l'usage de ces lave-
menks :

1* La température de l'eau ne doit pas élre an-dessus de
43 degrés centigrades, ni au-dessous de 40 degrés ;

2* Le lavemenl doil étre fail sans pénélration d'air dans le
rectum ;

3® Oofera bien avant le lavement a l'ean chauwde de nettoyer
lerectum des masses Fécales par un lavement ordinaire ;

4= Apris le lavement en eas de besoin d'allera la garde-robe,
le. malade tera bien de garder la position horizontale pendant dix
minules;

5° Le tube sera introduit dans le rectum & une longueur d'au
moins de 10 centimétres; .

6° L'injection doil se faire lentement ;

7° La quantilé de liquide & injecter ne doit pas dépasser
i litre.

PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMERICAINES.

Sar un eas de sarcdome dn maxillaire sapéricnr opérdé
cing fois dans 'espace de dix-neuf mols, Pas de récidive
quatre ans aprés la dermiéee opération, par Chrislopher
Heath (ihe Lancet, 3 novembre 1888). — Tel cst le titre d'une
trés curieuse observation, dont le sujet est un homme de cin-
quante-lrois ans. A la suite d’un coup sur la joue en 1880, il vit,

eux ansaprés, un gonflement apparaitre sur la joue droile, im-
médiatement au-dessous de el corvespondant. Ge gonflement
s'acerut rapidement, et une tumeur adhérente & 'os malaire ot &
la peau amincie lui succéda.

Lelle-ci, opérée le 4 octobre 1882 par M. Christopher Heath,
fut reconnue pour un sarcme. La plaie guérit par premiére in-
tention,

Le malade revink cing mois apris (27 mars {883), La tumeuar
s'élail reproduite plus volumineuse qu’avant. Les téguments &
son nivean dtaient sains, Il n'y avail toujours pas de ganglions,
Une nouvelle opération cut lieu le 29 mars 1883, La tumeur
était adhérente & I'orbite et aux os voisins, elle inléressait le
masséler el le lemporal. On enleva une partie de I'orbite, ce qui
restait de I'os maxillaire supérienr avec la voiite palatine el les
parties de muscles altérées. La guérison eut lieu rapidement ;
vingt-eing jours aprés l'opération, le malade fut renvoyé. Il re-
vint denx mois plus tard, le globe de 'wil qui suppurait fut en-
levé. Six jours aprés celle g&rnihra opéralion, i malade dtait
guéri, mais cing mois plus tard (28 novembre 1883), il se repré-
senta 4 Uhépilal. Depuis deux mois,, la tumeur avail réapparu.
Elle avait le volume cFu.n eufl de pigeor. Elle sétendait du bord
libre de la paupicre supérieure & la cicalrice de l'incision pré-
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cédente. Une nouvelle opération eut lieu, et, dix jours aprés, le
malade quittait hopital. Gependant il s’y représentait au bout
de cing mois (6 ma 1884), avee une nouvelle lumeur de la gros-
seur  une chataigne, occupant la partie inféricure et externe
de Porbite. Nouvelle ablation avee le thermocautire Pagquelin.
Guérison au hout de nenf jours.

En juin 1888, qualre ans aprés la derniére nperltmu, cel
homme est venu voir M. Heath quia pu constater 'absence de
récidive,

Une gravure jointe i 'ohservation permet de juger des résul-
tals de ees opéralions repetvns au point de vue |+T'leaqua, elles
font le plus grand honnenr & U'éminent chirnrgion anglais.

BIBLIOGRAPHIE

Traitd clinique des maladies des pays chads, par le doeteur A. Conne.
Un volume grand in-8e, chez 0. Doin.

A une époque ol la tendanoe générale des peoples les porle vers la co-
lonisalion, oii, par conséquent, de nombrenx médesing de Parmée ou de
In moarine sont oblighs de donmer lenrs soins pour dea malndies con-
tractées dans les climats ineléments des pays chauds, il serail Important
d'avoir & sa portée un traité complet des maladies des pays chawds; traits
dans lequel les médeeing trouveralent lous les renseignements qui lene
sont négessaires sur Péliologie et la symplomalologie de ees maladies @
Jusquici cel ouvrage n'exislait pas. Le livee dé M. Corre, sans répondre
toutelois & fows les desiderata, nous semble cependant avoir comblé une
grande lacune. Son Traité des mmaladies des pays chauds fovme la suite at
le complément de son Traild des fidvres bilieises ef fyphigues; tous deux
sont le résullat d'one longue cbservalion personnelle exercée en diverses
régions insalubres, telles que le Mexique, les Anlilles, le Sénégal et nos
poseessions asiatiques.

L'anteur a en surlout en vue un traité clinique, ¢'est do moins Iinlen=-
tion annoneée dans ln préface ; cependant, il n'a pas erainl de donnes par.
fois de longs développements aux questions docteinales, mals pas too-
jours avee le méme bonhewr,

Touk ce qui est de la clinique pure, tout ce qui est le résultat de l'ex-
périence personnelle de 'noteur est traité avec une ampleur de détails
qu'on aime & Lrowver dans ces sortes d'ouvrages plotdt descriplifs que
didactiques, et toutes les éludes eliniques portent Uempreinte d'une chose
voe el d’une observelion rigoureusement personnelle.

C'est dire que noos lonons sans réserve et que nons [élicllons sinedre=
ment 'auteur pour tout ce qui a trait & cetle élude clinique, dont la sin-
chrité et la justesse d'observation loat lout le mérite. Noos ne pouvons
eependant aceepter sans quelque réticence les doctrines pathogéniques
formulées par l'autenr, Nous aurions manvaize griee & accuser M. Corre
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de ne pas admetire la théorie microbienne des maladies ; nombre des-
prits éclairés sont encore fermeés & celte conguéte de la pathologie géné-
rale; mais si M. Corre n'accepts pas cos idées, ce qui est son droit, il
nous semble gqu'il pe devreait pas traiter ausei légirement une doetrine
saientifique qui repose sur des bases si solides; et les arguments qu'il
invogue contre la doctrine microbienne sont parfois enfonting, Clest
ginsi, par exemple, que, & propos de choléra, M. Corre qualifie I'ex-
périence de Bochelontaine de « couragense ». Pour nous qui sommes
partisan convaincu des doctrines microbiennes, cette expérience n'était
que malpropra et inutlle, sans nucune portée seientifique.

MNous ne voudrions pas élendre oulre mesure ces critiques el entamer
aves M. Corre une diseussion doctrinale qui ne peat trouver ga place ioi @
toutl ceel mest que pour montrer que, dans les pays chauds comme dans
les motres, un homme de science ne doit parler que de ce qu'il @ vu ou
de ce qu'il connaft bien, et 8'il est clinicien faire uniguement de la eli-
nique.

Ces réserves une fois failes, nous ne pouvons gue recommander la lec-
ture du livee de M. Corre & tous ceux qui seront obligés de traiter les
malndies des pays chauds, médecins militaires, médecins de la marine,
médecing des colonles, ete. lls seront & méme, apris cetle fructueuse lec-
ture, d'apprécier & leur juste valeur nombre de pelits faits qui n'eussent
pas frappé tout d'abord un esprit peévenu, et qul dans 'espdes prennent
souvent une grande importanee dans I'étude des maladies des pays ehauds,
tant au point de vue du diagnostic qu'd celui du traitement.

Parmi les chapilres importants, nous signalerons principalement cenx
qui ont rapport aw choléra, & la fdvre jaune ; maladies déji cornues chez
nous par les cas qu'on peut ohserver en France.,

On lira avee grand intéedt 'histoire du béribéri, curiense maladie,
dont 'Gliologie est ensore, en somme, peu arrétée, el la nosographie un
peu fruste. On lira auesi avec intérét, 'étude de la maladie du sommeil.

Comme on le pense bien, 'élude de l'infection palustre cccupe une lrds
grande place, le quart de 'ouvrage environ, dans le livee de M. Corre,
Toules les formes en sont C¢ludites avee délail, et les indicalions du trai-
tement longuement discatées. Cilons encore le chapitre de la dysenlerie,
des hipaliles, parmi les plus remarquables. En somme, si nous ne par=
lageons pas entiérement les idées de M. Corre, nous ne pouvons que
louer les qualités d'exposition, le godl de la sévérité d'exactitude dans les
descriptions, quaolités rares qu'on renconlre au plus haut degré dans
noltre auteur.

Dr H. Dumer,

L'administrateur-gérant, 0. DOIN,
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HYGIENE PROPHYLACTIQUE

Coulérences de U'hidpital Cochin (1)
SEUYIEME CONFERENCE

Des vaccinations pastoriennes.

Par le docteur Duisarmin-Besavuers, f
Membre de l’Académie’de médecine, médecin de "hdplial Cochin,

Messiguns,

Il ya présde dix ans, le 10 février 1880, Pasteur (2) annongait
i I'Académie des sciences que la viralence des cullures du mi-
crobe du choléra des poules pouvait subir une atténuation
progressive, el que I'inoculation & la poule de ce virus allénug
conférait 'immunité contre une atleinle ultérieure de la mala-
die; il établissait de plus cetle loi que chagque virus atténué con-
slitue un vaccin pour le virus moins atténué.

L'année suivante, le 24 mars 1881, il faisait savoir en son nom
et en celui de ses collaborateurs, Chamberland et Roux (1), que
I'on pouvait aussi, par des procédés spéciaux, atlénuer le virus
charbonneux et rendre les animaux réfractaires au charbon,
etle 5 mai de la méme année, avait licu la célibre expérience
de Pouilly-le-Fort qui démontrait la réalité des faits avancés
par Pasteur,

En 1881, toujours dans la méme année, Pasteur (4) com-
mengait ses études sur la rvage; il montrait que, par des procé-
dés analogues, on pouvait s'opposzer chez le chien, puis chez

(1) Droit de traduction intégrale réservi,

(2) Pasteur, Sur les maledies virulentes of en particulier sur le choléra
des poudes (Académie de médecine, 10 février 1880); Sur (2 choléra de
potles 3 Efude sur g nun-récidive de la maladie et de quelques aufres de
seg-caractéres (Aoadémie de médecine, 27 avril 1880) ; Airdnuation des
virus du choldra des poicles (Académie des scienecs, 26 octobre 1580),

[8) Pasteur, Chamberland et Roux, De lalldnuation des virus ef de laur
retowr @ la vivulence (Académie des sciences, 28 [évrier 1881); le Vacein
it charbon (Académie des sciences, 21 mars 1881).

(4) Pasteur, Uhamberland, Roux et Thuillier, Comptes rendus de I"Aca-
démie des scienices, 30 mai 1881 et décembre 1882,

TOME CXVI. 7% LI¥, 19
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I'homme an développement des accidents rabiques, et le 6 juil-
let 1885, & huit heures du soir, 'en présence de Vulpian et de
Grancher, il appliquait cette méthode au jeuneJoseph Meister (1),

Telles sont les trois grandes élapes qu'a parcourues cette
question des virus alténués et des vaccinations qui en résultent,
étapes Lout & la gloire de motre illustre compatriote, dont le
nom, doit désormais &tre allaché & cette grande découverte qui
plagait Pasteur au-dessus de Jenner, car, comme je vous le di-
enis an début de ces lecons, si I'un a fait une découverte de
génie, I'autre a créé une méthode de génie.

Mais il est un homme dont le nom ne deit pas dtre ou-
blié dans ecelte découverte des virus atténués, c'est celui do
Toussaint. Le 12 juillet 1880, Toussaint (2) communiquait @
I'Académie des sciences un travail ol 1l s'efforgait de montres
que, par la filtration ou par I'élévation de la température, on
créait un viros atténué qui conférait anx animaux 'immunite.
Toussaint soutenait que le Bacillus anthracés ne produisail
ses effets infeelieux que par des produits solubles, peut-dtre des
alcaloides, séerétés par ces micro-organismes, Le premier done,
il montrait In possibilité de conférer aux animaux 'immunité par
les toxines séerélées par les microbes, procédé de vaccinalion
auquel on a donné depuis le nom de vaccins chimiques. Le pre-
mier auesi, il montrait Iinfluence de la chaleur pour alténuer
les propriétés virulentes de ce bacille. Je me propose d’aborder
devant vous les peints principaux que soultve cetle grande
question des vaccinations pastoriennes, et je me guiderai dans
celte étude, non senlement sur tous les travaux si nombreux qui
ont été publiés & ce sujet et que le docteur Rodet a résumé:
d'une fagon aussi compléte que possible dans important tra-
vail qu'il a fait paraitre dans la flevue de médecine (3).

Lorsqu'on embrasse d’un coup d'wil général tous les proei-
dés que la physiologie expérimentale peut mettre en euvre pour

(1) Pasteur, Comptes rendus de I Académie des sciences, séance du 26 oc-
tobre 1885, J

(2) Toussaint, De [immunitd pour le charbon acquise & e suite d'ino-
culations préventives (Académie des sciences, 12 juillet 1880) ; Swur guel-
ques points velalifs i Cimmunitd charbonneuse, 18 juillet 1831,

(3) Rodet, Attdnuation des virus (Revite de niédecine, 1837, 1888, 1889,
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oblenir ces virus alténués, vérilables vaceins, on voit [[u'ils
peuvent étre rangés dans trois grandes classes.

Dans la premiére, 'atténualion résulte des modilicalions que
'on fait supporter & la vitalité du microbe; dans la seconde, on
n’agil plus directement sur la micro-organisme, mais on obtient
l'alténuation en diminuant le nombre des micro-organismes
introduils, ou en modiliant le mode d'introduction, ou hien
encore en faisant passer ces microbes dans des organismes dif-
férents. Enfin, dans un troisitme groupe, on ne s'adresse plus
au micro-organisme lui-méme, mais & la leucomaine qu'il sé-
créte, et c'est ici I'élément chimique qui conslitue le vacein pre-
servateur. Examinons chacun de ces groupes.

On peut par bien des moyens, agenis physiques ou chimiques,
modilier la vitalité des microbes, ct transformer ainsi les mi-
crobes pathogénes en microbes saprogénes, suivant I'expression
de Chauveau (1). Gette lransformation a donné lien & d'impor-
lantes el récenles communications, Les uns veulent, comme
Bouchard (2}, quele microbe puisse séeréler des ptomaines diffé-
renles, les unes virulenles, les autres vaccinales, et que l'on
arrive, par les agents physiques ou chimiques, & faire disparaitre
les premitres en conservant les secondes ; telle n'est pas. 'opi-
nion de Ghauvean (3} qui pense au contraire que les propriélés
vaceinales résultent de la diminution de la viculence propre au
microbe pathogine.

11 faut reconnaitre que nous n'avons pas encore 'explicalion
physiclogique de 'immunité créée par ces vaccins, et il faudra
altendre peul-dlre encore longlemps avant que la science ait dit
son dernier mot sur celle question de I'immunité, question que
j'ai déji abordée quand je vous ai parlé des infections et des in-
toxications, En toul cas, voyons done comment nous pouvons

(1) Chauvean, Sur les propriétés vaccinales des microbes ci-dlevant pa-
thogénes transformds en microbes d'apparence saprogéne (drehives de
médecing expévimentale ef danatomie pathologigue, mars 1889, p. 161).

(2) Bouchard, Swr Catténuation des virus (Académie des sciences,
stance du 25 février 1589).

{#) Chauvean, Les microbes ci-devant pathogénes n'ayant conservéd en
apparence que la propridié de végéler en dehors des miliewx vivants, pey-
veni-ils récupérer lewrs propriélds infecieuses primifives? (Académie des
selences, stance du & mars 1589.)
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allénuer les virus au moyen des agents physiques ou chimiques,
Commengons, si vous voulez bien, par les premiers,

Les agents physiques que I'on peut metire en muvre sont la
chaleur, la lumiére et la dessiceation.

La chaleur a été 'un des premiers modes mis en usaga pour
l'atténuvation des virus, et c’est, comme je vous le disais, Tous=
saint (1) qui, le 12 juillet 1880, a conseillé le premier ce moyen
pour atténuer le sang charbonneox et créer ainsi un véritable
vacein contre le charbon. Ce procédé consistait  chauffer le sang
deéfibriné & 55 degrés pendant dix minutes, et i pratiquer, avec
3 centimeétres cubes de ce sang, des injections sous-culavées,
Toussaint, en opérant sur le mouton, oblint 'immunité par une
seule inocalation et chez trois aultres par deux inoculations.

Mais c’est & Pasteur que revient I'honncur d'aveir établi sur
des hases définilives celle atlénualion des virus et d’avoir montré
comment se modiliait le Bacillus anthracis sous l'influence de
la chaleur. Déja l'annde précédente (2), en étudiant le choléra
des poules, il avait montré que I'on alténuait les cultures du
microbe de ce choléra par le vicillissement et que celle perte
de virulence se [aisait graduellement jusqu'a Pinactivité com-
pléte. Les organismes dont les propriétés virulentes ont été
ainsi atlénuées voient se transmettre celle alténuvation dans
leur descendance, de lelle sorte qu'on peut constiluer ainsi des
races microhiennes & allénuation plus ou moins marquée. Comme
je vous le dirai tout & 'heure, lorsque je vous parlerai de 'oxy=-
géne, c'est & l'action de ce corps et & celle de la lumitre gu'il
faut atteibuer celte atténuation. C'est done guidé par ces pre-
miéres recherches que Pasleur a cotrepris l'allénuation des
virus charbonneux.

Paslcur et ses collaborateurs Chamberland et Roux montré-
rent qu'd partir de 42 degrés les cultures du Bacillus anthracs
donnaient lieu 4 un abondant chevelu de mycelium, comme vous

(1) Toussaint, De Vimmunilé pour le charbon acquise @ la suile d’ino-
culalions prévenfives (Acndémie des sciences, 12 juillet 1880).

(2) Pasteur, Sur le choléra des powles. Etude des conditions de la non-
récidive de la maladie et de quelques autres de ses caractéves {Académie
de médecine, 27 avril 1880); Adtdnualion du virus du choléra des powles
{Académie des seiences, 26 octobre 1880),
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le montre la ligure suivante, mais dans lequel on n'ohserve
plus de développement de spores; au deld de 43 degrés, les
cullures ne se développent plus. Ce sont ces mycelium du Ba-
cillus anthracis privés de spores qui peuvent subir alors Paction
de 'oxygéne et atténuer leurs propriétés. Il y a 1a, comme vous le
voyez, une double action, action de la chaleur qui modifie la cul-
ture du Bacillus anthracis et en fail une espice qui se développe
gans sporulation, action de I'oxygéne quien atténue la virulence.

On constitue ainsi denx vaccins : I'un est un premier vaccin
qui résulte du séjour d'une colture de ce bacille privé de
spores maintenu & étuve & une température de 45 degrés
pendant quinze & vingt jours; ce vaccin ne tue ni le lapin ni le
cobaye, mais il tue la souris. Le denxiéme vaccin est produit par

Fig. 1. — Colonie du Haeilles anthracie sur plagoe de gélaling
& un [aible grossizsoment.
une culture identique, mais qui n'a séjourné dans I'étuve que
dix & douze jours ; ce vacein tue la souris et le cobaye, et rend
malade le lapin adulte sans le faire mourir,

C'est avee ces vaccins que ful faite, le 5 mai 1881, la célébre
expérience de Pouilly-le-Fort dont vous devez garder le souvenir,
carce fut dans cette mémorable expérience que celle question des
virus atténuds sortit du domaine du laboratoire pour entrer dans
celui de la pratique. La Société d'agriculture de Seine-et-Marne,
présidée par le baron de la Rochelte, décida qu'une expérience
serait faite dans une ferme située prés de Melun, & Pouilly-le-
Fort (1). Cette expérience ful commencée le § mai 1881,

{1) Pasteur, Chamberland et Roux, Comple rendu sommaire des expd-
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Vingt-qualrc moutons, une chévre et six vaches furent inoculés
ce jour-la avec le premier virus; douze jours aprds, on pratiqua
unesecondeinoculation avee le deuxiéme virus atténué. Le 31 mai
on pratiquait avec du virus exlrémement virulent des inocula-
tions & tous ces animaux ainsi qu'a trente-deux autres bites qui
devaient servir de témoins,

Le lendemain P'on vit accourir avec empressement toutes les
personnes qui avaient assisté & cette expérience, et I'émotion
fut grande lorsque l'on vit que, dans Penclos ol étaient placés
les animaux non inoculés, vingt el un moufons élaient morts
ct toutes les vaches élaient malades ; au contraive, tous les ani-
maux vaccinés avaient résisté,

L’expérience élait concluante, et désormais il fut acquis que,
par la méthode conseillée par Pasteur, on pouvail proléger nos
troupeaux des fléaux quiles ravageaient, et je vous montrerai,
lorsque je vous parlerai des conséquences pratiques des inocu-
lations pastoriennes, & quel résultat on est arrivé avjourd’hui.

La lumiére, vous ai-je dit, est un des agents d'alténuation
des virus, et je dois vous citer A ce sujet les travaux d'Arloing.
Arloing a opéré sur le Racillus anthracis; il essaya d'abord la
lumiére du gaz, puis la lumikre solaire, et montra I'action des-
truclive rapide de cette lumiere méme sur les spores de ce ha-
cille. Celte inlluence atténuanie n'élait pas due aux rayons
caloriques on lumineux de la lumiére solaire, mais & Pensem-
ble de cette lumigre (1). .

Cette action si rapide de la lumiére solaire sur les spores du
Racilius anthracis donna lien méme & des discussions fort in-
téressantes. Lorsque je vous ai parlé des microbes pathogénes,

riences faites &t Pouwilly-le-Forl, prés Melun, swe lz vaccination charbon—
neuse (Académie des seiences, 13 juin 1851).

(1) Arloing, Influence de la lumidre sur ln végftation et lex propridids
pathogénes du Bacillue anthracis {Académie des sciences, 0 [évrier 1885) 5
Influence du soleil sur la végétabiliftd des spores dp Bacillus anthracis

“(Ibid., =% aoht 1885); [nfluence du solcil sur la végdtation et ld virelence

du Bacillus anthracis (Lyon mddical, 7, 14 el 21 Tivrier 1886) ; Tnfuence
de la lumidre blanche ef de ses rayons constituants sur le développement
el les propridlés du Bacillus anthracis (Arehives de physiologie, 1886);
Destruction des spores du Bacillus anthracis par la lumidre solaire (Aca-
démie des sciences, 7 mars 1887).
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je vous ai dit quelle résistance les spores de ce bacille offrent &
nos agents de destruction. Les résultats auxquels arrivait Ar-
loing étaient en contradiction ahsolue avec cetfe affirmation.
Aussi vil-on émettre des doutes sur la valeur de ces expériences,
et Nocard d'une parl et Straus(1) de I'aulre soutinrent cette opi-
nion que les rayons solaires agissaient non pas sur les spores,
mais sur le mycelium naizsant; en un mot, les rayons solaires
activeraient la germination, mais détruiraient rapidement la
nouvelle progéniture.

Arloing (2) a repris depuis les expériences de Siraus et a
mainlenu ses premiéres affirmations; daprés lui, la lumigre
golaire agirait également sur les spores et sur le mycelium, et
méme le mycelium serait plus résistant, surtout lovsqu'il est trés
jeune. Ge serait done un des plus puissants agents de destruction
des microhes, et elle permeltrait d'obtenir une alténuation ra-
pide des virus charhonneux.

La dessiccalion est aussi un procédé d'atténuation des virus,
ct nous voyons metlre en ceuvee ce procédé joint i celui de la
chaleur pour denx virus, celui du charbon symplomalique ct
celui de la rage.

Dans ma conférence sur les microbes pathogines, je vous
ai dit qu'il exislait deux espéces de charbon, l'un qui atteint
nos troupeaux de moutons, c'esl le sang de rate dont le mi-
crobe pathogéne est le Bacillus anthracis; laulre, qui est le
charbon symplomalique qui décime les troupeaux de béles &
cornes, el qu'on décrit =ous le nom de mal des montagnes; son
microbe pathogéne est le Bacterium Chauvei, Ces deux maladies
sont absolument distinctes, on pourrait méme -dire opposées.

Arloing, Cornevin et Thomas, qui ont fait de ee charbon
symptomatique une étude compléte et qui ont examingd tous les
procédds dallénuation du Baeterium Chauved, onl surlout mis
en pralique dans leur méthode Uemploi de la chaleur et de la
dessiccation, et voici comment ils procédent @ ils desstchent, par

(1) Straus, Note sur Uaction de la lumiére solaive sur les spores du Ba-
cillus anthracis (Socitlc de biologie, 6 novembre 1886).

(2) Avloing, Destruction des spores du Bacillus anthracis par la lumidre
golaire (Académie des scienees, T mars 1887). .
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un courant d'air see, la pulpe musculaire charbonneuse, ils ré-
duisent en poudre cette masse ainsi desséehée, I'humeclent, et
on soumet le tont & une température de 100 o 104 degrés. Au
bout de sept heures, on obtient un virus trés fortement atténud
et qui peut servir de premier vaccin. Pour obtenir le second
vaccin, on se sert encore de la pulpe desséchée et on la soumect
pendant six heures & 'action d'une température de 85 4 90 dé-
grés, Mais ¢’est dans I'atténuation du virus rabique que ’action
de la lumiére, de la température et de la dessiceation est surtoul
mise en usage,

Lorsque Pasteur, en 1881, eut montré (1) que c'était dans
le systéme nerveux que se localisait le virus rabigque, transfor-
mant ainsi en véalité scientifique 'hypothése faite en 1879 par
Duboué (de Pau) (2), on fut en possession désormais d'une
méthode qui permeltait de faire des recherches expérimentales,
précises et mullipliées sur la rage,

Be basant sur la période d’incubation, Pastcur établit que
I'on pouvait augmenter ou diminuer la virulence de la rage en
la faisant passer dans des organismes différents et élablit que
l'on pouvait pour chague animal obtenir un virus fixe. La
rage des rues des chiens, communiquée de lapin & lapin, donne
au bout d'un eertain temps un virus qui détermine, par inoeu-
lation intra-crinienne, la rage en sept jours.

C'est ce virus fixe que Pasteur a allénué et qui sert de base
i ses vaccinalions, Pour obtenir celte atténuation, il a mis en
ceuvre les procédés qui lui avaient déji servi dans d’autres at-
ténuations. Comme jusqu'ici il a été impossible d'isoler le mi-
crobe pathogine de la rage et d’agir sur les bouillons de culture,
c'est la moelle elleeméme qui a él¢ soumise & l'aclion de la
chaleur et de la dessiccation.

On suspend dans des vases de verre exposés aux rayons so—
laires des moelles de lapins qui ont succombé a la rage, el ces
moelles sont ainsi maintenues & une température constante de

(1} Pasteur, Roux, Chamberland et Thuilller {Académie des sciences,
40 mai 1881 et 11 décembre 1882).

(2) Duboué, De la physiologie pathologique et du traitement rafionnel
de la rages Paris, 1879; Des progrés accompliz sur la question de la rage
et de la part qui en revient i la théorie nervense, 1887,
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20 degrés, et l'air qui pénétre dans ces vases y est desséché a
aide de la potasse caustique, La virulence de ces moclles s’at-
téenue graduellement, de telle sorte que, au bout de sepl jours,
elles ne peuvent plus transmettre la rage. Cetle atténuation d'a-
bord trés faible dans les deux premiers jours s’aceentue le troi-
sitme, puis celle alténuation va en progressant de plus en plus.

La température a une influence trés notable sur cctte atlénua-
tion ; Gamaleia a montré qu'il soffit d'élever la température de
3 degrés et de la porter & 23 degrés pour faire perdre, en cing
jours, toute virulence & la moclle. Helman, de Saint-Pétershourg,
affirme méme qu'en vingt-quatre heures celte viralence est per-
due si on élive o température & 3% degrés,

Grice & celle aclion combinée de l'air see, de la lumidre, de
la chaleur et du temps, Pasteur éfait en possession d’ume
gamme de virus plus ou moins aiténués, allant du plus inof-
fensif au plus actif. C'est celte gamme qu'il a mise en ceuvre
pour la vaccination antirabique, en allant graduellement chaque
jour du virus le plus inoffensif au virus le plus actif. Je ne puis
entrer ici dans loute cette question antirabique pastorienne et je
vous renvoie i tous les travaux fails 4 ce sujet, et en parliculier
au livre de Suzor (1),

Dans I'action de tous ces agents physiques, chaleur, lumidre,
dessiccation pour I'atlénuation du virus,il existe un facteur tou-
jours constant, c'est 'oxygéne, Déja, dés les premiires recherches
sur l'atténuation du virus, Pasteur avait montré que, dans Pat-
ténuation du virus du choléra des poules, cet oxygine était l'a-
gent véritablement efficace, ot I'expérience qu'il fit & cet égard
est des plus démonstratives. Il place dans deus récipients des
eultures du micro-organisme du choléra des poules failes dans
des conditions identiques et dans le méme milien nulritif ; il
ferme hermétiquement le premier récipient et houche le second
avee de laouate. La culture dans le vase hermétiquement clos ne
s'atténue pas, tandis que celle oit 'oxygéne de I'air peut se re-
nouveler subit les effets de Patténuation. Mais ¢'est Chauvean
qui a surtout bien étudié cette action de 'oxygéne sur I'atténua-

(1) Suzor, Exposd prafique die traitement de la vage par la méthode
pasforienne. Paris, 1888,

TOME CX¥I. 7° LIV, 20
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tion des virus,et en a fail 'objet de (ravaux fort intéressants (f),
Ces recherches se firent de 1883 & 1885, et portérent exclusi-
vement sur l'atiénuation du virus charbonneux. Il étudia d’abord
quel élait, de la chaleur ou de 'oxygéne, l'agent le plus aclif,
1l établit qu'ilest des condilions ol la chalear et I'air favorisent,
entravent ou empéchent le développement du Bacillus anthracis.
Il donna le nom de conditions eugéndsigues aux premiers, de
dysyénésigues aux seconds et d'agéndsiques aux troisitmes,

1l montra qu'aux {empératures agénésiques et dysgénésiques
l'oxygéne ne joue aucun role, du moins dans les températures
élevées. Il n'en est plus de méme aux températures basses et cet
oxyséne rend plus précoces la perte, la virulence et la perte de
la propriété prolifigue.

Mais lorsqu'on augmente la pression de P'oxygéne 'aclion est
beaucoup plus active, et voici comment il opére. Il place une
culture de Hacillus anthraeis dans un récipient suffisamment
résistant pour que P'on y puisse comprimer de Poxygine ou de
I'air, et cela & la pression de 8 almosphéres ; o'est plutdl de Pair
que Chauveau utilise, La température du milico est maintenue
i 35 degrds, Au bout de trois semaines, il y a une atténuation de
celte culture, mais encore faible, puisqu’elle améne la mort de
la moitié des moutons inoculés,

Mais si l'on fait, avec celte premiére eulture déja atténude, une
autre eulture dans les mdmes conditions, et toujours sous la
miéme pression,on obtient un virus plus atténné encore, et lon
peut, en renouvelant ainsi ees cultures, leur faire subir des atté-
nualions successives. Elles portent non seulement sur leurs pro-
priélés virulenles, mais encore sur leurs propriétés prolifiques,
el, comme dans la méthode Pasteur, chacune de ces cultores,
ainsi atlénuée, est le point de départ d'une espiee microbicnne
dont la végélation et la prolification sont désormais fixées.

(1} Chauveau, Du rdle de loxygine de Vair dans Uatténuation quasi
instantanée des matidres virilentes par Uaction de lo chalewr (Académie
des sciences, 12 mars 1853); Du rdle respectif de Voxygéne ef de la chalour
duns Vatidnuation duviris charbonneus par la méthode de Pastewr (Ibid.,
21 mai 1883); Sur la nature des transformations que sabit le sang de
rale atiénud par culture dans Poxygéne comprimé (Ibid., 13 juillet, 1885,
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Chauveau affirme méme que son procédd est de beaucoup supé-
ricur & I'atténuation par la chalear, Aussi a-t-il substitué, dans
la pratique, sa méthode & celle jusqu'ici employée. Celte supé-
rviorité résulterail surtout pour lui de la résistance au vieillisse-
ment qu'offrent les cultures atténuées parla compression de
l'air., Ces eultures conserveraient leurs propriétés vaccinales
pendant plusieurs mois, et d'autant plus longlemps que 1'atté-
nuation est moins forte. Pour le virus vaceinal employé chez le
mouton, ceite conservation pourrait étre de trois mois,

A coté de I'oxygéne se placent toules les substances chimiques
capables de moditier la vitalilé de ces microbes, et c'est ainsi que
Chamberland et Roux (1) ont montré que la plupart des sub-
stances anlisepliques avaient la propriété d'allénuer le Bacillus
anthracis. Voiel quelques-unes des recherches failes par ces
expérimentateurs.

Lorsqu'on emploie par exemple 'acide phénique dans des
houillons de culture, on voit que 1 pour 800 ne modific pas
sensiblement le développement du Bacéllus anthracis, mais en
revanche, la proportion double de 4 pour 400 détruit toute végé-
talion en quarante-huit heures. Mais si I'on prend un moyen
terme et que l'on place, dans un bouillon de culture & 35 degris,
{ pour GOO d'acide phénique, on obtient une culture privée de
spores et suffisamment atténuée.

Chamberland el Roux montrérent méme que le houillon de cul-
ture avait une réelle importance dans ees cas et que, si I'on sub-
stitue par exemple au bouillon de culture de I'eau distillée, ceotte
méme proportion de 4 pour 600 entraine la mort rapide du Ba-
ettlus anthracis, et il faut abaisser la dose & 1 pour 900 pour oh-
tenir, dans I'eau distillée, la méme allénuation que 1 pour 600
produit dans le bouillon ordinaire.

Arloing, Cornevin el Thomas ont, de leur edlé, étudié avec
un grand soin l'action des antisepliques sur l'atténuvation du
Bacterium Chauvei. Ils ont mis en lumiére ce fait important et

(1) Chamberland et Roux, Sur Uatténuation de la virulence de la bae-
tevidie charbonnewse sous linfluence des substances antisepliques (Aeca-
démie des sciences, 9 avril 1883); Swr Patfdnuation dela bactéridie char-
fonreewese et de ses germes sous Vinfluence des subsfances antisepliques
(thied., 14 mal 1889),
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intéressant, c'est que les antisepliques ‘agissent différemment
sur chacun des microbes que 'on veut atténuver et qu'il est im-
possible, @ priori, d'établir une loi applicable a I'atténuation des
différents micro-organismes, et voict commentils concluent : On
peut, en déterminant le titre de certaines solulions antiseptiques
et les proportions suivant lesquelles ces subslances antiseptiques
doivent 8tre associées et la durée du contaet, préparer des vac-
cins & l'aide desquels on arrive & pratiquer des inoculalions
prophylactiques,

A la longue liste des substances anlisepliques expérimentécs
par Arloing, Cornevin et Thomas pour I'atténuation du char-
bon symptomatique, Nocard et Mollereau {1) ont joint I'ean
oxygénée. De son coté, Gamalei a appliqué a allénuation du
virus charbonneux le hichromate de potasse, et ¢'est ainsi que
la vaccination charbonneuse a été pratiquée en Russic (2).

Maximovitsch (3) a étudié I'action des naphtols sur le méme
virus, et ses expériences ont montré ce fait curieux, c'est que le
naphtol «, 4 la dose de 0,3 pour 1000, et le naphtol {, & la dose
de 0,6 pour 1000, détruisent la végétabilité du Bacillus anthracis
en quinze & vingt minutes; mais, pour détruire la virulence, il
faut cing i six jours de contact avee les mémes solutions, Ainsi
done, la végétation de ce bacille et =a virulence ne marcheraient
pas de pair.

Maximovitsch a aussi fait agir ces naphtols sur le bacille pyo-
cyanigue et a monlré, comme pour le virus eharbonneox, gu'il
fallait distinguer dans leur action antiseptique les effets sur la
végétabilité de ceux sur la virulence, Plus récemment, Grancher
ct Chautard (4) onl montré que si I'acide fluorhydrique ne dé-
truit pas le bacille de la tuberculose, il en atténue les effots ;

{1} Nocard ct Mollerean, De Femnploi de Peaw oxygdnde comme mogen
attdnuation de cevtaing virns (Bulletin de Aeaddmie de médecine,
2 janvier 1883).

(2) Gamalein, Eftude sur la vaceinnlion charbonneuse (Annales de 'n-
stituf Pastenr, 1858, ne10).

(8) Maximovitseh, Nouvelles Recherches sur les naphtols = el B (Aea-
démie des sciences, 15 mai 1888),

(4) Grancher et Chautard, Influence des vapeurs d'acide fluorhydrigue
sir les bacilles tuberculeux (Annales de Cinstilué Pastewr, 1888, n® ).
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cependant, ils n'ont pas constitué un véritable vaccin avec ces
hacilles.

Enfin, on doit rapprocher de ces faits les récentes expériences
de Manfredi (1) qui, en mettant dans les milieux de culture ot
{'on cultive le Bacillus anthracis des matiéres grasses, a cons-
taté que ces matiéres grasses modilient la culture et permettent
d'obtenir des virus atténués. S'il est des substances chimiques
qui alténuent les virus, il en est d'autres, au contraire, qui exal-
tent leurs propriétés virulenles, el je puis vous signaler & cet
<gard les effets del'acide lactique sur les virus du charbon symp-
tomatique. Arloing et Cornevin ont montré que I'on doublait
pour ainsi dire sa virulence en le mettant en contact avec 1 cin-
quime d'acide laclique. Les virus alténués par d'antres mé-
thodes reprennent lear virulence premiire quand on les met en
contact avec de I'acide lactique. G'est la un fait imporlant qui
montre que 1'on peut trouver dans une méme série de corps des
substances qui augmentent ou affaiblissent la virulence des mi-
crobes pathogénes.

Je passe maintenant av second groupe des moyens i mettre
en ceuvre pour atlénuer les virus,

Iei aucune atteinte n’est portée 4 Ja vitalité du microbe pa-
thogéne, mais on oblient 'atténualion soit en introduisant un
nombre trés minime de micro-organismes dans 1'économie, soit
en modifiant le mode d'introduction, soit en faisant passer ce
microbe dans des organismes différents.

Lorsrue je vous ai parlé de I'immunité, j'ai signalé les expé-
viences de Chauveau montrant quel'on peut, en introduisant un
trés pelit nombre de Bacillus anthracts 4 des animaux, conférer
a ceux-ci 'immunité. Je ne reviendrai pas sur ces points, ct je
vous renvoie 4 'important mémoire que Chanvean vient de pu-
blier Sur les propriétés vaccinales des virus atténuds (2).

Mais je désire insister un peu plus longuement sur I'immu-
nité acquise par le point oi1se pratique l'inocalation. Je puiserai

{1) L. Manfredi, De lexeés de graisse dans Ualimenfation dez miero-
arganismes pathogénes comme cause de Uatiénuation de law virelence
{Giorn. internez. del scienze Mediche, 1387, ne 6),

(2) Chauvean, Sur les propriééds vaccinales des microbes ci-devant pa-
thogdnes (drchives de médecine expérimentale, ne 2, 15¢ mors 1889, p. 161).
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surtout mes exemples dans Patténuation du virus du charbon
symptomatique et dans la rage,

Arloing, Cornevin et Thomas ont montré que le mode d'intro-
duction du Faeterium Chauvei modifiait considérablement les
effets de ce microbe. Ainsi, quand on injecte ce microbe dans
le sang, on provoque des malaises pendant deux ou trois jours,
mais 'animal ne succombe pas, et cette injection lui a conférd
Pimmunité. C'était méme li le premier procédé de vaceination
conseillé par ces expérimentateurs. Mais, comme ce procéds
donnait lieu souvent & des accidents, onlui a substitué celui qui
consiste 4 inoculer les animaux & lextrémité de la quene, et co
procédé est encore employé aujourd'hui. :

Pour la rage, nous trouvons aussi des fails comparables, el
nous pouvons, selon le mode d'introduction, augmenter ou at-
ténuer Ia virnlence. Tandis qu'inocalée sous ln peau, IMincuba-
tion est longue et incertaine, elle diminue considérablement
lorsque Pinoculation est faite directement dans le cerveau, Pour
répondre aux objections qu'on a faites & celte mélhode des ino-
culations intra-criniennes, on a recours, aujourdhui, & un pro-
cédé tout aussi rapide et qui n'entraine aucun traumatisme,
¢'est I'inoculation de lo. matidére virulente dans Ja chambre anté-
rieure Je I'wil, d'aprés le proeédé de Gibier,

Tels sont les moyens d'augmenter la virolence de la rage par
le mode d'introduction ; mais on peut aussi atlénuer ses eflels
en injectant le virns rabique dans le sang, et on oblient méme
une cerlaine immunité, comme I'a montré Galtier (1), en injoc-
tant, dans les veines, de la salive de chien enragé & des mou-
tons et & des chévres.

Lovsque I'on fait passer une maladie virulente d'un organisme
dans un autre, on en exalle ow on en diminue les propriétés vi-
rulentes, et 'on peut, en reprenant ce méme virus chez ces ani-
maux, constituer un vacein.

Nous ensommes arrivés au troisitme groupe que nous avons
établi, c'est-a-dire examinons les procédés de vaccination, non
plus par le microbe lui-méme, mais par les liquides de culture
oit il se développe. -

(1) Galtier, Comples rendus de Acaddmie des sciences, 15° aodt 1381,
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Comme je vous le dizais au début méme de celte lecon, clest
& Toussaint que I'on doit la premitre idée de cc mode de vacci-
nation. Dans ses communicalions faites en 1880 et {884 & I'Aca-
démie des sciences, Toussaint (1) avait obtenu 'immunité pour le
charbon en filtrant le sang charbonneux défibriné par Ie battage
entre 10 ou 12 doubles de papier & filtre et en injectant aux
animaux le liquide ainsi dépouvu de bacilles, ce qui donnait rai-
son & I'hypothése qu'il avait soutenue, quele Bacillus anthraers
produisail ses effels nocifs non par lui-méme, mais par les pro-
duits toxiques qu'il séerétait. Malheureusement, comme le dé-
mountra Pasteur, cette filtration était incomplite et Jaissait passer
un certain nombre de bactéridies, de telle sorte que la question
resta & I'élat d’hypothése, hypothése déji soulenue par Pasteur
qui avait démontré, dés 1880, la possibilité d'expliquer I'immu-
nité par la séerélion de certains produils fails par les microbes.
Chauveau, de son cité, la méme année, admellait la mime
hypolhése, ;

Tous ces travaux devaient élre repris en IB87. Mais je dois
vous signaler cependant une eeuvre qui n'a pas été indiquée dans
I'historique si complet que le professeur Bouchard a consacrd
& ce sujet dans son beau livre sur la thévapeulique des ma-
ladies infectieuses (2). Celte brochure, sans nom d'auteur, parut
en 188G, et clle porte comme titre : FImmunilé par les lewco-
maines.

L'auteur, qui signe B. G... B. (3), aprés avoir fait la eritique
ile lous les ouvrages parus sur les virus allénués, los vaceins et
l'immunité, arrive i celle conclusion que cesont les lencomaines
sécrélées par le microbe pathogéne qui, en pénélrant dans l'er-

ganisme, conférent I'immunilé, soil que le microbe ait pénétré

dans I'tconomie, soit qu'on intreduise les leucomaines par la
liltration du bevillon de culture,
Dailleurs I'auteur inconnu ne fait qu'eovre de critique et

{1) Toussaint, De Mimvmunité pour fo charbon dequise & lo swite d'ino-
ewlations préventives (Académie des sciences, 13 juillet 1880) ; Swr qual-
ques points relatifs & Cimmunild charbonneuse (Ibid., 18 juillet 1881).

(2) Douchard, Thérapeutique des maladies infectiouses. Parls, 1889,
p. 116, .

(3) E. Gi.o Boy Ulmmunild par les lewcomaines. Paris, 1886,
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non d'expérimentatenr. Mais nous allons voir & parlir de 1887
ces expériences se précipiler et devenir de plus en plus démon-
stratives, établissant la réalité de la vaccination par les matiéres
solubles,

Le 27 janvier 1887, Pasteur, dans une letire adressée & Du-
claux et publiée dans le premier numéro des Annales de I'fn-
stitut Pasteur, i propos de larage, tend & admelire que, dans un
bulbe rabique, il y a deux ehoses: le virus et la matiére vacei-
nante, séparant ainsi les propriétés virulenles des propridtés
vaceinales.

La méme année, au mois de septembre, Salmon et Smith font
connajtre au Congres de Washington les résultats auxquels .ils
sont arrivés et montrent que les bouillons de culture du choléra
des poules, déharrassés de leurs micro-organismes parla chaleur,
comme Pavait fait d"ailleurs Toussaint pour le charbon inoculé a
des gallinacés, conférent & ceux-ci l'immunité. Ces recherches
remonteraient d'apris leurs auteurs aux années 1883 et 1886,

Au mois d'octobre 1887, Charrin, duns des communications
faites & I'Académie des sciences, démontre le méme fail pour le
bacille pyocyanique, et lorsqu’on injecte sous la peau la cullure
filtrée de ce microbe, on confére au lapin une immunité aux in-
jections intra-veineuses du liquide infecticux.

Tovjours dans cette m&éme année 1887, Peyraud (de Libourne),
le 30 avril, communique & la Société de biologie ses curieuses
expériences sur la lanaisie et les phénoménes convulsifs qu'elle
détermine chez les animaux, I tend & monlrer que ces phéne-
ménes se rapprochent de ceux de la rage; il altribue & cet em-
poisonnement le nom de rage tanaisique et soutlient qu'en in-
jectant cette substance sous la peau on confére aux animaux
Pimmunité contre la rage des rues, Il s'efforee de rechercher la
lencomaine de la rage et compare le poison rabique 4 V'essence
de tanaisie (1).

Enfin Roux et Chamberland font connailre, en décembre 1887,
leurs belles recherches sur la seplicémie gangréneuse el mon-
trent que les bouillons de cullure du vibrion seplique injeclé aux
animaux confere i ces derniers I'immunilé.

(1) Peyrand, {'fmmunitd par les vaceing chimiques, Parie, 1888
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De leur cdlé, Ghantemesse et Widal ont fait connaitre, en fé-
vrier 1888, que I'on pouvait anssi par les lencomaines secrétdes
par le dacillus typhosus conférer 'immunité. Enfin, Gamaleia
(d'Odessa) affirme, en janvier 1888, qu'il en est de méme pour
le choléra. Le charbon lui-méme pourrait rentrer, sil'on s'en
rapporte aux expériences de Roger, dans le groupe des ma-
ladies infectieuses trouvant dans les liquides de culture un
vaccin chimique.

Comme on le voit, cette question des vaceins chimiques tend
i s'agrandir de jour en jour.

Comment expliquer catte action si curieuse des lencomaines
sécrétées par les microbes pour conférer 'immunité aux ani-
maux ?

Faut-il, comme le veut Bouchard, séparer les propriétés vacei
nales des propriétés virnlentes ? Faut-il, au contraire, supposer
que la méme substance chimique est & la fois vaccinante et vi-'
rulente et si clle rend l'animal réfractaire & des inoculations
ultérieures, c'est qu'il est, comme on dit, mihridatisé, c'est-
a-dire que son économie s'est habituée aux toxines sécrélées par
le microbe pathogéne. i

Ce sont li des questions d'une haute importance qui sont loin
d'dtre résolues et la découverte des vaceins chimiques est trop
proche de nous pour que nous puissions espérer, malgré I'ardeur
des travaux entrepris & ce sujet, voir cetle solution nous é&tre
prochainement donnée. Mais quoi qu'il en soit, il faut admeltre
comme démontrée aujourd’hui la véalité de ces vaccins chimi-
ques, ct il est probable que bientdt celte question passera du do-
maine du laboratoire dans le domaine de la pratique.

Examinons maintenant quels résultats praliques ont fourni
les vaccinalions pastoriennes et nous les envisagerons surtout
dans deux ordres de maladies, le charbon pour les animaux do-
mestiques, la rage chez 1’homme.

Pour le charbon, nous avons des chiffres démonstratifs. Ce
sont ceux fournis par Chamberland au Congrés de Vienne.
Répondant aox détracteurs des inoculalions echarbonneuses
qui soutenaient que ces inoculations ne donmaient aucun
résultat pratique, Chaorberland fournit alors la alnf.isﬁqug sm1-
vanle :

TOME CXVI, 7% LIVAs 21
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RESULTAT DES VACCINATIONS CHARDONNEUSES.

Moutons,
Morlalité Muorlalilé
pendant mpuE
Animanx  la vaccinallon. 0 vaccimation,
vaceinés, Four 100. FPour 100.
1882, i niiniin,, 248109 0,05 0,45
1883 50vnerinienia 193110 0,36 0,41
c L L e 251 603 0,47 0,560
1BBE . ucicnirnnasa 280 107 0,57 0,33
188G, ..oiiviiiinn. 202064 0,40 0,20

Moyenne 0,50 Moyenne 0,40 |

Bawfs ou vaches,

Mortalild Mortalile

pondant apria
Animany  la voecination.  Ia vaseinalion,
vreeinds, Pone 1440, Poar 100,
188800 ainviminnns 21 M6 0,16 0,20
1B83. c.vuiinnnnss 20501 0,08 0,22
1884.,.. iew 28 616 0,15 0,22
1885..... i 30448 0,19 0,44
L3 PR e 249 376 0,11 0,7

Moyenne 0,15 DMoyenne 0,19

Ces chiffrez sont éloquents et montrent que, sur le terrmin
pratique, les vaceinations pastoriennes donnent de remarquables
résultats et qu'elles tehident & se généraliser de jour en jour.

Mais la question qui nous intéresse lo plus est & coup sir cells
de In rage; clest li la premitre application pratique i homime
de la vaccination pastorienne,

Voyons d'ahord quelle était la mortalité de la fage avant lap-
plication de la méthode pastorienne. Les chilfres sont tris va-
riables, C'est ainsi que, pour les ung, la mortalité sevait de 40
30 pour 100 des personnes mordues, suivant Govers ; suivant
Renault, de 33 pour 100 ; Bouley admettait l¢ chiffre de 47
pour 400 ; enfin Leblatic celui de 16 pour 100. 8il'on admet
comme exact le plus faible de ces chiffres, et vous verrez toul a4
I'heure qu'il s'approche heatieoup de la vérité, examinons mains
tenant quels sont les résultats que nous fournit la méthode pis<
torienne: ' |

Chargé depuis bien des années, au Conseil d’hygiéne el d¢ sde
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lubrité du département de la Seine; d'examiner les cas de rage
qui ge produisent; j'di dans des rapports successifs montré les
faits suivants (1) :

Grdce & des listes fort hien élablies par les commiseaires do
police d'une part, qui nolent loutes les personnes mordues par
des animaux enragés, grice aux registres de Plnstitut Pasleur
d'autre part, nous avons pu élablir pour les années 1887 et
1888 les chiffres qui suivent : :

HEn 41887, 306 personnes se sont présentées & I'Instilut Pas-
teur ; elles se clazsent ainsi:

64 avaient élé mordues par des animaux dont la rage avait
¢été reconnue expérimentalement ;

199 par des animaux dont la rage avait élé allestée par des
vélérinaives §

43 par des animaux sur lesquels on n'avail aucun renseignes
menls,

Ces 306 personnes ont fourni 3 décés, 2 en 1887 et 1 en 1888,
co qui donne une mortalité de 0,97 pour 100 et de 4,44 pour 100
gi on ne prend que les 263 personnes mordues par des animaux
slirement enrages,

Pendant la méme année, 44 personnes mordues pds des ani-
maux enragés ne s'élaient pas présentées & I'Institut Pasteur ;
clles avaient fourni 7 décis, ce qui donnait une morlalité de
15,90 pour 4100,

En 1888, le mdme travail a 6Lé entrepris. ‘

485 personnes se sont présentées & U'Institut Pasteur, Parm
elles : .

103 dvaient éié motdues par des animaux dont la rage avait été
reconnue expérimentalement ;

251 par des animaux dont la rage avait élé alleslée par des
vitérinres

40 par des animaux sur lesquels on n'avait ducun renseignes
menti

Ces 385 personnes ont fourni 5 déces, 4 en 1888 ct 1 en 1880,

1) Dujardin-Beaumelz, Rapports au Conseil d'hygitne : Cas de rage
htmaine obserids dans le ddpartement e la Beine pendant Dannde 1887,
Parie, 1888, — Cas de rage pendant Uannde 1888, Paris, 1589,
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Ge qui fait une mortalité de 1,29 pour 100, et si on ne prend
que les 336 personnes mordues par des chiens siirement euragés,
une mortalité de 1,49 pour 400.

Pendant la méme année, 105 personnes mordues par -:'Iua
chiens enragés ne se sont pas présentées a I'Institut Pasteur ;
elles ont fourni 14 décés, ce qui fait une mortalité de 13,3
pour 100.

En résumé, la mortalité pour les personnes non Lraitées a
élé de: 45,90 pour 100 en 41887 ; 13,33 pour 100 en 1888, Ces
chiffres, comme vous le voyez, se rapprochent beaucoup de ceux
donnés par Leblanc.

Pour les personnes traitées qui avaient été mordues par des

animaux siirement enragés, la mortalité a été de 4,44 pour 100
en 1887 ; 1,49 pour 400 en 4888. Comme vous le voyez, les
bénéfices du traitement pastorien sont indiscutables, puisque
la mortalité esl abaissée en moyenne de 15 & 16 pour 100 & 1
pour 100,
+ Ces résultats ne sont pas exclusifs & I'Institut Pasteur. Re-
portez-vous & cet égard au discours prononcé par Grancher a
I'inauguration de I'Institut Pasteur (1); vous y trouverez des
chiflres qui concordent absolument avec ceux que je viens de
donner, el vous y verrez que la mortalité a été pour I'ensemble
des individus qui se sont présentés & I'Institut Pasteur en 1886
de 1,34 pour 400 et en 1887 de 1,12, Dailleurs, des inslituts
pasloriens se créent de toutes parts et on en peut compter vingt
dans le monde entier. A Odessa, sous la direction de Gamaleia,
la mortalité a été de 1,41 pour 100 en 1886, 1887 et 1888 ; &
Moscou, elle a été de 4,27 en 1887 et de 1,60 en 4888 ; a Naples,
elle a été de 4,5; & la Havane de 1,6.

On peut done établir jusqu'a nouvel ordra que partoul ol a
été appliquée la méthode pastorienne, la mortalité s'est abaissée
en moyenne & 4,5 pour 400. C'est I3 un bienfait indiscutable ot
que I'on ne saurait trop opposer aux détracteurs de la méthode

pastorienne.
Lorsqu’au lieu d'opérer chez 'homme on applique le traite-

(1) Grancher, Inawguration de Flnsiitut Pastewr, 15 novembre 1888,
Sceaux, 1888,
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ment aux animaux les résultats sont bien autrement probants.
Dans les expériences faites par Pasteur, nous voyons les faits
suivants : On prend 50 chiens auxquels on fait les inocula-
tions préventives de la rage; 50 autres chiens servent de Lé-
moins. (uand le traitement pasiorien est fini, on inocule aux
100 animaux la rage des rues par inoculation intra-crinienne,
Les 50 non inoculés succombent tous ; aucun des autres ne
prend la rage.

Il y a plus, on peut méme empécher chez les animaux, comme
chez 'lhomme, le développement de la rage inoculée expérimen-
talement en employant les inoculations préventives. Mais, ici
comme chez 'homme, il y a toujours une certaine mortalité,

Je pourrais m'étendre encore longuement sur ce sujet, mais
il me semble vous avoir suffisamment montré quels sont les
hénélices que ln médecine peut tirer des méthodes eréées par
nolre illustre compatriote. L'ére de ces vaccinations est 4 son
début et toul fait espérer que, & mesure qu’elles se perfection-
nevonl, elles constitueront un des grands éléments de la pré-
servation de 'homme et des animaox contre les maladiessinfee-
lieuses,

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Etnide étiologigue et thérapentique touchant Ia diphtérie;
Par le doeleur J. Guoswor (de Milly).

Plusieurs cas de diphlérie, dont quelques-uns suivis de tra-
chéotomie, qui se sont montrés réeemment dans notre clientile,
ont été 'occasion de cetravail.Nousdonnerons un résumé de nos
observations aussi succinet que possible ; puis, aprés avoir éludid
I'stiologie de ces diphtéries, nous analyserons les divers modes
de traitement employés, et nous terminerons par l'exposé des
mesures thérapeutiques et prophylactiques que nous croyons
devoir désormais observer.

Le récent et trés important mémoire que MM. Roux et Yersin
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viennent de publier (1) a été pour nous un guide précienx dans
nos derniers essais thérapeutiques en ce qu'il nous apportait la
copfirmation de cetle doclrine, si conteslée jusqu'a ce jour,
celle de la localisation de la maladie.

Oes, I, — 23 novembre 1888, Enfant F..., & Maisse, cing
ans, présente deux ‘!)Iaques de la largeur d'une lentille sur I'a-
m]rgd[:lle droile ; adénopathie légere, aspect général salisfaisant,
pas de figvre. Je prescris : Toutes les deux heures prendre un
granule de solfure de calcium; tonies les deux heures badi-
geonnages avec I'acide lactique pur; potion avee henzoate de
soude, § grammes; isolement,

24 novembre matin. Les plagques se sont heaucoup étenduoes,
foux rauque, léger tirage. Continuation du traitement auquel
on ajoute les fumigations de goudron et térébenthine de Delthil.

Le soir, tirage trgs accentnd; il faudrait faire la trachéotomie,
elle est refusée.

2% novembre, L'enfant a eu un violent accés la nuit, los
amygdales sont moins couvertes de plaques, I'état général est
devenu trés mauvais. On refose encore toute opération. Il meurt
dans la nuit.

La cause de la contagion n'a pu dtre découverte,

Ops, II. — 10 décembre 1888. H..., Pauline, & Valpuiseaux,
G kilométres de Maisse. Enfant de six ans qui tousse depuis
quatre @ ecing jours, toux rauque, quelques plaques sur les
amygdales, qui sont triés gonflées, léger Lirage. Je preseris ba-
digeonnages i l'acide laclique, alternant avee le jus de citron;
polion au benzoate de sonde, isolement.

Impossibilité de trouver traces de 'origine de la contagion.

20. Le tirage a augmenté dans la journée d'hier, un accis de
sulfocation a eu lieu la nuit; on vient me chercher pour faire Ia
trachéolomie, j'arrive malheureusement une demrheure apris
la mort survenue pendant un second accés,

Ops. III. — 20 déeembre 4888, H..., Paulelte, & Valpuiseaus;
cousine de la précédente. Elle tousse depuis deux jours, la gorge
prisenie deux pelites plaques jaunes sur I'amygdale droite, pas
de raucité de la voix, quelques riles de bronchite, adénopathie
sous-maxillaire faible, isolement. Potion au henzoate de soude,
badigeonnages au jus de citron.

20 décemhre, au soir. Un pen de tirage; je fais ajouter an

(1) E. Roux et A. Yersin, Contribution i I'étude de la diphtérie (An-
nales de Ulnstitut Pasteur, dicembre 1888, p. 620),
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trailement des vaporisations d’aseplol,  grammes pour 2 litres
d'eau, On a fait évacuer quatre enfants ; deux anires, au-des-
sous de denx ans, restent dans la méme chambre malgré notroe
avis,

21 au matin, Etat général bon, plus de tivage, continuation
du traitement sauf pour les vaporisations d’aseptol qui ne se-
ront pas continuées, la provision du médicament se trouvant
épuisde dans l'apres-midi de ce méme jour.

22 décembre, dans I'aprés-midi, Tirage excessif, trachéotomia
faite au chloroformeavee facilité,'enfant paraissait respiver plus
librement aprés quelques inhalations. On reprend les vaporisa-
tiong d'aseplol durant trois jours et Ja canule est enlevée défi-
nitivermnent le 29 décembre,

Oss. 1V, — (..., Marie, douze ang, vient le 6 décembre & ma
consullation, habite le Vaudoué; elle présente quelques plaques
jaunes sur les deux amygdales; peu de douleur, ni toux, ni
fievre, Je prescris : badigeonnages au jus de citron et & Vacide
lactiqque, granules de sulfure de calcinm.

14 décembre. Je reveis pour la seconde fois 'enfant qui a
refusé tout traitement; elle n'a plus de plagques depuis la veille
et, malgré son état, elle o continué i coucher dans une cham-
hre commune avec ses fréres. Je preseris des toniques et pea &
pen, mais hien lentement, hien ?u il n'y ait pas eu de paralysie,
I'enfant a repris I'appélit ct les forces.

Ous. V. — 20 décembre, C..., Panl, frére de la précédente,
cing ans, depuis deux jours foux rauque, présente des amyg-
dales couvertes de plaques jaune grisitre. Le tirage détant
considérable, je fuis la trachéotomie, Prescriptions : badigeon-
nages 4 I'acide lactique, vaporisations d'aseplol. Comme pour
ea scear, U'indecilité du malade n'a pas permis durant quatre
jours de faire des badigeonnages, les vaporisations seules fu-
rent exécutdes, :

La trachéotomie a été faite avec chloroformation incompléte,
le malade asphyxiant davantage, mais suflisante pour obtenir
I'analgésie.

Le 24, les plaques étant tovjours trés ahondantes dans la
gorge, on oblient que quelques badigeonnages soient faits avec
'acide salieylique au quinzieme.

Le 26. Un peu d’amélioration, on continuera les applications
topiques auxquelles Penfant se préte mieux. La plaie étant en-
vahie, on badigeonne avec I'essence de téréhenthine pure et sans
excipient, et les favusses membranes cédent promplement & son
action. La canule est enlevée le 6 janvier ; le petit malade ne
présentant plus trace de diphtérie.

8 janvier 1889, Faiblesse des jambes qui va s'accentuant les
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jours suivants, de telle sorte que l'enfant ne peut plus marcher
que soutenu ; albumine trés abondante dans les urines, pas
d’edéme localisé.

10 janvier. Géne respiratoire due & la paralysie du diaphragne
ot des intercostaux, paralysie qui va s'améliorant les jours sui-
vants,

20 janvier. Plus de traces d'albumine. La paralysie persista
aux membres inférieurs tout en s'améliorant, Léger strabisme,

10 février. La paralysie, aprés aveir oceupé les muscles lom-
baires, cervicaux, brachiaux, a cédé peu 4 peu & 'usage de la.
strychnine el de la faradisation. Les jambes sont encore afteintes,
le malade marche avee peine,

Ops. VI. — 20 décembre 1888. C..., Pierre, treize ans, au
Vaudoué, fréve des deux précédents, offre des plaques jaune
gris trés abondantes sur les deux amygdales, adénopathie no-
table, toux fréquente, pas de raucité de la voix ni de la toux,
Badigeonnages i I'acide lactique, potion au benzoale de soude,

24 décembre. Les plaques sont encore plus ahondantes, elles
anvahissent le pharynx et le voile du palais, T, 38,3, Malgré
mon avis, on réserve les vaporisations Ipnur son frére opére la
veille qui habite une autre chamhbre. Il se préte trés hien aux
badigeonnages qui sont régulitrement faits, mais les plaques re-
naissent avec rapidité.

22 décembre. La géne respiratoire a commencé hier soir et,
dans la nuit, ila eu un violent accés d’asphyxie qui a failli I'em-
porter. Il est en état asphyxique, je me hite de faire Ja trachéo-
tomie, le chloroforme est mal supporté, i1l augmente 1'as-
phyxie, la respiration s’arréle par mements, opération lente
(cing minutes). La canule placée, il succombe aprés quelques
faibles efforts respiratoives, et malgré la vespiration artificielle
el les soins d'usage, enlévement des fausses membranes qui
ohstruent la trachée, excitation avec des barbes de plumes, ete.;
rien ne peut le rappeler & la vie.

Osps. ¥I. — 24 décembre 1888, G..., Louis, au Vaudoué,
treize ans, amygdales couvertes de plaques, adénopathie consi-
dérable qui, immobilisant le cou, lui donne I'aspect que 1'on
appelle téte de magistrat.

Voix nette, loux rare. Des badigeonnages trés réguliers ont
été faits d’abord avec 1'acide salicylique & deux trentibmes, au
jus de citron, puis au tannin au tiers, Les plaques se détachaient
difficilement, sans doute parce qu'il n'y pas eu de vaporisations.
Le 2 janvier il était considérd comme guéri, et le bon état s'est
maintenu depuis.

Il y a eu, dans cette maison, plusieurs poulets jeuncs qui ont
péri de la pépie pendant la maisson,
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Ops. VIII, — 24 décembre, docleur G..., trenle-six ans, Tris
surmené depuis quelques jours, ayanl la gorge trés sensible aux
variations de la température, ayant recu du sang et des fausses
membranes & la figure, peut-étre dans la bouche. Je ressentis
le 24, dans la matinée, deux ganglions en arriére de I'angle de la
michoire, un pen douloureux. Dans l'aprés-midi, une petite
plaque se montra sur 'amygdale droite. Toutes les deux heures,
badigeonnage au tannin, puis i Pacide salicylique.

Le soir, les plaques ont augmentéd, pas de figvre, bon appétit.
On continue le méme traitement et on institue les fumigations,
d'aprés la méthode premiére de Renou (1).

Badigeonnage toutes les deux heures la nuit, Sur le matin,
les plaques repullulent meins facilement et, le 1°* janvier, elles ne
reparurent plus,

Ops. IX. — 28 décembre, Sylvette 8..., au Vaudoué, neuf
ans, présente quelques plaquessur les deux amygdales, adénopa-
thie, loux et voix raugues, pas de firage,

Isolement, badigeonnage a I'acide salieylique, pas de vapori-
salion. Les fausses membranes persisiérent jusqu’au 6 janvier,
et I'enfant guérit.

Oss. X. — 5 janvier, Cardich F..., sept ans, au Vaudoué, vi-
silée avec mon excellent confrére et ami le docteur Sutils, de la
Chapelle-la-Reine. Croup d’emblée, mon confrére fait la trachéo-
lomie le soir avee chloroforme, qui est mal supportd. On fait
iles vaporisalions suivant la méthoede Renou,

Le lendemain, va bien.

Mort le surlendemain, par suite d'une négligence ineroyahble
des parents qui, depuis I'opération, n'avaient pas nettoyé la ca-
nule interne, malgré toutes les recommandations du docteur Su-
tils. Celle-ci, parait-il, était complétement obstruée par un bou-
chon sec et dur qu'on ne put que difficilement briser,

Ops. XI, — 31 décembre, B... Henri, au Vaudoué, cing ans.
Plaques discriétes dans la gorge. Badigeonnage & I'acide salicy-
lique.

2 janvier 1889, Tout a disparu, onle maintiendra néanmoins
it la chambre, Le 6 janvier, quelques plaques nouvelles se mon-

(1) Acide phimique............ 5 280 grommes.
Acide salieyligue. . A 56 -
Acide benzoique. . 112 —

Aleool rectifld. .... . kBB —
En wverser, toules les trois heures une coillerée dans 2 litres d'ean en
£bullition.
Voir le Jowrnal de médecine el de chirurgie pratiques, p. 79, 1884,
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trent, {oux ef voix rauques, un pen de géne respivaloire. Vapo-
visations Renou, Badigeonnage a l'aseptol, au cinquieme, polion
an perchlorure de ler,

7 janvier. Au malin, tirage trds notable qui va en augmen-
tant dans la journée et nécessile une Lrachéolomie, qui est faile
le soir, & neul heures, Le chloroforme, donné longtemps ot i
dose gonsidérable, n'a pu amener Ianesthésic, mais une anal-
pésie suffizante a été oblenue.

Ce petit malade, trds docile et par suile parfaitement soigné,
s'est rélabli promptement et la canule a pu idtre enlevée le cin-
quieme jour.

Depuis, 10 février, le bon élat s'est maintenu.

Ops, XII. — 12 janvier, Léon G..., au Vaudoué, vingl et un
ans, présenle quelques plagues légéres sur les amygdales. Vapo-
rvisations de Renou, badigeonnage avee 'aseptol au cinguidme,
polion au perchlorure de fer.

Il y a environ un mois, les gens de cetle maison ont cu frois
poules et deux pigeons atleints de pépie, un pigeon périt.

13 janvier. Les fausses membranes s détachent bien et sont
moins épaisses.

16 janvier. Tout a disparu,

Ops, XIII. — S.., Georgette, vingt ans, au Vaudoué, souffre
de la gorge depuis trois jours, fausses membranes épaisscs et
grisilres couveant 'amygdale droite et ln luette. Yaporisations
Renou, badigeonnage avec 1'asoptol, potion au perchlorure de
fer. Au bout de huil jours, il ne reste plus qu'une pelite plague
linéaire, mais le malade n'ayant pas voulu continuer le traite-
ment, les fausses membranes repullulent, et il fallut encore
douze jours pour les faire disparaitre.

Au point de vue étiologique, 'observation I offre peu d'intérdl,
Le village de Maisse, fort d'environ 900 habitants, est trés com-
pact, exposé aux vents du nord et de I'est, situé dans la vallée
de I'Essonne, il est fréquemment couvert de brouillards depuis
I'automne jusqu'au milien du printemps, La diphtérie y a exercé
antvefois ses ravages. Depuis quelques années des cas isolés se
sont montrés sans développer de foyer autour d'eux, grice aux
mesures d’isolement et de désinfection toujours recommandées
et toujours bien exécutées. Dans ce dernier cas, il n'y a pas cu
non plus d'extension de la maladie et il nous a été impossible
d'en découvrir I'ocigine.

Les observations 1I et III ont été recueillies dans le village de
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Valpuiscaux. Bilué dans une vallée sans cours d'eaun ; la diph-
térie y est rare. La maladie a-t-clle élé apportée ou a-t-elle étd
causée par les poules et les pigeons, trés abondants dans ce
pays? C'est ce qu'il nous a été impossible de contrdler, Toujours
cst-il que l'observalion III nous montre un ecas nen net de con-
tngion. Cesdeux cousines, dont les habitations ne sont distantes
que d'environ 30 méfres, étaient du méme dge, jouaient cons-
tnmment ensemble, Avant ma premiére visite 4 Pauline, sa cou-
sine Paulette passait son temps prés d'elle aw sortir de 1'éeole,
Or celle-ci était déja atteinte depuis plusieurs jours ; done, rien
d'élonnant & ce que les mémes aecidents se scient développés
chez Paulette,

L'isolement el les mesures de désinfection ont évité une exten-
sion plus grande de la contagion dans ce village dont les maisons,
isolées les unes des autres, disséminées dans la vallée, sur une
grande longueur, offrent ainsi d'excellentes conditions !d'isole-
ment.

Reste & examiner le mode d'invasion de la maladie qui s’cst
développée an Vaudoué, observations IV et suivantes. Ce village,
de 400 Ames, est silué au fond d'une vallée humide ot boisée, les
brouillards y sont trés abondants durant la mauvaise saison, les
caux des puits, presque an niveau du sol, sont facilement infee-
tées par les fumiers des cours et par les eaux des toits sur les-
quels s'élablissent les pigeons ; enfin, le village est trés compact,
toules on presque foules les maisons se touchent et la plupart
de celles qui sont isolées ne sont, sauf pour une rue qui est la
roule, séparées que par des rues ou ruclles sans écoulement, hu-
mides et fort étroiles pour la pluparl. La facilité de la contagion
diphtéritique s'explique déja et nous allons voir que lorigine
et le début peuvent en &lre relrouvés,

8i I'on se reporte & I'ohservation YII, on voit que, chez Louis
G..., une épidémie de pépie fut observie parmi les jeunes poulets
de cette maison, qui succombérent successivement au nombre
d’'une douzaine environ,

On le voit, la diphtérie entre en scéne ; il n'y a pas alors de
contagion ; pourquoi? En voici, croyons-nous, la raison: les
paysans sont occupés dans les champs et y passent leurs jour-
nées; les enfants, par le bean temps, séjournent peu dans les
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maisons ou dans le village, ils vont aux buis ou aux champs, par
suite, les risques de contagion sont singuliérement diminués;
@'un autre cdté, durant les temps doux et chauds, la gorge n'est
pas lésée par les diverses inflammations de la saison froide et,
I'épithélium étant inlact, le terrain de culture fait défaul pour le
hacille,

Mais ces germes de I'été ne semblent pas avoir été perdus;
en effet, 4 20 métres de chez Louis ..., on observe que chezG...,
observation XII, vers la fin de novembre, deux jeunes pigeons
périssent de la pépie et, & quelques jours de 4, trois poules fu-
rent atteintes, dont deux guérirent, C'est alors que, dans une
maison distante d'environ 100 métres de chez G..., apparait le
premier cas de diphtérie humaine, observation IV. Marie C.., est
atteinte le 6 décembre et ses deux fréres, qui couchent dans sa
chambre, sont, du 13 au 20 décembre, contaminés i leur Lour,
Les parents sont épiciers, les enfants fréquentent I'deole ; deux
modes de transport des germes que, d'une part, on vient cher-
cher a domicile et que, d’autre part, les enfants C... lransportent
it leurs eamarades de elasse,

Autres faits, dignes de remarque, I'ainé de ces enfauts est
I'ami intime de Louis G... ; autre, plus jeune, jouait habituel-
lement uvec l'enfant B..., et I'un et I'autre contraclérent la diph-
térie. Continuant notre enquéle, nous avons appris que filles et
gargons sont réunis, & I'école, dans la méme salle, d'olt rien
alors d'étonnant i ce que Sylvelte, observalion IX, conlracte la
maladie, soit prés de la fillette C..., soit prés de ses [rires ; sa
mére, du reste, se fournissait d'épicerie chez les parents de
ceux-ci. :

La fillette Cardich F..., observation X, du méme dge que Syl-
vette 5..., & pu, pres delle, & 'école, contracter la maladie, car
celle-ci a continué & aller en classe alors qu'elle toussait depuis
quelques jours,

M"e Georgelte 8,.., observation XIII, a pu contracter facile-
meqt la diphtérie, élant immédiatement voisine de I'épicerie C...
Son pére a visité les enfants pendant leur maladie, et on a con-
tinué de se fournir chez le voisin contaminé. Enfin, si I'on se
rapporte i I'observation VII, on voit que nous-mémes, surmené,
sujel & I'angine, en contact journalier avee ces enfants, recevant,
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aux trachéotomies et pendant les badigeonnages, du sang ot des
fausses membranes ou des crachats & la figure, ne pouvions
guére espérer d'échapper.

Comme on a pu s'en rendre compte par cet exposé, si, A Maisse
ct & Valpuiseaux, il nous a été impossible de trouver I'origine de
la diphtérieet si, dans ce dernier village, nous n’avons pu metlre
en évidence qu'un seul fait de contagion, par contre, I'épidémie
du Vaudoué apparait dés ses sources lointaines, et les divers
modes de transport des germes, parmi les habitants, ont été
simples & suivre et & démontrer. Du reste, 'épidémie a é1é gran-
dement facilitée par la température, saison froide, le lieu, vallée
humide, favorable aux brouillards, I'espace, groupement resserré
des habitations, encombhrement scolaire.

Si maintenant nous abordons I'étude thérapeutique, on est
frappé, tout d'abord, de la variété du traitement mis en ceuvre.
Cela tient a l'ineertitude oti nous élions de I'efficacité des agents
médicamenteux, Dans le cours de décembre parait le travail de
MM. Roux et Yersin ¢t de lours découvertes nait une méthode.
1l découle de cette nouvelle et féconde conception de la diphtérie,
unc direction moins aveugle du traitement, dout I'nclivité et la
séeurité sera désormais I'objet des éludes du praticien, Il ressort,
en effet, avec netleté et eerlitude de ce travail que méditera
toul médecin soucieux de son art -+ 1° Que In diphtérie est due
i un mierobe spécifique, le bacille de Klebs, el que, seul, il est
I'agent pathogine de Ja maladie ; 2° que le bacille de la diph-
téric ne pullule pas dans les organes des personnes alleintes de
cette maladie, qu'on ne le trouve que dans les fausses mem-
branes ; 3° qu'il élabore un poison irés actif qui, de li, se ré-
pand dans tout 'organisme, poison dont la virulence est en rai-
son directe du nombre des bacilles et de la durée de leurs eolo-
nies.,

Cette certitude de la spécificité bacillaire de la diphtérie a, dit
le docteur Jules Simon (1), « une importance aussi grande dans
l'étude de la diphtérie que celle de la découverte du bacille de
Koch dans la fuberculose. »

Elle est méme, & notre avis, plus grande, car elle apporte

(1) Jules Bimon, De la d'iphtfriﬂﬂluﬂe:lm médical, 20 janvier 1889).
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avec elle, au point de vue du traitement, une facilité gu'atiend
toujours la phlisie bacillaire du poumon.

Nous inspirant de ces nouvelles connaissances, nous avons
cherché & détroire sur place, par les moyens qui nous parais-
suient les plus appropriés; ce qui est véritablement la cause de
la maladie, la plaque diphtéritique,

Au début, nous avens employé les hn.dlgr:unnage! au jus de
citron et I'acide lactique pur y adjoignant, dans la premiére
observation, les fumigations de goudron et térébenthine, suivant
le procédé de Delthil (1), Notons, tout de suile, que nous avons
abandonné définilivement ces fumigations, qui nous papraissent
avoir pea d'avantages,

Depuis des années nous employons le jus de cilron, qui est un
bon auxiliaire ; il est inolTensif et détache bien les fausses mem-
branee,

Nos Lrois premiers essais avec 'acide lactique sont loin d’étre
encourageants, trois croups, trois décés.

Ce produit, qui donne d'excollents résultats dans 'angine pu-
tacie, détache, disssout bien les fausses membranes, mais pa-
rait en favoriser la reproduction plus rapide. Peat-élre agitil cn
exaltant lo virulence du baeille de Klebs, comme il le fait vis-
i~vis de la bactérie du charbon symptomatique (2). Bien que ce
produit ail donné des sueciés en d'autres maing, nous n'oserions
le conseiller, d'aulant plus que son aclion antiseplique reste &
démeontrer, car, 8'il donne des succes dans la diarrhée verte des
nourrizsgons, il donne des résultats bien différents ailleurs.

Nous avons employé, observations VII, VIII, IX, XI, les badi-
geonnages au lannin et & l'acide salicylique qui nous ont donné
de hons résulials,

Les vaporisalions d'aseptol nous ont éLé fort utiles chez I'en-
fant G..., dont 'indocilité extréme ne permettait pas aux parents
de faire aueun badigeonnage.

Dans les observations VII, X, XI, XII, XIII, on it usage des

(1) Jowrnat de médecine et de chirurgie pratiques, p. 237, 1884,

{2) Nocard et Roux, Sur la récupération ef cmunwn.la.lmn de la vivu-
lence du eharbon s_;mp!amanquc {(dnnales de Ulnstitul Pasteur, p. 257,
1887).
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vaporisations, suivant la premidére méthode de Henou; ces va-
porisations nous ont paru beauconp contribuer i la guérison,

Mais, pour diminuer la durée de la maladie et assurer l¢ suc-
ces, il ne faut pas se borner li, les badigeonnages antiseptiques
ont encore plus- d'importance. Parmi ceux-ci, nons avens em-
ployé ceux au tannin et & I'acide salicylique qui nous ont rendu,
le dernier surtout, debons services ; néanmoins, nous avons fini
par les abandonner pour ceux & l'aseptol, qui nous semblent
beaucoup plus efficaces.

Parmi les médicaments internes, citons pour mémoirve les
granules de sulfure de calcium qui, avee les découveries mo-
dernes, n'ont plus de raison d’8tre preserits, ainsi, de méme,
le benzoate de soude,

Nous nous sommes par contre loujours bien trouvés de la
polion au perchlorure de fer, dont I'action tonique est des plus
nettes, Nous avons choisi comme exeipient I'ean chloroformde,
qui couvre en partie le got désagréable du perchlorure, et qui
aurait I'avantage d'étre un puissant antiseptique, si 'on s'en
rapporte aux recherches de Salkowski (1).

Nous basant sur I'étude de ces observalions qui, il est vreai;
e sont point encore en nombre sulfisant pour établir ln corti-
lude, mais prenant appui sur les découvertes de Roux et Yersing
il nous semble quion peut tenter d'indiquer un traitement theé-
rapeutique et prophylactique rationnel de la diphtérie.

Puisqu’il est maintennnt démontré que la fansse membrane
st l'essence indme de la maladie, il fuut lenlever, la détruirve et
Pempécher de se reproduire. Le premier moyen & employer, le
plus divect, le plus siir, est le badigeonnage antiseplique, On en-
live done mécaniquement la fausse membrane, et Papplication
Lopique a pour but de détraire les bacilles spécifiques qui rami-
neraient le danger si on laisse leur colonie se reformer:

Des divers moyens que nous avons essayés, 'aseplol est le Lo~
piqie gui Hous parait le mieux approprié & cet usage. Ce sont
les succks et aussi les inconvénients de I'acide phénique qui ont
déterminé ee choix,

(1) Swr les propridtis antiseptiques de Uean chloroformée (Bulletin gé-
néral de thérapeutique, 17 liveaison, 15 janvier 1880, p. 35,
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Ce produit (1), obtenu par un mélange de 4100 parties de phé-
nol avec 90 d'acide sulfurique, est beaucoup plus antiseptique
que 'acide phénique, puisque son action microbicide serait ana-
logue & celle du thymol, il n'est point toxique ; il est, quoi qu'on
en ait dit, caustique, mais peu douloureux dans ses applications,
surtout lorsqu'il est dilué au cingquigéme, car il est soluble dans
I'eau, la glycérine et 'alcool.

Avee l'usage de I'aseptol dilué au cinquiéme, et méme par
moitié, dans ln glycérine, les enfants peuvent trés facilement
supporter la répétition des badigeonnages faits toutes les deux
heures, Il n'en est pas de méme si 'on emploie 'acide phé-
nique suivant la méthode de Gaucher (2) ; les malades résistent
contre de nouveaux altouchements et la douleur de la gorge est
gi vive i la suile qu'ils refusent tout aliment,

Cependant, malgré les badigeonnages fréquemment renou-
velés, le bacille n'est pas toujours facile i détruire et i atieindre;
aussi les vaporisations anliseptiques deviennent-elles un pré-
cieux adjuvant. Celles-ci, entrelenant une vapeur constamment
humide, sont agréables pour le malade qui souffre moins de la
sécheresse dela gorge ; elles favorisent le détachement des fausses
membranes ; établissant une atmosphére antiseptique, elles sont
nuisibles aux microbes, elles aident & leur destruction, en em-
pitchent ou en retardent le développement. Aprés la trachéotomie,
elles conlinuent leur action antiseptique dans les voies respira-
toires placées au-dessous de la canule et, par la vapeur humide,
elles rendent les services que l'on cherche & obtenir avee la cra-
vate de mousseline imbibée d'eau tidde,

Enfin, pour augmenter encore 'action des badigeonnages et
des vaporisations, il sera fort prudent de prescrireles gargarismes
avec de l'eau chloroformée aseptolisée, ou mieux, on fera, de pré-
férence, des irrigations dans la gorge avec le méme liquide anti-
septique (3).

Badigeonnages, vaporisations et irrigations antiseptiques

(1) Nouveans Reméddes, n® 3, 1887. — Dujardin-Beaumetz, Dictionnaire
de thérapentique, in addenda, art. AsepToL.

12} Dujardin-Beaumelz, dnnuaire de thérapeuligue, 1888, p. 14.

(3) Voir pour le mode d’exéeution : Traité pratique d'antisepsie de Le
Gendre, t. I, p. 236, et Annuaire de thérapentique, 1888, p. 69,
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constituent le traement local. On eherche par ce procéds &
détruire la cause du mal, les bacilles; mais, d'une part, il
faut songer & éliminer le poison mortel qu'ils fabriquent, poison
qui est dans le sang, dans toute 'économie, el, d’autre part, il
faul le neutraliser dans la mesure du possible.

Deux voies d'émonctoires seules nous sont permises, la voie
intestinale et la voie rénale; quant & I'élimination par les
glandes sudoripares et par les glandes salivaires, il n'y a pas &
s'en préoccuper, les sudorifiques fatigueraient le malade, et les
sialagogues peuvent &tre négligés & cause de leur pen d'impor-
tanece,

Quels purgalifs et quels diuréliques choisir? Rappelons-nous
d'abord que le poison de la diphtérie est un irritant du tube
digestif et du filtre rénal ; témoin les diarrhées et I'albuminurie
qui, dans la dernjére affection surtout, ne sont point rares.
Parmi les purgatifs, les dialytiques pris & faible dose sont les
seuls qui remplissent I'indication thérapeutique. De ce nombre
sont les purgatifs salins : sulfates, chlorures, phosphates, sul-
fovinate de soude, hydrocarbonate de magnésie; les sels végi-
faux : citrales et tartrates alcalins, Parmi les produits du régne
vigélal, le tamarin, la casse, le sénd, le nerprun, jouissent de
propriéiés dialytiques; el n’oublions point la rhubarbe, qui
ajoute a celles-ci de précieuses qualitis toniques,

Quant aux diurétiques, il faut avoir soin d'éviler ceux qui
auraient une action (rop irritante sur le rein. Aussi doit-on em-
ployer de préférence les diurétiques cardiaques, la digitale, la
spartéine, le strophantius (1), mais il ne faul point négliger le
lait, le vin blanc, le café qui sont en méme temps diurétiques
et analepliques,

Comment neutraliser le poison fabriqué par les hacilles? On
l'ignore jusqu'a maintenant. Il faut done le faire indirectement
en soulenant les forces du malade par une alimentation riche
el tonique.

Nous venons de voir quel doit étre le traitement thérapeutique,
voyons maintenant quels seront les moyens prophylactiques.

(1) Sur le traitement de la diphtérie, Jacobi (Revue mensuelle des ma-
ladies de U'enfance, 1888, p. 89).
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Il faut, dit notre excellent maitre M. le doctenr Ollivier :

« 4* Rendre inoffensif autant que possible le malade lui-
méme et le milieu dans lequel il est soigné;

« 2° Eviter que ses déplacements puissent créer un nouvean
foyer dangereux (1), »

A la premiére indication correspondent les mesures d'isole-
ment et de désinfection.

Le malade sera placé dans une chambre dont il ne sortira
pas. Les autres enfants deveont évacuer la maison, seules les
personnes chargées de donner les soins auront communication
avee le diphtéritique.

Les mesures de désinfection pendant la maladie seront rem-
plies par les vaporisations antiseptiques. On pourra joindre
les gargarismes 4 'ean chloroformée, phéniquée ou aseptolisie,

Les personnes alleintes d'inflammations, méme légéres, de la
gorge ou des voies respiratoires devront, autant qu'il sera com-
patible avec leur devoir, et pour le médecin ce n'est pas facile,
éviler avec soin toul contact divect ou indirect avec les personnes
atteintes.

Voici du reste 4 ce sujet ce qu'en pensent MM. Roux et
Yersin (2) : Toutes les expériences sur les animaux tendent &
prouver que le microbe de la diphtérie ne se développe que sur
une muqueuse déjd malade; ilest probable que, le plus souvent,
il en est ainsi chez 'homme. Aussi voit-on que la diphtérie est
surtout fréquente 4 la suite de la rougeole et de la scarlatine.
On ne doit done jamais négliger 'angine de ces denx maladies ;
il faut pratiquer [réquemment des lavages phéniqués de la bou-
che et du pharynx chez les enfants atteinis de rougeole et (e
scarlatine, puisque l'acide phénique parait étre 'antiseplique
le plus efficace méme dans les eas de diphtérie confirmée. Getle
précaution devrait dtre snivie systématiquement, surlout dans
les hiopitaux d'enfants oit I'on voit si souvent la rougeole et la
scarlatine se compliquer de diphtérie. Les angines les plus sim-
ples chez les enfants exigent les mémes attentions. M. Leafller a

(1) Docteur A. Ollivier, De Iz propagation de I diphidrie & Paris (Re=-
vne mensuelle des maladies de Uenfance, juin 1584, p. 267).
(2) Loc. eil., p, G57.
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observé le bacille de la diphtérie dans la bouche d’un enfant qus
n'avait pas cette maladie. Peut-dtre ce bacille est-il trés répandu.
Peut-dtre est-il I'héte fréquent et inoflfensif de la bouche et du
pharynx, Dépourva de virulence of impuissant devant une mu-
queuse saine, il se développera si la muqueuse g'enflamme ou
se dépouille de son revétement d'épithélinm. Sur ce milien
favorable, il reprendra sa virulence et élaborera son poison quj
va pénétrer I'organisme; lui-méme sera prét pour de nouvelles
contagions. n

CORRESPONDANCE

Sur Ia composition des flenrs de Téve.

A M. Dusaroi-Beavmers, scorétaire de la rédunetion.

J'ai la avec intérét la nole de volre correspondant publiée
dans le numéro du 28 février dernier et relative & 'action diuré-
tique de la fleur de five.

Depuis plusieursanndées déjiles propriélés de celtefleur avaient
élé constatées par un de vos collégues qui m'avait chargé d’en
faire I'analyse.

Dans I'intérdt de vos lecteurs, je crois ntile de vous la commu-
niquer : 1 kilogramme de fleurs de five calcindes en vase clos a
produit 214 grammes de charbon, lequel donne 72 grammes de
cendres.

Composilions des cendres :

Acide carhonique. ... iviviieinesonna. 06192
o P, - PR, S AR R R ML E T T, ]
Acide sulforique .....ooiiiiiaiieas 10656
Agide phosphorique... . ..cooainan . B.8272
Silbees Lo T o S s e gy g
POIRBBE. ..o cnivesnimvinaisbnreisnans TRTEMD
Souda.. ... i e e e | RS ¢ R 0,5400
ChamX........... PR N G 11,0233
Magnésic. ..o ciiecieisainiadassinsens  2,0088
A1) L PR R S £ R 1,112
Oxydodefur.co sinumipnidimiie s aeaa  1,3000
Non dosé et pertes. ....ccovivesines on 1,887

73,0000

Vous remarquerez certainement, comme je I'ai fait moi-méme,
ln quantité considérable de Silice contenue dans celle drogue,
La flear de féve doit-elle 4 celte substance son action diuré-
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tique (en admettant méme que la diurése soit aclivée par I'em-
ploi de la tisane de fleur de feve)? Je l'ignore et c'est 4 la théra-
peutique de décider,
Mais, dans tous les cas, il m’a paru intéressant de signaler
ce fait particulier et d’attiver sur lui votre atlention.
Apriax,

REVUE DE LARYNGOLOGIE ET DE RHINOLOGIE
Par le docteur Joar (do Mont-Dore).

Le spasme glotligne d'origine nasale. — De l'acide lactique dans le trai-
tement des affections nasales. — De la Gévee des foins. — Etude cri-
tique sur le coryza casteux. — De Uhypertrophie diffuse de la muqueuse
laryngée. — De la laryngite lraumatigue.

Le spasme glottigue d'origine nasale, par le docteur Albert
Ruault (Archives de laryngologie, 15 novembre 1888). — Le
spasme gloltique essentiel ou idiopathique de 'adulte est une
affection rare. Le plus souvent les accis dyspnéiques dus & la
contracture des muscles adducteurs des cordes vocales se mon-
trent & la suite de lésions du larynx (eedémes, infiltrations, tu-
meurs, corps élrangers) ou & la suile d'irritations des nerfs
récurrents (adénopathies trachdo-bronchiques, anévrismes).
Les maladies du systéme nerveux central (labes) ou les grandes
névroses (épilepsie, hystérie) complent aussi le spasme glottique
parmi leurs manifestalions symplomatiques, et alors le phéno-
méne peut avoir une origine réflexe qu'il importe de préciser.

C'est Hack qui a le premier soutenu que le spasme glotlique
respiratoire pouvait étre causé par une irvitation de la muguense
nasale ou naso-pharyngienne, puis Heryng, Hoffmann, Predz-
horski ont publi¢ quelques observations &gl'appui de cetle opi-
mion. :

Ruault vientd son tour défendre les mémes idées, en rappor-
tant sepl cas de spasme glottique li¢ & une aflection du nez, dont
cing suivis de guérison par un trailement intra-nasal, Ces fails,
:[ui sont trés concluants, démontrent péremploirement que la

yspnée laryngo-spastique doit prendre rang parmi les différentes
névropathies d'ordre nasal.

L'affection du nez qui donne lieu au spasme de la glotte peut
étre primitive ou secondaire. Le plus souvent il &'agit d'une rhi-
nite hypertrophique, qui parfois est consécutive & des altaques
de coryza aigu ou se montre chronique d'emblée, mais qui, dans
la majorité Ees cas, se manifeste d’une fagon secondaire. La rhi-
nite peat, en effet, étre secondaire & des lésions intra-nasales,
telles que les polypes muqueux, les dévialions et les éperons de
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la cloison, & des affections de voisinage comme le calarrhe naso-
pharyngien, enfin elle est souvent Je résultat de poussées con-
glenlwua réflexes, dont le point de départ est situé dans des organes

oignés. Dans bien des cas, ce point de départ sikdge soit dans
le tube digestif, soit dans les organes génilaux.

Ruault a nolé des troubles gastriques chez plusieurs de ses
malades, L'alcoolisme qui, soit par lui-méme, soit & cause des
troubles digestifs qu'il détermine, est aussi une cause tris fré-
Euenle de rhinite hypertrophique, a élé constalé dans un cas,

ed irritations génitales sont signalées chez plusienrs sujels : la
malade de Prerﬁahorski venait d"étre violée quand son affection a
débuté; deux clientes de Ruault venaient de se marier ; une ma-
lade de Heryng se livrait & l'onanisme et avait de la métrite,
Aussi on ne saurait trop répéter que ces cas on l'affection nasale
est elle-méme la conséquence de troubles morbides préexistants,
sont au moins aussi fréquents que coux oil elle est primitive.

L'auteor recherche ensuite quelles sont les personnes prédis-
posées & I'affection dont il s'occupe, et I'examen des observa-
tions rapporiées fait voir que I'hystérie offre un terrain favo-
rable au développement du spasme glotlique de provenance
nasale. Non seulement les hystériques paraissent dtre plus frd-
quemment atteints que les autres individus de dyspnée laryngo-
spastique prenant son origine dans les affections du nez, mais
la maladie parait étre glus grave chez eux. En effet, trois des
sujets ohservis qui ont dii subir la trachéolomie étaient des hys-
tériques, Ce fait est & noter, caril est justement en conlradiction
avec ce qu'on sait de Ja bénignité ordinaire des aceidents de
I'hystérie.

(Eiua.nt aux causes déterminantes des accés spasmodiques, elles
sont trés variables non seulement chez les différentes personnes,
mais anssi chez le méme individu. On peut quelquefois inevi-
miner cerfaines odeurs ou les agitalions atmosphériques, d'au-
tres fois on peut retrouver les condilions amenant d'ordinairve
une nmgfréraliun de la réplétion du tissu érectilz intra-nasal :
sommeil, rapports sexuels, congestion eéphalique plus marquée
& la fin du repas ; mais bien souvent I'accis parait éelater sans
cause appréciable. Chez certains malades, la erise se produit plo-
tot dans la soirée on dans la nuit; chez d'aulres, elle survient
fréquernment dans la journde ; enfin, d’autres sujets l'ont indis-
linctement pendant la veille ou le sommeil, L'intervalle qui sé-
pare les acces est généralement de courte durée ; les malades de
Ruault passaient rarement plus de dix & douze jours sans aveir
de crises ; cerlains individus avaient des accés plusieurs fois par
semaine, et quelques-uns méme en avaient parfois plusieurs
dans la méme journée.

Dans certains cas, le spasme de la glotte se complique d'un
spasme hronchique, et alors 'auscultation révile une grande
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laiblesse du murmure vasculaire, surtout au sommet droif, Ces
sympldmes sléthoscopiques sont susceptibles de disparaitre sous
I'influence d’un badigeonnage de la muqueuse nasale avee une
solution torte de chlorhydrate de cocaine.

Enfin Ruault termine son excellent travail par des considé-
vations Lris pratiques sur le diagnostic des névropathies nasales
réflexes, et sur les méthodes rhino-chirurgicales auxquelles il
laut Irar.'.uurir comme traitement du spasme gloltique d'origine
nasale.

De 'acide lactigue dans le traitement des affections na-
sales, par le docleur Astier (Revue générale elinique et théra-
peittigue, T février 1889). — Aslier commence par reconnaitre
qu'il n’a pas eu i se louer de 'emploi de 1'acide lactique dans le
traitement de la phtisie laryngée, Les essais ne furent pas long-
temps continués, car les malades se soumetlaient tris difficile-
ment & ce traitement fort doaloureux ; et ils étaient pris d’acei-
dents séricux, tels qu'aceés de sulfocation parfois tris inquiétants,
production d'edéme prononcé des mplis aryléno-épi ?oltiques;
aussi 'nuleur dut-il vile renoncer 4 l'usage de l'acide laclique
dans la tuberculose laryngée,

Par contre, cel agent lui a donné d’excellents résullats dansla
thérapeutique des affections nasales, il l'emploie d'une fagon
journaliére dans le traitement de I'hypertrophie de la muqueuse.
A l'extrémité d'une tige terminée en pas de vis, on enroule un
tampon serré de onate hydrophile; ce tampon doil élre assez
lort, assez gros pour n'entrer dans la fosse nasale qu'avec une
certaine résistance. Apris avoir bien imbibé de la solulion, on
le porte danos la cavité nasale d’avant en arriére, en exercant un
mouvement de va-el-vient de facon i exécuter des frictions vi-
gourcuses sur toute la longueur du cornet, La suseeplibilité des
malades est variable. Astier emploie ordinaivement une solulion
de 10 grammeés d'acide lactique pour 15 grammes d'eau, aug-
mentant ou diminuant dans de légéres proportions la force de
cette solution, selon la réaclion qu'elle produit. 8i celle réac-
tion est vive, si les frictions déterminent un certain degré d'in-
{lammalion, ce qui n'est pas rare, le malade ne doit la répéter
que tous les trois jours, si l'inflammation produite est insigni-
fiante, il les répile tous les jours. Dans I'hypertrophie molle,
l'acide lactique agit d’une fagon complite dans les cing sixiémes
des cas, mais avec une rapidité variable. Le trailement peut
durer de deux 4 six semaines ; chez qualre jeunes gens seule-
ment, denx semaines de cantérisations faites tous les deux jours
onl sufli pour ramener les corpels & leur étal normal. Dans la
plupart des cas, les malades doivent &tre {raités pendant trois &
cing semaines. Passé le délai de six semaines, on n'est plus en
droit de compter sur I'action de I'acide laclique, et il faut alors
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recourir au galvano-cautére, mais ces insuceés ne se produisent
ue dans un sixieme des cas. Celle méthode doit étre préfirée A

l'usage du ﬁ&lva.nu-cautélfa, parce qu'elle est moins douloureuse,

parce qu'elle est plus facilement acceptée par les malades, parce

ﬂu‘elle ne donne pas liea aux hémorragies assez violentes pro-
uites parfois par I'anse galvanique.

L'acide lactique peut &lre également utilisé comme modifi-
cateur des surtaces, lorsqu'il y a suppuration el formation de
crofifes dans les fosses nasales. Chez sept personnes atteintes
d'ozine vrai, c'est-a-dire d'ogéne par alrophie, Astier a constaté
une amélioration notable sous l'influence de badigeonnages avec
une solution an sixiéme ; les crodtes se forment moins wite et en
moins grande quantité, la mauvaise odenr diminue sensiblement.

Dans les rhinites chroniques avee produetion de muce-pus,
dans celles qui persistent parfois si longtemps aprés l'extirpation
des polypes, 'auleur recommande aussi I'acide laclique en appli-
cations locales sur les parties qui suppurent.

Mais, en somme, c'est dans1e traitement de la rhinile hyper-
trophique que la méthode est précieuse, ef, en un an, Astier a
Euéri complitement plus de quatre-vingts malades sans se servir

u galvano-cautére,

De la figvre des foins, par le docteur Natier (Thése de Paris,
1889). — Dans cetle intéressante élude, 'auteur se montre par-
tisan résolu de l'origine nasale de I'hay-fever, et combat énergi-
quement les idées soulenues récemment par Lellaive dans son
travail inaugural sur la rhino-bronchile annuelle.

Natier commence par nous dire que I'allection a été étudiée par
de nombreux savants, qui pour la plupart lui ont donné un nom
différent, en rapport avec lenr maniére d'envisager la maladie,
aussi compte-t-on plus de cinguante dénominalions. Nalier con-
serve l'expression fitvre des foins, par suite de 'embarras réel

w'il éprouverail & trouver un terme qui plt meltre toutle monde
g‘amord. De plus, celte dénomination implique 'idée d’une
affection périodique, revenant & des époques délermindes, & peu
pris loujours les mémes, et sous I'influence de certaines causes
particuliéres. S'il lui fallait absolument donner une défini-
tion, il dirait que la fiévre des foins est une maladie périodique
due 4 I'action irrilante, sur la magquesse nasale prédisposée, de
l:]erluius agents extérieurs, comme, par exemple, le pollen des

eurs,

Dans son bravail, Pauteur s'occupe surlout de la pathogénic
de l'affection, et il examine successivement les principales théo-
ries émises l]i:cn.u' cxpliquer la nature de I'hay-fever ; elles sont
au nombre de quatre théories : 1° pollinique ; 2° arthritique;
3° microbienne ; 4° nasale ; c'est cette dernidre qu'il faut accepier
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sans rdserves, car clle répond & peu prés & tous les desiderata
qu'on peut formuler.

Dans tous les cas de fidvre des foins, ou & peu prés, un exa-
men sérieux doit révéler du cété du nez 'existence de désordres
ﬂlus ou moins prononcés, Tantdt on n'a constalé qu'une simple

yperesthésie de la muquense avec ou sans catarrhe; tanté t, a-
contraire, avee catarrhe aign ou chronique, il y avait une hyper
trophie de la muqueuse uni ou bilatérale pouvant n'intéresser
qu'un seul cornet, et le plus fréquemment dans ce cas, le cornet
inférieur. Il faut aussi songer aux déviations de la cloison qui
peuvent devenir le point de départ de phénoménes réflexes. 8l
est parfois arrivé qu’on n'aik trouvé aucune lésion nasale, ce
n'était la qu'une simple exception confirmant la régle,

Comment expliquer la régularité avec laquelle I'hay-fever
apparait chaque année? Au moment de la floraison, veltigent
dans l'air une infinité de grains de pollen, qui, par Vintermé-
diaire de I'air inspiré, viennent se mettre au contact de la mu-
ﬂueusc nasale, pour y déterminer une action irritante capable

‘engendrer des réflexes; Paction du pollen est encore favorisée

r 'intervention d’autres causes concomilanles @ lemps sec,

umidrevive, grandes chaleurs, poussiéres de I'atmosphére, toutes
conditions qui mettent la pituitaire en état de réce&:lmté.

Les personnes les plus prédisposées & la figvre des foins sont
les arthritiques néyropathes. On sait, en effet, que les individus
soumis & l'arthritisme sont plus exposés que les autres aux
fluxions nasales, & la rhinite hypertrophique, et par suite aux
phénomeénes réflexes rzui peavent en provenir.

Le traitement de l'affection a varié aux dilférentes époques,
suivant I'idée quon se faisait de la maladie. Avant e i2're joucr
au nez un ritle pri’:pundéran[, on = boriait Himplmnenl a des
mesures llfgiémqucs ek i un traitement purement médical. Les
deux proecédés élaient malheurensement insuffisants, et aussi
I'affection élait-elle considérée comme incurable. Depuis que les
désordres dyspnéiques de I'hay-fever ont été rattachds ﬁ,?les lé=
sions nasales, la thérapeutique est entrée dans une voie pratique
et efficace, puisque cerlains auleurs ne craignent pas de pro-
mettre quatre-vingt-dix guérisons sur cent cas, Cetle Lhéra-
peatique nouvelle consiste & employer, au début, des moyens
médicaux, en téte desquels doit &tre rangée la cocaine. Si ces
moyens échouent, on devra alors recourir au traitement chi-
rurgical, el employer le galvano-cautére.

Etude eritique sur le eoryza easéenx, par le doctenr Poli-
quet (Gazetie des hdpitaus, 2 février 1859}. — Le coryza ca-
séeux a élé décrit pour la premiére fois par le professeur Duplay
dans son Traitd de pathologie externe, 1874, Il le définit ainsi :
« C'est une maladie caractérisée par I'accumulation, dans l'inté-
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ricur des cavilés nasales, d'une matitre caséeuse analopue au
contenn de cerlains kystes sébacés, et qui peut former des dé-
piils assez considérables pour déformer le visage et amener la
perte de 'odorat. » :

Duplay ajoute que celle affection semble trés rare et a presque
toujours éé méconnue; il Ja rapproche du coryza chronique et
de 'ozéne, Comme étiologie, il note I'existence assez fréquente
d'un érysipéle an début de la maladie ou la présence dans les
fosses nasales d'un corps étranger.

Potiquet soulient que le coryza caséenx, lel que le comprend
Duplay, est une conceplion tout artificielle reposant sur des
erreurs de diagnostic ou sur une interprétation inexacte des faits,
ct qu'il doit &tre rayé de la nosographie des fosses nasales. Bt
passant & I'examen erilique des ohservations sur lesquelles s'ap-
puie Duplay pour faire sa description, il dit que dans le cas de
Reverdin, il s'.nfgit d'une suppuralion chronique du sinus maxil-
laire. Dans les faits de Verneuil et de Guyon, la matiére caséeuse
éait due & P'amoncellement de cellules épithéliales desquamées
et de globules de pus autour de eorps élrangers. Les deux obser-
vations de Maisonneuve sont relatives 4 des kysles bulyreux des
michoires,

Les cas de coryza caséeux, publiés depuis la description de
Duplay, lui prétent-ils quelque appui, ou doivent-ils dlre in-
terprélés aulrement que ne le font leurs auteurs? Telle est
la queslion que se pose ensuile Poliquet, et en ce qui concerne
le fail de Périer, il pense qu'on a en affaire & un kyste follicu-
laire de la michoire supérieure droile, ayant peul-dlre, apris
avoir envahi le sinus maxillaire, déversé son contenu dans la
fosse nasale droite, Le malade de Bournonville était vraisembla-
blement alteint d'une suppuration chronique du sinus maxil-
laire, consécutive sans doute & quelque kyste périostique, Le
sujet de d'Azambuja était affecté simplement d'une gomme des
fosses nasales; enfin, dans un cas de Cozzolino, il est naturel de
penser encore i un kyste butyreux de la face. ;

Le coryza caséeux n'est donc pas une enlité pathologique
ayant son étiologie, sa symplomatologic propre; il n'est pas une
espice morbide définie. L’examen microscopique montre, du
reste, que le contenu de ces masses n'est pas loujours le méme,
qu'il consiste li surtoul en cellules épitheliales, ailleurs surtout
en maliére grasse. Tantdt le lieu on elles se produisent est la
fosse nasale méme, tant6t elles ne font que s'y déverser, primi-
tivement logées dans des eavilés voisines, )

D'aprés Ia discussion des faits cités par les auteurs, on voil
que la dénomination de masses casdeuses a été appliquée & des
produits bien divers, & des amas de cellules épitheliales accom-
pagnant des rhinolithes, & des accumulations de matliére grasse
contenues primitivement dans des kystes, aux produils de désa-

page 333 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=333

@BITH

— 430 —

crigation de gommes syphililiques, 4 des amas de globules de
pus provenant de cavilés voisines des fosses masales, Elles ne
constituent donc pas une affection déterminge. Mais malgré la
variabilité de leur siége primitif, la diversité des causes qui leur
dlonnent naissance, malgré les différences gue I'examen micro-
scopique révéle dans leur composition, elles n'en sont pas moins
un signe qui devra étre étudié au chapitre Etiologic,

De I'hypertrophie dilfuse de In muguense laryngée, par le
docteur Luc (Archives de laryngologie, février 1889). — Il est
une région limilée de la muqueuse laryngée, caractérisée anato-
miquement par un épithélium pavimenteox stralifié, et corres-
pondant aux cordes voeales et & la parei aryléneidienne, qui
jreuit, sous 'inflluence d'irritations fonctionnelles prolongées, de-
venir le sibge d’hypertrophies fibreuses diffuses simulant des
infiltrats tuberculeux, Ces hypertrophies se monlrent assez sou-
venl limilées a la mugqueuse arylénoidienne, ol elles affectent
I'aspect de saillies végétantes fréquemment recouvertes de mu-
cosilés épaisses on de muco-pus. On les observe soit dans le
cours delaryngites rebelles lides 4 des catarrhes naso-pharyngiens
invéléres, soit chez des phtisiques, et lenr présence clez ces der-
niers malades n'est pas suffisacte pour admeltre la présence de
tubercules dans le laryns,

A l'appui de ces conclusions, le docteur Luc rapporte 'inté-
ressanle observalion d'un homme de quarante-huit ans qui avait
des cordes vocales fortement épaissies, d'un rouge pile, el pre-
sentant sur toule leur longueur des saillies verruqueuses irrégu-
licres qui se montraient anssi au niveau de la mugueuse pré et
intevarylénoidienne. Les autres régions du larynx étaient in-
tactes. Pas de syphilis; aucan signe appréciable a Mauscultation
de la poitrine. Néanmoins I'aspect des cordes vocales ressemblait
tellement & une infiltration tuberculeuse initiale que Luc insti-
tua le traitement a I'acide lactique, ayant fait préalablement le
mclaﬁc des parties hypertrophiées. Au hout de six semaines, le
malade était presque guéri, aussi Pauleur pense aveir eu alfaire
@ une hypertrophie fibreuse irritative de la muquense des cordes
et de la région aryténoidienne, d'autant plus que I'examen mi-
croscopique des parlies extraites du larynx ne permet de con-
stater la présence de bacilles dans aucun fragment. Ce cas se
rapproche done de I'affection que Virchow vient de décrire sous
le nom de pachydermie laryngée.

G'est le scul fait de celle nature qu'ait observé Luc; en re-
vanche, il a souvent renconlré ces hypertrophies fibreuses au-
devant de U'espace inlerarylénoidien, chez les individus atteints
de laryngite chronique consécutive & un catarrhe naso-pha-
ryngien. Ces mémes végélations se présentent aussi chez les
phusiques, et on les considére parfois 4 torl comme des foyers
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tuberculeux ; certaines prétendues guérisons de tuberculose la-
ryngée se rattachent 4 des cas de ce genre.

De la laryngite traumatique, par le docleur Lacoarret
(Annales de ln Policlinique de Bordeaur, janvier 1889), —
L'auteur commence par rapporter une observalion recueillie &
la elinique du docteur Moure. Il s'agit d'un saltimbanque qui se
livrait & une série de conlorsions, et poussait des cris inarticulés,
et qui ressentit subitement au niveau du cou une vive douleur,
Sa voix se cassa immédiatement ; il ne put continuer a parler.
A I'examen laryngoscopique fait quelques jours aprés, on con-
state que la corde vocale gauche est légérement grisatre ; la
droite, au contraire, est rouge, dépolie, et tuméfide & premibre
vue. Pendant la phonation surlout, on remarque & la partie
moyenne et sur jgon bord libre, une petite dépression détermi-
nant ainsi une ouverture glottique. Lu docteur Moure porte le
diaﬁnostic de laryngite traumalique due & la rupture probable de
quelques fibres musculaires du thyrée-arylénoidien mterne.

A propos de ee fait, Lacoarret dit qu'a la suite de grands ef-
forts voeaux, on peut observer senlement un épanchement san-
guin soit diffus, soil circonscrit. Dans le premier cas, on aper-
oit au-dessous de la muqueuse une ecchymose plus ou moins
ginéralisée ; dans le second cas, I'épanchement sanguin hridé,
war le tissu cellulaive sous-muquews, se collecle sous forme de
tyste sanguin et détermine, dans le point of il s’est produit,une
tumeur non pédiculisée et dont les limiles sont plus ou moeins
marquées, Eﬁu peul méme élre animée de hallements el pré-
senter I'aspect du nevus. La pression du liquide sanguin épan-

“¢hé peut dtre parfois assez grande pour délerminer la rupture

de la poche et donner lieu & une laryngorragic.

Dans quelques circonstances assez rares, analogues a celle de
I'observation rappelée, 1l y a rupture de quelques fibres muscu-
laires du thyréo-aryténoidien ; ct alors aularyngoscope, on veit
une légére encoche, accompagnée d'une suffusion sanguine par-
fois trés abondante, qui disparait méme quelques jours aprés
I"accident. Les crina—nryLénoEcFien laléraux peuvent aussi s¢ rom-
pre, et alors les sympldmes ne différent pas de ceux qu'on ren-
contre dans la paralysie de ces muscles,
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docteur L. DENIAU.

Publications angleises el américaines, — Sur un cas d'extirpation de tu=
meur de la moelle suivie de succdés. — Sor un cas d'absence congéni-
tale de I'msophage.

PUBLICATIONS ANGLAISES ET AHﬁnlm!NEE.

Sur un eas d’extirpation de tumenr de la moelle suivie de
suceés (the New-York Medical Jowrnal, jwllel 1888). —
D'une leltre médicale insérée dans la Correspondance du New
Yorl: Medical Journal, nous croyons devoir exiraire ce qui
suit, en raison de I'intérdt qui s’attache & un sujet si important :

u Les docleurs Gowers et M. Victor Horsley (I'babile chirurgien
des centres nerveux) ont tenu la promesse qu'ils avaient, il y a
quelques mois, faile au public médical, et viennent de publier
I'observation détaillée d'un cas heureux d'extirpation de tumeur
médullaire,

« Le malade élait un homme de quarante-deux ans, qui depuis
trois longues années se plaignait d’une douleur localisée 4 la ré-
gion rachidienne, un pen au-dessousde I"angle infiricur de 'omo-
plate gavehe, Ces douleurs acquéraient quelquefois une intensité
telle que les Flninlus et les allures du patient étaient c[:umpres Y
suggérer & plusicurs médecins qui le conseillérent, l'idée que le
malade était atteint d’aliénation mentale.

« Qualre mois avant]'opération, les membres inféricurs farent
atteints de parésie, le membre gauche dabord, puis le membre
droit, la faiblesse finit par aboulir & une paraplégie complate.

Quand le docleur Gowers vit le malade pour la premiére fois,
il existail une paralysie compléte do mouvement et de la sensi-
bilité qui remontait jusqu’au niveau de la sixiéme vertébre dor-
sale, paralysie accompagnée de spasmes intenses des membres
inférieurs, d'épilepsie spinale ou phénomine du pied et d'exagé-
tion du signe de Wesphal.

v Bn méme temps existait une rétention d'urine avec cyslite.

« Au niveau de la sixitme vertébre dorsale, ou plus exactement
du sixiéme nerf intercostal, il y avait une douleur intense enser-
rant le tronc comme une centure; douleur plus vive du cdté
gauche el acerve par les mouvements.

« Le diagnostic fut tumeur veriébrale on tumeur des méninges
comprimant la moelle;

L'opération ayant été décidée, comme le seul moyen de sou-
lager le malade, M. Victor Horsley, si justement réputé pour ses
opéralions sur les eentres nerveux, fut désigné comme chi-
rurgien, .
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o Onreconnut qu'il s’agissait d’un myxome, dont l'ablation fut
faite avec les précantions nulisegtiqueﬁt&s plus rigoureuses,

« La plaie se réunit par premiére intention, Les douleurs dis-
parurent progressivement, tandis 1ue les membres inférieurs
paralysés recouvraient l'inlégrité de leurs fonctions, mouvement
et sensibililé.

« La guérison fut compléte, & ce point qu’au moment de la
publication de Pobservation, le malade pouvait faire une lieue &
pied sans fatigue.

« Souhailons que ces cas se mulliplient, car ils sont moins
rares qu'ignorés, et la chirurgie aura fait une des conquites les
plus précieuses, parmi celles dont elle se puisse vanter, en gué-
rissant rapidement des malades auxquels l'art n'était naguére
d'aucun secours,

Sur un cas d'absence congémitale de l'wsophage, par
Gharles Steel {the Lancet, 20 octobre 1888), membre du Collége
royal des chirurgiens. — Le cas suivant de malformalion congé-
nitale de I'esophage mérile d'attirer 'allention de nos lecteurs,

ar celle considération qu'il peut &lre regardé comme le seul
ait publié jusqu'ici.

« Je fus dernitrement appeléd & voir en consultalion, dit
M. Steel, un enfant nouveau-né, igé de vingt-quatre heures qui,
me dit-on, aprés aveir recu un peu de lait et avoir déglutté
avec facilité était tout & coup devenu livide et avail été pris
d’une sulfocalion intense, état qui avait cessé rapidement lors-
qu'un vomissement avait débarrassé le petit sujel de cette pre-
miere alimentation,

Le médecin présent avait sagement introduit une sonde wso-
phagienne et constaté que celle-ci, aprés avoir pénétré facilement
d'environ 12,5 élait alors arrdtée par un rétrécissement infran-
chissable,

Mandé de suile, je répétai le sondage avec les mémes résul-
tals négalils que mou confrére. Je diagnostiquai soit la présence
dune membrane diaphragmatique jetée en travers de |'mso-
phage, soit 'imperforation de ce conduit terminé alors par un
cul-de-sac au miveau du point ol s'arrétait la sonde. Je con-
seillai I'administration rectale de petits lavements nutritifs avee
quelques cuillerées & café de lail peptonisé et arrélai de prati-
quer l'opération de la gastrostomie et l’gxp!nrq.tmll @sopha-

ienne dés que le jour serait venu, J'avais l'intention de perforer
Fa membrane diaphragmatique en rétablissant la continuilé de
I'msophage s'il était possible et de laisser ainsi une chance de
vivree au nouveau-né. Tout au moins, si malheurcusement il
n'exislait pas de bout périphérique, I'opération aurait pour ré-
sultat de prouver aus parents que lout avait été tenté pour san-
ver leur enfant. L'optration ful acceplée ct pratiquée comme il
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-avait ¢été convenu. La chloroformisation ful bieo supporlée, I'ab-

domen ouvert au-dessus de 'ombilic, dans la ligne médiane,
I'estomac mis 4 découvert, saisi el suluré aux parois abdomi-
nales par le point de suture. lei nous rencontrdmes des diffi-
cultés du fait de la tendanee & la hernic du foie. Le ventricule
de I'estomac fut ouvert, sa cavilé étail nalurellement vide et ses
parois parfailement normales.

Nous passimes une bougie par le bout supéricor de I'eso-
phage comme auparavant, et une anlre & sa rencontre par 1'es-
tomac et le cardia, Les deux boogies ne se rencontraient pas,
I'inférieure ne s'engageait que dans une tris petite élendue et les
deux cathélers se trouvaient séparés par une distance que nous
jugedmes d'environ 3 centimétres et demi.

Je coupai alors une sonde en gomme par la moitié el la
passai par le cardia, munie d’'un mandrin d'acier long et fin,
avec V'espoir que le bout eardiaque de I'esophage était peul-étre
rétréci, et que ce rétrécissement, arvétant f& calbiéter, pourrait
dtre dilaté et franchi.

Tout ful inutile, 'eesophage élait imperforé dans sa moitié
inférieure. Vingt-quatre heures aprés l'opération, 'enfant mou-
vut el l'aulopsie permit de conslaler que le conduit de I'eso-
phage consistait en deux cols-de-sac, l'un infévieur, l'avtre
supérieur, tous deunx parfaitement séparés, ne communiquant
par avcun funicule intermédiaire.

Comme la plaic et tous les aulres organes étaient parfaitement
saing, il est permis de présumer que, si la solution de continuité
de I';esophage n'avait consisté qu'en un diaphragme facilement
perforable, lopération et pu réussir & sauver I'enfant.

e it

BIBLIODGRAPHIE

Traité élémentaire de pathologie générale comprenani la pathogénie et
la physiologie pathologique, par I, HavLopeav, professenr agrigé i la
Facullé de Parls, médecin de I'hipital Saint-Louvis. Deuzidme &dition
ravoa el augmentée. A Paris, ches J.-B. Bailligre.

Malgrd le temps assez eourt qui #'Clait Coould depuls la premibre édi=

tion de ce livee, la seience de ln pathologie générale avait fail d'assez

rapides progrés pour nécessiter de nombreuses éditions. En effel, dans la
scconde édition de son livee, M. Hollopeau, sans toucher aux parties qui
g'occupent des doctrines midicales dang le sens le plus général, a remanié
complétement les chapitres concernant U'expost des faits. Ce sont, bien
entendu, des chapilres relalifs & I'ttiologie des maladies infecticuses et &
12 bactériologie qui ont &été surtout 'objet de l'exlension que nous signa-
lons; en effet, le mouvement qui entraine la science médicale vers les
études microbiologiques s'est accenlué de plus en plus; la eréalion de
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I"enseignement baslériologigue oficiel, le perfectionnement des méthodos
applicables & ces recherches spiécinles, erfont & cetle é&tude une place
fiéeessaire dans tout truité de pathologie générale un peu somplet.

MNous aarions désiré seulement que 'autenr mit moins de rélicences &
accepter les explications pathogéniques fournies par les nouvelles doe-
trines microbiennes ; sans doule, cetle théorie du parasitisme par les mi-
ero-organismes, canse des maladies infectieuses, n'est pas le dernier mot
de I'éliologie ; mais les progrds qu'elle a réalisés dans Vexplication patho-
génique doivent rendre les resirictions de plus en plos effacées. Malgré
ces légires oriligues, celle partie dulivre est bien au courant de la science,
elle est complitée par un appendice placé & la fin de l'ouvrage consacrd
aux recherches de M. Chantemesse sur les microbes de ln pneomonie, de
I fidvre Lyphoide et de la toberculose zoogléique.

A cOlé de I'exposilion des théories microbiennes, signalons surlout les
chapitres qui ont & refondus: ce sonk ceux qui trailent de Vinflammation,
de la karyokindse, les tumeurs, la dilatation de I'estomae, T'albuminaric,

Nous ne pouvons que fEliviter 'anlenr d'avolr donné & la thérapeufique
une extension gqo'on regrettait dé ne pas troover dans la premidre édition ;
nulle part ce chapitre ne doit prendre uno imporlance aussi grande que
dons un traité de pathologie générale, puisgue toute élode clinigue ou
seientillque en médecine doit aboutiv & un méme résullat, étudier et con-
nalire la maladie pour guérir on au moing seulager le malade.

Dr 1. Duster.

CONGRES INTERNATIONAL

DE THEAAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE

Nous appelons I'attention de nos lecteurs sur I'important congrits de thé-
rapenligue ot de malitre médicale qui aura liew, cette année, b Paris.
Plus que d'aulres, assurément, les lecleurs du Bulletin de thérapeutique
s'inléresseronl & celle euven scicntifique qui pread une importance con-
sidérable en rajson du grand concours de savanls élrangers que I'Expo-
sition atlirera 3 Paris. Nous pensons done que le plus grand nombre de
nos leclewrs tiendront & honneur de faire acte d'adhésion an congris, lors
méme que leurs occupations les empéchernient de venir i Parls & eelle
Epoqie, car chagqua adbérent recevra le volume qui reproduira les actes
du songrss, et cet ouvrage formern un véritable monument de la théra-
peulique moderne et devra prendre place dans la bibliothique de tous les
médecing ou pharmaciens qui s'intéressent & la thérapeutique.

Le congrés anra lien & Paris, du 1or au & aodt 1889, & hilel des So-
pittés savanies, 28, roe Serpente. Pourront en faire parclie tous les mé-
decins, pharmaciens et vétérinaires qui nuront envoyé lewr adhésion et
payé la colisalion de 10 francs.

Leburean du Comilé d'organisation ezt ainsi composé @ MM, MovTanp-
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Martin, président; Dusanois-Bravsmerz, viee-président; Constanlin
Paut, secrélaire général; P.-G. Banper, secrétaire général adjoint;
Lamgg, secrétaire de la section de thérapeulique, et R. Broxper, secri=
taire de la section de malidre médieale.

Le congrés sern divisé en deux seclions : 'one de fhérapenfigue, "autre
de matidre médicale, Chacune des denx seclions pourra délibérer i part
dans des salles séparées, aux séances de la malinée consacrées aux ques-
Lions particulidres laisséos au choix des membres ducongrés ; les séances
du jour seront communee et réservées & la discussion des queslions po-
stes par le Comité d'organisation du congrés.

I'remidre question: Des antithermiques analgésiques: Chimie et
pharmacologie de ces corps, aclion physiologigue et usages thérapeu-
tiques, lois gui peuvent permettre d'établic une relotion eotre la fonetion
ehimique et la fonction physiologique (Rapporteur, M. Dushnom-Beau-
METE.)

Deuxitme question : Des antiseptiques propres 4 chagque espéce de
microbes pathogénes: Valeur proportionnelle des antisepliques, leur
action spéciale, étude de lewr mode d'absoeption el des meillears pro-
cédés d'adminiatration. (Rapporteur, M. Conslantin PAuL.)

‘I'roisiéme question : Des toniques du ceeur : Leur nalure, leurs aclions
spiciales, valeur relative des plantes et de leurs principes actifs, alea-
loides et glucosides. (Rapportear, M. Bucovoy.)

Cualritme question: Des nouvelles drogues d'origine végétale ré-
cemment introduites dans la thérapeutique. (Ropporleur, M. Prax-
CHONR.)

Cinquidme question : Unification des poids et des mesuras employés
dans les formules; de l'utilité d'une pharmacopée internationale.
(Rapporleur, M. Smaen, de Zurleh.) f

Les membres du congrés qui comptent faire une eommunienlion sont
priés d’en annoncer le tilre aw secrélaire du comllé avant le 15 mai pro=
chain.

Les communicentions et discussions seront réunies dans un volame qui
sers imprimé par les soing do eomilé J’organisation et sera adressé b
ehaque adhérent. '

Une exposition de drogues simples se rapportant aux questions posées
par le Comilé aura lieu au siége du congris pendant la durée de la session;
elle sera orgunisée par les soins de MM, Apriay et BLONDEL.

Or est prid d'adresser foufes les adhdsions on communicalions i
docleur Banper, secrélaire général adjoint du comild d'organisation,
119 bis, rue Nolre-Dame-des-Chaomps, & Paris,

L'adminisirafewr-gérant, 0.DOIN.
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE \'; o

D¢ I'ablation din sein;

Par le doctenr TenninLon,
Professeor agrégd, chirorgien de la Salpbiridra.

L'amputation du sein est une opération facile ; en tant qu'in-
tervention chirgrgicale, elle est le plus nt*dma.ll‘&:ﬂﬂnl suivie d'un
résultal heureux. Elle n'est cependant pas & I'abri de comph-
calions quelqueflois graves; dans d'aulres cas, sans qu'aucun
aeeident éclate, la cicatrisation de la plaie qu’a nécessitée I'abla-
tion dela glande est lenle & 8'opérer.

L'observance d'un cerlain nombre ie régles ot I'emploi de
quelques précautions mellent la malade & Pabri de ces dangers
fqui n'appartiennent guére qu'a la chirurgie d'aulrefois,

Quelgues nolions principales peuvent élve énoncées d'une fa~
gon simple et se résumer de la fagon suivante :

Llaisselle de loule malade & qui 'on doit pratiquer "ampu-
tation de la mamelle sera rasée avee soin, méme si 'élat des'
ganglions axillaires ne nécessite pas des explorations st des ma=
nauvies dans le tissu ecllulaire du ereus: de 'aisselle. Toule la
région sera ensuile, el an loin, lavée, savounée, hrossée, dehar-
ragsée du sébum avec I'élher, et une derniére fois antiseplisée
avee de 'alcool ou une solution de sublimé. Toules ces précan-
lions sont nécessnives el ne doivenl jamais éire négligées avant
I'opération.

Celle-ci se décompose en plusieurs temps assez hien ||I|'|I|',:-S. i

Le premier lemps consisle 4 tracer & 'aide d'un bistouri eon-
vexe et bien tranchant, le trait inférieur de lincision qui doit
circonscrire le mal. Il y a I.DIJJQIJI'S avanlage & opérer ainsi ; sl
I'on commengait par le trait supérieur, lo sang s'écoulerait.cn
havant sur le sein, et l'opéraleur éprouverait une grande difii-
culté & terminer; par en bas, la scclion cutande, 1 ;

Une vieille loi de chirurgie veut que toate plaie ait une psu'l.m'.
déclive par laquelle puissent 8’ écouler le sang et la sérositésicrilés
par lessurfaces cruentées, surfout pendant les premiéres heuves.
qui suivent le traumalisme ; celte loi mérile d'étre observée en

TOME cxvi, 8% niv, 2
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ce qui concerne l'ablalion du sein, Aussi la ligne inférieare de
I'incision sera-t-elle tracée trés obliqguement, Régle générale, elle
sera dirigie du sommet du creux de I'aisselle vers I'appendice
xyphoide.

Dés que le coulean entame la peau et le Lssu cellulaire sous-
cutané, plusieurs artérioles donnent un jet de sang que quel-
gques pinces hémostatiques arrétent facilement. Bientot les deux
extrémités de l'incision sont réunics entre elles ; de telle sorle
que le mal soit largement dépassé par ces deux seclions qui li-
mitent le champ opératoire,

Quand on opére sur le sein et qu'il s’agit d'une tumeur ma-
ligne, il ne doit pas étre question d’amputation partielle ou d'am-
pulation telale; ce sont 1 des distinetions inutiles et dangereuses
qu'onaimerailine paslire dans les traités de midecine opératoire.

A cel égard, il 0’y a qu'une riégle : enlever tout le mal, tris
largement, sans s'occuper de la glande qui sera, la plupart du
Llemps, sacrifie lout entiére; cest li, du reste, une bonne con-
dition de succés,

Quand, suivant ces préceples, la masse aura élé circonserile,
la glande et sa tumeur seront séparées des régions profondes aver
le histouri.

Qu'il y ail ou non adhérence au muscle grand pectoral, c'est
toujours une précaution utile que de disséquer 'apondvrose mus-
culaire et de 'enlever avee le sein; 8'il exisle des prolongements
profonds, on ira plus loin encore ; les fibres musculaires seront
attaquées. Quelquefois méme, et c’est 14 une obligation qui s'im-
pose au chirurgien, tout le corps charnu des pecloraux sera sa—
crifié de la superficie vers la profondeur, peut-8tre méme fau-
dra-t-il aller ruginer les cites,

Ces cas sont trés graves; sil'on pouvait prévoir ce qu'ils sont,
il vaudrait mieux ne pas tenter 'opération.

Toute cetle séparation de la glande dégénérée se fait avee o
bistouri convexe qui disséque par a-coups séparés, parallélement
aux fibres du grand pectoral, tandis que la main gauche souléve
geule toute la masse sacrifiée. Du sang s'écoule en certaine
abondance, surtout vers le haut de la plaie; des pinces hémos-
tatiques placées sur les vaisseaux béants arrélent I'hémorragie.

Le chirurgien n’avancera pas davantage dans 'opération avant
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que le crenx de l'aisselle n'ait été exploré avee soin. L'incision
pecloro-mammaire sera prolongée avee le bistonri jusqu’au
sommet du triangle axillaire, i la condition qu'elle n’intéresse
que lapean et lo tissu cellulaive sous-cutané, Avee les doigls ou
la sonde cannelée, il déchivera I'aponévrose minee de l'aisselle, et
profondément, sous le pectoval et sur la paroi interne du creux,
le long du gril costal, sur le grand dentelé ; enfin, on aura soin
de chercher s'il n'existe pas de glanglions lymphatiques malades,

Getle exploration est nécessaire dans tous les cas; Iexpérience
a démontré qu'elles'imposait au chirurgien, méme pour les ma—
lades chez lesquelles 'examen clinique ne démontrait pas I'exis-
tence d'une adénopathie secondaire.

Seuls, les doigls maneuvreront dans cette région dangercuse ;
seuls, quand il y aura quelque ganglion i enlever, ils seront char-
gés de 'énuclier du tissu cellulaire qui U'entoure. La séparation
au moyen des doigts est quelquefois difficile, dans certains cas
impossible. Les brides celluleuses qui sont altenantes an gan-
glion sont alors coupées entre denx ligatures; c'est la le seul
moyen de parer & 'avance au danger qui résullerait de la section
de 'arlére et surtout de la veine axillaive ou de ses branches
que sa situation expose davantage aux blessures.

Pendant que le chirurgien fait cette toilette de I'aisselle, plu-
sieurs éponges asepliques, mainlenues par un aide, protégent la
plaie mammaire ; quand elle est lerminée, un lavage i grande
eau (solution de sublimé) nettoie et débarrasse de leurs caillots
les surfaces cruentées,

1l ne reste plus i faire que I'hémostase. Ge temps est un des plus
importants de 'opération : il est nécessaive, dans la plupart des
cas, de lier beaucoup de vaisseaux, et l'on peat dire que I'on n'en
lie jamais trop. Bien des réunions, par premiére intention, ne
s'opérent pas & cause de I'épanchement sanguin qui distend les
levres de la plaie et quelquefois suppure aprés s'étre infeclé. De
nombreuses pelites artérioles, contractéeszous I'influence del'air,
se relichent ensuite dans le pansement et laissent écouler une
certaine quantilé de sang ; auvssi est-il vrai de dire que l'opé-
ratear n'apporle jamais trop de soin & 'hémostase d'une plaie
d’amputation du sein.

Quand les surfaces cruentées sonl hien siéches, que leur anti-
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sepsie & é1¢ soigneusement faite, il ne reste plus qu'd commencer
la suture,

Cette question, qui a soulevé bien des controverses, est aujour-
d’hui tranchée, Iei, comme ailleurs, la réunion par premiére in-
tention sera tentée chaque fois que la{chose sera possible. Le
drainage profond semble dans ce cas indispensable surtout dans
les ablations trés larges, Ce préceple ne soullre pas d'exception.

Mais il est des cas ol le rapprochement n'est pas possible, au
moing dans loute I'étendue de la plaie. Il faut alors ne réunir
que ln partie qui se préte au rapprochement des bords de la
plaie. Quei que soit le désir du chirurgien d'oblenir une cicalri-
salion rapide, il ne sacrifiera jamais i celle-ci I'extirpation com-
plete du mal. Avant toutes choses, l'opérateur doit enlever
largement, réunir ensnite, sil'on peut ; telle est, en principe, la
marche i suivee ; dans la plupart des eas, elle pourra 'étre, grice
i la mobilité et & 'extensibilité des lissus de cette région.

La suture profonde, avec le crin de Florence, conslilue le
plus simple et le plus commode ; l'aiguille de Reverdin la rend
facile a faire. Par-dessus celte suture profonde, des sutures su-
perficielles seront placées en aussi grand nombre que le demande
I'affrontement trés exact des levres de Pineision.

Quelques chivurgiens ont essayé et essaient encore de fermer
complétement la plaie; cela n'est acceplable que pour les tran-
malismes tres peu élendus, el encore a-l-on souvent des mi-
comptes. Le drainage s'impose presque loujours, et pour élre
utile, il doit étre établi aux deux extrémités de la plaie, et assuré
par des tubes de son calibre,

Bien des insuceds sont le résultat d'un drainage insuffisant,
se pritant mal i 'issue de la sérosité et du sang hors du champ
opératoire. Deux drains seront done placés, I'un dans 'angle su-
périeur, l'autre dans I'angle inférieur de l'incision ; une épingle
de stirelé, slérilisée par l'ébullition, s’opposera &4 ce qu'ils
soient entrainés et disparaissent dans la prolondeur de la plaie.
Un troisieme drain sera introduit dans l'aisselle.

Cela fait, la plaie sera soigneusement lavée ; les deux lévres en
seront sur toute I'élendue bien exactement affrontées avec une
pince & disséquer qui corrige le recroquevillement de la peau.
Une couche de vaseline iodoformée sera appliquée sur la suture,
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puis recouverte de plusieurs doubles de gaze iodoformée et d'une
honne couche de onate absorhante ; le tout enfin sera recouvert
par un pansement qui doit toujours réunir les trois condilions
suivantes : 1° compressif; 2° bien fermé; 3° immobilisant le
membre supériear.

Pour que la compression s'exerce complétement et qu'elle con-
tribue & I'hémostase définilive, plusicurs éponges plates, parfai-
tement asepliques, sonl appliquées sur une premiére couche de
ouale hydrophyle; ces éponges sont enlevées au second, quel-
quefois seulement au troisitme ou quatriéme jour,

Bien fermer le pansement d'une amputalion du sein est chose
difficile. Une nouvelle couche de coton absorbant est placée par-
dessus les éponges el enlourée d'une bande de ovate ordinaire
qui fait le tour du tronc et permet d’exercer, avec le bandage,
une bonne compression générale. Une ceinture de flanelle, bien
serrée ot spigneusement, agrafée maintient en place toutes les
pitces du pansement,

Mais celui-ci est encore imparfait, il est ouvert en haut ct en
bas, et glisse facilement ; il reste donc & le fermer et & I'immeo-
hiliser. Le meilleur moyen pour cela est de Pentourer, d'une ex-
trémité & I'autre, de bandes de tarlatane gommée imbibée de
liquide ; elles forment un plastron solide qui reste tonjours en
place, en dépit des mouvements de quelques malades indociles.

Mais malgré les précautions que nous venons dindiquer, le
ereux sous-clavieulaire est quelquefois mal comblé, et, par Iui,
les germes peuvent avoir accés jusque sur la plaic. Pour remé-
dier & cet inconvénient, ce qu'il y a de mieux, c’est d'appliquer
gurla clavicule une masse épaisse de ouate qui, d'avant en ar-
riere, garnit les fosses sus et sous-claviculaires, elle-méme est
recouverle d'une large compresse aseplique, maintenue en place
par quelques épingles qui la fixent en avanl el en arriére, au
bord supéricur dela eeinlure de lanelle,

L'immobilisalion du bras esl trés importante ; pour I'assurer,
le bandage de corps et les circulaires de tarlatane sont passds
par-dessus le bras appliqué le long du Lrone, l'avant-bras étant
fléchi et placé devant la poitrine, Cette position est quelquelois
pénible pour les malades, mais on y remédie en plagant une
assise de coton entre le thorax et la face interne du bras, Le
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coude restera toujours libre el les eireulaires passeront en des-
sus et en dessous de oléerane dont la saillic ne sera pas com-
prise dans le pansement. De la sorte, le bras et I'avant-bras sont
solidement maintenus ; seule, la main ne doit pas étre fixée, il
suffit, pour la soutenir, d'une compresse placée en écharpe, et
fixée a la partie antérieure de la ceinture,

Un pansementainsi compris est long et assez difficile & faire;
mais il assure, avee les précautions prises pendant lopération,
le succis de la véunion primitive.

Toute plaie d'amputation du sein doit guérir en quelques
jours seulement, sans que la malade présente la moindre éléva-
tion de température. Le premier pansement se fera le lendemain
ou le surlendemain du jour de l'intervenlion, car il se produit
d'ordinaire un suintement de sang et de sérosilé qui souille les
pitees externes du pansement. Dis ce moment, le chirurgien
raccourcit les drains, sans les sortir de la plaie, en les Lirant en
dehors dans une certaine partie de leur étendue, et en réséquant
de leur longueur telle portion qui convient. Lors du second pan-
sement, ot dans la majorité des cas, ils sont définilivement en-
levis ; mais il n'est guire possible, a cet égard, de poser une loi
générale, Les indications varient suivant 'élendue de la plaie, le
degré de lempérature, I'état local de la région, la séerétion des
surfaces cruentées, cte. Quant aux fils de suture, ils sont cou-
pés en deux séances, enire le cinquiéme et le huititme jour.
Vers le dixiéme, dans la plupart des eas, toute amputation du
sein doil étre absolument guérie,

THERAPEUTIQUE ET MATIERE MEDICALE

Des mouveanx dinrétiqnes viégétanx
Piché, Flenrs de féve, Chimaphiln umhbellatn,

Par M. Ed. Egasse.

Dans 'Amérique espagnole on désigne sous le nom de Pichi
ou micux de Piché une plante, le Fabiana imbricata de Ruiz at
Pavon, originaire du Chili, du Pérou, de la République Argen-
tine et qui croit dans les endroits élevés, rocheux, secs et sté-
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riles. Au Chili, elle se rencontre dans les ehamps sablonneux
des provinces de Nere el de Ttale, surloul sur les bords de
la Loja et du Biohio, Son aspect toul particulier la lerait prendre
plutdt, au premier abord, pour une Coniftre, bien qu’elle ap-
partienne 4 la méme famille que le tabac dontses caracléves
la rapprochent, aux Scolanacées, série des Nicotianées. Clest un
arbuste ou parfois méme, suivant les conditions de végélalion,
un pelil arbre dressé dont les rameaux nombreos, disposis sans
ordre, se subdivisent en ramuscules arvondis, minces, couverls
d'éeailles imbriguées, d'une couleur vert bleudtre communigquant
au végélal un aspect lout particulier. .

Ces éeailles ne sont autres que des {euilles sessiles, Lrés peliles,
de 1 millimetre de longueur environ, largement ovales ou un
peu aiguis, i face inlerne concave, i face externe convexe, el
couvertes & la base et sur les bords d'une exsudalion résincuse
blanchitre.

Les lleurs, qui n'apparaissent que la seconde annde, sont pe-
tites, solilaires & Pextrémité des ramuscules, et hermaphro-
dites. Le calice, pelit, gamosépale, persistant, bricvement cam-
panulé, d'abord vert, puis jaundtre, est épais, glanduleus, &
cing lohes obtus, oblongs, carénés. La corolle gamopétale, d'un
blane violacé, quatre fois plus longue que le ealice, Luberculeuse
i la partie inférieure, se dilate supérienrement et prend la forme
d'un enlonnoir & gorge contractée, Elle se divise ensuile en
cini lobes minces, courls, semi-circulaires.

Sur la partie resserrie s'insirent cing étamines libres, iné-
gales, deux grandes, deux peliles, une cinquiéme intermédiaire,
incluses, & anthéres dont les deux loges s'ouvrent longitudina-
lement.

Le gynécée, qui repose sur un disque orangé, eharnu, irrégu-
litrement lobé, est formé d’un ovaire libre & deux loges mulli-
ovalées, el surmonlé d'un siyle mince, de la longueur dela
corolle, 4 sligmate bilohé,

Le fruit est une eapsule erustacée, brune, oblongue, ovoide,
trés pelite, de 6 & 7 millimétres de longueur, bivalve, & déhis-
cence seplicide au sommet. Les graines, au nombre de quatre
environ, sonl ohlongues, brunes, a tesla cruslacé recouvrant
un albumen charnu et un embryon recourhé,
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Toutes les parlies jeunes de la plante sont recouverfes d'une
exsudation résineuse qui, s'opposant & I'évaporation de I'eau de
végélation, permet au Piché de vivee dang ees pays brilés par
le soleil et oii, pendant de longs mois, ne tombe pas une goutte
d'ean. On retrouve cette résine dans le bois des ramuscules et
parfois méme dans le bois plus Agé. ;

Les seules parties usitées sont les tiges, les rameaux et les
ramusciles feuillés. Les figures que nous donnons iei en rendent
la description plus aisée & comprendre. Les tiges les plus grosses
ont un diamétre de 1 & 2 cenlimétres. Leur écorce est mince,
d"'un gris eendrd, sillonnée longitudinalement el couverte de pro-
tubérances plus ou moins saillantes et tuberculeuses. Cette
écorce adhére fortement au bois, qui a une couleur blane jau-
nitre uniforme. Il est lourd et un peaduor, & grain fin, résistant.
L'écorce renferme une quantilé considérable de résine,

Les ramuscules, de 2 4 5 millimétres de diamétre, ont une
couleur plus foneée et présentent & des inlervalles réguliers des
marques distinctives indiquant les points d’insertion des feuilles,

Composition chimigue. — Le docteur Henry Rusby (Thera-
peutic Gazette, 15 décembre 1883) soumit, le premier, le
Piché a I'analyse chimique. En traitant la plante par I'éther il
en relive une grande proportion d'une résine verl foneé. A l'air,
cetle teinte passe au brun, Sa densité est inlérieure i celle de
Peau, supérieure & celle de I'alcool ; elle hrile & Pair libre avec
une flamme elaire, en pétillant et langant des élincelles. Chauffée
dans un tube, elle fond en émeltant des fumées épaisses qui se
condensent en parlic sur les parois, Elle est insoluble dans 'ean
froide et se dissoul parlicllement dans U'ean houillanie, & la-
quelle elle communigque une helle fluorescence hlene. L'alcool
la dissout un peu, I'éther la dissout fort bien, et celle solu-
tion, d’abord verte, devient ensuite jaune, Dans la solution alea-
line, I'acide sulfurique délermine un précipité blane, lourd,
résineux.

La solution aqueuse oblenue en faisant bouillir la drogue
pendant une demi-heure dans P'eau distillée est {ransparente,
de couleur hrune et présente, en méme temps qu'une réaclion
acide, la saveur amére particulitre & la plante. Elle n'est pas
fluorescente ct ne donne aucune réaclion en présence des réac-

TOME €XVE. (7 LIV, 23
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lifs ‘des alcaloides, excepié avec la solulion d'tode dans Uiodure
de potassium. Gette réaction fort marquée porla l'auteur & ad-
mettre que l'amertume du Piché est due & un alealoide qu'il ge
put toutefois isoler,

Il imporie de remarquer que le bois ne renferme aucun prin-
cipe actif, qu'il est, par suite, inerte et que les expériences de
Rusby ont porté sur 'écorce et les jeunes rameaux feuillés,

Cette étude a élé reprise par A.-B. Lyons (American Journal
of pharmacy, février 1886), qui signala dans le Piché les sub-
stances suivantes : ]

1o La résine amére, déji étudide par Rusby, dont la proportion
est Lrdés considérable, de composition probahlement complexe,
soluble daus les alcalis, d'oit la précipitent I'acide sulfurique et
les antres acides minéraux, non [luorescente, soluble dans
I'éther et le chloroforme, peu seluble dans I'eau el I'éther de
pétrole.

3 [fne fuerle volatile, en pelites quantités, qui posséde au plus
haut degré I'odear de la drogue.

d* Une ou plusieurs sudstances fluorescentes, dont les pro-
prictés se rapprochent beaucoup de celles de U'esculine, dont elle
différe surtout en ce qu'elle ne cristallise pas facilement, ce gqui
est peut-dtre dit aux impuretés qui la souillent.

Cette substance est peun soluble dans I'eau froide, davantage
dans I'eau bowillante, et apris avoir acidolé la solution, on peut
I'extraire en agitant le liguide avee du chloroforme ot un mé-
lange d'éther et de chlovoforme.

Elle se dissout peu dans 1'éther de pétrole, trés hien au con-
traire dans I'éther et le chloroforme.

4° Une substance neutre cristallisant en aiguilles minces on
en écailles, insipides, insolubles dans I'eau, solubles dans le
chloroforme, l'aleool chaud, fusibles & une température un peu
élevée, puis brilant avec une flamme fuligineuse, Celte sub-
stance n'est atlaguée ni par les acides ni par les alealis; elie
parait étre inerte.

5° Un alcaloide dont la proportion ne dépasse gudre 1 pour
1000, cristallisable et pouvant former des sels cristallisables
doués d'une amertume aussi considérable que la sienne. L'au-
teur propoese de lui donner le nom de Fabianine. Ses propriités
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physiologigues et thérapentiques n'ont pas été encore Studiées et
il serait cependant intéressant de savoir =i c'est & lui que le
Piché doit ses propriétés, ce qui, @ priori, semble peu probable,.
étant donnéela minime proportion qui en exisle dans la plante.
L'auteur tend & admeltre que ces propriétés sont dues i la ré-
sine amére, 4 I'huile volatile et au composé fluoreseent, mais
sans poser toutefois aucune affirmation sur ce sujel.

8. Limousin (Jowrnal de pharmaciz et de chimie, ¥, 3° série,
1886, p. 532) retiva de 1 kilogramme de plante 6.50 de résine
trés amire insoluble dans l'eau, Il constata la présence d'une
certaine proportion de tannin, d’amidon, d'une huile volatile.
Le véactif de Winekles dénotait la présence d’un alealoide, Pour
I'auteur, la caractéristique du Piché, c'est la grande proportion
du glueoside signalé par Lyons, analogue & 'esculine et jouis-
sant, comme elle, d'un pouvoir vélringent considérable. La
plante, épuisée par I'can de sa maliére extractive, contient encore
une assez forte proportion dece composé fluoreseent pour donner
une ligueur incolore, bleudtre par réfraction, analogue 4 une
solution de sullale de quinine,

G. Niviere et Ecn, Liotard (Jownal de pharinacie el de chimie,
novembre 1883, p. 89) n’ont pu trouver I'alealoide signalé par
Rushy, par Limousin, décrit par Lyons, Co résultat négalifl ne
prouve rien contre 'exislence de la Fabianine, carils opéraient
sur une plante croissant dans le midi de la Franee, et on sait
combien le climal, le sol, le milien apportent de modilicalions
dans les principes constiluants des plantes,

Ces auleurs attribuent, sans preuves & Pappui du reste, les
propriétée du Piché aun principe fluorescent étudié, comme
nous venons de le voir, par Lyovs.

Thérapeutigue. — Le Piché]jouissait depuis longlemps aun
Chili, dans la médecine populaire, d'une réputation considé-
rable. Les paysans I'employaient empiriquement pour combattre
les inflammations des voies urinaires et le considéraient comme
souverain pour désapréger ek dissoudre les calculs de la vessie.
Le docteur Manuel 5. Ramires, de Valparaiso, cile méme i co
sujet le eas d'un homme alteint d'une gravelle contre laquelle
avaient échoué lons les remides, et qui, sur les instances de ses
amis, ayant fait usage du Piché, vit, & la suite. d'une diurise
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abondante et prolongde, la gravelle disparaitre complitement.
Gette cure merveillense, pronée par le sujet qui jouissait d'une
grande influence, fit la forlune thérapeutique de ceite plante,
au moins dans son pays d’origine.

Le docteur Ramires 'employa scientifiquement, Dans un cas
de congestion chronique des reins, il obtint de bons résultats ;
mais ayant ensuile prescrit le Piché 4 une jeune fille de quinze
ans, atteinte d’albuminurie consécutive 4 la fitvre typhoide, il
conslala que la proportion d'albumine avgmentail graduelle-
ment, pour cesser complétement quand il inlerrompait 'usage de
la drogue. 1l conclut de ces expériences, qu'il renouvela d'ail-
lears sur d'autres malades, que le Piché, fort ulile dans les in-
flammations catarrhales des reins, était contre-indiqué formelle-
ment quand il y avait dégénérescence des reins, Il le regardait
surtout comme un tonique du tobe digestif et altribuait méme
i celle action les suceds qu'il avait oblenus dans cerlaines ma-
ladies du foie.

Du reste, an Chili, les possesseurs de grands troupeaux de
moutons emploient communément le Piché contre une maladie
connue sous le nom de périguines, qui n'est autre que I'hyda-
tide du foie,

D’aprés Rodriguez v Rodriguez et Demachi (Sigly medico,
1888), l'efficacité du Piché est des plus manifesles dans la cystite
catarrhale, la eystile caleuleuse; il modifie rapidement la na-
ture des urines et apaise les doulenrs. C’est surtout i sun action
diurétique qu'il deit Peffet signalé sur le foie, dans l'ictive, U'hy-
dropisie, Son essence esl un stimulantl des appareils sécréteurs,
et comme elle s’élimine par les reins, ¢e serait 4 clle (ue seraient
dus les bons résultats oblenus dans les affections catarrhales des
muqueuses urinaires,

Cette plante fut étudiée ensuile aux Btats-Unis d"Amérique et
appliquée au lrailement des maladies des voies urinaires dans
lesquelles ses propriélés diurétiques paraissaient devoir la rendre
fort utile, Hal, C. Wyman, de Détroit, Michigan, cile (Thera-
peutic Gazette 13 avril 1886, p. 221) les, cas suivants comme
ayant bénéficié de Pemploi du Piché :

Une ecyslite accompagnée de ténesme visical ;

Une cystite chronique due & une rélention d’urine négligée;
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Une eyslile avee Lénesme vésical conséeulifl & une opéralion
faite sur le canal de "urétre.

H.-8. Delamare relate (Medical Record, 12 novembre 1887)
un cas de catarrhe vésical qu’il traila par Pextrait fluide i la
dose de 20 gouttes quatre fois par jour, dose poriée peu i peu &
J0 gouttes. Au bout de quelques semaines, les urines, débar-
rassées de pus, de mueus, étaient parfaitement claires et le ma-
lade ne se relevail plus qu'une fois par nuit pour uriner.

J.-H. Tressel (Therapeutic Gaszette, 16 avril 1888) a employé
avee succeés I'extrait fluide dans les cas suivants :

1% Une cystile par cause Lraumalique et qui avait résisté aux
traitements ordinairves, Iei, la dosede {0 gouttes toules les trois heu-
ves ful dépassée de heaueoup par le malade, qui ressentit des nau-
sées, des brilures de l'estomac, et une sensation particulitrement
désagréable dans la gorge ; ces symplomes cessérent du reste
complétement quand il revint & la dose primitivement preserite,

2 Une gravelle urique, fort intense, trailée sans succés par les
earbonates alealing, le buchu, les sligmates de mais, La dose pres-
crite fut de 10 goulles toufes les deux heures, el aprés la cin-
quiéme dose, 'amélioration se prononga pour devenir compléte
deux jours aprés,

3° Une rétention d'urine, a fi-igore, accompagnée de douleurs et
de désirs constants d'uriner; 15 gouttes d'extrait fluide toules les
deux heures produisirent, an hout de huit heures, une sédation
des sympldmes les plus pénibles.

La mime dose donnée de guatre en quatre heures pendant un
jour et demi amena la guérizon.

Peylon Green (Therapeutic Gasefte, 18 juin 1888, p. 368)
éludia surtout les propriétés divrdliques et sédalives sur les or-
gnﬂfﬁ urinaires.

Un malade était alleinl d'une vélention d’urine, la miclion se
faisnit dillicilement el s'accompagnait d'une sensation de brii-
lure, L'urine fortement colorée laissait an hout de pen de temps
un dépdt considérable. Tous cessymptémes disparurent au bout
il'une semaine. La prescription élait :

Extrait flnide de Piché........... &0 grammes.

= de wea wrsi...e.... 15 -
Elixir de lacto-pepsine.......... i -
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A la dose de 4 grammes du mélange quatre fois par jour. Une
rétention d'urine accompagnée de Lénesme vésical et d'émission
de liquide rendue laiteuse par les phosphates terrenx, céda en
quelques jours an méme trailement.

Une gravelle urique fut traitée avec succds par une dose de
2 prammes d'extrait fluide toutes les quatre heures, Au bout
d’une semaine, les symptomes s'étaient améliorés, et peun de
temps aprés la guérison fut complite.

L'aulenr conclut de ses expériences que le Piché est fort utile
dans la diathése urique, conlre les caleuls rénaux et vésicaux,
contre I'excés des phosphates et contre les catarrhes des voies
urinaires. Pour lui, comme pour Ramires, il est contre-indiqué
quand les reins sont atteints d'une allération profonde, dans
Palbuminurie, par exemple. Quant aox propriétés lithontrip-
tiques qu'on lui attribue, elles seraient pluldt dues & son action
antilithique qu'a ses propriétés comme dissolvant.

Dans le méme journal (15 septembre 1888), le docteur Gun-
drum cite les résultats qu’il a obtenus avec Pextrait fluide de
Piché dans un cas grave de blennorrhagie s"élendant 4 la pros-
tate et a la vessie,

Au bout du sixiéme jour, la miction qui élail fréquente et trés
douloureuse se faisait régulitfrement et sans douleur.

En résumé, les observations que nous venons de ciler mon-
trent que dans les cas de catarrhe chronique ou vésical aigu,
conséeulifs & une cause mécanique comme la gravelle, les caleuls,
le Piché modifie rapidement la sécrétion urinaire, calme I'irrita-
bilité de la vessie, et par la diurtse qu’il provoque facilite I'expul-
sion des caleuls qui peuvent passer par le canal de 'uritre,

En Angleterre, le Piché a été employé avec quelque succes
dans les cas suivants (Therapeutical Innovarions, lecture faite
i I'hdpital des maladies urinaires de Saint-Pierre, 21 mars 1888):

Un homme rendait des caleuls de la grosseur d'un petit grain
d'orge et souffrait du rein droit. Le Piché rendit les urines par-
faitement limpides, et la douleur cessa.

Un sceond malade atteint de coliques nép hrétiques et qui avait
expulsé quelques caleuls, vit avgmenter sous influence de ce
traitement 'la quantité d'urine dans laguelle il trouva & diverses
reprises un ou plusieurs caleuls,
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Dans un cas analogue, le Piché donna également d'excellents
résultats,

L'autear déclare, par contre, qu'il n'a oblenu que des résul-
tals médiocres dans les inflammations de la vessie et de 'urittre,
telles que lo prostatile, la eystite. Bien qu'il ait va parfois dans
la eystite subaigué, le Piché rendre les urines plus fréquentes et
plus limpides, il n'a jamais pu remarqoer I'amélioration rapide
ol 8i marquée cilée par certains praticiens.

1l restreint son usage aux caleuls des reins, & l'inflammation
de I'urétre, etle croit surtout fort ulile dans la diathise urique.

11 prescrit I'extrait fluide & la dose de 2 & 4 grammes, dans de
I'eau sucrée, trois fois par jour,

Le Piché (ut introduit en France par le docteur Lucien Boyer,
qui présenta 4 la Société de médecine pratique (19 février 1883)
des échantillons de la plante du Chili, déterminée par Mussat,
professeur & I'Ecole de Grignon, Il donna communication d'une
ohservalion velative & un vieux général péruvien qui, en em-
ployantla décoction de Piché, aurait évité 'opération de la taille
nécessitée par la présence d'un velumineux caleul dans la vessie,
Plus tard (16 mai 4887), il fit connaitre 4 la méme Sociélé une
premiére observation de 'emploi de ce médicament.

('était un malade atteint depuis plus de deux ans d'accidents
trizs doulournux des voies urinaires. Sous l'influence du Piché, la
purulence des urines et les douleurs disparurent complétement,
ot quelques mois aprés, l'amélioration s'était parfailement main-
tenue,

Une autre communication fut faite également & la Société de
médecine pratique (3 avril 1888), par le docteur Le Menant des
Chesnais. !

On homme de soixanle ans #tait atteint de cystite catarchale
idatant de plusieurs années, accompagnée d’émissions fréquentes
il'urine, de miclions rares, incompléles ; 'urine avait une forte
odeur ammoniacale et laissait un dépit muco-purulent. Le ma-
lade accusait des douleurs dans les reins, le long du canal; de
la pesanteur au niveau des bourses, du prurit dans toute la ré-
gion génitale et des érections noclurnes.

Les eaux de Contrexéville, de Vitlel, la téréhenthine, les stig-
mates de mais, n'avaient amené ancune amélioration. Le Piché
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rendit, au boul du deuxiéme jour, I'urine plus claire, moins
odorante; la quantité du dépdt Etait moins considérable ; les
envies d'uriner étaient aussi moeins fréquentes, ct la proportion
d'urine émise avait beaucoup avgmenté, Celte amélioration s°ac-
centua, l'urine devint clairve, sans dépdt, et chaque fois que I'on
suspendail le traitement, les douleurs reparaissaient ainsi que le
dépdt muco-purulent. Le malade mourut, du reste, d'épuise-
ment. >

Une seconde observalion porte sur un enfant de qualorze ans,
alteint de coliques néphréliques avee dépdt d'acide urjque dans
I'arine,

Le carbonate de lithine, I'eau de Contrexéville i la dpse d'une
houteille par jour, pendant plusienrs semaines, n'amenérent
aucune amélioralion non plus que les sligmates de mais, et les
douleurs n'élaicnt tempérées momentanément que par les hains,
les cataplasmes chaunds, les serviettes rempées dans I'ean chaude,
mises en ceinlure et recouvertes d'un taffetas imperméable, L'eau
de Villel ne réussit pas mieux,

L'enfant ful alors soumis & I'usage de la liqueur de Piché. En
dix jours, il n'eul que trois crises, rendit le troisidme jour une
quantité considérable d’acide urique, émission qui continua les
jours suivants. Les coliques néphrétiques ne reparurent plus, et
Penfant jouissait, an moment de la communication, d"une santé
excellente.

L'autenr cite encore deux autres ¢as en dehors de sa pra-
tique, l'un de coliques néphrétiques, 'antre de coliques hépa-
liques, loutes deux guéries par Femploi du Piché.

Le docteur Fort, dont la compétence dans les maladies des
voies urinaires est hien connue, et qui avait pu conslaler dans
sa clientele au Brésil les excellents effets du Piché, entrelint la
Société de médecine pratique de cetle plante. 11 a hien voulu
nous communiquer la nole suivanle qui nous parait résumer
Paction thérapeulique du Fabiana tmbricata

w J'ai employé fréquemment le Piché, tant dans "Amérique
du Sud qu'en France, el je puis alfirmer qu'il n'a aucune pro-
priété lithontriptique. On s’est laissé abuser parce qu’il a fréquems-
ment calmé et méme guéri la cystite des calculeux. Cleslun trés
hon diurélique, mais son aclion principale el yraiment remar-
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quable, s'cxerce sur Iurine qu'il clavilie et sur la vessie qu'il
nelloie parfaitement, »

Pharmacologie, — Les recherches chimigques, bien qu'encore
incomplétes, ont monlré que le ou les principes aclils du Fa-
biana imbricata vésidaient dans I'écorce de la tige et dans les
jeunes rameaux feuillés, Au Chili, eependant, on emploie sur-
tout la décoction du bois, parce que son amertume est moins
marquée ; mais comme, le plus souvent, la tige est mélangée de
jeunes rameaux et que la quantité de liquide est considérable, la
proporlion de principes actifs devient suffisante poar produire
I'effet cherché. La décoction est la préparation la plus ordinai-
rement employée, et elle s’obtient en faisant bouilliv pendaunt
une demi-heure dans 4 litre d’eau 30 grammes de jeunes ra-
meaux recouverls de leurs fenilles.

Celte décoction se prescrit & la dose de 4 & 2 litres par jour a
prendre en plusiears fois. Un verre le matin & jeun, un autre
avant déjeuner, un troisitme avant diner ct le dernier en se
couchant. On éduleore avec 30 grammes de sirop d'écorces
d'oranges ameres pour masquer I'amertume qui est assez désa-
gréahle. Malgré la teinte foneée que lui communique la maliére
exlractive, celle décoclion présente également une teinte hlendtre
caractéristique. Cetle luorescence persisle pendant longtemps et
disparait par Paddition dequelques gouttes d'acidechlorhydrique.

Les médecins des Ltats-Unis prescrivent surlout, comme
nous l'avons vu, l'extrait fluide, soit seul, soit associé au nitrale
de potasse ou de soude. Ce genre de préparation, fort usité de
Pautre cdlé de I'Allantique, n'a pas encore pris droit de cité en
France, et cependant il présente sur nos exlraits ordinaires cer-
tains avantages. Tout d’abord au point de vue de la posologic,
car ils sont obtenus de telle fagon que 1 centimitre cube corrves-
pond exactement & 1 gramme de la plante. De plus, leur mode
de préparation permet de retenir la plus grande partic des prin-
cipes aclifs, surfout de ceux que la chaleur peut altérer, ear
I'évaporation ne porle que sur la partie du liquide la moins
chargée, L'extrait fluide de piché pourrait &lre préparé de la
fagon suivante :

On réduit en poudre, aussi fine que le permet la nature rési-
neuse de la plante, 100 grammes de jeunes rameaus revétus de

TOME CX¥I. 8% LIVR. a4
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leurs fenilles et d’écoree. Celte poudre est lhumectée avec
30 grammes d'un mélange de trois parties d’alevol et d'une
partie d’eau. On la tasse modévément dans l'appareil & déplace-
ment, et on ajoute une quantité sullisante du liguide aleoolique
précédent pour saturer la poudre et la recouvrir d'une couche
de Iépaisseur d'un travers de doigt, Quand le liquide commence
i couler, on ferme le robinet inférieur. On couvee hermétique-
ment l'appareil, ¢t on laisse macérer pendant guarante-huit
heures. On ouvre alovs le robinet inférieur et on laisse couler le
liquide, en ayant soin de mettre de c6lé les 835 premiers centi-
métres cubes, On ¢puise ensuite la drogue avee le mélange d'eau
et d'aleool fail dans les proportions que nous avons indiquées,
el on évapore A aussi basse température que possible le liquide
évidemment peu chargé, de fagon & oblenir un extrait sirupeux
que l'on mélange intimement aux 85 centimétres cubes mis en
réserve. On ajoute ensuite une quantité suffisante de liquide al-
coolique pour obtenir exactement 100 centimétres cubes,

Cet extrait o une saveur extrémement amire el désagriable
ique Pon peut masquer en partie, comme pour la décoction, avec
le sirop d'écorces d'oranges ambdres additionnd d'un pen de
rhum, et il se donne & des doses variant de 10 a 30 goulles, de
2 & 4 grammes que 'on rvépite, suivant Foccurrence, loutes les
Lrois ou quatre heures,

8i I'on remarquait des symptomes d'intolérance, il faudrait
diminuer la dose ¢t tater ensuite la susceptibilité du sujet. Du
reste, les diverses préparations do piché n'ont aucune aclion
toxique aux doses thérapeutiques.

FEVE DES MARAIS.

La Péve commune, Faba vulgaris, Manch (Vieda Faba, L)),
connue aussi sous le nom de Féverole, est une plante herbaede,
annuelle, originaire, eroit-on, de I'Asic Mineure ou de la Perse
¢l que l'on cultive dans la plopart des pays lempiris pour ses
graines alimentaires. Elle appartient 4 la famille des Légumi-
neuses papilionacées, série des Viciées, Les feuilles sont alternes,
composées-pennces, formées de une i Lrois paires de folioles
enlieres, asymélriques, accompagnées de deux slipules mem-
braneuses. Les fleurs, qui forment des grappes axillaires courtes,
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sont blanches ou rosées, tachées de noir et papilionacées. Les
dlamines sont an nombre de dix, dont neuf sont uiies dans
leur partie inférieare en Lube fendu supérienrement, la dixitme
libre. L'ovaire libre, uniloculaire, renferme deux ou liois ovules.
La gousse est allongée, cylindrique, ¢paisse, charnue, d'abord
verditre, puis coriace et s'ouvre en deux valves. Les graines,
dont la grosseur et la forme different suivant les variétés, sont
comprimées; ovales oblongues, obtuses, & épisperme épais re-
couvrant des cotylédens charnus, amylacés.

Nous n’avons pas i nous étendreici sur les propriélés alimen-
laires de ces semences. Les fleurs scules nous inidéressent, car
clles onk élé préconisées dans ces dernicrs temps comme un
diurélique puissant et méme comine lithontriptique.

C'est le docteur P. Bouloumier, de Vittel, qui a, le premier,
altiré I'attention sur ses propriétés (Journal de médecine de
Paris, 27 juin 1888). 1l emploie les flenrs stches sous forme d’in-
fusion & ln dose d'une pincée pour une tasse d'ean bouillante.

Guidé par les indications d'un de ses malades, il prescrivit
celte infusion dans les conditions suivantes :

1° Un cas de colique néphrétique & répétition par gravelle
phosphalique ancienne allernant avec la gravelle urique.

Une oo deux Llasses prises au début des crises calmérent tou-
jours les coliques el produisirent une sensation de délenle locale,
Passoupissemnent, le sommeil. Au réveil, la dodleur vive avait
disparu.

2 Deux cas de coliques néphrétiques, 'une provequie par des
caleuls, l'autre par la gravelle urique & forme tantot aigud,
lantot subaigui, : :

L'effet o été variable, car dans un eas la douleur a disparu,
dans U'aulre son inlensité s"esl seulement amoindrie,

dv Un cas de douleurs urétrales fréquentes accompagnées de
douleurs néphrétiques d'inlensité variable causées par I'exis-
tence d'un caleul rénal.

L'infusion de fleurs de feve produisit une sédation favorable,

4° Un cas de douleurs urétrales lides & une cystite chronique.

Les douleurs diminuérent d'inlensité ainsi que la dysurie,

¢ Un cas de eolique néphrétique violente ches une diabétique
convalescenle d'érysipéle.
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L'infusion, prise seulement apris le début des vomissements,
fut rejetée comme tout ce que prenait la malade ct n'eut par
suile aucune action sédative,

Cet emploi des fleurs de féve parait détre bien ancien, au
moins dans certains pays, comme les lectenrs du Bulletin ont
vu dans le numére du 25 mars. C'est, parait-il, un reméde usité
de temps immémorial en Calabre et en Sicile pour facililer
'expulsion des calculs, combaltre la diathése urique et calmer
les douleurs néphrétiques. On donne, quand I'aceés se produit,
une décoction faite avee 12 grammes de fleurs séches dans 4 lilre
d'ean, que i'on réduit par I'ébullition & 500 grammes environ, 11
est parfois nécessaire de renouveler cette dose dans la journée.

L'aateur de cette communication n'est pas médecin, il est
vrai, mais la siiret? de ses informations ne peut étre douleuse,
car il est goutteux et emploie lui-méme les fleurs de féve avec
succés depuis de longues années,

Il dit avoir vu disparaitre par ce moyen bicn simple les di-
formations des acticulations, les concrétions tophacées produiles
par la goulle, en méme temps que les douleurs si pénibles &
supporter qui accompagnent les crises sont complétement si-
dérées. La gravelle urique, les douleurs néphrétiques céderaient
plus facilement encore. Les caleuls eux-mémes ne résisteraient
pas & I'action de la fleur de féve, car nous avons eu entre les
mains une sdrie de fragments assez gros de caleuls urigues,
envoyés par I'auteur de la note & M. Dujardin-Beaumelz comme
ayant éLé expulsés sous U'influence de celte seule médication.

Comme on le voit, deux autorités d'ordre différent, mais pour
nous d’égale valeur, arrivent i donner des conclusions analogues
sur I'activité d’une plante que l'on n’avait considérée jusqu'a co
jour que comme alimentaire par ses graines. Ses fleurs avaient
été, il est vrai, citées comme aromatiques et antispasmodiques.
Mais ce sont des propriétés assez vagues qui appartiennent a un
grand nombre de fleurs dont les applications thérapeutiques ne
sont ni bien sérienses ni bien étendues. Iln'est donc pas étonnant
qu'elles n'aient pas encore pris place dansla thérapeutique.

Les expériences que nous avons citées semblent devoir leur
faire accorder des propriétés bien marquées, Mais jusqu'a ce
que des expériences thérapeuliques nombreuses, bien conduiles,

page 360 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=360

@BITH

— T —--

nous aient éclairé sur leur valenr ahsolue, jusqu’s ce que lanalyse
chimique, quin'a porté encore que sur la composition des cen-
dres (Bullet. gén. dethérap. , 15 avril 1889), nousait indiquési elles
renferment un principe spécial qui puisse expliquer leur action,
les fleurs de féves ne doivent dtre regardées encore que comme un
médicament empirique, mais qui mérite cependant d’étre éludic.

Elles agissent comme diurdliques, mais & quel titre? Est-ce
comme la digitale, la scille, 'ergot de seigle, en excitant les vaso-
moleurs et les fibres lisses, diminuant la capacité des vaisseaux
sanguins, augmentant la pression sanguine et provequant par
suite la diorése? Est-ce un excitant i la fagon des balsamiques,
des nitrates de soude ot de potasse. Ou bien agissent-elles comme
diurétique astringent & la fagon du tannin ou des plantes qui en
renferment, comme la busserole, les racines de [raisier, de lor-
mentille, les pédoncules des cerises?

Bouloumier croit pouvoir conclure des faits qu'il a ohservéset
des sensations éprouvées par les malades qu'il a soumis & ce
traitement que les fleurs de féves agissent surtout en calmant les
douleurs, faisant cesser le spasme de I'urittre of par snile 'anu-
rie réflexe qui I'accompagne.

(e serait done un diurdtique indiveel, un antispasmodique
ngissant & la fagon de la reine des prés, des fleurs de tilleul,
d'oranger, mais avec une intensité bien plus grande, Mais cette
aclion antispasmodique nous parait insuffisante pour expliquer
la disparilion des conerétions tophacées, l'expulsion des ealeuls,
Quoi qu'il en soit, ce reméde ne présente par lui-méme auveun
danger. Il peut done &tre mis & I'essai sans crainte d'aceidents
conséeutifs et sa simplicité ne peat étre un molif pour le faire
rejeter & priort de la pratique. Clest 4 P'expérience clinique a se
prononcer sur sa valeur réclle et nous espérons qu'avant peu les
essaig lentés i 'hdpital Cochin nous permettront de nous pro-
noncer en connaissance de causesur un médicament qui, si son
aclivité n’a pas é1¢ quelque peu sucfaite, pourrait rendre de grands
services.

CHIMAPHILA UMBELLATA, NUTT.

Cette plante, dont le nom vient de 7=, hiver, et othse, ami, ap-
pactient & la famille des Ericacdes, série des Pirolées, el crolt
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dans I"Amérique du Nord, en Russie, en Sibérie, dans I'Europe
moyenne et I'Asie du Nord.

Tlle est herbacée, vivace, toujours verle, son rhizome émet
des ramenux adriens, simples, dressés ou procumbants, ligneos
i la base, de 10 & 20 centimétres de hauleur. Les feuilles sont
persistantes, bridvement pétiolées, ovales lancéolées, serretées,
coriaces, lisses, luisantes, d’un vert foneé & la face supéricure ol
de 3 centimétres de longueur environ,

Les fleurs, d'un jaune pale un peu rose, sont régulibres, her-
maphrodites, disposées en petils corymbes terminaux portés sur
des pédoncules courts. Calice i cing sépales; corolle i cing pélales
imbriqués, arrondis, coneaves, étalés el exhalant une odeur
agréable ; dix cétamines hypogynes, plus courles que les pé-
tales, & anthires s'ouvrant au sommet par des pores. Ovaire lihre.
globuleux, diprimé, & cing loges multiovalées, Style court, épais,
A somumel pelté, Capsule loculicide entourée i sa base par le
calice persistant, arrondi, déprimé, renfermant des graines nom-
breuses, lindaires, albuminées,

Celte plante, qui est inscrite & la pharmacopée des Etats-Unis,
est le Pypsissewa des Américains, U'herbe d pisser des colons
francais, et lo vérvilable Winter-green, herbe d'hiver, qu'il ne
faul pas confondre avee le Gaultheria procuwmbens qui porte le
méme nom.

Cetle plante exhale, quand elle est fraiche et qu'on I'écrase,
une odeur particulibre. Les feuilles ont une saveur amére astrin-
genle el doucedlre. L'ean houillante et I'aleool s'emparent de
sos principes aclifs,

Compasition ehimigue, — Les feuilles ont ¢été examinées par
Samuel Farhank (Journ. acd, transact. of med. coll, of phar-
macy, mars 1860).11 signala la présence des substances suivantes.

Gomme, suere, extraetif, acide peetique, acide tannique, résine,
matiére grasse, chlorophyle, matitre colorante jaune ; une sub-
stance blanchitre, particulitre, a laquelle il donna le nom de
Chimaphiline, acides sulfurique, phosphorique, silicique, de la
potasse, de la chaux, de Ia magnésie et da chlorure de sodium,
La chimaphiline dtait obtenue en agilant avec le chloroforme
la teinture aleoolique des fenilles, séparant le chloroforme el le
faisant dvaporer. Le résidu de I'évaporation est une substance

page 362 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=362

@BITH

— 358 —

jaune, eristalline, que l'on purilie en la dissolvant dans I'aleool.
On peut avssi oblenir en distillant les fewilles ot los tiges en
présence de l'eau.

Elle forme des cristaux aciculaives d’'un beau jaune d’or, insi-
pides, [usibles, se volatilisant sans se décomposer; insolubles
dans I'eau, solubles dans Ialeool, U'éther, le chloroforme, les
huiles fixes et volatiles. Gelte substance n'est ni acide, ni alca-
line. ;

La chimaphiline étant insipide ne peut étre le principe actif
des feuilles,

Cette étude a élé reprise par Beshore (American Journal of
pharmaey, mars 1887). Les fewilles, réduites en poudre, cédent i
I'éther de pétrole, bouillant & 48 degrés, 3,92 pour 100 de leur
poids, d’une substance qui, purifiée par I'alcool 400 degrds, puis
par I'aleool absolu; et enfin par le chloroforme bouillant, forme
des eristany insipides, inodores, présentant avee "ursone relirée
de la husserole, un certain nombre de ressemblances, mais qui
cependant en différerait.

Ils fondent & 236 degrés ('ursone & 208-200), peuvent se vola-
tiliser sans décomposition au-dessous de leur point de fusion, et
britlent & 268 degrés en laissant un résidu charhonneux. Ils sont
peu solubles dans I'aleool, I'éther pur, le chloroforme, leo henzol;
I'acide acétique cristallisable et I'ean les précipitent de ces solu-
tions. lls ne donnent aucune colovation avee 'acide citrique, ce
qui les différencie de M'orsone, L'acide sulfurique ne se carbonise
pas et ne se colove pas. L'ursone est carbonisée et I'acide se co-
lore en rouge.

En distillant les fenilles avee 'eau, 'auteur a obtenu la méme
substance que Fairbank avait désignée sous le nom de chimaphi-
dine. Elle différe de celle que relive 'éther de pétrole, non seu-
lement par son aspect et sa solubilité plus grande, mais encore
ence que, en présence de 'acide sulfurique, elle prend une couleur
rouge sang, passant au jaune en présence du bichromate de po-
tasse, puis au vert, L'acide nitrique fait virer cette couleur ay
jaune,

Cette étude chimique est, comme on le voit, encore fort incom-
pléte, car elle ne nous indique pas les propriéiés physiologiques
es deux substances qui ont 66 relirdes des feuilles, et nous
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ignorons, par suile, quel est le principe actif. La chimaphiline
de Fairbank parait &tre un produit impur, et probablement un
mélange de plusieurs substances analogues & celles que 'on ren-
contre dans la busserale, telles que 'ursone, I'arbutine, ele.

Thérapeutique, — Le Chimaphila umbellata n’a ¢été encore
étudié qu'en Amérique. Sous la direclion de M. Dujardin-
Beaumelz, un de ses éléves, M, Abet, en a fait le sujel de sa thése
inaugurale, et les expériences instiluées par loi & I'hdpital Cochin
nous renseignerons sur la valeur réelle de cetle plante qui jouit
prés des médecins américains d’une grande faveur comme diu-
rélique, s

Dans la médecine populuire, clle est employée contre les affec-
tions néphrétiques. Le doctenr Mitchell publia le premier,
en 4803, une thése sur ce sujet, qui fut étudié de nouveau par
le docteur Sommerville.

On preserit surlout 'extrait uide, & la dose de 8 centimétres
cubes, trois ou quatre fois par jour, dans les néphrites, les
affeclions caleuleuses, et, en général, dans toutes les maladies
des voios urinaires qui sont justiciables de I'uva-ursi,

On 'a aussi recommandé dans Phydropisie accompagnée de
troubles digestifs, de faiblesse générale.

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Recherches sur 'influence des canx de Maricnhad
sur Ia nuirition, Ia digestion et Ia eirenlation,
laites dans les hopitanx de Paris ;

Par le doctenr 5. Dorieszewsgr, médeoin aux envx de Marienbad,
Membre correspondant de la Sociélé d'hydrologie médicala
et de la Soeiété de médecine pratique de Paris,

Pour apprécier 'influence des eaux de Marienbad sur la nu-
trition, j'ai entrepris d'examiner leur influence sur la produe-
tion d'urée. Dans ce hut, j'ai fait des recherches d'aprés la
procédure de Regnard.

Au moyen de la méthode menlionnée, j"ai examiné toules les
vingt-quatre heures, pendant quinze jusqu’i trente et un jours,
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In production d'urée ; cing ou six premiers jours, je les a1 recher-
chiées & I'élat normal, c'est-a-dire sans donner de 'eau. Les lec-
teurs trouveront les courbes de ces recherchies exposées de
la maniére suivanle : les lignes inlercompues présentent les
chiffres d'urde dans I'élal normal (avant de commencer I'ean), le
méme genre de lignes présente les chilfres d'urde dans les jours
oit la cure d'eau était inlerrompue; les lignes pleines présentent
la quantité d'urée en grammes dans un litre d'urine, pendant
que les malades ont pris les eaux,

Pour faciliter Pappréciation des effels produits par les eaux,
j'ai exposé sur les tables les doses d'cau et I'élat du malade qui
pouovail influencer le ehangement dans la production d'urée, ainsi
que son poids dans les cas o1 il est important de saveir le poids,

De telle sorte je présente les observations sur : 4 malades Lu-
bereuleux ; 7 avec les cas de maladies de voies digestives ; 4 cas
de rhumatisme ; 5 cas de chlorose el anémie; 2 eas du mal de
Polt; 1 cas d’albuminurie; 1 cas de diabéte ; 1 cas de néoplasme
dans la cavilé abdominale accompagné d'atonie infestinale chro«
nique,

TUBERCULDSE,

Service clinigue de M. Germain Sée d PHitel-Dieu, solle
Saint-Christophe, n® 24, — Maxime H..., 4gé de trente-quaire
ans, employé, était toujours bien porlant, ne posséde pas de
poilrinau'cslduns sa famille. D'un coup, 1|‘ st rcl’t‘pidit, et _dﬁs
ce moment il a commencé & tousser et perdit en poids 14 kilo-

rammes pendant trois mois. :

Eniré & 'Hétel-Dien, il a présenté la bronehite dans le pon-
mon droit, accentué surtout an sommel et les bacilles dans ses
crachats. Malgré cela, il mange bien el n'est pas plus amaigri.
Depuis son entrée i I'hdpital, il prend I'huile de foie de morue.

J'di commenet les recherches de son urée le #4 février, ol
aprés cing jours de recherches des urines sans prendre l'eau, il
a pris deux doses de Kreuzhrunnen & 250 grammes. Le poids du
corps présentait 46 kilogrammes. La quantilé d'urée n'a pas
diminué sensiblement aprés deux doses, et pour ccla il a recu,
au_hout de huit jours, quatre doses de Ferdinandshrunnen,
qui diminuirent ]'l_lréc de 145,091 & ?i,EEﬁ,mms, les jours sui-
vanis, cette quanlité a commencé a augmenler et a dépassé
le ehiffre observé, méme avant d'employer de I'eau. En méme
temps le malade a perdu 4 kilogramme. Alors jai remplacé la
source de Ferdinand par celle de Kreuzbrunnen, et je me suis
horné & deux doses & 250 grammes, Dis lors, la quantité d'urée
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a commencé & diminuer, el au bout de huit jours le malade a
repris 2 kilogrammes de poids du corps, que d'un coup, sans
cause appreciable, la quantité 'urée augmenta, powr diminuer
de nouveau. Le 10 mars, il a recu 5 grammes de sel de Ma-
rienhad et I'urée n’a pas diminué sensiblement; il a repris
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5 grammes de nouveau le 41 mars, et la quantité d'urée haissa
%Iusqgl’a‘n 7Te,686. Le dernier poids deson corps était de 50 kilos et
emi.

Ainsi, pendant vingt-huit jours de sa cuve avee ln souree de la
Croix (Kreusbrunnnen) de Marienbad, ce malade a gagnd
5 kilogrammes et demi en poids. Cela répond parfaitement avx
nbﬁm'mdinm que j'ai faites @ Mavienbad en troitant les tuber-
rulew,

LES MALADIES DES VIMES DIGESTIVES.
Dilatation  destomae. Service de M. Dujordin - Beaumeits

i Phdpiial Cochin, salle
e S Rlache, n* 21.— Félicie S...,

R . f unrqnle-cim[ ans, entrée &
ﬁ;ﬁ._ | ENEL |lhﬁ|)lm1 avee Lous les signes
| % ss -4 marqués de dilatation d'es-

15k A v 1 tomac, Appétit minime,
we.fe P AR | conslipation. Pendant 'em-
11.629| L LB ALY J“k ploi des eaux, 'appétit s'a-
"‘;'“5 ST T 4| méliore beaneoup, les con-
?,'%,f; {}_‘__ I #‘ stipations disparaissent.
[al ) 1 [ ] aunnl a l'urée : avanl
l'eau 495,215 & 195,810
aprés deux doses de Kreuzbrunnen & 250 grammes, elle com-
mence 4 tomber juzqu'a T%,686. Les recherches ne pouvaient
dtre prolongies au deld. de quinze jours,

Dyspepsie ; scrofulose. Service de M, Germain Sée d I Hotel-
Dieu, salle Sainte-Jeanne, n° 18 bis. — Lounise M.,., Agée de
dix-sept ans. Mauvdis antéeédents héréditaires, scrofulose dans
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lajeunesse et bacillose & 'heure actuelle. Entrée pour des dou-
leurs d'estomae ef un point de coté gauche. L'examen a donné ;
embarras gastrique chronique, constipations de huita dix jours,
Fendanl lesquels elle est sujette aux hoquels, pression sous-scro—
picule du ceeur, vonlre gonflé, tant soit peu sensible an tou-
cher. L'épislaxis viitérée, la menstruation pas en régle.
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La quantité d'urée sansfean, 68,045 & 108,248, L'ean n'abaisse
pas d’abord sensiblement 'urée et surtout pendant les irrita-
tions qui lui arrivent fréquemment, Purée avgmente malgré
I'vau. Pourtant, 5 grammes de sel de Marienbad ajoulés &
I'eau, abaissérent la quantité d'urée de 115,529 4 68,405,

Uleire d'estomae. Service de M. GGermain Sée a I'fldtel-
Diew, salle Sainte-Jeanne, n* 19. — Henrielte M..., lingére,
dgée de trente ans. En 1882, elle & subi les premiéres dou-
leurs trés aiguiis dans le scrobicule du ceeur, accompagnées
de vomissemenls sanguins, La menstruation de celle épogque
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devient irrégulitre. Depuiz ce temps elle vomissait tout ce
gquelle mangeait, et & cause de cela on I'a soumise & manger
exelusivement de la viande crue, qui a provoqué en elle un Lel
dégoit qu'il lui faut rester & présent au régime exclusivement
féculent,

A cause de celn la gquantité d'urée de ses urines ne dépasse
pas 5¢ 124 par litre, pourtant, sous l'influence d'une dose de
250 grammes de Kreuzhrunnen, que lo malade prenait dprés le
repas, elle haissa b 26,862, of aprés qulelle a pris encore
5 grammes du sel de Marienhad, elle o baissé jusqu'a 45,284, 1l
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faut remarquer que celle malade élail Loujours conslipée, et sa
gund&rohequuil. toujours étre obtenue par un lavement.

Aprés ﬁngt—snpt jours de recherches, jai suspendu I'emploi
de I'ean et je lui ai donné Pextrait de viande Liebig dans la
soupe, mais la quantité d'urée est restée de 15,281 jusqu'd 26 562
par litre, Les régles ont reparu, aprés trois mois d'interruption ;
pendant ce temps l'urée a augmenté,

Catarrhe intestinal ehronigue; péritonite aigué. Service de
M. Dujardin-Beawmets & Uhdpital Cochin, salle Briguet,
n® 10. — Julie P..., Agée de vingl-trois ans, domestique, est
entrée & U'hépital & cause d'une péritonite aigud. Celle-ci fut
guérie, mais le catarrhe d'intestins el 'anémie sont restés et
se sont aggravés,

Le 28 décembre 1888, elle a commencé & prendre une dose do
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Kreuzbrunnen de 250 grammes, et elle a suivi vingt el un jours
celte care. Tout d'un_coup, est survenu Pérysipéle de la face
accompagné de ligvre. Depuis ce temps la cure des eaux a éléin-
terrompue, mais les dvacuations sont devenues réguliéres, de
telle sorte que la malade, quisouffrait de constipations de quatre
& huit j_ours, arriva & avoir des gelles régulidres avee de rarves in-
terruptions. Elle a été soumise au deuxieme degré du régime.

Aprés neuf jours d'interruption, j'ai commencé sur elle mes
recherches. La quantité d'urée sans eaux était grande, de
158,372 jusqu'd 195,215, Aprés avoir commenct 'eau de Ferdi-
nand (& cause de 'élat d’anémie, parce que celte source contient
plus de bicarbonate de fer que la source de Ja Groix), I'urée a-
diininué, mais pas sensiblement et les oscillations étaient gran-
des. Enfin, avee trois doses de Ferdinand, j'ai ohtenu Pabaisse-
ment durée jusqu'a T=,G86.

Il faut ajouter que ln malade a repris, pendant la cure, plus
de corps, ln tristesse qu'elle éprouvait aprés sa péritonite se dis-
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sipa, son appétit a avgmenté de beaucoup, ses lorces avgmen-
terent ehague jour,

Gastrite chronigue, atonie intestinale, pléthore abdominale.
Mctrite ehronique et aigué. Service de M. Germain Sée ¢ ' Ho-
tel-Diew, salle Sginte-Jennne, n* 11, — Marthe E..., agée
de vingl-quatre ans, couturiére. Elle a eu, environ quinze jours
avant son entrée dans "hdpital, la jaunisse accompagnée de vio-
lentes douleurs dans 'hypochondre droit et de vomissements
répélés, Elle a 61é traitée par les eaux de Vichy, I'huile de riein
et I'cau de Sedlilz, avec d'assez hons résultats. Mais comme les
embarras gastriques revenaient, j'ai essayé de lui donner, pen-
dunt trois jours, avant sa sortie de 'hépital, par deux doses de
Kreuzbrunnen & jeun. Dans ce moment son élat élait 1 manque
d’appélit, constipalion, gonflement de ventre ; toutes les parois
abdominales élaient trés sensibles & la palpation, les endroits de
foie et des ovaires presque douloureux. La malade était trés
irascible et ne pouvait pas dormir,

Les eaux ont produit deux évacuations abondantes qui ent fait
disparaitre le gonflement de ventre et sa sensibilité i la palpa-
tion; les ovaires élaient encore scnsibles, mais le troisiéme jour
cette sensibilité finit par disparaitre. La bonne humeur et le
sommeil reviennent, La malade quilte I’hdpital.

CHLOROSE, ANEMIE, SCROFULOSE.

* Chlorose, rétrécissement milral. Service de M. Germain Sée
d 'Hitel-Diew, salle Sainte-Jeanne, n* 13. — Marie M...,
dgée de vingt ans, domestique. Pas d’antéeédents héréditaire.
Depuis un mois se sent prise de palpitations, toux, méme
nocturne, et de loule sorle de symplimes chloroliques. Ausecul-
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tation du eeur révele un soufflle périsystolique, dont le siége du
maximum d’intensité varie d’un jour i l'autre, mais qui semble
se fixer spécialement entire la hase et la poinle et un peu av-
dessus du mamelon. Depuis trois mois elle n'a pas de rigles ; son
appélit est médiocre, elle est constipée,
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Le 18 février, elle a commencé i prendre par deux duses de
Kreuzbrunnen ; les recherches fajtes avant, pendant cing jours,
ont établi urée de 105,248 4 175,934, La quantité d'urée a di-
minué dans le second jour, aprés elle & augmenté et oscillé entre
8 et 10, jusqu’a 155,372, Apriés 5 grammes de sel de Marienbad,
elle a baissé jusqu'a Te,G86.

L'appétit de la malade s'est amélioré, le teint du visage reprend
sa_carnation nalurelle, les selles se régularisent (une ou deux
chaque jour), le souffle périsystolique disparait.

Anémie. Scrofulose, Hémorragies pulmonaires passives. Ser-
vice de M Dujardin-Beaumets @ Uhipital Cochin, salle Blache,
n® 26, — Auvgusla Ch..., dgée de vingt-six ans, domeslique.
La malade mal nourrie, sans appélit, avec une menstrua-
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tion irrégulitre, soulfrait de constipations qui duraient sou-
vent ﬂuelques jours. Elle toussait et erachait le sang. Une
sorle de torpedr quon ne rencontre que ches les erdting, obscur-
cissail son inlelligence. Les glandes sous-maxillaives étaient
enflées. Les eaux de Marienbad qu’elle employa pendant vingt-
cing jours, deux i quatre doses, régularisérent sa digestion, en
occasionnanl deux & trois selles et éveillant Pappétit. De taci-
turne qu'elle était, elle devint gaie et remuante et cesse tout &
fait de cracher le sang.

Quant i 'urde, aprés cing jours, sa quantilé tomba de 12¢,810
{16,405, les oscillalions diminuérent, el aprés qualve jours sui-
vants, la quantité d'urée se réduisit i 15,281,

Lorsqu'elle interrompit les eaux, I'urée a augmenté aussitit
4 125,810, méme jusqu'a 145,091; ce qui prouve que dans les
maladies conme scrofulose, les eawe de Marienbad doivent étre
conlinudes sans inlerruption pendant cing ou stw semaines. Cette
observation prouve aussi quela diminution de U'urée ne dépend
pas du nombre des évacuations, parce que ches ceite malade,
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meme pendant la constipation, le quantité d'wrde diminuail jus-
qu'a 65,405 ¢t son augmentation avail lieu dans les accis d’affai-
blissement auxquels elle étail sujelte ; elle prouve aussi que les
hémorragies passives se guérissent avec ces eaux.

RHUMATISMES,

Sciatique drodte. Service de M. Dujardin-Beaumets a4 U'hd-
pital Coclin, salle Beaw, n® 26, — Anpalole L...., dgé de
27 ans, magon, Un homme en apparence hien nourri, subit,
par suite de ses occupations qui Pexposaient d des changements
de température, une sciatique dans tout le trajet du perf scia-
tique droit.

Les recherches des urines avant l'emploi de 'ean de Marienbad,
montraient pendant cing jours de 125,810 & 20¢ 486 d'urée par
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litre. Les recherches élaient continudes pendant vingt-sept jours;
ainsi la eure d’eau dura vingl et un jours. Les gquatre premiers
jours, il prit deux doses de la source de la Croix, il conlinun
ensuite en en prenant quatve. D'nhord I'urée diminuvait trés
peu, mais aprés vingt jours de cure elle tomba & 85,967, 11 y enl
des jours ot elle monta, surtout une fois elle arriva & 175,934,
quand le malade se refroidit, et subit une grande digrrhde;
jamais pourtant elle ne monta au chiffre de 205,496, qu’elle
marquait avant l'emploi de l'eau. On peut remarquer icile méme
fait, d'une grande importance, cilé dans beaucoup de nos
observations, Plus le malade était prudent et ne s’exposait pas i
trop de mouvements et au relroidissement, plus la quantilé
d'urie se présentait moindre.

Lumbago. Service de M. Dwardin-Beauwmels d Ulkdpital
Cochin, salle Woillet, n® 25, — Bugéne L,.., dgé de qua-
rante-sept ans, peintre en hitiments, Etant militaire pendant
quatorze ans, il gagna un rhumatisme musculaire, qui se pré-
sente maintenant comme lumbago. Les vecherches de ses urines
étaient faites pendant trente jours;il prit I'eau pendant vingt-
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cing jours, deux jours par deux doses, et puis qualre doses a
250 grammes, Les oscillations dans la quanlité d'urée élait
moins nolable pendant la cure d'ean qu’avant. Elles variaient
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entre 2 el 3 grammes, parfois 5, Avant la prise d’eau elles pré-
sentaient la différence de 4 & 6 grammes par litre. Ce n’est que
le dernier jour que la quantité d’urée baissa & 107,248,

Paralysie rhumatismale. Service de M. Dujardin-Beaumets
dans I'hdpital Cochin, salie Briquet, n® 13. — Marie G...,
dgée de trenle et un ans, lailidre. En 1870, pendant les grandes
gelées, elle s'exposait, & cause de son commerce, & des refroi-
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dissemenls, ct ressenlit d'abord une grande faiblesse dans
les jambes. Celte faiblesse allait en augmentant et, avant trois
mois, elle finit par &tre paralysée. Les recherches démontrent
une grande quantité d'urée et des oscillations notables jusqu'a
12 grammes par litre. Pendant l'usage de I'eau, la quantité
ainsi que les oscillations diminuérent; la premiére abaissait jus-
qu'a 68,403, les secondes & 4. L'usage de douches froides a au

menté de beaucoup lo production d'urde ; une fois de 10, et la
seconde de 9 grammes par litre.
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Pendant 1'vsage des eaux de Marienbad, la malade a com-—
mencé & marcher,

MAL DE POTT.

Service de M. Dujardin-Beaumetz, d Phdpital Cochin, salle
Briguel, n° 20, — Yictorine D..., igie de Lrenle frois ans,
domestique. La malade, de grande taille, bien bilie, n’ayant
jamais fait aveune maladie grave, était prise péetit 4 pelit
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d'affaibliszement pendant In marehe, cl, aprés quelque tempe,
clle ne Euumit plus bouger. L'appélit élait hon, mais elle élait
sujelte @ de grandes constipations. Celte malade a produit une
grande quanlité d'vree, de 258,620 par litre. Pendant vingl-
tenx jours de cure avee la source de Ferdinand, la quantité
d'urée fut abaissée jusqu’a 125,810, el, quoiqu’augmentant de
nouveau de temps & autre, clle ne dépassait pas 196,818 par litee
Elle a pris seulement 250 grammes d'eau journellement. La
quantité de ses urines ne dépassait jamais 11,700 par jour,

Service de M. Germain Sée, d I'Hotel-Dieu, salle Sainte-
Jegnne, n° 18. — Céline M..., dgée de trente ans. Getle ma-
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lade n’a jamais 616 souffrante; elle a accouché de trois en-
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fants qui vivenl; mais, aprés sa troisitme couche, elle a
remarqué des saillies sur sa colonne vertébrale, et, depuis ce
temps, de I'alfaiblissement dans la marche, Cetle malade a pro-
duit de 11 & 19 grammes d'urée dans 1 litre. Sous Uinfuence
des deax doses de Kreuzbrunnen, cetle quantité descendait jus-
qu’'a 7=,686. Les régles la font monter jusqu’a 208,496, Les
oscillations dans la production d'urée, sous l'influence des eaux
l:]tad Marienbad, étaient moins notables que dans le cas pré-
cédent.

Albumnurie. Service de M. Germain Sée, d I'Hitel-Dieu,
salle Saint-Christophe, n* 1. — René L..., dgé de dix-neuf
ans, éléve en pharmacie, de pére bien portant et de mére
nerveuse; il a eu & onze ans la rougeole. Au mois de jan-
vier 1887, il a apergu pour la premiére fois que ses urines con-
tenalent une assez notable quantité d’albumine. En entrant
i I'Hdtel-Dieu, le 6 novembre 1888, il a donné 4 gramme d’al-
bumine dans 1 litre d’urine.

En commencant &

[

@ prendre de I'eau de Ma-

A S ¥ rienbad, il produisit de

v T ANEE Y Gs, 40840 105,248 d'urde

. : ; dans 1 litre d’urine par
To.gks = e jour; deux doses de
I AT TS NN Kreuzbrunnen a 250
-;'_“5- T TN v grammes'ont fait bais-
a2y | AN : ser jusquid 35,124 :
- mais celle quantilé a

aussi monté, sans al-
teindre toutefois plus que 85,967. Aprés onze jours de cure, il
a quilté hdapital,

Diabete. Service de M. Germain Sée ¢ FHdtel-Dien, salle
Saint-Christophe, n® . — Pierre C..., 4gé de quarante-neuf
ans, boulanger, est eniré & I'Hétel-Dieu, le 6 mars 1888, a
cause de l'albuminurie et du diahéte. Dans ce temps, il rendait
it peu prés 3 litres d'urine, contenant 22 grammes de sucre et
8 grammes d’albumine par litre. Aprés I'administration de I'an-
tipyrine, le sucre a disparu complétement; mais il ne suppor-
tait pas le régime antidiabélique, aussi, il fallut renoncer &
celui-ci. Maintenant, sous linfluence du régime ordinaire
(4° degré), le malade produit 3 & 4 litres d’urine par jour; elle
contenait 47 grammes de suere, 5 & 65,405 d'urée et 45,5 d'al-
bumine dans 1 litre. La quantité d’urée, chez ce malade, sous
l'influence de 2 4 4 doses de Kreuzbrunnen i 250 grammes
par jour, a diminué jusqu’a 35,843 ; outre cela, il y a & observer
une régularité uut.ahie dans sa quantité, surtout que le malade
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a pris 5 grammes de sel; de sorte que, pendant qualre jours de
suile, elle e tenait invariablement & la méme hauleur de 68,4085,
pour tomber & 35,843, ct, aprés vingt-neuf jours de cure, elle est
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descendue i 25,562, Pendant la cure par les eaux de Marienbad,

le poids du malade a augmenté, en huit jours, de 1 kilogramme
et resta & cette hauteur; l'albumine est descendue & 1 gramme

par litre.

Néoplasme dans la cavité abdominale, atonie d'intesting chro-
nigue. Service de M. Dujardin-Beaumetzs & hipital Cochin,
satle Blache, n° 14. — Louise Th..., dgée de soixante-sept ans,
domestique, est entrée & I'hdpital Cochin 4 ranse de grandes
douleurs dans le ventre. La malade a présenté un amaigrisse-
ment et un affaiblissement extrémes ; elle ne mangeait presque
vien, sz garde-robes élaient retenues pendant huit & douze
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jours, les douleurs dans le ventre 'empéchaient de se remuer
et de dormir, La palpation des parois abdominales révélait une
grande tumeur, un peu mouvante, occupant le milien de la
cavité et extrémement douloureuse au toucher, j

La malade rendait 1 litre d'urine par jour qui contient de
145,001 & 205,496 d’'urée par litre, et, aprés cing jours de re-
cherches d'urée, clle a commencé & prendre 'eau de la source
de la Croix par deux doses de 250 grammes par jour. Pendant
ce temps, I'urée a commencé & descendre, de telle sorte qu’apris

page 375 sur 576



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=375

@BITH

— 472 =

douze jours de cure, elle a présenté le chiffre de 126,810, et les
escillations dans sa production ont cessé complétement. Alors,
j'ai.augmenté les doses de la méme eau, el, depuis, la quanlité
d'urée a commencé & descendre jusqu's 68,4035,

La cure d'enu a duré, dans ce cas, vingt-deux jours ; la ma-
lade quitta I'hdpital et les recherches d'urée ne pouvaient dtre
prolongées plus longtemps ; mais elle prit 'eau avec elle pour la
prendre pendant dix jours encore, J'a1 en 'ogeasion de la voir
aprés sa cure linie, et a1 trouvé le néoplasme moins doulourenx
au toucher, le ventre n’était pas onlﬁé el les garde-robes de-
vinrent parfaitement réguliéres, de telle sovte que la malade
cn a eu tous les jours sans employer un reméde quelconque.

(A suivre,)

CORRESPONDANCE

Sur I¢ traitement thermal de la gravelle urigue.
A M. Dusaroiy-BeauMeTs, secrétaire de la rédaction.

Je prends connaissance de 'article sur le traitement thermal
de la gravelle urique qu’a publié, dans le Bulletin du 28 février
dernier, M. Dul'and-lglardcll.

. Je vous demande la permission de prolesler, comme l'ont fail
mes collégues de la Société d’hydrologie (voir le lome XXIX des
Annales), contre la lendance de nolre éminent confrive & ré-
server pour la soude seule une action altérante dans la diathése
urigue.

Sans répéter le plaidoyer chaleureux fait par notre collegue, le
docteur Caulel, de Saint-Sauveur, en faveur de In chaux et de
son aclion dans la diathése urique, je me bornerai @ rappeler
aux parlisans de eelle théorie que le parlement d'Anglelerre dé-
cernail, au sitele dernier, une vécompense nationale 4 la ehaux
comme traitement de la diathése urique. Celle récompense fut
attribuée, comme vous le savez, au remide de MYe Stevens, qui
consistait en coquilles d'eeuls pilées. Cetle pauvre chaux a done
ses parchemins bien en régle,

Je suis d'avis que la chaox posséde, comme la soude, une ac-
tion altérante, el comme je le disais le 27 acdl dernier dans une
conférence faite & Contrexéville, & noz conlréres de la caravane
hydrologique qui visitaient les sources thermales des Vosges :

« Interrogez un de nos goulteux, inlerrogez un de nos diahé-
tiques, ils vous diront que, pendant et aprés lenr cure,—j'insiste
beaucoup sur ce dernier point,—ils éliminent une certaine quan-
tité d'acide uriqueet, 4 Ll. suite de cetle élimination, lears articu-
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lations s'assouplissent et leur sucre disparait. Gelle élimination
de 'acide urique dans la quinzaine qui suit la cure n'est certes
as un lavage, ni un récurage, comme on l'a dit 4 tort, mais
Eicu une action altérante au premier chef. »
I Desovr n'Esrages,
Médecin inzpeeteur des eaux de Conlrexivilla,

e N N ——

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le docteur L. Deniau,

Publications anglaises el américaines, — Nole sur le trailement du cho-
léra nsiatique par ln méthode du doctenr Desprez. — Du suecinide de
mercure pour les injections sous-gutanbes,

PUBLICATIONS ANGLAISES ET A}ll}.lll{:hlﬂﬂs.

Note sur le traitement du choléra asintigue par ln méthode
du doetenr Desprez, de Saint-(uenlin (1), par Lucien Deniau,
— La question du trailement du choléra asiatique est de celles
dont I'actualité ne saurait décliner. Il est cependant permis
d'avancer que celle aclualilé vient, daus ces derniers temps, de
s'aviver comme s’avive l'intérél des problémes, dont on voit enfin,
aprés une longue attente, pointer la solution si désivée.

Faut-il rappeler, par exemple, les espérances qu'a fait naitre
et qu'entretient toujours la communication académique du doc-
teur Gamaléia (d'Ddessa); le trés inléressant travail de M. le
docteur Herwig sur P'action antiseplique e I'iodoforme, et en
particulier a I'égard du bacille virgule ; enlin, les vecherches de
M. Lombard sur le salol, et la communication récente de M. le
professeur Gornil sur le trailement a priori du choléra, par

'usage du salicylate de phén)yl.

Nous mémes, dans le Bulieiin général de thérapeutique du
15 janvier dernier, nous avons [ait conoaitre les résullats des
travaux entrepriz par Salkowski, le savant urologiste et hacté-
riologiste allemand, sur la maniére dont se comportele Zacillus
anthracis et le bacille en virgule vis-l-vis de l'eau chloroformée
et du chloroforme. !

Il est temps de revenir sur une partie de ce travail sommai-
remenl rapporté, et en particulier en ce qui concerne la mé-
thode du docteur Desprez, de Saint-Quentin,

Rappelons d'abord que Balkowski, cherchant & I'aide dejla

{1) Chiraregien de PHotel-Dien de Ssint-Quentin, médesin des épi-
démies, membre du conseil d'hygign: de Saint-Quentin, président de ln
Zociélé de I'Alsne.,
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méthode de Koch, & étudier le dﬁgr& d'action exercée par I'ean
chloroformée sur les micro-orgamsmes, constata que « I"action
de I'ean chloroformée, et & plus forte vaison celle du chloroforme
pur sur le bacille virgule est si énergique « qu'une eulture frai-
che de choléra mélangée & un volume égal d'eau chloroformée
est stérilisée au hout d'une minute ». En elfet, si on ensemence
avee ce mélange des solutions de peptone, des plaques de géla-
tine et aulres, I'ensemencement reste stérile, aucun micro-
organisme ne se développe.

Salkowski concluail & I'emploi de 'eau chlorolormée & haute
dose dans le traitement du choléra.

Ici, nous faisions remarquer que 'empirisme avait précédé la
médecine ralionnelle, et qu'il existait une méthode due & M. le
doctear Desprez, de Saint—Quentin, dans laquelle 'emploi du
chloroforme jouait un réle important. Nous ajoutions que si
les recherches techniques de Salkowski permetllaient de saisir ln
raison de l'efficacité de la susdite méthode, d'antre part, les ré-
sultats oblenus empiriquement & son aide prélaient un singu-
lier appui aux conclusions a priori de Pexpérimentateur alle-
mand.

Quels sont maintenant les résultals que la méthode du doe-

teur Desprez peut invoquer i son actif, c’esl ce que nous allons
aujourd’hui faire connaitre. '
" Ce résultat et les idées théoriques qui ont suggéré la me-
thode & son auleur onl été consignés dans une brochure inti-
tulde : Du trailement rationnel de la période aiqué du choléra
asiatique ef de sex visultats dons diverses épidémies (1), Clest &
cette hrochure que nous allons emprunter une partie de ce qui
st 3

Le doeteur Desprez se proposait en fondant sa méthode :

1° De calmer les spasmes douloureux de I'estomae, qui rendent
cet organe réfractaire aux médicaments ou aux hoissons ingérés ;

2 De stimuler activement les fonctions de la pean, « qui sont
si étroitement lices & celles du tube digestif ;v

3¢ D'introduire dans I'économie, dés que 'absorplion est ren-
due possible, « des principes capables de refaire antant qu'il se
peat la eomposition normale du sang ; des médicaments des-
tinés & le fludifier, & le rendre accessible & la circulation capil-
laire et i I'hématose n.,

Pour ce faire, M. le docteur Desprez institua le traitement
suivant, modifiable naturellement suivant les malades par 'ad-
jonction des anlres moyens thérapeutiques propres & pourveir
aux indications particuliéres, mais applicable, dés la période
alguii ou d'invasion, & tous les cas sans distinclion, formant en

(1) Paris, 1884, Adrien Delahaye et E. Lecrosnier, éditeurs,
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un mot la base de l'intervention en présence d'un malade arvivé
ou non encore au stade cyanique du choléra.

1" B'efforcer d'entretenir ou de ramener la ehalenr du corps
par 'emploi de eruchons ou de bouteilles d'eau hien chaunde
qu'on garnit de linges pour modérer Ja lempérature, et dont on
entoure le malade jusqu'a la ceinture. L'auteur préfére encore
ce moyen, qu'on a cependant de la peine 4 faire supporter an
malade en raison de son agitation et de ses crampes, i 'emploi
des autres applications externes visant le méme but, tels que les
bains chauds, les bains additionnés de farine de moutarde ou
autres excitants, les frictions vigoureuses, les briques chaudes,
les couvertures de laine, ele.

20 Administrer par grandes cuillerées toutes les demi-heures,
la potion suivante : s

ChlorolorMe. s cvnuessirsrnsnanses 1 gramme.
BN S s i e e s e B —

Acélale Tammoniaque....o.oee ... A0 —

T eibesn v .o Al -

Sirop de ehlorhydrala de morphine, 50 —_

L'introduction du chloroforme dans cette polion a éLé inspirie
& I'auteur par les considérations suivantes :

1° Tenter de ealmer les spasmes de I'estomac par l'emploi
d'un anesthésique peu dangereux, susceplible, comme le ehlo-
roforme, de se vaporiser dans I'estomae, et d'agir ainsi sur les
terminaisons nerveuses de la lunique interne si superficielles et
si nombreuses (Rauvier) ;

22 Utiliser ses propriélés antisepliques.

Nous ferons remarquer ici que, précédant Salkowski, Miinlz,
dans une communication faile le 17 mai 4873, & "Académic des
seiences, avait déja montré que le chlorolorme i dose infinité-
simale suspend toule fermentalion et lue les micro-orga-
nismes (1). _

Ce qui rvevient & Salkowski, ¢’est d'avoir précisé par les mé-
thodes plus nouvelles et plus fidéles de la hactériologie, I'action
teule spéciale, spécilique méme du chloroforme sur le bacille

Tll%lﬂe.
oici maintenant les résultals de Papplication de la méthode
éprouvie dans les épidémies decholéra asiatique de Damas, 1875,
de 'Inde [rancaise en 1876 et de la Cochinchine en 1882,

Le 19 aodt 4873, I'Union médicale publiait une lettre qui lui

(1) Vair aussi : Claude Bernard, Lepons sur les phdnoménes de la vie
comunune @ur animeur el aur végétaur, p. 260 el sniv. Parls, 1878, —
Schulzemberger, les Fermentafions. Paris, 1878. — Magnin, les Boctdries,
p. 95. — Van Thiegen, Traité de bolonique. Paris, 1885, p. 104 et suiv.
— Ch. Richet, Expériences sur le chloroforme — el les nombrenx ou-
vrages de bactériologie parus depuiza: Cornil et Babds, ele,, ete.
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était adressée de Damas par le docteur Cossini, au sujet de I'épi-
démie de choléra alors régnante.

Celte lettre, contenant une description émouvante de 1'épi-
démie, se terminait ainsi :

P.-8. Je saisis avec plaisir cette occasion pour vous déclarer
que le seul reméde qui m’ait donné des résultats inespérés fut
la potion au chloroforme uni & I'acétale d’ammoniaque de M. le
docteur Despres, de Sainl-Cuentin,

Sur dix cas graves algides avec cyanose et asphyxie commen-
cante, extrémilés contracturées, diarrhée et vomissements blan-
chiltres, urines supprimées et aphonie compléte, huil guérisons,

Dans une aulre letlre, le méme correspondant s'exprimait
ainsi 4

La gravilé de la maladie fut lerrible... Tnul,allaﬂué élait voud
4 une mort cerlaine, el cela dans U'espace de sept & douze heores,
Vous pourrez vous faire une idée de la violence de cetle épidémie
celle de Damas de 18%5) quand vous saurez que, en soixante
joursz, il est morl a Damas, ville de 140000 dmes, 9319 per-
sonnes,

Suivent les observalions ci-aprés, choisies dans le nombre, et
que nous pensons ulile de reproduire dans cetle partie de nolre
travail. Elles semblevont, & n'en pas douter, assez démonstra-
Lives.

Ous. 1. — Femme lurque, dgée de vingl-trois ans, souffrant
depuis quelques jours de diarrhée, fut prise tout & coup au mi-
lien de la nuil de vomissements incoercibles el d'entorrhée abon-
dante.

A huil heures du malin, je vois la malade; elle est couchée
dans le décubilus dorsal, yeux cernés, profondément enfoncés
dans leurs orbiles; absence du pouls radial ; amaigrissement ;
urines supprimées; vomissemenls presque continuels; sclles
nombreuses, involontaives, rviziformes; extrémilés cyanosées ;
doigts contracturés; face ecouleur cendrée, crampes & I'épigasire
et aux mollets; agitation; aphasie, mais pas d'aphonie, de temps
en temps émission de eris pergants ; soif ardente, haleine [roide.

Prescription : potion du docteur Desprez(reproduite plus haul)
a prendre par cuillerées 4 bouche toules les deux heures.

Entourcr le malade de bouleilles chaudes; friclions, gluce par
pelits lragments.

Le soir, je rovois la malade; elle n'a en que trois vomisse-
ments, La diarrhée a diminué . Refroidissement moins pro-
noncé. Le lendemain, amélioration notable. Un seul vomisse-
ment; retour de la sécrélion urinaire, pouls sensible; leinle
cyanique presque disparue. Réaclion.

Les jours suivants, la maladie prend un caractére franche-
ment lyphique. Pouls, 120; température axillaire, 41 degrés.
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Yace colorée; youx injectés; double parotidite suppurant abon-
damment par les conduils auditifs externes, ete.
Suspension de la polion stimulanie ; sanpsues, calaplasmes,
Plus lard, inﬂ'cclinn hypodermique de sulfate de quinine, ete.
Guérison au bout de quarante jours.

Ops. 11. — Femme isvaélite, prise de choléra quinze jours
aprés son accouchement, Adynamie profonde; syncopes fré-
jquentes ; sucurs visqueuses, refroidissement ; yeus caves; voix
éleinte, ete, :

Méme traitement que dans le premier cas.

Guérison au hout de lrenle jours.

Oes, 111, Jeune homme de dix-huoil ans, iscaclite, alleint
de choléra grave algide ; méme Llraitement. Guérison au bout de
huit jours,

L'auleur de ces observalions, M. le docteur Cossini, ajoule :

Je puis encore vous citer quinze autres cas graves auxijuels ce
Lraitement ful appliqué avec suceés, dans une sorle d'haépilal éla-
bli provisoirement pour des cholériques. De ces quinze eas, il y
eut dix guirisons el cing décés. Parmi ceux-ci, une jeunc fille de
dix-huil ans, atteinte de eachexie paludéenne, mourut le hui-
titme jour de sa maladie, d'une métrorrhagie

Quoique la relation de ces quelques cas soit incomplite, elle
démontre pourtant d'une maniére dvidente la supériorité du
traitement de M, Desprez sur tous les autres traitemenls vantés
jusqu'avjourd'hui contre le fléan indien.

Je puis assurer que c'est le seul traitement avec lequel jai pu
sauver des malades qu'avec toute autre méthode Paurais cerlai-
nement perdus,

— Dans I"épidémie de I'Inde frangaise, en 1876, les succés dela
méthode dite de Despres n'ont pas été moins brillants, bien que
la gravité de la maladie ne 1'eit eédé en rien a celle de 'épi-
démie de Damas de 1875. : ;

Les résultals ont été consignés dans le comple rendu annuel
adressé, en 1876, par le Service de Santé a M, le docteur Ro-
chard, inspectenr général et président du Service de Santé de
la Marine, dans un mémaoire analysé par le Bulletin général de
thérapeutigue du 135 novembre 1881,

Ce mémoire témoigne que le traitement par le chlvroforme
composé a donné entre les mains des médecins du Service de
Sanlé de la Marine, sur le territoire indo-francais, une propor-
tion de 72 pour 100 de guérisons, malgré 'adjonetion de vingt-
deux cas trés graves ehoisis pour ['expérimentation sur cent
trente-six cas, tandis que le traitement empirique a donné une
mortalité de 80 pour 100,
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Malgré eefle excellente proportion de guérisons, M. Franck
ajoute dans son rapport :

w Jo crois que les vésullats obtenus sont on ne peat plus hen-
reux, et je ne puis m'empécher de croive qu'ils 'eussent élé
encore davantage si lo polion avait toujours été donnée d'une
maniére intelligente, 51 on avait su en modifier & propos la dose
4 prendre, la suspendre en lemps opportun, ete., ete.n

Voiei, du resle, la conclusion du rapport de M, Follet.

Tablean indiguant Io mouvement cholérique i Karikal
el seg dépendances du 9 juillet au 18 aoitd 1876,

Cas, Dégis, Proporiion #f,

Korskal, e viwanns 129 813 »
Grande-Aldée........ 129 57 n
Temallar.......... i 23 13 W
Mallapandoue. . . 5 4 »
Nedonneadon. . 10 B u
Cotchery...... 1 1 »n

Taolnl..... anT 168

[."hn[ét"lqucs fraités par les nn-
tres méthodes. ... o voue,
Cholérigues teallés poar la mé-
dicativn de M. Desprez.... 136 L] 28,92

161 120 0,20

Ces chiffres, conclut M. le docteur Follet, parlent assez haut
d'eux-mémes et n'ont pas hesoin de commentaires, 1ls sulfisent
amplement pour prouver 'effieacité de la potion du docteur Des-
prez qui, sans élre infaillible, a déji vendu et est appelée & rendre
de nouveau de grands services contre le choléra.

Nous sommes d'aulant plus de cet avis que la théorie, en
nous permettant de saisir mieux anjourd’hui ce que les consta-
tations de l'empirisme avaient déja mis en lumiére, nous met en
mesure d'apprécier plus clairement la valeur de 'arme qu’il met
entre nos mains cl de mieux nous en servir.

Dans ['dpidémic de choléra de Saigon, en 1882, les résultats
de Ja méthode Desprez ont élé également des plus satisfaisants,
comme en a lémoigne le docteur Chastang, médecin en chef &
Saizon, dans une leltre insérée dans la brochure a laquelle nous
avons emprunté les renseignements ci-dessus.

Les praticiens doivent donc reteniv de cetle nole que le frai-
tement de la période d’invasion et de la période algide du cho-
léra indique péremptoirement l'emploi du ehloroforme, soitsous
les espices d'eau chloroformée, soil dans les combinaisons ol
cet antibacillaive se trouve dans la formule Despres,

A I'initiative individuelle d’en modifier les doses ef d’en varier
I'usage selon les indications particuligres. Nous ne pouvons done
que souscrire pleinement aux conclusions suivantes de M. le
docteur Despres :

« Aussi, je conseille dés avjourd’hui, i titre de trailement pré-
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ventif, aux personnes qui visitent ineessamment les cholériques,
qui leur donnent des soins, de prendre plusieurs fois par jour,
avant on aprés les vepas, un demi-verre d'eaun chloreformée an
cing l‘:cnijc‘:mos ou au millitme qui estabsolumentinoflensive (1)
qui n'a rien de désagréable, et qui peot s'avomatiser d'une légare
quantité de sirop de menthe, d'éeorces d'oranges améres, de
quingquina ou mieux additionné de teinture alcoolique de quin-
quina, ele, (2).

Avee un traitement préventif qui semble metire le virus cho-
lérique dans les condilions d'un wirus afténud, el aussi avee un
trailement de la période confirmée qui a fait vaillamment ses
preuves, on peut sans étre prophéte espérer la fin prochaine de
toule épidémic sérieuse de choléra dans les pays civilisés. »

Pu suecinide de mercure pour les injecltions sous-cnin-
nées (the Lancet, 18 octobre 1838, ot Fherapeutische Monat-
schrift, oclobre 1888). — Le succinide de mercure a é1¢& décou—
vert et présenté pour la premiére fois par un Frangais,
Dessaignes, en 1852, Rare d'abord et cher, on peul avjourd'hui
se le procurer & un prix modéré,

Le docleur Volbert, assistant de la clinique dermatologique et
syphilitique de Strashourg, vient d'expérimenter son emploi cn
injections sous-cutandes. 1l lui alltribue sur le glycocolale de
mercure ou 'albuminate de mercure les avantages suivants : la
solulion de succinide est plus slable ; on sait qu'en effet I'albu-
minate s'allére lréz vite; les injections du premier sont moins
douloureuses et délerminent moins de gonflement el d'infiltra-
tion des lissus au lieu de l'injection ; enfin son prix de revient
est inférieur,

Le sucecinide de mereure ze présente sous la forme d'une
fmudm cristalline brillantle et II%&HL"IE facilement soluble dans
‘ean. Sa solution est tout & fait limpide, sans la moindre ten-
danee & se troubler el & former un précipité, méme aprés de
IunFs jours de repos. Le succinide de mercure ne coagule pas
Palbumine ni n'en précipile les solutions, telles que, par
mlu:erll:, les exsudats de la plévre et ceux de la lunigue va-

inale.

Quand l'injeclion sous-culanée de succinide mercuriel est
convenablement faite, il est fort rare de la voir donner lieu a
des abeés,

Buivant le professeur Wolll, le meilleur mode opéraloire con-

(1) On ne pewt en dire autant du salieylate de phényl fsalol) dans une
maladie qui atteint si gravement I"émonotoire rénal. (L. D.

(2) Voir pour les meilleures formules d'administration d'eau chloro-
formée le Formulaire de Dujardin-Beanmelz et Yvon. Paris, 1887, p. 97,
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gisle & inlroduire T'aiguille dans le tissu celluleux-graisseux
sous-cutané de la fesse, non perpendiculairement 4 la surface
des léguments, mais parallilement 4 cette surface. L'injection
doit 8tre poussée trés lentement ; le liguide est dispersé dans les
tissus & l'mde de frictions douces sulfisamment élendues. Les
injections journaliéres se font allernativement sur une fesse et
gur l'autre. Le titre de la solution recommandé par Pauteur est
de 2 pour 100, correspondant i peu prés a 4 pour 100 de mer-
cure métallique. Chague scringuée de Pravaz représenfant
1 cenligramme de mercure,

La moyenne du nombre des injections pour un malade est
d'environ dix-neul ; cependant, dans les cas graves et lenaces,
il faut aller jusqu’d trenle ou trente-cing injeclions. Des re-
cherches restent & faire sur I'élimination do mercure par l'or-
ganisme aprés le trailement; mais, se plagant au point de yue
purement ¢linique, le docteur Volbert, aprés avoir Lraité vingl-
huit malades avec un lotal de cing cent vingt-trois injections,
considére le succinide de mercure comme un des meilleurs
agenls de la mélhode sous-culande de la médicalion mer-
curielle,

A vrai dire, nous nous sommes mainles fois servi de la solu-

tion d'albuminate de mereure dite de Delpech, el nous n'avons
cu qu'a nous en louer au point de vue des conséquences
locales.
. Belon nous, le dos, dans la région du grand dorsal, est le lien
d'élection des injections sous-cutandes ; il ne le céde qu'aux pa-
rois ventrales, dont les téguments souples et légers se prélent
merveilleusement & la pratique des injections, que l'on peut
craindre donloureuses, Le choix des fesses repose sur une erreur
anatomigue el constitue une véritable entorse au bon sens. Ceux
qui le conseillent ne l'onl jamais expérimenté sur eux-mdémes,
Aprés une simple injection d'eau dans le tissu cellulaire sous-
culané et pen graisseux des fesses, le patient, s'il n'est calli-
pyge, ne peul, de quarante-huit heures, reposer ou s'asseoir i
son aise,

La pean souple du ventre est au moins aussi peu sensible que
celle de la région dorsale, et elle n'est pas, eomme celle-ci, sous-
tendue par les mouvements de la flexion du trone, et le malade
s'apercoil & peine de la présence des nodosités el indurations
locales que les injections sous-cutanées ivrilantes, si bien faites
soient-elles, ne mangquent jamais de laisser aprés elles,
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Lepons de clinique chirwrgicale professdes @ la Salpdfridre. Nouvelles
applications de lo chivurgie aux nffections de Vabdomen e! des organes
génitaur de la femme, par O. TeaRILON, professenr agrigsd & la Foculté
de méadecine, chirorgien de lg Salpéiridgre. 0. Doin, éditeur, 1889,

Pendant qu'il faisail imprimer, chez Masson, un remarquable Lrailé des
maladies duo lestieule, ouvrage faib en collaboralion avec Ch. Monod,
0. Terrillon o eu 'heurense idée de réunic en un volume les legons qu'il
a professées, depuis 1882, sur les alleetions de Jabdomen et les maladies
des orgunes génitnux de la femme. Nombre de ces lecons avaient déja
pary, en substance au moing, dans divers jonrnaux ou revues, un particu-
lier dans le Budletin de thérapewtique el le Bulletin médical, Ainsi que le
fail remarquer lul-miéme le chirorgion de la Salpélribee, cet cuvrage se
divise en trols livres bien distinets.

Le premier livee, comprenant dix legons, est consacré epéeialement aux
opérations les plus récenles qui se praliguent sur les organes gémilaux
externes de la femme.

Vienl ensunite une série de vingt-deux legons correspondant aux affec—
tions des organes géonitanx internes de ln femme : ovaire, trompe, uléros,
et aux opéralions chirugicales qui leur sont applicables,

Enfin, dans lez huit dernidres legons, composant le dernier livee, se
trouvent dierites la plopart des grandes opéralions appliqubes, depuis
quelques années, anx affections des organes contenus dans 'abdomen.

Le tout forme un essemble qui constitne un vérileble trailé de théra-
poutique ehirargicale appliquée aux maladies des organes génitaux de la
femme et aux affections de Pabdomen, Cerles, les traités classiques sur
celle matidére ne nous manqguent pas, leur nombre se mulliplie méme
d'une fagon un pen inquiétante depuis ces dernlires années; mais des
¢ legons eliniques » sont loujours les bienvenues. Elles ont le grand mé-
rite de ne pas trop planer dans les hautes sphires, et c'est dans ces en-
tretiens familiers que les maitres, en ['ael de gubrir, prennent la peine da
descendre dans ces mille détails des opérations usuelles, qui manquent
toujours dans les traités didactiques, A ce point de vue, le lives de M. Ter-
rillon rnérkalcs plus grands éloges. « Ce qui m'a surtout préoceupé, dil-
il, e'est de fournir, & propos de chaque opéralion, un grand nombre de
délails relalifs au manuel opéraloive, aux soins anidcddents ol consdeutifs,
ainsi qu'avx pansements. Il m'a semblé que les mille détails, concernant
I'ensemble d'une opération de eelle importance, méritalent d'dtre décrils
avec le plus grand soin. » Nous pouvons assurer & Pauteur qu'il a é1é
bien inspiré, el les praticiens lui seront reconnaissanls de s'dtre « laissé
entrainer & des redites ». Les trailés classigues, en effet, disent bien
qu tel eag donné eorrespond telle mode d'infervention; mais on ne
peut, dans les ouvenges de ce genre, entrer dans des détails concernant
les précautions i prendre avant ef aprds chague opération ; les raités de
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médesine opératoire, eux-mémes, nécessiteralent de nombrenx volumes
si lenrs auteurs voulajent ainsi descondre jusqu'anx petils cotés de la
technique, El copendant ee sont ces minolios, ces précauntions constantes
qui, aujourd'hui, assurent les résultals merveillenx que nous obtenons,
Trop souvent le pralicien, aux prises aves une opérution gu'il n'a jamais
faite, serait heureux de trouver un ouvrage qui lui miche la besogne el lui
permetie de bien connaitre, & I'avance, comment il devra procéder, anssi
ne saurions-nous trop resommander la lecture de ces lecons dont nous
allons easayer de donner un rapide apergu.

Dans la premiére parlie, consucrée anx organes génitaux externes de lo
femme, nous trouvens, teut d'abord, sous forme d'intreduction, un paral-
l¢le remarquable entre les affections des organcs génitaux dons les denx
sexes, puis vient I'clude des divers procédés de périnéorraphie. M. Ter-
rillon éludie les ruplures complites et incompléles, sinsi que les procédés
& employer pour remédier & ces accidents, suivant que Voh inlervient
immédiatement ou tardivement. Une série de six lecons est consaerée it
Ia métrite parenchymateuse el hémoreagique, au cancer de Putérus et anx
déplacements de cet organe, Dans ces divers chapilres se trouvent étu-
dites el décrites : 19 la coloporraphie et la colpo-périnéorraphie ; 29 I'opd-
ration d’Emmet ; 3° l'opération d'dlezander ; 4° le curage nbérin.

Unegélude Intéressante sur les oyslites douloureuses chez la femme,conlre
lesquelles le chirurgien de la Salpélritre préconise la dilalalion foreée de
Turdtre ou la cystolomie wvisicale, lermine ces premidres eonlérences.

Ainsi qu'on le voit, d'aprita cetls énumération, il s'agit isi de maladies
courantes, d'alections, pour lesquelles le médesin est consulté & chaque
instant. Ov, trop souvent, les affections de I'utérus sont on pew négligées,
les malades, d'une part, n'aiment pas beancoup i se soumellrs au traite-
ment ; les médesing, d'aulre part, pea familiers avee la thérapeulique de
cel organe, g bornent & prescrire une médiealion sans imporlance. An
bout d'un eertain temps, découragbe, mais non améliorée, ln patiente re-
nonce & se soigner et conserve une inflrmité dont il efit &élé cependant
possible de lndébarrasser. Ces premikres legons, contenant des indieations
nettes et précises ot des détails teehniques faciles & saisir, permetiront
souvent cette intervention rationnelle qui aminern la guérison.

La deuxiéme parlie de 1onvrage, consacrée aux maladies des erganes
génitaux infernes de la femme, renferme les prineipaux sujets de la grande
chirurgie abdominale : Owvariotomie, laparofomie exploratrice, hyséérec
tomie, ete, Nous ne suiveons pas Pnutear dans la deseription du mannel
des diverses opbrations. M. Terrillon nouvs fait connaltre sa maniére spé-
ciale de procéder el les soins minuticux qu'il prend en toute occurrence
pour se mettre & I"abri des accidents sepligues ; mais nous demandons an
lecteur la permission d’insister sor les deux premiers chapilres de ce
groupe, intitulés: Le périfoine ef ses propridtds aw point de vue chirur-
gical, et Principes géndrapz dantisepsie. :

Le péritoine jouit de deux propritlés spéciales : une grande irritabilitd
el une remarguable facilité d'absorplion.

L'irritabilité: g'explique par la présence de corpuscules nerveusx, silues
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sous I'épithélivm, corpuscnles qui ont ébé &tudiés en Allemagne, par duer-
bach et, en France, par Jullien (de Lyon). C'est & celbe sensibilité qu'il
faut attribuerce phénomine spéeial, lo « shock », qui sucetde aux grandes
opérations de la chirurgle abdominule, ¢'esl-i-dire 'nocablement, le eol-
lapsus, la tendance au refroidissement et ln dépression générale qui résul-
tent d'un réel ébranlement nerveux.

La grande facilité avec laquelle le péritoine absorbe les liguides nous
explique ce qui se passe lorsque ces liguides sont irritants oo sepliques;
dans le premier cas la séreuse s'enllamme, dans le deuxitme, & 'inflam-
mation 5e joint la septicémic. Bi, an contraire, les liguides absorbés sont
inoflensifs, il ne survient ancun aceident. Le point capital, dans les opé-
rations abdominales, sera done d'emploher l'introduction des liquides sep-
tigues dans 1'économie.

Dans Pétode des principes généranx d'antisepsie, M. Terrillon fait ro=
marquer qu'il & rencneé au spray. Pourva, en effel, goe la ehambre dans
laquelle on epére soit d'une proprelé rigoureuse, que les murs, le plafond
et le sol soient nelloyés el badigeonnés de temps & anire, les microbes
de I'air sont peu i eraindre, et Il faut bien plus se défler de cenx qui
adhirent aux mains ot aux instruments. De la la nécessité de porler sur-
tout son altention sur le nettoyage des mains et des inslruments, = Poop
stériliser ces derniers, la plupart des chirurgiens sc contenlent de les
plonger dans un liguide antiseplique, lacide phénique an vinglitme, par
ecxemple, mais ce n'est 1L gqo’un trompoe-eldl 3 la solulion ne pénétrant
pas dans Loutes les anfractuosités...

a Aussi, depuis deux ans, je ne me contenla pas de plonger mes Ins-
truments dans une solution phéniquée, fit-elle forte ; mais je commence
i les faire bouillir durant dix minutes., » )

C'est 1b nssurément ume précaulion fort sage, de mime que celle gui
eonsiste & les faire bouillir de mouveaun guand l'opération est terminda et
qu'ils ont déji été neltoyés & la brosse et au savon.

Que notre mailre nous permette un léger reproche.

Aprds avolr ainsi insisté sur les précaulions & prendre avant, pendant
et aprés l'opération, nons aurions aimé & le voir consacrer une confi-
rence sur les dangers qu'il ¥ a & affronter le péritoine et les grandes opé-
ralions lorsqu'on n'a pas une édocation chirurgicale complile. Aprés
avoir lu celle série de legons exposées aveo la lueidité et le lalent qui ca-
ractérisent le chirurgien de la Salpilrigre, il semble que 'on n'a plus
qu'h prendre un bistowri, ouvrir 'abdomen, enlever la ou les tumeurs et...
guérirles malades, Défiez-vous de cet enthousiasme, vous tous qui n'dles
pas bien sirs de votre sang-froid. Sivous n'avez pas vu [aire souvent
oes opérations, demandez, aun moins pour les premibres, Paide de gens
plus expérimentés. Surlout, ne vous laissez pas emporier parle « pru-
rigo secandi %, lorsque vous aurez alleint un dge ol Pwil et la main ne
gont plus sirs, vos opérations, alors, seralent pénibles et |ongues, or,
comme la rapidité dlexécution est ici une condition de succis, vos tenta-
tives ne serviraient qu'k angmenter le nombre des victimes; vous pré-
tendrez peut-ire exdcoler les opérations abdominales aussi bien que les
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maflres, mais, comme le dit Pajol, « trop souvent, hélas, vous n'exdou=
terez que les malades o,

Nous urrivons enfin i la dernitre partie de l'ouvrage, qui comprend
les grandes opéralions qui se pratiquenl sur l'abdomen en dehors de la
aphire génitale.

Dans le traitement des kystes hydaligues duo Toie, qui inaugure cebte
série de legons, M. Terrillon donne la préférence ao procédé qui consisle
it traiter les kystes hydatiques comme noos le faisons pour les kysles de
'ovaire, c'esl-h-dire & aller couche par eouche, en suvranl le péritoine,
jusgu'an kyste; eela fait, celui-cf est ponetionné et altiré an dehors, puis
fixé & Paide de fls d’argent aox angles supérieurs et inféricurs de la
plaie, suivant qu'il a des adhérences plus ou moins congidérables aves le
foie, on en réstque une partie plos on meins élendne, Ce procédé, abso-
lument chirurgical, est eonnu dans la science sous le nom de: procédé
de Luidemonn-Landat, du nom des deux chirurgiens qui 'ont imaging,

Vient ensuile la description des opéralions qui se pratiquent sur la vé=
sicule biliaire, sur I'estomae, sur la rale, sur les tumeurs du mésentibre
el gar le rein.

Deux chapilees intéressants sur lo traltement chirorgieal de:la périto-
nite eb eur la care radieale des hernies terminent cette troisitme série
de legons.

De nombreuses figures rendent facile In compréhension du texte et
permeltent de suivre les deseriplions les plus minulieuses des divers
temps apiraloires.

Dr I, BousqueT,

I
(

COURS ET CONFEREXCZS A L'HOPITAL cocmiX. = M. le docleur Dojardin=
Beanmetz commencera ses coulércoees de clinique hérapentique, le
mercredi 1¢7 mai, & 10 heures, & Thipital Cochln, el les conlinuera les
mercredis suivanis b la méme houre.

1l traitera celle année des nouvesux médicaments et des nouvelles médi.
calions.

Lo lundi, M. le docteur Bardel traitera de la pholographie appliquée i
la médecine, M. le doeteur Dublel, des microbes pathogtnes, et . Egasse,
des connaissances pharmacentiques indispensables an médeein,

Le vendredi, M. Aleindor s'oceupera du parasilicisme au poiot de voe
thérapeutiqoe el M. Uourtols-Suffit de la séméiologie de quelgques afee-
tions du systdme nerveux. :

L*admimstrateur-gérant, 0. DOIN,
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HYGIENE PROPHYLACTIQUE

Conlérences de l'll._h[l-ll-ll Cochin (1)
DIXIEME CONFERENCE
De la prapfty{qﬁﬁwahmmmtmﬂ

Par la duulﬁpr Du;_ﬁu:;;- EAUMETE,
Membre de 'Académie de mdédeoing médecin de "hdpital Cochin,
|5 g
Messigons, | |7y 7

Dans les conférences bﬁ_l?éﬂ'&?‘tt%é,'nﬂl.lﬂ avons vu comment
I’homme pouvail se préserver-des naladies infectieuses par la dé-
sinfection, l'isolement, les vaccinations, il nous reste maintenant
4 montrer qu'on peul aussi, par I'examen rigourcux des sub-
stances alimentaires que I'homme absorbe chaque jour, s'opposer
dans une large mesure soit aux inloxications, soit aux infections,
soit aux toxi-infections auxquelles nous sommes exposés; c'est
ce que je vais faire dans cette legon.

Les aliments peuvent &tre les vecleurs d'un certain nombre
d'affections, les unes éminemment infectieuses el virulentes,
comme la fitvre typhoide et la tuberculose, les aulres appar-
tenant au groupe des affections parasitaires, lenias et kystes
hydatiques, les troisitmes enfin faisant partie du groupe des
intoxications et résullant de la présence de plomaines toxiques.
Enfin nous pouvens, dans les cas d'auto-intoxication résultant
d'insuffisance des divers émoncloires de I'économie, diminuer
par une hygiéne spéciale les dangers de I'empoisonnement et en
retarder I'éclosion, Ge sont ces points que j'examinerai successi-
vement devant vous,

Mais avant d'aborder ce sujet, je désire vous montrer, et cela
aussi rapidement que possible, le réle que jouent les micro=-
organismes dans la digestion. Déja, dans des conférences précé-
dentes, j'ai examiné les bases de l'anlisepsie intestinale, je vous
ai montré la production incessante de toxines dans toute I'élen-

(1) Droit de traduction intégrale réservé,
TOME CxvI. 9% LIve. 23
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due du tube digestif et leur élimination par les urines et par les
matiéres fécales. |

Je vous ai montré aussi que certains états du tube digestif, et
en particulier la dilatation de I'estomac ou bien la constipation,
favorisent et la formation de ces toxines et leur pénétration dans
I'économie, et qu'il faut attribuer & cetle intoxication un rdle
dans les phénoménes si bizarres et si multiples que présentent
les dilatés d'estomac.

de vous ai dit aussi que 'embarras gastrique devait &tre rap-
proché de ces intoxications et que son traitement consiste & neu-
traliser et 4 expulser les toxines qui oot étd introduites dans le
tube digestif ou qui 'y sont formées. Je ne reviendrai pas sur
tous ces points, vous renvoyant & ces conférences (1). Mais je
veux auvjourd'hui vous montrer le rdle favorable des micro-
organismes dans I'acle digestil, : '

Remarquons tout d'abord que la cavité buceale rectle un
grand nombre de microbes, les uns favorables, les autres nui-
sibles, et dans un travail qui a été fait par Vigoal, il a trouvé
dans la bouche dix-sept espéces de ces micro-organismes qui
agiraient sur les substances alimentaires ; les uns dissolveraient
Talbumine, d’autres le gluten, d’aulres la caséine, certains
transformeraient'amidon en sucre, quelques-uns intervertiraient
le sucre crislallisé,

D'ailleurs ce qui se passe du cilé de la bouche se reproduit
dans toute I'étendue du tube digestif, et il est des microbes qui
sécrélent des diastases au méme lilre que les autres ferments
et de méme que la levure de hiére sécréte de la sucrase, nous
voyons cerlains micro-organismes liguélier I'albumine et la pep-
Loniser. Ainsi les bactéries charbonneuses, le vibrion de la sep-
ticémie dissolvent la gélatine et la liquétient, de telle sorle que
ces corps si dangereux lorsqu'on les introduit sous la peau pour-
raient jouer un réle utile dans la digestion.

Comme I'a trés bien dit Duclaux, on peut dire que le hon fone-
tionnement du tube digestif résulte de I'équilibre entre la sécré-
tion réguliére des ferments digestifs et le travail des micro-orga-

(1) Dujardin-Beanmetz, les Nowvelles Médications, 3¢ édilion. De ia
midication inlestinale antiseptique, p. 55. Paris, 1387,
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nismes. Cet équilibre, il faut le reconnaitre, est souvent rompu,
ou bien ce sont les micro-organismes qui dominent, et cela parce
qu'ils ne sont pas détruits par le sue gastrique qui a perdu son
acidité; ou bhien parce qu'on en a introduit une trop grande
quantité, ou bien enfin parce que les résidus de la digestion ne
sont pas éliminés au dehors.

Dans l'autre cas, ¢'est la condition inverse qui se produit, il
n'y 4 pas assez de microbes et il y a exagération de production

" de ferments digestifs. G'est ce qui arrive dans cet état spécial que

G. Sée a décrit sous le nom d"Ayperchlorfydrie. L'exagération
de I'acidité du suc gastrique détruit les micro-organismes, et par -
celn méme trouble le fonctionnement du tube digestif et arréte
la digestion intestipale.

(Que I'équilibre soit rompu par I'exagération des microbes ou
I'exagération des ferments, il en résulte un ensemble sympto-
matique, véritable intoxication dont I'embarras gastrique et les
congestions hiépatiques. seraient les manifestalions les plus fré-
quentes. .

N'oubliez pas, en effet, messieurs, le role important du foie
dans celte pénétration dans I'économie des toxines produites & la
surface du tube intestinal. Organe destructeur des alcaloides, le
foie constitue une wéritable barriére, une porle de sirelé qui
s'oppose dans bien des eas & la pénélralion de ces toxines dans
I'économie tout entiére ; mais leur présence n’en détermine pas
moins une jrrilalion locale du foie qui se traduit par une con-
gestion de cel organe.

Duclaux, avee jusle raison, insisie en se basant loujours sur
I'utilité de ces micro-organismes dans l'alimentation sur I'im-
portance des aliments fermentés. Ils apportent, en eflel, avec
eux lear contlingent de micro-organismes et de ferments qui vont
aider au Lravail digestif. Parcourez 'hygitne alimentaire de tous
les peaples, vous y trouverez toujours des alimenls fermentés ;
de la l'utilité reconnue depuis =i longtemps au point de vue di-
geslif de certains fromages, dits fromages faits, la digestibililé
plus grande de la choucroite sur le chou, etc.

Mais s'il existe des micro-organismes favorables, il en est
d'autres, au contraire, dont le rile est pernicienx, el puisque
j'ai parlé de la cavité buccale, je vous dirai qu'un grand nombre
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d'affections dentaires, ot en particulier la caric dentaire, sont
d'origine parasitaire. Les travaux de Miller (de Berlin) et surtout
ceux ‘de Galippe et Vignal (1) sont & cet égard absolument dé-
monstralifs. Ces derniers auleurs ont déerit six variétés de
micro-organismes qui toutes déterminent la carie dentaire, Il y
a plus ; il est probable qu'un cerlain nombre de maladies infec-
tieuses, telles que certaines pneumonies, peuvent résulter de la
pénétration dans les voies aériennes de certains micro-organismes
pathogénes séjournant dans la cavité buccale,

Aussi, au point de vue de 'hygitne prophylactique, faut-il
insister plus que jamais sur la nécessité de I'hygiéne huccale et
user surtout ici de dentifrices antisepliques. Parmi -ces der-
niers, je vous conseille particulitrement la formule suivante :

Acide phénigue...ooivrsrrissssscnisnnsss 15,00

Acide borigue.ccreeseanes sevannnesanears 35 00

b ) PR it g LU A SR S e 8 0,50
Essence de menthe...coieeeenscnrsnseass XX goulles,
Teinture d'anis,.uveresssnraransrsnsassss 10500

Fll e pnsganivdissimnsniyanngissasynavse. 1 litee;

On doit se rincer la bouche et frotter les dents avec de l'ean
dans laquelle on mettra moitié de cette solution une ou deux fois
par jour, et surtout aprés les repas. Il serait bon que, dans nos
écoles et dans I'armée, on exigedt ces soins de propreté de la
bouche au méme titre que ceux des inains et du visage, et je
passe maintenant au cwur méme de ma question, ¢'est-a-dire
au rdle que jouel'alimentation dans la propagation de certaines
maladies, et en particulier de la tuberculose et de la fidgvre ty-
phoide, :

Depuis que Villemin nous a prouvé expérimentalement que la
tuberculose est une maladie virulente, contagieuse et transmis-
sible, et depuis que Koch nous a montré le principe méme de
cette contagion par la découverte du bacille tuberculeusx, 'atten-
tion des hygiénistes s'est portée sur I'idée de la possibilité de b
transmission de la tuberculose par I'uzage dans I'alimentation
des viandes et du lait provenant d'animaux tuberculeux. Exami-

(1) Galippe et Vignal, Note sur les micro-organismes de la carie dentaire
(Gasette des hdpitauz, 2 avril 1889, p. 365).
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nons séparément chacune de ces questions, celle des viandes
tuberculeuses et celle du lait.

Dans le récent congrés pour I'étude de la tuberculose qui
s'est lenue en 1888 sous la présidence de Chauveau, cetle ques-
tion a été vivement et longuement débatiue et je renverrai cenx
qui voudraient connaitre les discussions faites & ce congrés au
volume oi elles ont été recueillies (1).

Le congrés a adopté la proposition suivante formulée par
Butel : 11 y a lien de poursuivre par tous les moyens 'application
générale du principe de la saisie et de la destruction totale peur
toutes les viandes provenant d’animaux tuberculeux, quelle que
soit la gravité des lésions spécifiques trouvées chez ces ani-
maux.

Le gouvernement a donné raison & celle premitre conclusion,
puisque par un déeret & la date du 29 juillet 1888, il a placé la
tuberculose parmi les maladies que peut atteindre la loi du
21 juillet 1881 qui régle la police sanitaire des animaux.

Auvjourd’hui done, les mesures sanitaires de cette loi, appli-
cables aux animaux tuberculeux, sont les suivantes ; elles con-
sistent dans la déclaration de 'animal tuberculenx, dans son
isolement, puis dans la surveillance de I'animal malade par le
vilérinaire délégué, dans 'exclusion des viandes de la conzom-
malion si les lésions tuberculeuses sonl généralisées, enfin dans
l'interdiction du lait de ces animaux luberculeux pour la con-
sommation de I'homme, consommation qui est autorisée si ce
lait & été au préalable bouilli.

Cetle possibilité de la propagation de la tuberculese par les
viandes d’animaux luberculeux est-elle véritablement démontrde?
Les expériences & cet égard sont assez contradicloires, Tandis
que Nocard, en praliquant des injections intra-péritonéales a
vingt et une séries de cobayes avec du jus de la viande de vingt
el une vaches manifestement tuberculeuses, n’a obtenu qu'une
seule fois un résultat posilif; Chauveau et Arloing, dans deux
séries, ont obtenu un résultat posilif et Galtier, sur vingt-deux
séries, cing rdsultats positifs. Aussi, tandis qu’Arloing conclut

(1) Congrés powr Pdlude de la tuberculose chez Uhomme el les animauz,
premidre session, 1888. Paris, 1589,
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au danger de ces viandes tuberculenses el & leur fréquence,
Nocard, au contraire, considére le fait comme ahsolument excep-
tionnel.

Je suis disposé & me ranger complétement & ce dernier avis;
en effet, dans les observalions que je viens de citer, le jus de
viande est introduit directement dans le péritoine et il n’a pas
subi 'action destructive du suc gastrique et de la digestion in-
testinale. De plus, la viande n'a subi aucune prépavation, ce qui
fait que ces expériences ne réalisent nullement les conditions
dans lesquelles on se place ordinairement poar lalimentation.

Les expériences de Peuch (de Toulouse) se rapprochent plus
de la réalité. Il donne & deux porcelets, &gés de deux mois et demi,
cing kilogrammes de viande crue pour chacun provenant d'une

. vache morte manifestement de la tuberculose, Il fue un de ces

animaux deux mois et demi aprés et trouve guelques granula-

itions tuberculenses dans wn ganglion mésentérique. L'autre

animal, tué trois mois aprés, ne présentait pas de lésions plus
avancées et c'est & peine si on apercevait quelques granulations
tuberculeuses mésentériques; tous les autres organes élaient
sains.

Ajoutons que la tuberculose est beaucoup moins fréquente
chez les animaux qu’on ne le suppose. Depuis l'application du
décret du 21 juillet 1888, aux abattoirs de Paris, ¢'est-i-dire
du 1°" aolt au 3 décembre 1888, il est entré dans les abattoirs
24724 vaches; je prends les vaches comme exemple parce
qu’elles fournissent non seulement leur viande, mais encore du
lait et que nous reviendrons sur ces chiffres & propos de la trans-
mission de la tuberculose par le lait; sur ces 24 724 vaches, on
a conslaté 135 cas de tuberculose, ce qui représente une propor-
tion de 0.5 pour 100,

Ainsi done par la rareté de la tubereulose chez les animaux,
par l'action destruclive de la digestion slomacale et inleslinale et
enfin par la préparation que nous faisons subir aux viandes, on
réduil & son minimum cette possibilité de la contagion et cela
fait de cette transmission un cas absolument exceptionnel.

J'en dirai tout autant de la {ransmissibilité par le lait, ct
qmoique Legroux ait alfirmé que le lait de vache non bouilli est
fréquemment la cause de la tuberculose chez les enfants, je per-
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siste & considérer le fait comme extrfinement rare et cela pour
les raisons suivantes :

D'abord il faut pour que le lait contienne des bacilles de Koch
que non seulement I'animal soit tuberculeux, mais encore
qu'il porte des lésions tuberculeuses de la mamelle, qu’il ait de
la mammite tuberculeuse, D'autre part, il faut aussi compler
avec I'action destruetive du suc gastrique sur le bacille de Koch,
enfin avec la rareté des vaches tuberculeuses.

Vous savez quel'on donne 4 la tuberculose de la vache le nom
de pammeélizre; on a soutenu que, dans les vacheries de Paris, si
nombreuses et si souvent mal installées, la pomméliére est tras
fréquente. Eh bien ! si on se reporte aux chiffres donnés par
Alexandre (1), chargé de 'inspection dans les halles et marchés,
on voil que c'est & peine 8°il existe dans toutes les vacheries du
département de la Seine douze vaches atteintes de pommélidre,
et ajoutons, ce qui est capital, que la tuberculose de la vache
n'est pas suffisante pour donner un lait tuberculeux, il faut que
ses mamelles lesoient, La valeur de ces vaches est assez grande,
leur prix atteint prés de 600 francs, aussi les nourrisseurs ont-ils
intérét & n'avoir que des bétes en parfait état de santé, Done,
sans nier la possibilité de la transmission expérimentale de la
tuberculose par le lait, il faut la considérer comme exiraordi-
nairement rare. D'ailleurs, on a un moyen bien simple d'éviter
celte conlagion, c’est de faire bouillir le lait ou de se servir du
lait d'dnesse et de chévre, animaux qui ont plus rarement la
tuberculose.

Mais &'il est une maladie dans laquelle I'hygiéne alimentaire
joue un rdle prépondérant au point de vue de Ia prophylaxie,
c'est & coup siir la fievre typhoide.

La fiévre typhoide est une des maladies qui déciment le plus
nos populations, et pour s’en convainere il suffit de se rapporier
aux chiffres que le professeur Brouardel nous a donnés il y a
peu de temps el qui nous montrent que, chaque annde, la fibvre
typhoide enléve environ 20000 personnes. Ces chiffres sont
encore plus significatifs quand on les fait porter sur une classe

(1) Alexandre, Rapport dke préfet db police sur les maladies contagieuses
des animmer observées en 1888, Paris, 1889.
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donnée de la population ol la fitvre typhoide a plus de prise, je
veux parler de I'armée, :

De 1872 a 1884, l'armée frangaise, qui a vu passer dans ses
rangs b 375 609 hommes, en a perdu par maladies ou accidents,
B5 189 et le tiers de cette mortalité a été produit par la fidvre
typhoide; il y a eu en effet 154 319 hommes atteints de cette affec-
tion et la mortalité a &té de 17652, En présence de pareils chif-
fres, on comprend tout Pintérét que présente cette grande question
de la préservation de la fievre typhoide par Phygiéne alimentaire.

Depuis longtemps, on attribue & I'eaun contaminée par les
déjections des cholériques un réle prépondérant dans le dévelop-
pement de cefte maladie, et cela bien avant que les études micro-
biologiques nous aient fait connaitre la présence du Bacillus
typhosus dans les eaux et dans ces déjections. Ici, I'observation
clinique avait depuis longtemps devancé les recherches hactério-
logiques ; mais il faut reconnaitre que ces derniéres ont donné un
cachet scientifique indiscutable & cette question de la contami-
nation de la figvre typhoide par les eaux polables.

Laissant de cdté tous les travaux qu'ont suscités les théories
fécales de la fitvre typhoide et les discussions mémorables qui
ge sont élevées entre Murchisson et Budd, & ce propos, en 1874
et 1875, et tout ce quia éé dit sur le contage de la fidvre
typhoide, je n’insisterai que sur les points récents qu'a soulevés
cette question de la contagion de la figvre typhoide,

Depuis longtemps, il paraissait démontré que la souillure des
eaux par les déjections d'individus atteints de fikvre typhoide
était une des causes puissantes de contagion de cette maladie, et
les rapports sur les épidémies envoyés chaque année & I'Aca-
démie de médecine signalaient des faits démonstratifs 4 cet égard.
Je citerai particulidrement ceux de Lardier (de Rambervillers)
qui nous montre dans les Yosges la fitvre typholde disparaissant
dans certaines villes lorsque la population boit une ean qui n'a
pas été conlaminée,

Je signalerai surtout 'observation si précise de Dyonis des
Carriéres, & Auxerre, nous relatant ce fait important qu'il a suffi
que les déjections d'un typhique pussent pénétrer dans une
source caplée et servant 4 alimenter la population de la ville
pour déterminer une épidémie exirémement meuriridre chez
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celle sonrce,

Je citerai aunssi, en Autriche, la ville de Vienne ofi 'on voit la
fizvre Lyphoide disparaitre complélement depuis que la popula-
Lion touk entiére ne fail usage que d'eau de source. Ces fails
viennenl s'ajouter & bien d'avlres extrémement nombreunx, et
vous trouverez dans le travail de Mosny (1) des indications fort
précises b ce sujet,

Mais ¢'est & Chanlemesse ot Widal (2) que I'on doit la preuve
expérimentale de la présence du bacille d'Eberth dans les eaux
conlaminédes. Je n'ai pas & vous rappeler dans quelles circon-
slances douloureuses ces recherches ont élé faites; vous vous
rappelez tous celle famille qui fut décimée par la figvre typhoide,
el cela & la suile del'ahsorption de I'eau d'un puits de Pierre-
fonds dans lequel des malidres fécales de dothiénentériques
avaient élé versées. A la suite de I'examen de cette eau, Chan-
temesse y retrouva la présence du Baedllus typhosus.

Depuis, cefte queslion a élé reprise & un autre point de vue
et dans un travail entrepris par Grancher et Deschamps (3), ces
expérimentateurs se sont demandé ce que devenait le Bacilfus
typhosus lorsque les déjections des dothiénentériques sont jetées
sur le sol; ils ont démontré que le bacille ne fillre pas & travers
le sol et qu'il s'arréle dedn & 50 centimiétres de profondeur et que
lail peut séjourner et se développer de telle sorle que, cing mois
apris, on peut encore l'y retrouver, De plus, ils ont signalé ce
fait que ce bacille ne pénitre jamais dans la pulpe des légumes
sains.

Je dois vous signaler aussi les expériences cntreprises sur la
vitalité du bacille typhique dans I'eau, par Straus et Dubarry,
Ils ont montré que ee bacille vivait encore au bout de quatre-
vingt-un jours, Dans des expériences anlérieures, Meade-Bollon
avait constaté leur présence apres trois semaines. Pour Woll-

(1) Mosny, L'eau potable i Vienne ef la fidvre typhoicle (Revue d hygicne,
janvier 1388),

{2) Chantemesse et Widal, Recherches sur le bacille typhigue (Ar-
chives de phiysiologie, L1, 1887). ;
(%) Grancher et Deschamps, Recherches sur le bacille lyplique dans le
a0l (drelives de mddecine expérimentale, t. I, 187 janvier 1889, p. 33),
TOME CEYI. 9° LIv. 26
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fhugel et Hiedel, la durée de la vie de ces microbos serait de
vingt-huit jours. L'inlluence de la pureté de I'eau sur celte pro-
longation de la vic du Bacillus (yphosus est peu appréciable el
dans I'ean distillée ou dans I'ean de la Vanne ou dans celle du
canal de I'Oureq, Straus et Dubarry onl vu ces microbes patho-
gines se développer d'une fagon & peu prés semblable. Quant &
la virulence, elle est absolument inlacte, quelle que soit la durée
du séjour de ces microbes dans 'eau,

Faut-il admettre, comme le veut Brouardel, que sur 100 eas
de figvra typhoide, 80 aient pour origine 1'usage d’eaux contami-
nées? G'est la un point qui mérite d'atre discutd. Tout.en recon-
neisgant qu'il est indéniable que la contamination de la figvre
typholde se fait par des eaux souillées, il est probable qu'il y a
d'autres facleurs qui nous échappent encore; nous voyons, en
effet, la fizvre typhoide apparaitre ct disparaitre dans certaines
villes, et cela sans qu'aucune modification réelle n'ail élé appor-
tée i I'usage de lears eaux. !

Prenez les villes si nombreuses en France oh les déjections
vont toules ou & peu prés dans la rivitre qui les traversent, el ol
la population ne boit que I'ean de cette riviére. La fievee Lyphoide
¥ apparait sous forme d'épidémie plus ou moins meurtritre, puis
tout cesse, on ne constate plus que quelques cas izolés, et nous
ne pouvons expliquer pourquoi, 4 certains moments, I'épidémie
u fait tant de victimes et a élé si bénigne dans d'aulres moments,

Mé&me dans les villes oit on ne fuit usage que d'eaux absolu-
ment pures, la figvre typhoide n'a pas complétement disparu. A
Vienne, que I'on se plaisail & ciler & cet égard, de nouveaux cas
se sont produils 'année derniére, de telle sorte qu'on est obligé
d'admettre qu'il doit exister d'autres facteurs qui nous échappent
encore.

Wernich a soutenu que les viandes en putréfaction pouvaient
déterminer la fieyre typhoide, et il se basait sur I'analogie qui
existe entre le bacille de la pulréfaction et le Bacillus typhosus.
Je crois que c'est i une opinion erronde. Que les viandes alté-
rées donnent lieu, comme nous le verrons tout & 'heure,  des
intoxications & forme typhoide, cela est certain, mais elles ne
donnent pas la figvee typhoide, c'est-a-dire cet état particulier
caractérisé par la présence du Bacillus typhosus,
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Getle question de la possibilité de la transmassion de la fidyre
typhoide par la viande d'animaux malades a été I'objet de ré-
cenles étndes en Allemagne, et on a surtout étudié, & ce sujet,
les épidémies d'Audellingen, de Kloten, de Birmenstorff, de
Viirenlos et de Spreitenbach. Dans ces épidémies, on a constaté
des accidents graves et lris fréquemment la mort, et 'autopsie a
révélé des uleéralions intestinales, I'augmentation en volume
des ganglions mésentériques, ainsi que celui de la rate. Aussi,
certaing auteurs soutiennent-ils qu'il sagissait véritablement ic!
de fevee typhoide.

Je ne puis parlager cette maniére de voir; il est difficile d’ad-
mellre que la figvee typhoide puisse se développer sans P'intro-
duction de bacille d’Eberth, et comme il est acquis que la fiévre
lyphoide n’alleint pas les animaux, je persiste & croire qu'il
s'agissail de gastro-entérite infecliense ou toxique, car si on se
reporte aux fails qu'a signalés Proust, la plupart des animaux,
cause des accidenls, étaient des vaches alteintes d'affection pucr-
pérale, et on est en droit de se demander si les phénoménes
uhservés sont dus soit aux ptomaines que renfermaient ces
viandes, soit aux microbes qui y élaient contenus (1),

Quoi qu'il en soit, on doit encourager tous les efforts qui seront
faits pour donner aux populations des eaux saines et non conta-
minées, et quoique ce mouvement se soit produit hien lentement
en Franece, il faul constater eependant qu'avjourd'hui cette
question s'agile de toutes parts et presque toutes nos villes tien-
nent aujourd’hui & hooneur de donner & leurs habitants des
eaux non polluées. Lorsque vous serez consullés dans ces cas,
votre devoir sera d’exiger un caplage trés exact, j'allais dire tris
hermélique, de la source ulilisée, do telle sorte qu’il soit im-
possible de la soniller et que les infiltralions du sol ne puissent y
pénélrer,

En tout cas, pendant les épidémies, vous devez recommander
de faire usage soit d’eaux houillies, soit d’eaux de table. Dans
les régiments ol I'on posséde des percolateurs pour faire le calé,
vous pouvez uliliser ces appareils, qui vous donneront pour une
somme trés minime de I'eau bouillie.

" {1y Proust, Des épidémies de fidvre fyphoide provogudes par l'ingestion
de ln viande d'animoue malades (Bullelin médical, 1837, p, 779},
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Pour la population riche, vous prescrivez les caux de table
aujourd’hui si nombreuses, qui nous rendent en pareille cir-
constance de grands services, Vous repousserez les eaux de Seltz
artificielles, parce que la présence de l'acide carbonique ne s'op-
pose nullement & la culture des micro-organismes que ces eaux
peuvent renfermer, et pour qu'elles fussent recommandables, il
faudrait que Veaun de Seltz it toujours faile avec des eaux soil
houillies, soit passées au filtre Chamberland,

Ce filtre, en effet, en privant l'eau de ses bacilles, est une
warantie contre la propagation de la fiévre typholde, et vous devez
le recommander dans tous les cas oli vous redoulez la contami-
nation par les caux. Je n'ai pas ici & vous faire la description de
ce filtre que vous connaissez tous ; il consiste dans le passage
de 'ean i teavers une bougie de porcelaine.

Ce que je dois surloul vous signaler, c'est la nécessilé de vié-
rifier si cetle porcelaine est parfaitement intacle et ne posséde
pas de [élures d’une part, et d'autre part, celle de nettoyer fré-
quemment celts hougie en exposant & la chaleur du gaz ou
d'un foyer ardent.

En dehors de ce filire et de tous ceux construils sur des types
analogues, les autres appareils filtranls doivent &tre tous re-
poussés, car, comme on 1'a fait remarquer avec raison, si ces
filtres plus on moins compliqués peuvent débarrasser 'ean des
prineipes nuisibles qu'elle contient, ils s’encrassent rapidement
et deviennent alors une source de contaminalion pour les eaux
méme pures qui viendraient & les traverser; ils sont donc dans
ce cas plus dangereux qu’uotiles,

On a reproché au filtre Chamberland d’exiger une forte pres-
sion que l'on trouve rarement. Mais avjourd'hui on peut les
agsocier en hallerie ek obtenir, avec une pression presque nulle,
une quanlilé d’eau potable suffisante pour la consommation
journaliére.

Eaux de table, eaux bouillies, eaux filtrées avec des appareils
qui les débarrassent des micro-organismes, tels sont les moyens
que I'on doit mettre en ceuvre pour faire disparaitre une des
causes les plus actives de la propagation de la figvre typhoide.

Mais jusqu'ici, dans cette question d’hygiéne prophylactique,
je ne me suis oceupé que de la transmission possible par 'eau
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ov les aliments des maladies microbienues, 11 est d'autres affec-
tions d'un parasiticisme beaucoup plus élevé qui ont pour cause
unique de leur {ransmission ces eaux el ces aliments, je veux
parler des helminthes et en particulier du tienia, des kystes hyda-
tiques et des trichines.

den’ai pas & vous rappeler ici les évolulions des {nias et des hy-
dalides; j'ai traité cette question avee toute'ampleur qu'elle mérite
dans mes legons de clinique thérapeutique et je vous y renvoie (1),

Je n'y reviendrai pas ici, je vous rappellerai seulement que
pour le tenia, c'est par la consommation de viande de pores
ladres ou de bmufs alteints du eysticerque du tenia inerme que
se fait cete propagation. Aussi, sur nos marchés, interdit-on avec
grand soin la vente de ces viandes, ce qui n'empiche que les
tenias sont devenus trés fréquents et cela pour les raisons sui-
vantes: c'est que 8'il est facile pour le pore de reconnailre facile-
ment la ladrerie, elle est beaucoup plus difficile & constater ches
les bovidés, et qu'en outre I'usage de la viande crue en Lhéra-
peutique s'est grandement généralisé, car la enisson est un
moyen prophylactique qui, en détruisant le cysticerque, détruit
par cela méme le principe conlagieus,

Sur ce point particulier de la cuisson, Decroix a soutenu la
prétention suivante, qu'elle permettait, quand elle était com-
pléte, la consommation des animaux alteints de toutes les mala-
dies réputées infecticuses et contagicuses et, au congrés d’hygiéne
tenu & Paris, lors de l'exposition de 1878, il a soutenu par des
expériences failes sur lui-méme que l'on pouvail sans inconvé-
nient manger les viandes d'animaux qui ont sueccombé i la
morve, au charbon, an cancer, eie., pourva qu'elles fussent
enites sulfisamment,

Je crois que ce sont des principes qu'on ne saurait trop com-
hattre. Nous ne pouvons jamais répondre de la cuisson absolue
de nos aliments, et comme il est démontré que le charbon peut
se développer par 'absorption intestinale, il faut, au contraire,
tenir sévérement la main & eccque ces animaux soient absolu-
ment repoussés de nos halles et marchés, on ne saurait i
cel égard se montrer trop sévire.

(1) Dujardin-Beaumels, Clinigue thérapeulique, 5¢ éditlon. Traitement
des tzniag. . 1, p. 804, et . 11, p. 145
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Celte cuisson joue encore le rile le plusimportant dans la trans-
mission de la trichine. Tandis que la {richinose a &lé ohserviée
en Allemagne oit il y a ecu de trés nomhreuses épidémies, en
particulier celle d’Emersleben, oll quarante-six personnes ont
succombé, et dont Brouardel et Grancher ont donné la relation,
épidémies qu'on a aussi constatées en Amérique, ces cas, en
France, sont extrémement rares. On peut dire qu'ils n'existent
pas, et le seul que nous puissions citer est celui observé par
Jolivet, & Crépy-en-Valois, et dont Laboulbine a donné I'obser-
vation. Cette différence si tranchée résulte de ce fait que, tandis
qu'en Allemagne on mange la viande de pore erue, en particulier
des saucisses crues, en France nous faisons toujours subir i ces
viandes un certain degré de cuisson.

Si les viandes sont les facteurs des Lenias et de la trichine, ce
gont les caux qui transmettent les kystes hydatiques. Le tenia
échinocoque a son habitat ordinaire dans I'intestin du chien et
ses eeufs sont expulsés avec les excréments de ce dernier. Lorsque
I'eau des pluies a lavé les chemins, ces eeufs sont entrainds ot
vont e rendre dans le ruisseau voigin on dans la source proche
et #i I'on vient & boire ces caux, on absorbe ainsi les germes
du kyste hydatique qui, aprés avoir traversé le tube digestif, sont
arrdtés le plus souvent par le foie, mais peuvent franchir celle
barriére et pénétrer alors dans tous les poinls de I"économie.

Il faut toujours avoir présente & esprit cetle possibilité de la
transmission d'une maladie grave par les eaux des ruisseaux ou
des sources et ne jamais les boire sans les filtrer, Iei le filtre au
charbon est parfailement suflisant et vous trouverez dans le com-
merce des pelits filtres de poche qui permetlent de boire ces eaux
gans inconvénient aprés filtration. Je passe maintenant & la der-
niére partie de mon sujet, ¢'est-A-dire aux intoxications déter-
mindes par les viandes pulréfides,

Lorsque je vous ai parlé des plomaines et des leucomaines,
je vous ai dit que, & I'instant méme ot la mort survenait, il so
produisait des plomaines et que certaines de ces ptomaines
jouissaient d'un pouvoir toxique extrémement grand. Yous ne
serez donc pas étonnés d’apprendre que l'ingestion de viandes
altérées soit capable de déterminer des accidents de la plus haute
gravité et méme la mort,
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On a signalé surtout ces phénoménes d'empoisonnement pour
les conserves de viande, de homards, la morue, les saucisses, la
pilé delitvre, le fromage de cochon, ele., et je vous renvoie & cet
égard aux faits publiés par Robert, Durier, Camus, Schaumont,
Bérenger-Férand, Baillon, Brouardel et Schmit (1).

Toules ces intoxicalions se produisent de cing & vingl=quatre
heures aprés l'ingeslion des substances allérées, et I'on peut alors
dislinguer deux périodes : I'une d'empoisonnement, laatre d'éli-
mination. La premiére est earaclérisée surlout par de 'anxiétd,
des [rissonnements et des frissons, de la céphalalgie avec ver-
lige et éblonissements ; la seconde par des vomissements, une
diarrhée extrdmement abondante, ete., enfin la présence de
Palbumine en trés grande quantité dans les urines, A ces
sympldmes se joignent une algidité profonde, une tendance au
sotnmeil et un anéantissement complot.

Cet ensemble symplomatique est tris analogue & celui quedé-
lermine P'empoisonnement par les champignons, et en parti-
culier 1a fausse oronge, et cela se comprend puisque I'action de
certaines ptomaines est tout & fait analogue 4 celle de la mus-
carine.

Comme on peut le préveir, la euisson joue encore ici un rdle
tris important, et toujours les symplomes d'intoxicdlion sont
d'nutant plus inlenses que la cuisson a 418 plus imparfaite. Ces
plomaines sont asser loxiques pour qu'il suflise d'une tris petite
jquantité de viandes putréfides pour délerminer des accidents de
ln plus haute gravité.

Ces fails montrent avee quelle sévéribé les municipalités doivent
lenir la main & ce qu'une inspeclion trés sévére soit faile dans les
halles et marehés, en particulier pour ce qui concerne le gibicr

(1) Fails observés en 1843 ef en 1856 & la manutention de Paris;-— Ro-
bert [Contriluetion & Uélude des plomaines (Annales dhygidne, 1880); —
Duriez, Note sur diz cas d'empoisonnement par les conserves de bauf
{drchives de mddecine mililaire, 1885) ; — Camus, Note sur laltdration des
conserves par les plomaines { Arclives demdddeine milifaive, 1888); — Schau-
mont, Relafion d'un empoisonnement par e morice (Archives de médecine
milifaire, A878) ; = Bérenger-Férand, Recherches sur les accidents que pro-
vogtee la morye alldde, Paris, 1885; — Baillon, pharmocien major, Des pfo-
matnes (Archives de médecine militaive, 1885).
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ol le poisson. Le poisson, en effet, comme je vous I'ai dit, subit
une altération teés prompte ; il s’y développe des ptomaines et
des amins d’une grande toxicité.

Cette méme inspection doit porter aussi sur les mollusques et
les crustacés. Les empoizsonnements par les moules sont trés fré-
quents et ont pour origine la mytilotoxine ; celui par les huitres
est non moins fréquent, et mon chel de laboratoire, Bardet, a
donné la relation d'un de ces empoisonnements dont il a ééla
propre viclime.

Ces accidents sont d'autant plus intenses que les voies d'éli-
mination sont ohstrudes, et en particulier la voie rénale, et & co
point de vue de l'insuffisance rénale, celle question des plomaines
el des lencomaines présente un grand inlérit,

11 est reconnu aujourd’hui que les symplémes rallachés &
I'urémie ou & la slercorémie résultent de la rétention des leuco-
maines et des plomaines dans I'économie el que le traitement
qui s'oppose au développement de ces accidenls repose Lout
entier sur I'hygiéne alimentaire, Vemploi des purgatifs et des
diurétiques.

Pour l’hygium alimentaire, son réle consiste 4 introduire
dans I'économie le moins de plomaines pﬂsmhlu et e'est ce qui
uphque dans ces cas, le triomphe du régime végélarien,

Jai bien souvent formulé ce régime qui me donne dans tous
ces cas de si bons résultats et vous me permeltrez de le repro-
duire encore ici. Voici la formule de ce végime végitarien :

Vous exigerez du malade qu'il se nourrisse exclusivement
d’eeufs, de fécalents, de légumes verts et de fruils,

Les mufs seront trés cuits (omelettes, weufs brouillés, crime).

Les féculents seront & I'état de purée (purée de pommes de
terre, de haricols rouges ou blanes, de lentilles — révalesciére,
farine lactée, racahout — bouillies au gruau de blé, de riz, de
mais, d'orge et d’avoine — panades passées — pales alimen-
taires, nouilles, macaroni).

Les légumes verts seront irés cuils (purée de caroltes, de
navels, de julienne, salade cuite, épinards),

Les fruits seront en compole.

Silerdti de pore frais ot le jamhon peuvent dtre autorisés dans
un pareil régime, c’est que la cuisson prolongée du premier el
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la salaizon du second sont un obstacle au développement des
ptomaines,

Vous devez défendre absolumnent 'usage du peisson et du
gibier. '

C'est toujours dans le méme ordre d'idées que 'on doit diriger
le traitement de la dilatation de I'estomac. Le séjour prolongé
des aliments dans le ventricule gastrique y favorise les fermen-
tations et par cela méme la production des ptomaines, et vous
devez alors combattre et par l'alimentation et par tous les
moyens de 'antisepsie intestinale les inconvénients qui résullent
de ces fermentations vicieuses. Je n'ai pas ici le temps d’aborder
celte grande question de I'antisepsie intestinale, que j'ai traitée
d'ailleurs dans mes Nouvelles Médications (1) et qui est expo-
ste d'une fagon magistrale dans le récent ouvrage du profes-
seur Bouchard (2).

Telles sont, messicurs, les considéralions que je voulais pré-
senter sur ce sujel; vous Lrouverez d'ailleurs, dans mes legons
sur I'Hygitne alimentaire (3), le complément des indications que
je viens de vous fournir et il me reste, pour terminer ces confé-
rences, i vous parler de la Iégislation de I'hygiéne prophylac-
tigue; ¢'est ce que jo ferai dans la.prochaine séance.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Curabilité de la paralysic générale des alidnés

Lecon faite & la Salpdiridee par M. Augusle Vorsiz,
Necueillie par GG Sanpov, interne do servies,

La paralysie générale l]El; aliénés est une alfeclion & pronostic
trés sombre. La guérison est-elle cependant possible ? La 'pré-
sente legon aura pour objet de vépondre & celle question.

{1) Dujardin-Beanmetz, les Nouvelles Médications, 8¢ édilion, p. 55.
Paris, 1887,
(2) Bouchard, Thérapeutique des maladies infecticuses el antisepsic,
Paris, 1889,
{8} Dujardio-Beaumelz, Hygidne alimentaire, 2= &dilion, Paris, 1889,
TOME CX¥1, 0° Liv, a7
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L'incorabilité de la paralysie générale est considérée comme
un fait acquis par un grand nomhre d'auteurs pour lesquels les
faits de guérison publiés ne peuvent &tre interprétés que de
deux fagons : ce sont des rémissions prolongées ou des erreurs
de diagnostic,

C'est ce qui arriva pour un malade dont I'histoire a été relatée
par Pinel (1): La paralysie générale avait été diagnostiquée par
Legrand du Saulle, Foville, Magnan et Pinel, qui se fondaient sor
un ensemble symptomalique assez complet et caractéristique:
embarras de la langue, bégayement, trémulation des lévres,
alaxie des membres, diminution considérable de la mémoire,
délire ambitieux, etc. Ce paralytique guérit an bout d’un certain
nombre d'années, et trois médecins furent appelés 4 donner
leur avis pour la main-levée de I'interdielion qui pesait sur lui,
Ces médecins constatérent sa guérison, mais ne voulurenl pas
admeltre qu'il eit été paralytique général, puisqu'il avait guéri,

Que pouvait-on faire cependant des cas de guérison assez hien
établie et assez prolongée pour qu'on n'y piit pas voir une simple
rémission ? Eh bien | messicurs, c’est pour eux que fut eréde
la catégorie des pseudo-paralysies générales; ressorliraient a
cklle calégorie un certain nombre de faits présentant les causes
ordinaires de la paralysie générale, n'en différant pas par leur
ensemble symptomatique, s'en distinguant cliniquement par deux
caractéres : 19 certaines différences dans la marche de 'affee-
tion, différences secondaires et de détail et d'ailleurs incon-
stantes ; 2° el surtout la terminaison : la guérison, qui ne secrait
possible que dans les pseudo-paralysies générales.

1l y a des malades qui présentent du délire ambitieux quel-
quelois accompagné d'un léger tremblement des lévres et de la
langue ou d'autres troubles somatiques de peu d'importance ct de
durée éphémére. Cet &tat se rencontre dans l'alcoolisme, ainsi
que je 1'ai signalé il y a déja longtemps(2), et aussi dans le satur-
nisme, dans la syphilis. Mais en analysant les symptémes, on ne
trouve pas cet ensemble de signes physiques qui caractérise la
paralysie générale ; la distinction est ordinairement facile & faire,

(1) Sociélé médleo-psychologique, séance du 23 juin 1855,
(2) Annales médico-psychologiques, mai 1362,
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Ces malades guérissent le plus souvent.

Je ne crois pas qu'il soit nécessaire de eréer une catégorie
spéciale pour ces fails ct surtout je ne crois pas qu'il soit légi-
lime de faire rentrer dans celle catégorie, bon gré, mal gré, tous
les cas de paralytiques guéris, parce qu'ils onl guéri.

En d'autres termes, je suis persuadé que la guérison est une
terminaison possible de la paralysie générale.

J'espére vous le prouver en invoquant ce qui se passe pour des
lésions de méme nature que celles qui nous occupent el surlout
en vous citant des fails cliniques.

Les proliférations conjonctlives qui caractérisent les scléroses
viscérales atteignant par exemple le foie ou le rein, y suivent
la méme marche que celle que 'on observe sur les cenlres ner-
veux dans la paralysie générale; méme début dans les fissus
conjonctifs qui entourent les vaisscaux; m@me envahissement de
ces Lissus se propageant de proche en proche avant que le pa-
renchyme lui-méme soit atteint, avant que I'élément noble, la
cellule hépatique ou nerveuse, soit comprimé et enfin détruit.
Mais avant d’&tre détruite, cette cellule est fonetionnellement gé-
née, et cefte géne peut se Lraduire par des symptdmes qui n'im-
pliquent pas la destruction, Si I'on suppose que le processus
pathologique sarréle i cetie phase, rien n’empéche d'admetire
le retour de la fonction.

Mais si méme il y avait destruction absolue d"un cortain nom-
bre de cellules nerveuses, il n'est pas impossible qu'elles soient
suppléées par d'autres groupes de cellules semblables. Ces phé-
noménes de suppléance ne sont pas rares en pathologie nerveuse.

Quoi qu'il en soit du mécanisme, la guérison est le fail, et je
puis vous ciler un cas extrémement important, non pas de para-
lysie générale malheureusement, mais d'une affection qui me
parail comparable, au point de vue oit je me place, de tabes
guéri depuis plusieurs années et dont le diagnestic a pu dtre
vérifié & l'autopsie par la consiatation des lésions caracléris-
tiques, Il s’agit d'une malade de M. Charcot qui présentait des
douleurs fulgurantes, des crises gastriques, de I'sholition des ré-
flexes et de l'atrophie des nerfs opliques ; cette femme, i part
gon amaurese, était guérie depuis cing ans, lorsquelle mourut
d'une pneumonie, et M. Babinski, qui a présenté son observa-
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tion & la Sociélé de biologie en 1887, a pu constater la sclérose
des cordons poslérieurs dont les tubes i myéline élaient beaucoup
moins nombreux qu'a I'état normal.

Je ne désespére pas de voir une constatation de ce genre se
produire un jour pour la paralysie générale,

On trouve dans les auteurs un certain nombre de faits de
gucrison spontanés de paralytiques généraux 4 la suite de sup-
puralions prolongées ; c’est Ii l'origine du traitement qui cst le
plus efficace, la révalsion le long du rachis au moyen de sélons,
de cautéres, de larges vésicatoires permanents, de pointes de feu.

Je vais vous citer quelques-uns de ces faits en les résumant.
Yoici d'abord une observation de Pinel, qui date de 1858 :

1 M. B...,soixante ans, marié, est amené dans une maison de
ganté paree quil prisente du délire de grandeur ; il se dit roi,
empercur, il épouse une princesse royale. Loquacité, insomnie,
excitation génésique. Bientdt apres il devienl gileux, sa marche
est chancelante, sa parole s'embarrasse de plus en plus. Ataxie
de lo langue, Mémoire nulle. Son délive de satisfaclion va en
augmentant ; il prend des cailloux pour des pierres précicuses.
(Qualre mois apres son entrée, eschares au sacrum ct aun talon
droit ; érysipéle de la jambe gauche qui guérit. On établit deux
caulires i la nugquoe § quelque temps aprés une amélioration lé-
gire se produit qui va en s'accentuant et aboulit & la guérison
en quelgues mois. Sa mort survint dix ans aprés sans qu'il =e
fit produit de rechute (1).

Voici un fait de Ferrus, cilé par Laségue (2) :

ae Un paralytique général, qui était tombé dans un état cachee-
tique des plus graves, présenta une amélioration, puis la guérison
compléte, qui se mainlint pendant vingt-cing ans, jusqu'a la
mort du malade produite par une aflection pulmonaire. Il ne lui
¢lait resté qu'un pen de géne de la parole, une sorle d'hésitation
au commencement des mots et des phrases.

Le cas suivant appartient & M. Baillarger:

3° Tl g'agit d'un homme de quarante et un ans qui, en juil-
let 1856, clait atteint d’une araI{:ﬂa générale; en décembre, on
ul craindre la démence, car intelligence baissait de plus en plus;
Femharrﬂﬂ de la parole était plus prononcé. Et cependant, de

(1) Socitlé médico-psyehologique, 28 juin 1338,
(2) Thése d'agrégation, p. 72,
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janvier & mai 1857, on put noler une amélioration progressive,
ct le malade fut rendu & la liberté, Un an aprés, il écrivait lui-
méme & M. Baillarger une leitre tris sensée dans laquelle il ra-
conte qu'il lui est survenu, & deux reprises, des poussées furon-
culeuses au bas-ventre et aux bras, dont il ent beaucoup de peine
i se débarrasser aprés quatre mois de trailement.

Second fait de M. Baillarger.

4* Une femme de cinquante-trois ans est prise de délire ambi=
tieux : elle se rend aux Tuileries pour voir emperenr ; elle dit
qu'elle possiéde toute la France; eﬁa est trés agitée. On constate
que cerlains mots ne sont pas neftement prononeés; la pupille
droite est plus large que la gauche ; il y a des grincements de
dents et de U'incontinence, Au bout de guit moig, le délire dis-
parait peu 4 pen, mais 'intelligence reste trés embarrassée, et la
malade (rés affaiblie. Un abeés étendu survint 4 la jambe droite
et donna lieu & une suppuration abondante ; dés i]nrs le calme
revint peu i peu, la malade reprit des forces. Elle ne tarda pas
i recouvrer la mémoire de tous les faits antérieurs, et bientdt
rien ne put faire soupgonner gqu'clle edt passé par une maladia
aussi grave. Un an aprés sa guérison, cette fomme était encore
i la Salpétriére, calme, laborieuse, n’offrant aucun signe de son
ancienne maladie,

On trouve dans la thise de Fabre I'observation suivante :

5° Un homme de quarante-sept ans avaif, & son entrée & Bicltre,
du délire ambitieux, de l'incohérence, de la diminution de la
mémoire, de 'embarras de la {_)larblc, un léger tremblement des
membres, A la suite d'une chute, il se produisit des abeds qui
nécessitérent I'amputation de la coisse. Pendant I'opération, le
malade ne parut ressentiv aucune douleur, et ce n'est que deux
mois aprés qu'il remarqua 'absence de sa jambe. Depuis lors,
en méme temps que les forces revenaient, les sympldmes men-
taux disparurent, le délire ambilieux cessa, ainsi que'embarras
de la parole. Quatre mois aprés l'opération, le malade sortit de
Bicttre, On n'a malheureusement pas pu le suivre depuis,

~Autre fait du méme ordre rapporté par M. Baillarger.

6° Un homme avait du délire ambitieux, de I'embarras de la

role, un affaiblissement intellectuel notable ; ayant dit subir
'amnputation de la jambe, il ne manifesta aucune douleur.
Aprés quatre mois de suppuration, amélioration notable ; apris
sept mois, il n'y avait plus d’embarras de la parole ni aucun signe
du délire; il ne restmt plus qu'un peu d'inégalité pupillaire,

On rendit alors le malade & la liberté, et, cing ans apras,
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il jltlrllissﬂit encore de toutes ses facultés physiques el intellec-
tuelles.

Je dois au docteur Baume, ancien interne de Morel et médecin
de Fasile de Quimper, les fails suivants qu'il a chservés :

7° Un teinturier rentra i Maréville, dans le service de Morel &
la deuxibme période de la paralysie générale. 11 fut atteint d'un
abces du foie qui s’ouvrit spontanément, et dont la suppuration
dura quinze jours, Le malsEa guérit alors de sa paralysie géné-
rale et put reprendre som métier de teinturier & Nancy, puis
vint méme & Paris pour donner & son industrie plus de dévelop-
pement,

8° Une femme Leb... était atteinte de paralysic générale & la
deuxieme période, et Iissue fatale semblait prochaine lordqu’elle
eat i la jambe droite un eeddme gangrénenx. L'agitation alla en
diminuant ; tous les symptémes de paralysic s'amendérent et
avaient disparu depuis deux mois lorsque la malade sortit.

A ces cas, tirés des auteurs, je puis ajouter quelques obser-
vations qui me sont personnelles et qui sont postéricures 4
celles qui ont été déjh publiées dans mon traité de paralysie
générale en 1879,

9o M. X... a fait,en 1880, un chute de cheval. Il esl tomhé sur
la nuque ct il a eu une syncope. Pen aprés, sonl survenus des
absences, des vertiges ! il se sentait mourir; sa vue était trouble.
Des médecins consultés ordennent un vésicatoire volant sur la
nuque, des caulérisations, des douches et du bromure de potas-
sium. Le traitement ful mal suivi ; sa santé vesta chancelante
jusquen 1883, A cetle épujue, le malade est obligé d'abandon-
ner sa profession; il a des vertiges, de la lourdenr de téte,
du manque de mémoire. Ses actes ne sont plus en rapport avee
sa conduite anlérieure : il mange gloutonnement, prend les ali-
ments de son voisin de table, parle avec exubérance des choses
de =a famille, de détails intimes de son ménage, A mon premier
examen, je le trouve coiffé d'une easquette ornée de fevilles,
ayant des fewilles et des chiffons & ses houtonniéres, la physio-
nomie hébétée el satisfaile, les Elupi]]es inégales, la langue trem-
blante; la parole était nette. Il parle de sa fortune de 20 mil-
tions ; il connait tous les opéras, et veut redresser lous les torts,
Quand il est seul, il déchire les journaux et les livres en petits
morceaux ou bien il les couvre de dessins informes; on le voit
ramasser tout ce qu'il rencontre, chiquer du tabac trouvé par
terre. Traitement : vésicatoire permanent & la nuque, pointes de
feu tous les trois jours le long du rachis, ergoline : 50 centi-
grammes par jour, iodure de potassiom : 2 grammes, bonnet
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réfrigérant pendant trois beures par jour, douches froides sur
les membres inférieurs et le trone : deux fois par jour.

_ En janvier 1884, il est dans le méme état: poussées d'excita-
tion, incoordination des membres inférieurs.

En février, il urine chaque nuit dans son lit; tremblement des,
mains et des lévres,

Mars, deux cautéres sur la nuque, une amélioration sensible
commence i se dessiner ; plus d'inconlinence,

Avril : ne ramasse plus de pierres ni de chiffons.

Mai : le mieux s'accentue. M. X... commence & croire qu'il a
da étre malade. Il reste trés émolif et pleare facilement,

Juillet : le délira ambitieux a complétement cessé; la tenue
est correcte.

Depuis ce temps, la guérison a d&é s'affirmant; M. X...a
repris ses occupalions en janvier 1885. Je le revois souvent ; il
n'a plus aucun trouble mental ni somatique, elil occupe une
haute position officielle sans donner prise ;ia moindre critique.
— Il n'avait ni aleoolisme ni syphilis dans ses antécédents,

A0 I7ai été consulld en juillet 1878 pour M. L..., dgéde £0 ans,
que je trouve trés agilé, la face vultueuse, parlant de spécu-
lations financiéres, de personnages de I'Eerilure sainle et de
I'Apocalypse. Il me prend pour un de ses parents, crie, se désha-
bille. La température axiliaire est de 40 degrés.

Son délive a commenceé i la suite d'une période de surmenage
an moment de la fdle nalionale. 1l a spéculé sur les lanternes
venitiennes dont il est fabricant, ct dont il a accaparé tout le
slock disponible,

11 =e croit Dieuv, le plus beau des hommes, Gédéon ; insomnie
absolue ; parole vetle, mais incohérente. Trailement: 15 sang-
sucs derridre les oreilles, ergoline : 50 cenligrammes par jour.

2 juillel : agitation, pupilles inégales, tremblement des livres,
température : 40 degrés, vésicatoire & la nuque. Les jours sui-
vants, le méme état se maintient; de plus, la parole devient
hisilanle, mais la température lombe peu & pew. On établit
deux cauléres i la nugue et on donne des douches d'une mi-
nute sur les membres 1nférieurs et le trone.

LEin septembre, 'amélioration commence, I'agilalion cesse;
Iinsomnie cide pen A pen. Au mois de janvier,le délire des
grandeurs a disparu ; la parole reste hésitante, En février, le
malade reconnait quil a besoin d'dtre soigné,il me remercie de
m'oceuper de lui.

L'amélioration a éLé en s’mccentuant, les signes somatiques
ont dispara les uns aprés les autres. M. Li... a pu rentrer chez
lui en mars 41879 ot il a encore éL¢ traité pendant Lrois mois, e
il n’a repris ses occupations qu'au bout de six autres mois. Ac-
tuellement, il dirige son wsine ot il occupe trois cents & quatre;
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cents ouvriers ; sa santé est parfaite. Ce malade n'avail dans ses
antécédents ni aleoolisme ni syphilis,

11 J'ai I)rié M. C...,dont j"ai relaté la guérison dans mon traité
de la paralysie générale de 1879 (p. 177), de venir se présenter
devant yous, Je vous rappelle en quelques mots son observation.
11 était malade depuis 1877 ; Laségue avait fait le diagnostic de
paralysie générale et 'avait déclaré incurable ; lorsque je le vis,
1l présentait de l'ataxie des mains, de la langue et des lévres, du
déTire de grandeur ; je le fis placer dans une maison de santé
oit son état continua & s'aggraver pendant quelque temps; il
présenta des eschares ; ses pupilles élaient inégales, sa parole
incompréhensible, la station deboul impossible. Le traitement
consisla en vésicatoire permanent & l'occiput. Caulires a la
nuqlun et 40 cenligrammes d'ergotine par jour.

M. G... guérit au bout de six mois de ce traitement et n’a pas
cessé de se bien porter depuiz, malgré de grands chagrins, la
mort de sa femme et des pertes d'argent, Vous pouvez juger par
vous-méme de son élal actuel,

42° M= HL..., qui a éL¢ traitée dans mon service pour une pa-
raliysie géndrale, en est sortie depuis plus de dix ans ; je vous la
présente, el vous pouvez constater qu'elle a seulement conservé
un peu de zézaiement.

Voici son ohservalion résumée:

* Elle est entrée dans mon serviee en mai 41875 elle avait perdu
sa fortune quinze mois auparavant et étail depuis ee temps
dans un élat mélaneolique avee diminution eonsidérable de I'in-
telligence et de ln mémoive, des aceis de fitvre avee frissons, un
peu d'incontinence.

A son arrivée, elle présentait de 'inégalilé pupillaire, du trem-
blement de la langue et des membres supéricurs surlout 4 gau-
che, de I'abolition du goit, de I'obtusion de la sensibilité géné-
rale. La parole était Anonnée, la physionomie sans expression,
béate..., toutes les questions la laissaient indifférente.

Traitement: bains quotidiens trés courts; vésicatoire perma-
nent & la nuque. Ce traitement a été suivi pendant cing mois.

En octobre 1875, 'amélioration était considérable; le iremble-
ment et I'alaxie avaient disparu ; la malade le reconnaissait elle.
méme ; elle ne gitait plus; on I'occupa dans le service. Les régles
qui avaient cessé¢ depuis un an reparurent en décembre. A ce mo-
ment,il n'y avait plus qu'un peud'hésitation dela parole; elle re-
connaissail avoir éié trés malade, On abandonna le vésicatoire,
Suis les bains froids, et la malade sortit bienldt sur la demande

e sa seeur.
~ En 1878, la guérison était parfaite; il restait seulement une
légére inégalilé pupillaire. La mémoire élail enlitrement revenue.
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Vous pouvez conslater aujourd’hui que la guérison ne s'est
pas démentie, ainsi que chez le précédent,

J'ai tenu, messieurs, &vous lire ces observations un peu
longuement et & vous présenter ces individus, pour vous faire
constaler la gravité de I'état de ces malades, el le bien fondé
du diagnostic, pour que ces faits de guérison frappent davan-
tage votre esprit, el que vous n'hésitiez pas & trailer les paraly-
tiques généraux qui se présenteront & vous et dont quelques-uns
pourront peut-étre guérir,

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Recherches sur I'influence des eanx de Marienhad
sar Ia nutrition, la digestion et la cirenlation,
foites dons les hopitanx de Parvis;

Par le doclenr 5. Domeszewskr, médecin aux eaux de Marienbad,
Membre correspondant de la Soeiété d'hydrologle médieale
et de la Sociétl de médecine pratigue de Paris,

INFLUENCE DES EAUX DE MARIENBAD SURN LA CIRCULATION.

Aprés ce que jai pu rechercher dans les ohservations que je
viens de présenter sur l'inflluence des eaux de Marienhad sur la
circulation, je suis en état d’exposer encore trois cas de lézions
du cceur, dans lesquelles je les ai appliquées.

Insuffisance mitrale ; artériv-sclérose. — Service clinigque de
M. Peter a Uhdpital Necker, salle Laénnec, no- 7, — %ran-
cois F..., dgé de ﬁunruntc-nﬁuf ans, camionneur, grand bu-
veur; au moment de son entrée & I'hépital, il se plaignait du
manque d’appéit, de I'oppression sous le scrobicule el & I'en-
droit du ceeur, dela constipation, d'une toux séche et courte.
Les parois abdominales étaient gonflées, sensibles aux palpa-
tions, surtout A la région suscrobicule et du foic. Le foie doulou-
reux au toucher immédiat, un peu angmenté, la rale normale.
L'auseultation découvre & la pointe du ceeurun bruit systolique;
percussion : une augmentation de volume du ventricule droit. Le

(1) Suile et fin. Voir le précédent numéro.
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pouls élait irrégulier, aprés sepl ou huit pulsations suecéde une
pause. Urine épaisse de couleur de brique avee sédiments,

Les traces du pouls se présentent comme voiei.

Avant le commencement des eaux de Marienbad :

Les eaux ont provoqué deux ou trois évacuations abondantes;
apris huit jours de cure, le foie était normal.

Insuffisance mitrale, artério-sclérose. — Service de M. Peter
id Uhdpital Necker, salle Loénnec, n® 1. — Aloise Sch..., dgé
de trente-sept ans, boulanger. Buveur eomme le premier, est
entré dans le service avee une grande dyspnée, palpilalions du
coeur, les jambes enflées; embarras gastriques.

I1 a pris d'abord la potion de digitale qui a provoqué des urines
abondantes, jusqu'a 6,500 par jour, et apres deox jours de re-
pos, il a commeneé & prendre deux doses de Kreuzhrunnen, Le
tracé de son pouls, le 24 janvier 1889, avant le Kreuzbrunnen,
s'est présenté comme voici @

Insuffisance aortique; rhumatisme articulaire ivétéré. —
Service de M. Peter, d Phipital Necker, salle Lasnnec, ne 12,
— Hippolyle F..., agé de soixante-deux ans, lerrassier. Sujet
de rhumatisme depuis trente ans, est entré dans le service avec
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grande dyspnée, toux et affaiblissement, Son ceeur a présenté
jous les symptémes d'une grande insuffisance aortique et le
procés athéromateux bien développé. Son pouls a présenté trés
souvenl les pauses.

Dans les poumons, les ronches comme signes de stases dans la
vireulation. Le ventre du malade était un pen gonflé, le foie
augmenté d'un cenlimitre dans son volume,

Deux doses de Krenzbrunnen ont provoqué deux garde-vobes,
quelquefois Lrois par jour, aprés quoi le gonflement du ventrs et
I'augmentation du volnme du foic diminuirent, les ronches dans
les poumons disparurent, le pouls commenga & étre un peu plus
régulier, et le vingt et uniéme jour de cure, il se présenta comme
voici

COXCLUSIONS

En appréeiant les observalions que je viens d'exposer ci-
dessus, je puis conclure que :

1= Dans tous les cas et n'importe dans quelle maladie olt 'ai
appliqué les enux sulfalées-sodiques de Marienbad, j"aijobtenu
une diminution dela quantité d'urée dans les urines, Cette dimi-
nution avait lien chez queliques individus immédintement dans
les secondes vingl-quatre heuares.

20 Chez lous les malades les oscillations quolidiennes dans la
produclion d'urée, étaient, duns ln majorité des cas, beaucoup
plus petites aprés quavant Papplication des eaux.

3° Autant la diminution que la régularisation dans la pro-
duction d’urée, dépendait de Ia longuear d'application des eaux;
parmi les cas recherchés j'en ai observé plusieurs dans lesquels,
le lendemain de I'application deau ou de sel de Marienbad, la
quantité d'urée augmentait de 2 jusqu'a 6 grammes, pour tom-
ber au troisitme jour trés sensiblement ; dans les autres, la di-:
minution d'orée avait lien immédiatement,

4e Dans plusienrs, aprés application de sel, les oscillations
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dans la production d'urée ont cessé pour quelques jours complé-
tement.

5° Dans quelques cas I'usage du sel pendant plusieurs jours de
suite, a provoqué d'abord I'abaissement; mais au lendemain une
notable élévation dans la quantité d'urée; le sel retiré; I'urée
haiszait,

Il m'est encore difficile d’apprécier si cette augmentation dé-
pend de lindividualité du malade ou du penre de la maladie;
pour résoudre cette question, je ne possiéde pas d'assez nom-
breuses observations.

ti* Les contrariétés dprouvées, les régles, le refroidissement
avec ou sans fidvre, toutes les douleurs (mal de téle, mal de dent,
elc.), et surtout la diarrhée, ont augmenté immédiatement et
immensément la quantité d’urée, les douches froides ont produit
e méme effet.

7 Chagque fois que, pendant la cure, ['usage de I'eau étail inter-
vompu, l'urée augmentait sensiblement aussitdt. Ce n’est qu'a-
prés trois semaines de cure que cetle augmentation n"avait pas
licu. Alors, les eaux de Marienbad, diminuant la production
d'urde, limitent ef par suite rdgularisent loxydation dans Ior-
Aranisme; or, élles constituent le médicament épargnant et peu-
vent éfre appligudes dans towtes les maladies graves, avec la
amarche longue et débilitante, ains: que dans les convalescences,
aprds les maladies aigués,

Si nous comparons maintenant les effets menlionnés avec nos
observations faites sur le lieu méme, nous allons voir qu'elles
vépondent parfaiternent les unes aux aulres.

Or done, quand je compare les guatre cas de tuberculose
ainsi que les cas de chlorose et d'anémie avec les deux cas de
tuberculose que j’ai soignés & Marienbad, ofi j'ai guéri un ma-
lade en 1875 qui a gagné 12 kilogrammes, el un autre que j'ai
raité avee succés en 1888 et qui a gagné 2 kilogrammes et demi,
Jesuis autorisé & soutenir mon assertion : que ces eaux épargnent
Porganisme ct par conséquent sont indiquées: dans I'anémie,
chilorose, tuberculose, et dans beaucoup de cas semblables ol la
nutrition est trop accélérée ow bien ralentie.

Le mode de traitement, dans les cas si divers, sera, bien
entendu, différent, mais le médicament sera toujours le méme,
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Jedois rappeler ici ce qui élait souvent répété par beaucoup de
médecing, que, lorsqu'il s'agit de traitement par 1'eau ordinaire
oun par les eaux minérales, ce m'est pas le reméde qui guérit,
mais le médecin, aulrement dit la méthode qu’il a employée.

Insistant encore sur ce sujet de si haule importance, non seu~
lement pour le Lraitement par les eaux de Marienbad, mais pour
toutes les aulres je reviens & mes observations. Dans les quatre
cas de la tuberculose, j'ai obtenu mon but thérapentique s
« améliorer la nutrition » par de petites doses de la source
de la Croix; deux doses de 230 grammes, de 125 grammes
méme par jour, m'ont servi parfailement pour diminuer la pro-
doction d'urée, pour rétablir les forces du malade et épargner
les pertes de son organisme ; il en était autrement dans les eas
de serofulose, de rhumatisme, de diabéte, de mal de Polt; ici
il fallait employer des doses d’eau plus dlevées et agir beancoup
plus longlemps pour oblenir le résultat exigé; il en est de méme
de I'embonpoint, parce que toutes ces maladies ou, si I'on veut,
lous ces états morhides, dépendent du ralenlissement de la nutri~
lion.

Le cas observé du diahéle présente pour moi quelques di-
tails d'une haute imporlance, C'était le cas du diabéle saws
azoturie ; la quantité d’'urée ne dépassail pas 65,463 par jour
dans 1 litre, et, pourlant, l'ean de la source de la Croix de
Marienbad a fait diminuer celte quantité & 36,843, jusqu'a 25,562
méme j puis, an fur & mesure, que le malade prenait l'ean plus
longtemps, les oscillations dans la production d'urée élaient
moindres, de telle sorle qu'aux premievs jours de la cure, elles
élaient plus prononeées; au bout de dix jours, elles cessérent
presque eomplilement e, pendant Lrois ou qualre jours de suile,
la quantité d’urée reslait au méme niveau.

Celte régularité dans la production d'urée élait plus pro-
noncée aprés que le malade avait pris son eau, renforcée par
I'addition de 5 grammes de sel de Marienbad ; ¢'était la quantité
qui répond juste i celle du sulfate de soude que contiennent ces
sources dans un litre d’eau. Depuis ce temps, la digestion. ainsi
que la nutrition du malade, s'amdliora, appétit et les éva-
cuations se régularisérent, son visage perdit son aspect livide
et enflé, il a gagné un kilogramme de poids du corps ct celte
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augmenfation resta jusqu'au bout de sa cure. Cette observation
m’autorise & conclure que, dans le diabéte, et surtout dans le
diabéle azoturé, nos eaux, diminuant la production d'urée dans
P'organisme, peuvent présenter un moyen remarquable dans la
thérapeutique.

En réfléchissant sur I'effet que 'addition du sel de Marienbad
a produit dans la nutrition de ce malade, je peux supposer que
le bon résultat do traitement du diabéte par les eaux sulfatées-
sodiques, dépend de la quantité de sels que celles-ci possédent;
or, dans ce cas, les eaux de Marienbad, qui sont plus fortes sous
e rapport que les enux de Carlsbad, lesquelles sont générale-
ment employées dans le diabéle, peuvent présenter le moyen
thérapeutique plus efficace que les derniéres.

8* Passons mainlenant & Vinfluence des eanz de Marienbad
swr fo digestion; dans toules les observations nous avons noté
Uinfluence régulatrice de nos equx sous ce rapport : l'appétit des
malades devenait plus vif, les évacuations étaient, dans tous les
cas, excepté um, plus régulitres. Cette influence régulatrice,
nous l'avons nolée surloul dans le cas d'atonie intestinale invi-

érée, aggravée par la pression quia produil le néoplasme sur

les intestins.

Mais ¢’est surtout l'influence des eaux de Marienbad sur le
foie qui est pour nous de la plus haute imporlance. Celte
influence de sels neubres sur le foie est du reste bien connue;
M. Bouchard, dans son ouvrage que j'ai déji cité (page 130),
insiste, d'une manitre bien nette, sur la valeur des eaux sulfalées-
sodiques dans 'obésité, parce qu'elles agissent sur le foie, acce-
lérant sa fonction. M. Germain Sée se déclare d'une maniére encore
plus positive, sur U'eflicacité des eaux de Marienbad dans 'obé-
sité. L'éminent professeur de la Faculté de Paris dit, dans son
important travail, eommuniqué en 1885 41'Académie de méde-
cine, sous le titre : Traitement physiologique de Uobésité et des
transformations graisseuses du caur, page 26 : «lly a done une
véritable supériorité des eaux purgalives sur les alealines pures;
Carlsbad est préférable 4 Viehy. Marienbad, Brides, Chalel-
Guyon sont supérieures aux précédentes et les résullats le prou-
vent. » Que nos eaux agissent sur le foie, qu'elles diminuent
gon volume, ¢'est ce que nous avons observé dans nos ohser-
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valions ; nous conslalons ce fait chaque jour & Marienbad ‘et je
n'ai obgervé aucun cas d’augmentation de foie, qui, aprés qua-
torze jours de cure, ne présentail pas diminution dans le volume
de cet organe, Ces fails sont constalés avee toule la précision :
par la palpation, la percussion et I'auscullation ; parce que nos
caux régularisant d'abord la fonction hépatique régularisent
ensuile les mouvements du ecceur,

Cette fonction se produit de la maniére suivante : les eaux de
Marienbad régularisent d'abord la circulation dans la veine
porte, en éloignant les stases dans les veines de sa dépendance ;
ce sont les sympldmes que nous venons d’observer dans les ob-
servations ei-devant citées, et que chaque fois nous constatons
sur le lieu, A cavse des slases veineuses dans le loie, loutes les
deux veines eaves sont Lrop pleines de sang, el pour cela Uoreil-
lette droile du eceur regoit beaucoup trop de sang ; voild pour-
quoi nous observons dans beaucoup de cas les bruils anormaux
sysloliques & la poinle du ceeur, les bruils purement fonclicnnels
ct qui proviennent exclusivement de la trop grande élendue de la
valvule mitrale ; Jes broils qui disparaissent aussitot que lo foie
el par suite ln veine cave supérieure et 'oreillelte droile sont
déchargées de sang. De cette méme cause, la veine cave infé-
vieure est trop chargée de sang, el cel élal provoque 1'élévation
de la pression sanguine dans les arlires rénales; voild pourquoi
nous ohservons si souvent dans les cas semblables de 'albumine
dans les urines, qui, aprés gquelques jours de cure par les eaux
de Marienbad, disparait complétement.

4 Apris ce que je viens d'exposer ici sur I'influence des eanx
de Marienbad sur la digestion et surtout de leur effel sur le foie,
il ne me reste pas beaucoup i dire de lear influence sur In ciren-
lntion.

Cette influence est aussi régulatrice, el pour cela les malades
avec les lésions du ceeur regoivent un soulagement dans les sym-
ptomes alarmants, aprés quelques jours de I'usage de nos eaux,

Quant & leur influence sur l'arlério-selérose que nous avons
exposée dans les trois derniires observations, nous pouvons
Pexpliquer par l'influence des eaux de Marienbad sur le déve-
loppement de la graisse dans l'organisme, qui présente dans ce
processus un des éléments fondamentaux de sa production,
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Aprés ce que nous avons dit de I'influence des eaux de Ma-
rienbad sur les trois grandes fonctions de l'organisme, les indi-
cations thérapeutiques pour leur emploi se présentent d'elles-
mémes.

Pendant mes vecherches je me suis servi de sel de Marienbad.
On l'obtient en évaporant 'ean de sources sulfatées-sodiques
sous I'influence continuelle de courants d'acide carbonique, De
telle sorte, le résidu qu'on oblient renferme tous les sels que
contiennent ces sources. En 'ajoutant & 'ean des sources, nous
pouvons les renforcer & un degré voulu.

CORRESPONDANCE

Note sur mn eas de variele conflnenie
traité par I'acide salicyligue.

A M. Duwsnpix-Beavmerz, scerélaire de la rédaction.

. Le 30 mars 1881, live. 10, p. 448, le Bulletin de thérapeu-
tigue publiait un article intitulé : Du traitement de la variole
par le salicylate de soude.

Depuis ectte épogue, je n'eus pas l'oceasion de renouveler
cette médication, mais pendant les mois de mars ct avril 1389,
nous avons eu plusieurs cas de diverses gravités, et 'un d’eux
m'étant échu, je me hilai de recourir an braitement (modilié lou-
tefois) qui m'avail bien réussi en 1881. Voici les fails :

La femme J,.., vingt-cing ans, pense avoir élé vaccinée dans
si premiére enfance, ‘et cependant I'on n'apergoit ancun vestige
d'inoculation ancienne, Elle assiste en Belgique & enterrement
de ses deux frives morts de variole, et sitit de relour & Mouy, elle
présente les sympldmes prodromiques de cette alfection,

Le & avril, 'éruption se déclare, ne tarde pas i devenir con-
fluente. La face rouge, énormément houflie, se couvee de pus-
tules qui seconfondent tantelles sont étendues. Plus dizsséminées
i la surface du corps, elles sont malgré cela larges et nombreuses.
Dis la veille, "adoptais ce traitement :

1° Trois feis par jour recouvrir le visage, les membres, le the-
rax, avec cetle pommade ;

Vaseline....,......... Hdiesdad 235 Fprammes.
Acide salieylique....... ... m -
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2° Poudrer ensuile avee &

Tale.eeavssunessnnninnsasias 260 grammes.
Acide salicyligue. .ocvvennin. 10 —_

3* Trois eachets par jour de sulfate de quinine & 25 centi-
grammes,

4* Gargarismes horalés.

i Lait & diserétion,

Je recommandaisaussi d'enfouir les excréments en les recou-
vrant de chaux vive. Les linges délaient mis dans I'eau houil-
lante. Comme la maisun contenait plusicurs locataives, je les
lis émigrer apriés vevaceination. Les logis furent enlitrement
vides et la propagation du fldau devenait presque impossible.

Awucune odeur ne s'exhalait du corps, et malgré l'intensité do
P'éruption, la femme J... reslait relalivement sans souffrances.
Le 7, il y enl un délive qui dura quelques heures,

Puis, peu i pen la bouffissure s'affaissa, et le 12, je vacla
avee une lame la figure recouverle jusqu'ici de son enduil. La
pean m'apparut alors lisse, sans le moindre veslige de cicatrice,
souple, élastique, un pea plus rvesée que dans I'élat habituel,
avec absence compléle de crodtes. La guérisen est parfaile sans
qu'il y ail en d'accidents concomitants, sans production repous-
sanle des miasmes qui font des varioleux un ohjet de dégont et
l'empoisonoement en méme lemps,

Je ne crois pas nécessaire de donner celle observalion dans
lous ses détails, c'est une simple nole qui peul-8tre aura son uli-
lité. Le traitement est rationnel, que mes confrires l'expéri-
mentent shls le jugent convenable, el sans avoir trop de pré-
somplion, j'ose espérer qu'ils en tireront un bon résultat ne
fit-ce gu'en supprimant Pedeur infecte exhalée par le malade,

DF Bavoos (de Mouy).

ezt S e

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le doclenr L. DeENnIau.

Publications anglaises ef amdricaines, — Nole sur lemploi des cowranls
continus dans le iraitement de I'épilepsie. — Une visile chez le doctear
Liebeault, de Nancy. — Sur uncas de gasirite ehronigue avec dilatation.
— De l'adonidine Eu.mi le trailement des maladies du eear. — Aclion
physiologique des sels de cwesium et de rubidium,

PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMERICAINES.

Nole sur l'un:plul des courants continns dans le traite-
ment de U'épilepsie, par Lucien Deniau. — L'emploi de I'élec-
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tricité dans le traitement du mal sacré a déja trouvé tant d’ex-
périmentaleurs, donné lien & lant de communications, sollicité
lant de conlroverses et produit des résullats si pea définis qu’il
semble banal de revenir ici sur la question.

Iy a quelque temps, nous avons fait connailre dans ces co-
lonnes les conclusions nouvelles auxquelles était arrivé Rockwell
i ce propos,

Cependant, les résullats obtenus par Uauteur d'un travail sur
cet intéressant sujet, M, Niemeyer, nous oblige i y revenir avee
quelque altention, Le travail dont il est parlé a été publié par le
journal the Lancet du mois d'octobre dernier, qui U'a rapide-
ment résumdé,

La méthode de traitement adoptée par M. Niemeyer est
éecleclique, el, & ce point de vue, originale, .

Elle consiste & enmuler Uinfluence do traitement pharmacen-
tique par les bromures avee celle de Papplication céphalique du
courant constant,

L'anode [pﬂlu positif) est promené sur le front; le cathode
(pile négatif) est lenu dans la main, ou bien anode se Leouve
sur la nugque, tandis que le eathode est promend sur la paume
de la main, on mieux encore appliqné sur les rigions motrices
de I'un et de autre hémisphere.

Le traitement a été continué pendant dix mois eonséentive-
ment avee les résoltats suivants :

« Un premier malade a été exempt d'altaques pendanl deux ans
ol Lrois mois ; un autre, qui avail un aceds par mois, n'en a cu
qu'un seul dang l'espace de vingi-cing mois; enlin, un Lroi-
sitme, qui avait de trois & quatve attaques par jour esk resté pen-
danl sepl semaines sans en ressentir une seule.

Nous conelurons en engageant nos conlreres & reprendre ol
i eoatinuer pour leur comple, si Voceasion s'en présente, les
recherches siintéressantes de Niemeyer,

Mais nous leur rappellerans ceci, ¢'est qulen malidre de Leai-
tement électrique de Fépilepsie, autant il est permis d'espérer
de Vemploi des courants continus, autant on a i redouter des
moindres interruptions du courant.

Les résultats ohtenus sont si encourageants que essai de
cette méthode mévite d'étre poursuivi par nos confrives,

Il est préféeable, pour en oblenir tout ce gqu'elle semble devoir
fournir, de la modilier comme suit :

D'abord, on pourra associce an (railement hromurd soil de
tris faibles doses de picrotoxine, par exemple, un quart de mil-
ligramme par gramme de bromure ou de tribromure (sodium,
ammonium, potassium), la pieroloxine paraissant agic d’une
fagon sériense; soit la belladone, qui a [ait également ses
preuves. Rien n'empiéche aussi de [aice entrer dans le traite-
ment 'emploi des modificateurs du systéme nerveus, lels gue

page 422 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=422

@BITH

— 49 -

les hains fitdes prolongés (une heure, une heure et demie, denx
heures). Enfin, pour ln partie éleetrique du iraitement, nous
tnnseillnruns!'emplui des ecouranls hiypercontinus, ¢'est-i-direne
comportant que le minimum d'interruptions possible, et cela non
sculement au niveau des excilateurs, ce qui est dlémentaire,
mais encore dans les éléments de la pile elle-méme et dansla
progression du courant électrique.

Pour ohtenir ce résullat, le malade sera rasé, les excilaleurs
seront larges, revitus de pean de chamois et d'une ou plusieurs
eouches d'agarie, gu'on mouillera nvee soin. On choisira comme
vordons conduclenrs les covdons revélus de eaoutehoune, tels que
les fabrique Uindustrie moderne. On emploiera les grands élé-
menls i lavge surface, tels que les éléments au chlorure de zine
{bioxyde de manganése el chlorure de manganise), dont la foree
clectro-mofirice est lrés salisfuisante et la econslance remar-
quable. Pour collecler les éléments, il est inutile de dire :{u’on

evra se servir d'un colleclour & manelles ; mais comme ceux=-ci,
pour la plupart, preonent les couples de deux en denx, c'est-
a dire foreent & introduive des modifications nolables dans la
foree du courant, qui, an lien de s'augmenter snivant une pro-
gression infime, procéde au contraire par honds (honds négli-
geables, il est vral, en pratique, mais non négligeahles en théorie),
on réalisera I'idéal du courant continu en dérivant le: couvant
eontinu fourni par les piles sur un rhiostat de Boudetde Périg,
qui permel d'angmenter la foree do courant de gquantilés
infimes a la fois, par 10 & 20/140000 de milliampére. On pourra
arriver ainsi, avee celle conlinuilé ydéale, A faire supporier des
intensilés électriques inimaginables. Il sera, du reste, parfaite-
ment inutile d'arriver & ces intensités (25 et 30 milliampéres
sur la face) ; on se contentera demployer 5 & 6 milliampéres,
:Il.lx{|1IJ¢]$ onn'arrivern que progressivement et au hont d’on grand
nombre de séances. Gelles-ci deveant ¢lve courtes. Deux minules
dabord, une seule mtme pour commencer, el; ullérieursment,
on angmentera la durée d]'lllm demi-minute parstance, pourne
pus dépasser gix i dix minutes an grand maximnm,

Avee la méthade de Niemeyer, aingi perfoctionnée dans tous
ses détails, il ya lien d'espérer obleniv des résullals favorables
el peubdtre ln guérizon ; lout au moins peut-on' compler sue
une amélioration sériense,

Inutile d'ajouter aprés ea que nous venons do dire qu'il fau-
dra éviter Pemploi des courants lahiles, c'est-i-dire promener
ou déplacer I'un des excitatenrs pendant le passnge du courant,
ces courants labiles étant une des coneeptions les plus erronées
d'origine germanique et conslituant un 'monstrucux non-sens,

On sait quen effet les courants labiles ne sont que des con.
ranls discontinus, aussi idéalement discontinus qu'on  peut
Timaginer pour des couranis eonstants qui varient L toufe se-
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conde sur tous les points d'application que l'excitaleur mobile
parcourt.

Une visite ehez le doctenr Liebeanlt, de Naney, par le doc-
teur Roth (the Monthly Homwopathic Review, 15 janvier 1RR9).
— 1l y a naguére douze mois, ]Phypuotismu élail de nouvean @
la mode; on en faisail parlout avec fureur, méme dans les
centres scienlifiques les p]ius scepliques et les plus fermés aux
idées du merveillenx et de I'oceulle.

Depuis quelque temps, un apaisement s’opére ; aulant le brait
fait autour de r{a nouvelle mélll?mdc élait éclatant, autant le si-
lence qui l'environne devient profond; aussi miraculeuses étaient
les cures qu'on en obtenait, aussi banal et presque ridicule (1)
il devient d’en reparler et de rappeler qu’aprés tout c'est un
moyen de guérir qui vaul la peine d'dtre conservé, éludié, per-
fectionné et répandu, puisque, dans bien des cas, il ne saurail
trouver de succédand dans la matitre médicale.

On nous pardonnera donc de faire figurer dans ces colonnes
consacrées H I'étude des moyens de guérir, quelques passages
d'un travail publié par le doctenr Roth, sous le titre que nous
avons reproduit plus haut.

Apres avoir rappelé tout ce qu'a fait pour la vulgarisation des
notions et des pratiques de l'hgpnﬂlismu ce digne et courageux
docteur Lieheault, de Naney, qu, pendant plus de vingt ans, opéra
et précha dans le désert que la routine, le préjugé et le scepli-
cisme bétes étendaient autour de lui, I'auteur rend comple des
riésultats dont il a été le témoin oculaire.

Ces résultats ou leurs analogues, hien d’autres que lui pen-
dant vingt ans les avaient vus, de leurs yeux vus, ce qu'on ap-

elle vus. Il a fallu un livre devenn classique émané d'un pro-
esseur officiellement investi de son titre, pour qu'on finisse par
g'apercevoir qu'il IY avait la autre chose que du charlatanisme.

]IJ'e premier malade cité par M. Roth est un étudiant en méde-
vine de vingt-six ans, devenu par degré morphinomane, Un
trailement d'un mois, par des séances journaliéres, sans en el-
facer les conséquences somaliques, l'avait débarrassé de son
impérieuse passion. Le malade ne désirait plus le toxique tuté-
Inire, el se considérait comme guéri. Aucun aulve adjuvant
n'avait éLé associé au Lraitemenl hypnotique.

Le deuxiéme cas est relatif 4 un choréique avec troubles men-
taux ; presque guéri lors du départ do docteur Roth.

Le troisiéme cas est celui d'un cordonnier qui, depuis trois ou
quatre ans, présentait des accidents d'ataxic locomotrice. Au
bout de lrois séances, le malade signalait une certaine amélio-
ralion,

(1) I v’y a gependant de ridicnles que les moyens qui ne réussissenl pas,
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Puis viennent les autres malades dans l'ordre suivant :

Quatriéme cas, Jeune fille atleinle d’hémorragies ; guérie.

Cinquiéme cas. Femme de quarante ans, souffrant de rhu-
matismes depuis dix-huit mois, et pour lesquels un traitement
hospitalier régulier avait réussi & amener une amélioration;
gudrie complétement par 'hypnolisme.

Sixiéme eas, Enfant tout jeune, de la malade préeédente,
alteint du carrean. Santé générale améliorée, mais persistance
ile la diarrhée, Trailement par 'application des mains de I'opé-
raleur sur 'abdomen du petit malade pendant dix minutes
chaque fois.

Diminution nolable de la diarchée et amélioration de 1'état
général. Subséquemment cessation compléte de la diarrhée,

Septitme cas. Enfant tout jeune atteint de bronchite. Traite—
meat par 'application des mains sur le thorax, Amélioration
notable quand le visiteur partit.

Huitiéme cas. Enfant atteint de photophobie; résultat in-
connu.

Neuviéme cas, Arthrite chez une vieille femme ; résultat in-
connu.

Disiéme cas. Jeune fille atteinte d"hémorragics (7).

Onzieme cas. Homme de cinquante-trois ans. Hypochon-
drie, mélancolie,

Douziéme cas. Gystite chronique chez un jeune homme; en
traitement,

Treiziéme cas, Mélancolie ; améliorations i plusieurs reprises,
puis rechutes ; guérison finale.

Quatorziéme cas. Femme de cinquante ans; monoplégie do
bras droit, suite d’hémorragie cérébrale ; légire amélioration,

Quinziéme cas. Rappel de la séerétion lactée chez une nour-
rice épuisée, dont le Jait était tari. Retour, aprés suggestions, de
la séerétion en quantité suffisante pour alimenter I'enfant atteint
de vougeole et devenu cachectique. L'état du dernier s'améliore
ultérieurement, grice & la restitution de P'alimentation qui loi
fnisait défaut.

Seizikme cas. Amélioration chez un jeune gargon qui a I'ha-
bitude enracinée de se ronger les ongles.

Dix-seplitme cas. Ménorragies cataméniales abondantes et
répélées, Par suggestion, on réussit 4 prolonger la période inter-
menstruelle jusqu'a vingt-trois jours,

Dix-huitiéme cas. Amnésie totale, spasmes de la main, affai-
hlissement des membres inféricurs ; résultat inconnu,

Dix-neuvidme cas. Cas de paralysie du membre supérieur
droit; résullat non noté.

Vingtidme cas. Mélancolie chez une jeune femme; doulenr
dans In téte et les jambes,

L'auteur ajoute : 1l est encore un certain nombre de cas que
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Jen’ai pas notds, mais "ol obseevd que Licheanlt, dés la premiére
séanee, s'elforgait de suggérer a son malude, pendant les passes
hygnuliquc‘S, la conviction qu'il allait élre hienldt guéri.

Geux qui n'avaient pas d'appélit 'allaient vite recouvrer, les
conslipés seraient rapidement soulagis, les paralyliques ne tar-
deraient pas i 11'1:1ch|1:1' et les mélancoliques o élre déharrasses
de leurs lerreurs.

Pour leur inspiver confiance, il répétait de lemps en temps
quil avait la puissance de les guérir, :

Suit une biographic du restuurateur des pratiques du hrai-
disme en France, que nous publierons prochainement,

Sur un eas de gastrite ehronique avee dilatation, guéri
par Papplication de eataplasmes irvitants sur U'épigastre,
par Corkill (the Lancet, 3 novembre 1888, p. 862). — L'auteur
obzerve que le cas qu'il rapporte appartient & cetle ealégorie de
faits, dont le diagnoslic diflicile, la résistance obhstinée aux meé-
thodes ordinaires de traitement, est une source d'anxiélé pour le
médecin, dont le malade, en dépit de tous ses efforts, va de mal
en pis, jusqu'd ce que l'adynamie, la famine et la mort viennent
lerminer la scine.

Des symplomes énumérds dans Pokpervalion si intéressante
de Corkill, il est permis de présumer §z'il s'agissait d'un cas de
dilatation de l'estomac déterminde pae 1= rétrécissement de P'ori-
fice pylorique, rétrécissement dit uiziiiéme au gonflement in-
flammaloire de la mugqueuse gasirique, suite d'enlorses rapélées
i I'hygitne alimenlaive ; ehoix vicieux des aliments, mastication
imparfaile, irrégularité des repas, ele.

L traitement employé dans ce eas n'a, dit lantenr, vien d’ab-
solumenl nouveau, mais il est pen ou mal connu de Ia grande
majorité des médecins,

Avcun médicament n'n 616 adminisieé dans tout le cours du
trailement. Le malade s'est contenté dappliquer en permanence
sur la région épigasirique des cataplasmes de mie de pain. An
boul de gquarante-huit heures est appara dans la région un rash
d'apparence miliaire ; un jour ou deux aprés, I'éruption déter-
minée par Vapplication de In mie de pain prepait les caractires
d'un eczéma impétigineux suintant un liquide purulent, infecte,
de réaction acide.

Celle éruplion subsisia sans changement tout le temps du
trailement, bien que malin et soir le malade continudt & appli-
quer scs calaplasines irrilants el & faive, avant chacun d'eux,
des lavages désinfectants, Peu & peu lp suintement diminua,
devint séreux, de moins en moins indorveux, puis sécha et dis-
parut laissant le malade parfailement guéri de sa dyspepsie.

L'auteur croit qu’il y a la, & l'actif des cataplasmes irritants,
autre chose que la détermination d'une simple dermalite locale,
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car avec le seul calaplasme de mie de pain appliqué dans la
région épigastrique, on veit souvent se développer, comme dans
ce eas, un rash répandn sur une plus on meins grande partie
de ln surface eulante, éruplion dont linlensilé poutl varvier du
simple ér?hénm a l'impeligo, ou méme & la poussée généralisée
de furoncles, éraptions qui ne disparaissent que lorsque I'érup-
tion locale primitive de la rigion épigastrique a elle-méme dis-
part.

Suil Uobservation trés détaillée de ce eas curieux el instructif
auquel nous renvoyons ceux de nos lecleurs que le sujet inté-
resse particulicrement, et dont nous avons résumé I'histoire,

e adonidine dans le traitemestt des maladies da coear,
par_Thomas Oliver M. R. C. P. (the Lancet, 24 novembre 1888),
— L’auteur a exploré les propriétés toni-cardiaques et divvéti-
ques de 'adonidine el rapporte, aprés des commentaires sur
l'utilité de mainteniv la pression sanguine & un laux élevé, un
cerlain nombre d'observations en faveur de ce médieament qui
a déji fait en France l'objet détudes de ln part de plusicurs ex-
périmentateurs,

L'auteur a surlout essayd le nouvel agent dans des cas d’in-
suffisance aorlique et mitrale, Yoici le résumé de ces obser-
valions,

1° J. G..., trenle-quatre ans, Rhumatismes depuis douze ans,
insuflisance mitrale et aortique, pas d'albumine dans les urines,
Urines : Avant le traitement 786 cenlimdtres cubes, aprés le
teaitement 810 cenlimétres enbes ; pouls, 76, Guérison.

2* John T..., quarante-cing ans. Pas de rhumalisme, on-
vrier exposé au frotd et & Uhomidite; pouls, 70, Insulfisance mi=
trale ct aorlique. Gain de 60 centimélres cubes d'urine par
vingl-quatre heures aprés trailement.

3* Joseph L..., trente el un ans. Rhumatisant. Suceés re-
marquable i Pactif de Padonidine. La digitale, le strophanthus,
la belladone, le cyanure de zine ont élé essayds sans succés.
Seule I'adonidine procure la guérison,

4 Luke, cinquante-six ans, marinier. Pas d'albumine dans
les urines. Gain d'un tiers dans la quantité d'urine aprés traite-
mentk.

57, 6o, To. Oas d'insuffisance mitrale et aortique. Bons effels
de l'adonidine qui procure un soulagement immédiat en faisant
cesser les palpitations, les baltements arlériels, les vertiges,
les bourdonnements d'oreilles, la céphalalgie, cte., et angmente
le taux de Vexerétion urinaire.

Toutefois I'auteur, malgré ee gain léger, conclut surtout aux
propriétés toni-cardiaques de 'adonidine, qu'il considére comme
un trés médiocre diurélique.
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Action physielogique des sels de exesinm et de rnbidiaom
(The Lanced, 13 octobre 1888), — Le doctear Serge Sergeovich
Botkin, un des fils du céléhre professeur russe, a consacré sa
thise inaugurale & 'étude de I'action physiologique des sels de
emsinm el de rubidiam, -

Les eonclusions auxquelles M, Botkin fils est arrivé se rap-
prochent beaucoup de celles tirées par Ringer, dont les travanx
sur la matiére semblent pacfaitement connues du nouvel expé-
rimentateur.

Introduits dans le sang, les sels de cisium et de rubidium
élivent la pression artérielle et ralentissent les mouvements du
e@ur,

Ce ralentissement semble dépendre principalement e Uexci-
lation du nerf vague ou de ses centres.

En méme temps, les rameaux nerveux inhibitoires périphé-
riques du eceur semblent affectés surtout par les sels de
cresinm.

L’élévation de la pression arlérielle est surtout attribuable &
I'action des sels sur le cceur lui-méme el 4 eclle exercée sur le
systéme vasculaire périphérique. La diflérence présentée sous
tous ces rapports entre l'action des =els de cmsium et celle
des sels de rubidium ou de polassium ne consiste guére qu’en
une question de doses; ces derniers étanl heaucoup plus actifs et
ceux de cesium beancoup moins que les deux premiers.

L'observation clinique a porté sur dix cas de (roubles de
compensalion du cceur. Les effels ont éLé légers, mais salutaires,
Le sel Empl?é dans ces dix casa ¢té le r:ilnrurc de rubidium
sous forme de solution de 4 grammes de sel (exaclement 35,490)
pour 180 grammes d'eau, et i la dose d'une cuillerée & houche
de cette solution cing fois par jour.

"BIBLIOGRAPHIE

Travaus d'obstétrique do docteur Auvanrp. — Leorosnier el Babé, édi-
teurs, in-8. Paris, 1889, Tome . Mémoires réédités, 524 pages, 115 figures.
Tome 11. Mémoires inédits, 572 pages, 137 fgures. Tome [ Mémoires
inédits, 530 pages, 56 figures.

Le docteur Auvard vient de faire parnitre trois volumes intitulés :
Travaux d'obstérigue, ces volumes témoignent de Pactivité scientifique
du savant acconcheur des hdpitaux et nous allons ici résumer bridvement
les imporlanls mémoires renfermés dans ees trois volumes,

Le premier volume se compose exclusivement de mémoires el articles
déji publiés et réunis ensemble ; il novs suffica d'en énoncer les titres :
Gémellité. — Couveuse, — Bassin ostéomalacique. — Pince & os et cra-
nioelaste. — Délivrance. — Adhérence plaeeniaire, — Placentas mulliples.
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— Fibrome et ascoushement. — Menstruation, ovulation, fécondation.
— Version mixte. — Embryotomie. — Viburnum pronifolium en obstétri-
que. — Ophtalmie puralente. — Hypnolisme et suggestion. — Insertion
vélamentense du cordon. — Avortement. — Tumeur placeniaire. — Her-
nie ombilienle. — Preumonie lobaire suppurée, — Téte fmtale, périnée
malernel. — Sepliefmie d'origine mammaire, — Utéras puerpéral. —
Torticolis congénital. — Ablation du sein el montée du lait. — Durée
héréditaire do travail, — Double poche des eaux, — Thrombose do col.—
Anlisepsie. — Vessie puerpérale, — Mamelles surnuméraires. — Antipy=
rine en obslétrique. — Insertion vélamenteuse do cordon. — Rétrécis-
sement du cordon.

Le tome second, de m&me que le trolsidmé, ne contient que des mé-
moires inédits & chasun deaquels nous allons eonsacrer une courte ana-
Iyae.

10 ddipose et puerpdralitd. — Aprds avoir défini les deux termes qui
font le litre de oc mémoire, leur influence réoiproque est élendue dans um
chapitre distinct : 4

4. Influence de la pusrpéralité sur Pobésilé, — La gestation esl une
cause de ralentissement pour les quatre stades de la nutrition: abserp fiorr,
assimilation, désassimilation, élimination, ot elle expose i Vapparition
de Loutes les maladies qui peuvent résulter de ces froubles,

L rédgression simple semble, an contraire, activer tous les stades de la
nutrition ; elle agit en sens contraire de la gestalion, et ramdne l'orga-
misme i son état normal.

L'allaitement, tout en laissant le processus local de la régression s'efec-
tuer normalement, modifie les conditions de la nutrition. Sousson influence
Fabsorption et U'éliminafion paraissent activées, et au contraire Massimi=
lation et ln désassimilation retarddes.

L'allaitement gemble done tenir le milien entre la gestalion et la régres-
sion simple ; ear, de méme que la gestation, il ralentit Iassimilation et
la désassimilation, mais contrairement & la grossesse el comme la régres-
sion simple quil I'accompagne, il favorise I'absorption et 1'Elimination.

Quant & Uobdsité, elle trouve une cause produetrice cerlaine et puissante
dans la grossesse ; la lactation parait agir dans le méme sens ; la régres-
sion simple sans allpitement lendrait an eontraire & I'atténuer.

b. Injluence de Volbésitd dans la puerpdralité, — Les femmes obises
doivent élre divisées en devx catégories absolument distinetes :

1o Les obdses infégres, ohez lesquelles la composition du sang est nor-
male (nombre physiologique et méme exagéré des globules rouges) et
les visckres {en partioulier 'ovaire, 1'otéros et la mamelle) sont respee-
tés par I'envahissement ou In dégénérescence graisseuse,

2 Les obéses déchues, chez lesquelles le sang est appauvri (anémie) et
lea viscdres plus ou moins atteints par I'adiposité.

Chez les obéses déchues, la menstruation, ln conceplion, la gestatior,
l'accouchement, la régression (?) et lo lactotion sont prefondément trou-
blés ; toules les manifestations de la fonction génitale sont plus ou moins
emplchées et éteintes.
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. Chexz les obdpes infdgres, an contraire,*le fonslionnement génilal reste
A peu préz normal, Pacconchement seul est sériensement entravé guand
le développement du tisau graisseux est nsseg aceentué.

Pour remédier aux désordres que obésité apporte dans les fonclions
génitales at dans la poerpéralité en partionlier, il fant la combattre par les
mayens appropriés, mais il fauf surlout fortifier l'organisme, car Caffai-
blizsement est la principale cause du trouble fonctionnel.

20 Mécanisme de la sortie des épaules. — Conltrairement aux idées génd-
ralement regues sur le mécanisme de 1'aceouchement, les deux préceples
qu’'on peut tirer de ee travail sont les suivanis :

Le mécanisme normal de la sortie des épaules (tete premikra) consiste
dans le dégagement primitif de 'épanle postérieure, eb le dégagement
secondaire de I'épanle anlérienre.

Quand on veut opérer le dégagement artificiel des 6panles (tdte pra-
mitre), il faut essayer de eommencer par la postérieurs, et dansle cas seul
oil on éohouera, on aurs recours an dégagement primitif de l'épaule anié-
rieure.

3 Tamponnement infrg-wférin, — Le tamponnement intra-utérin,
bien différent de eslui qui est classique parmi nous, simple tamponne-
ment vaginal, consisle & remplie Ja cavilé ulérine aves nn corps élranger
susceplible de produire une occlusion eMence contre éeoulement sanguin.

Ce procédé, ainsi que le démonire ce mémoire, constilue un moyen
hémostatique puissant, supérieur & lous ceux employés communément.

Volei le tablean dans lequel Pautenr résume la cause et la thérapeutique
des hémorragies ulérines :

a. Hémorragie de moyenne intensité. — Trois diagnostios successifs
& faire : Inertie utérine, plais vulvaire, plaie vaginale oo cervicale ; causes
de I'hémorragie.

Trois moyens thérapeutiques {en dehors des ligatores et sutures) :
Injection antiseptique chande 502, ergot de seigle, lamponnement utéro-
vaginal.

b. Hémorragic grave eof foudroyanie. — Un seul diegnostic est pos-
sible : Inerlie utérine. — Trois moyens Lhérapentiques : compression de
Putérus & travers I'abdomen, introduction de la main dans 'utéros, lam-
ponnement uléro-vaginal,

4 Contribution & P'étude des pnnexes ovulgires ef & cellede la délivrance
des déchirures viluaires aprés Uaceonchement ef de la hawtour de Uuté-
rus perdant le posi-partum. — Ayant 2 la maternité de la Charilé recaeilli
les observations de cent irente femmes et examiné les annexes ovilaires &
la suile de leur aceouchement, Panteur a utilisé tous ¢es dosuments pour
I'étude des diférents points qui suivent, donk voici simplement I'énumé-
ralion des chapilres :

a. Membranes. — 1. Rétontion. I1I. Dimensions de 'euf, et inserlion
du placents. 11I. Des membranes pendant l'accouchement. 1V. Hémor-
ragie des membranes, vaisseaux du chorion. V. Poche des eaux de la
dalivrance.

b. Placenta, — V1. Formes, cotylédons, vaisseaux erratiques. VIL Cnl-
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lerette placentaire. V1L, Hémorragies placentaires. 1X. Dégénérescenca
tibro-oaleaire.

¢. Cordon. — X. Longueur do eordon. XI. Insertion du eordon. XII.
Méso-cordon: XILI. Toreion. XIV. Nodosilés.

d. Poinls varids. — XV. Délivrance mixte, XVI. Déchirures valvaires.
XVII. Hauleor utérine du post-parlum,

Parmi ces différents chapitres nous sigoalerons particulidrement dl'at-
tention du lecteur celuiqoi atrait aux déchirures vulvaires, qui met en lu-
miére la fréquencede ces tranmalismes, puisque sur centcas l'autenr n'a
trouvé que cing vulves intactes 5 pour 100, ce qui montre tout le danger
qui en résulle an point de voa de la septicémis.

Jarrive au fome {roisidme sur lequel nous sommes également obligé
d'dtre tras bref.

1o Emtraction de ln féfe dernidre. — Liohatacle & 1'extraclion peut dtre
pelvien (rétrécissement du détroitsupérieur) ; eervico-wtdrin (ool del'utéros
ot segment inférienr) périnéal. Suivant le cas, la conduile & tenir est
différente :

Qbstacle pelvien (rétréoissement cxelusil duo diamitre promonlo-pu-
bien, le seul que j'aie envisagé dans ce travail) :

a. Attirer la {dle (maneavre de Manricean) : en la fléchissant ; en la
tournantlégirement (face en aridee) ; enlul Imprimantun mouvement de
pompe (céphalique et bipariétal).

b, Exprimer la tdte. — (Emploi du loreeps coatre-indigué).

Ohstacle cervico-utérin @ 1° Altirer la l8te (manmuvre de Mauricean) ;
20 Employer le foreeps en ras d'insuceds, (L'usage de lorceps peut encore
ici donner liew & quelque discussion,) )

Obstacle périndal : 1» Attirer la ibte (mancovre de Mauricenu);
g Employer le forceps en cas d'insuccds (Avaniage indiseutable du for-
oeps).

- Le forceps contre-indiqué dans le premier cas, et nettement indigqué
{en cas de besoin) dans le troisidme, peut encore fournir malitre i discus-
gion quand 'obstacle est cervieo-ubérin,

Enfln, derniére recommandation, qui s'applique i lous les proctdés
d'extraction, la td3te doit étre placée : transversalement au. détroit supé-
rieur; abliquement dans I'excavation ; antdro-postérieurement an détroit
moyen et pendant toak le teajet périnéal.

Au détroit supérieur la direction transversale sera modifide par le léger
mouvement de rotalion de la face en arrldre, favorable pour Pextraction.
Au détroit moyen I'oceiput devea dtre ramené en avant et gonserver celle
gituation jusqu'y Vespulsion eompldte.

20 Deg prdsentations en géndral ef en paréiculier celles du front ef de
‘abdomen.— Aprits avoir consacré one longue élude aux présentations do
ront et de "abdomen, M. Auvaed arrive & la classifeation suivante des
présentations &

Ovotde céphaligue : Sommet ; [ace ; fronf.

Ouoide cormique : Sidge ; thorax ; abdomen.
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Par ovolde cormique (de xoppss, trone), 'suteur entend eelui qui est
formé par le trone du fmtos, opposé & celei eonstitué par I'extrémité
eéphalique.

4o Qbliguité latérale de Mutdrus gravide. — M. Auvard s'est attaché
dans ca mémoire & prouver les quatre propositions suivantes :

La déviation de I'utérus pendant la grossesse, désignée par les auteurs
sous le nom d'obliquité latérale, n'est pas due & une inclinaison réelle de
l'organe gestatenr, mais sealement & une inclinaison apparente.

Ce n'est pas en effet une inclinaison de 1'utérus, vers le cdlé droit on
vers lo edté ganche, qui est la cause de cette obliguité latérale, mais un
mangue dégalité et de parallélisme dans le développement des deun:
moitiés de 'organe.

Quand il ¥ ainelinaison réelle elle est secondaire & cetle inclinaison
apparente, et due & ce que l'ulérus se laisse entrainer én tolalilé vers
son cold le plus développé.

La forme de I'otérus gravide Joue un rdle important dans la situation
du lcetus,

&* Mort subite puerpérale. — A la suile d'un cas de mort subile de
enuse inconnue s'étant produite peu aprds un avortement de deux mois
et demi environ, M. Auvard a fuit une étude des différentes cauvses de la
mort subite puerpérale et les a analysées dans l'ordre suivant : embolis
pulmonaire ; entrée de Pair dans les veines; syncope; choe ; hémorra-
gies; maladies diverses.

50 Du diagnostic de ldpoque de Paccouchement, — Des deox cent
cinquante observations recueillies pour &lucider les différents points qui
suivent, il résulte :

1. MENSTRUATION ET ACCOUCHEMENT.

10 L'espnee qui sépare le plus souvent ln fln des dernidres régles de
l'accouchement est de deux cent soixante-quinze & deax cent quatre
vingt-deux jours, avec écorl minimum de deux cent quarante-eix jours;
tenrt maximum de trois cent vingt-huit jours.

2° Pour calouler |'épogue probable de I'accouchement en se basant
sur la menstroation ; prendre le jour terminal des derniires rdgles,
eompler neal mois & partir de ce moment et ajouter dix jours, tout en
prévoyant an retard ou une avance possible de cing, dix, gninze jours at
méme davantage, jusqui un mois et demi environ (relard possible de
quarante-lrois jours}. :

4o La durée de In grossesse, caloulée A la dernidre dpogque menstroelle,
ne présenle ancune différence chez les primipares et les mullipares.

11. e0it UKIQUE ET ACCOUCHEMENT.

1% Laecouchement a, en général, lieu deux cent soizante-gquinze jours,
a'esl-A-dire nenl mois apréa le eolt fécondant, aves écart possible de
deux cent quarante-deux & {rois cent dix-sept jours.

2¢ Lo durée de la grossesse, caleulée & partir do coit fécondant, ne
présente aucune difference chez les primipares et multipares.
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[11. PREMIERS MOUVEMENTS FIETAUX ET ACCOUCHEMENT.

1° Les premiers mouvemenls foelaox sont le plus souvent perqus dans
le cours du cinguidme mois, soit an début, soit au milieo, soit & la fn.

2o Rarement ils se produisent avant ; eependant on peut les observer
dans tout le cours du quatritme mois,

3¢ ]| est Egalement assez rave qu'ils se montrent pour la premitre fois
pendant les qualtre derniers mois de la grossesse.

42 Exceptionnellement les femmes ne senlent aucun mouvement faelal
pendant toute la durée de la gestation, quoique I'enfant soit bien portant.

5e 11 est pare que les femmes puissent préciser la date exacts des pres
migrs mouvements fetanx, Quand ce moment est connu, on sera en drait
de supposer que I'meecouchement se fera environ quatre mois et demi
apris; mais ce point de repdre est Lrds variable, car il y o possibilité d'Geart
d'un mois et méme davantage,

IV, ABAISSEMENT UTERIN ET ACCOUCHEMENT.

12 Dans plus de la moitié des cas, I'abaissementde 'utérussemble nul,
ou ne peat éire déterminé d'aprés les remseignements fournis par la
femme.

g Dans un tiers des cas environ, il se produit pendant les quinze jours
gui préciédent I"accoushement, le plus souvent huit ou quinzs jours avant.

30 Dans quelques cas, 'abaissement a lieu de quinze joure b denx mois
avant le travail.

4o Les phénomines d'abaissement, aceusés par la multipare, penvent,
guand ils existent, faire supposer quela grossesse est arrivée & la dernitre
quinzaine de son cours ; mais ce n'est la qu'une simple probabilité.

APPENDICE.

D'aprés ces deux cent cinquante observalions: la menstruation dure de
trois & six joura (inelusivement) dans 71 pour 100 des cas. Moins de trois
jours (inclusivement) dana 12 pour 100 des cas. Plus de six joors (inclo-
sivement) dans 411 pour 400 des cas. Un temps variable (inclusivement)
dans 6 pour 100 des sas.

ge La périodicité de la menstroation se répartit ainsi : tous les mois so-
laires (Eeente, trente et un jours) dans 80 pour 100 des cag; tons les mois
lunaires (vingl-lnit jours), dans 44 pour 100 des cas. Irrégulifrement dans
26 pour 100 des cas, Cas divers, dans 10 pour 100 des cas.

Oa voit par ce rapide examen combien Sont mnombreux les points lou-
chés par le docleur Auvard et quel grand intérét ils offrent an praticien.

D. V.

Traitd pratigue et clinigue d"hydrothérapie, par B. Duvar, médecin en
chel et fondateur de I'Institut hydrothérapique de I'Arc-de-Triomphae,
aves préface par le professear PETER.

Je n'ai que des éloges & adresser & l'auleur de la préfuce de ce livre,
€l personne, & coup siir, ne s'cn Elonners, celte préface étantsignée d'un
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nom universellement conna el honoré. A ‘mon avis, elle résume, en quel-
ques mots d'une rare précision, toute la, doctrine hydrothérapique, telle
que, pour ma part, avee infiniment moins d'sutorité et de talent, cela va
sans dire, je n'al cessé de chercher & la vulgariser depnis vingt-eing ans
dans diverses publications, partleulitrement dens Jes articles du Dicfion-
naire des sciences médicales : Arrusion, Bamws, Frictions, LoTions, et,
en dernierlieu, dans les articles Dovcnes el HyoroTEERAPIE, J'ai é18 hen-
reux et fier (pourquoi ne le dirai-je pas?) de me trouver an ascord eom-
plet, sur ce point, pour le fond et pour la forme, avec un des mailres de
la science conlemporaine. Voici, en effet, en qoels lermes M. le profes.
seur Peler s'exprime au sujet do la méthode hydrothérapique :

« Le merveillenx de cette médieation, dit I'éminent professenr, c'esl
d°y voir an fail physique se transformer en acle vital.

« Le fait physique est le contact de I'san sur la peau; 'acte vital est
oe qui se passe aossildl apris dans I'erganisme. Et d'sbord, impression
produoile et sur les nerls sensilifs propres de la peou ef sar les nerfs sen-
silifs des vaisseaux de la pean; puis, nécessairement, transmission simul-
tanée de Iimpression aiusi produite au cerveau et i la moelle par le pra-
mier ordre de nerfs, au grand sympathique par le second ordre de nerfs
(nerfs vaso-moteurs).

-u Bt voilk la totalité do systdme nervenx mise en branle par le simple
contact d'on liquide & une températoro différente de celie de nolre revé-
ternant eulané, L'organisme se défend contre la soustraction du ealorique
qui lui esl faite, — il se sent stimulé par ce choo exercé sur lui, — c'est
la rdaciion.

a Aprés I'innervation, deux grandes fonelions sont immédiatement
madifiées : ln ciroulation etla respiration ; la eontraction des petils vais-
seaux cotanés relentit de proche en proche sur le ceeur, dont les contrac-
tions se font plus énergiques, L'émotion ressentie, physique et physiolo-
gique & la fois, provoque des inspirations plus profondes et plus rapides,
I'air pénklre jusqu’aux dernidres vésicules des poumons. Excilation ner-
veuse, ciroulation plus active, hématose plus parfaile, I'organisme soumis
i I'hydrothérapie en sort excité de toules parts, mais de la bonne fagon, »

M. Peter ajoute : « ce qui rend I'hydrothérapie supérieure & toutes les
antres médicalions (J'allais dire médicamentation), c'eslt qu'elle n'intro-
duit pas de médicaments (j'allais dire de « polsons » dans I'organisme) ;
celui-ci reste apris ce qu'il élait avaut; nulle moléeule de son dfre n'est
altérée, oo qui est bien guelque chose.

« EL vollk pourquoi j'en use sl volontiers, o

Comme il vient de résumer la doctrine, M. Pater résume avec non
moins de préelsion et d'autorilé, les applications pratiques de la méthode :
adans l'ondmie, ln chlorose, les affections nerveuses (toutes maladies oil
Ihydrothérapie est surlout triomphante) ; dans les maladies organiques du
ceeur et la tuberculisalion pulmonaire (oh on ne la redoute que parce
qu'on ne sait pas I'utiliser) ; dans les sfections de V'appareil digestif (oit
son action est si rapidement bienfaisante) ; dans la syphilis méme {dont
elle combet l'influcnce eachectisante).n
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Le savant professenr terming en disant : « Employée seule, Ihydrothé-
rapie suffit dana bien des cas morbides ; ajoutée A d’aulres médications,
elle en estle plos poissant auxiliaire. f

« Qu'en peut-on dire de plus et de mieux?»

En vérité, on ne saarait mieox dire ; toute 1a doetrine hydrothérapique
ge trouve résumée, jo le rhpile, dans eelle page magistrale. Pourquoi le
reste de 'onvrage n'est-il pas Eeril sur co ton ? 1l 0y aurait que des éloges
& ndresser & I"antenr. Malhenrensement, dés qu'apriés avoir lu cetle’pré-
face on vient & lourner le feuillet, le ton change: on sent une autre at-
mosphére, on s'apergoit bien wite que l'on vient de quitter les régions
sereines de la sciemee ponr entrer dans l'ardne agitée dela polémique.
Cette polémique, apjonrd’hui quelque pen surannée, imitalion de la
manigre de Louls Fleory, goi avait acquis en ce genre, il faut le recon-
naitré, une inconteslable supérioritéd qu'il ne faot pas lui envier, cette
polémique, dis-je, éclate dés les premigres lignes, dés les premiers mots
do prologue. Et Louis Fleury n’y est gudre épargné, bien loin de li;
celoi que Phydrothérapie frangaise proclame son maitre et qu'on recon-
nait eomme son eréateur, o du moing comme son principal promoteur,
est précisément celul que, par une prédilection singulidre, M. Emile Du-
val choisit pour bul de ges traits les plus satiriques.

1l me désarme]pas devant une renommée acquise par prés de quarante
anndes de travaox ininterrompus, parmi lesquels on compte des ceuvres
talles que fe Compendivm de médecine pratique; en huit volomes grand
in-4¢ & denx colonaes, fait en eollaboration avee Monneret ; e Cours d*figy-
gitne en irois volumes ; le Traité thdrapeutique ef clinigue d'hydrothe-
rapie, uvre capitale et, sans contredit, la plos orlginale du maitre, sor
luguelle M. Emile Duval dirige les projectiles les plus meurtriers de son
riche argenal, — en pore perte, d'ailleors, car Fleury, malheursusement,
n'est plos en état de les sentir et d'y répondre.

Poor moi, si j'osais me permetire de donner un conseil & mon savant
colltgue de I'Institut de "Arc-de-Triomphe, je lui crierais aveo une fran-
chise qui ne pourra, d'ailleurs, jamais égaler la rodesse de celle dont il
use vis-A-vis de quelques-uns de ses confréres en hydrothérapie : Trop de
polémique ! mon cher confrére, trop de polémique ! Si, comme je vous le
souhaite, et comme vous dtes en droit de I'espérer, il vous arrive jamais,
lorsque les doushes de I'dge auront quelgue peu calmé cette ardeur belli-
quense, siy dis-je, il voos arrive, dans guelques années, d'avoir & publier
une deuxidme édition de volre ouvrage, je ne saurais trop vous engager
i effacer de votre livre & pen prés tout ce qui a irait & la polémigue. Celte
suppression allégerait trés notablement ce gros volume, en téte dugoel
vous pourriez insorire alors, sans vanité, et avec une légére variante, la
plirase consaerée : « Nouvelle édilion, revoe, corrigée el consldérablement
améliorde. »

J'avais pourtant la ferme intention, en commengant cet article, de passer
complélement sous}silence les pages du livre de M. Emile Duval consacrées
ila polémigue. Je voulais me borner & dire purement et simplement mon
avis sor les diverses questions (raitées dans ce volome, el monirer sur
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quels points je différe d'opinion aves I'auteur et sur quels autres points je
aue trouve d'accord avec lui. Ces derniers n'auraient peut-étre pas été en
majorité, car je dois avouer, & mon grand regrel, que je ne saurals par-
tager, sur bon nombre de questions soit de doelrine, soit de pratique, la
smanidree de voir de mon distingué confrére, non plus qu'approuver le fond
wi la forme de ses jugements. Auosel, je suis rationnalisle en hydrothé-
expie, i la fagon de Louis Fleury, mon maltre, qui était, d'aprés M. Du=
val, un s pauvre rationnaliste » doublé d'un « vapileux » et d'un « char-
latan ».
M. Emile Duval, lui, se proclame empirique et se fait gloira d'appartenir
2 Pécole de Priennitz, le seul, le vrai, le grand iniliateur en hydrothé-
wapie, [nversement, M. Emile Duval, & I'exemple de Fleury, condamne
d'ane fagon absoloe I'emplol de I'ean chaude en hydrothérapie, catte hy-
drothérapie chaude ne pouvant dtre, suivant lui, que le fait de o bai-
gneurs », d'industriels et de « charlatans ». Au conlraire, pour ma part,
en dépit de ces épithétes d'une euphonie douleuse, et au risque d’aftirer
sur ma tite les foudres de I'Are-de-Triomphe, je persiste & me servir de
Thydrothérapie chande sous forme de douches écossaises, de douches al-
daenalives, ste., pour lesquelles M. Emile Duval professe le plus profond
mépris, mais qui m'ont donué, dans certains cas, des résuilats inespérés,
e méme, sur d'autres questions, j'aurais eu & discuter avec mon col-
fégue at h émetlre un avis différent du sien. J'aurais dit le faire, comme
o’est le devoir de toul honndte critique, et je l'aorais fait certainement
sans le méchant démon qui, par ce temps de suggestion, m'a entrainé irré-
sistiblement sur le terrain de la polémigque que je voulais éviter b tout
grix. Maintenant, il est trop tard pour revenir sur mes pas; ce qui est
derit est orit et ¢’est déjd beancoup pour un simple article de biblio=
graphie. D'nutres, du resle, se sont acquitlés, et fort bien, de la tiche que
Jjraurais di remplir; ils ont monteé ce qu'il y o de bon, méme d'excellent,
daas Pouvrags de M. Emile Duval, me Inissant le rifle ingrat de signaler
& l'auteur les parties défeclueuses ou, du moing, que je crois telles, de
=on livre. Et cependant, j'ai la naiveté de croire que j'aurais, en le fisant,
eendu un sérieax service & lauteur et & 'oeuvre, si tant est qu'il veuille
bien, chose invraisemblable, lenir compte du conseil sans perfldie que je
mie suis permis de lui donner en vue de la prochaine édition,
A. TARTIVEL,
Médecin-directeur de I'élablissement hydrothérapique
de Bellevue.

Ladminstrateur-gérant, 0, DOIN,
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HYGIENE
Conférences de I'hopital Coehin (1)
OSZIEME ET DERXIERE CONFERENCE
Législation de {'hygitne prophylactigue

Par le docteor Dusanoin-Beausersz,
Membre de PAcadémie de médecine, médecin de I"hdpilal Cochin.

MessiEuns,

Aprés vous avoir exposé dans les legons précédentes par quelles
mesures d'hygitne prophylactique le médecin peut s'opposer 4 la
propagation des maladies infeclicuses et au développement des
intoxicalions, j'arrivean terme de ma tdche, ¢’est-d-dire i Pétude
des moyens que la loi met & notre disposition pour appliquer ces
mesures d'hygiéne. Sur ce terrain absolument étranger & mes
études, ma compétence est presque nulle, aussi si vous le per-
mettez, je donnerai la parole & mon excellent ami le docleur
A.-J. Martin, qui s'est acquis par ses nmombrenx travaux d'hy-
gitne une compétence incontestable et incontestée sur le sujet
qui nous occupe,

M. le docteur A.-J. Martin s'exprime ainsi :

« Messieuns,

« Les diverses mesures prophylactiques que M. Dujardin-
Beaumelz vous a exposées dans ses conférences doivent, si I'on
veut que Papplication en soit assurée, Lrouver leur sanction dans
un cerlain nombre de dispositions légales et administratives.
C'est I'ensemble de ces disposilions qui constitue la législation
sanitaire, dont le but est de préserver et de maintenir la sanid
publique.

« En cffet, si l'antorité ne peut exercer qu'une action indirecle
sur quelques-unes des canses de maladie et d'inzalubrité, si elle
doit souvent se borner & donner, avec le concoursdeshommesde

(1) Droil de leaduction intégrale réservé,
TOME Cxvi. 10® LIVR. 28
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I'art,I'enseignementd’unebonne hygitnesous toutes ses formes, il
est des ens danslesquels elle doit user deses prérogatives. Ces cas
sont surlout ceux pour lesquels I'insalubrité dépend d'une cause
extérieure.

« Nul ne peut imposer de lni-méme & son voisin la suppres-
sion d'une mare infecte, d'un dépdt de malidres pestilentielles,
l'isolement d'un malade alteint d’une affection transmissible;
nul ne peut se soustraire de lui-méme aux dangers dont le me-
nace l'insalubrité d'une ville qui n'a ni égouts ni eau potable et
forcer le pouvoir municipal & 'assainir. Les mesures d’assainis-
sement impliquent une contrainte & I'égard soit des parliculiers,
soil des pouvoirs locaux, et il n'appartient qu'a Faulorité pu-
bligue de l'exercer.

u B'agit-il d’assurer la salubrité de tous les produils qui font
partie de I'alimentation, ¢’est par des restrictions spéciales qu'il
faut procéder & I'égard de la liberté do commerce, par des vi-
sites, des pénalités, la confiscation, la destruction des objets
avariés el falsifiés nuisibles 4 la santé. Iei, il est nécessaire de
proléger la santé des enfants contre les maovais soins des nour-
rices mercenaires ou contre les mauvais traitements des parents
qui exploitent leurs forees prématurément en les liveant aux
usines, ateliers, manufaclures. Ld, c'est contre I'invasion des
maladies (ransmissibles qu'il devient indispensable de prémuniy
les populations, & I'aide de lout un ensemble de mesures qui
viennent de vous dlre enseignées et qu'on peul résumer dans les
lermes suivants : information officiclle des cas constatés, isole-
ment dans les limites du possible, désinlection sous Loutes ses
formes, vaceination préventive pour quelques maladies seulement
jusquici.

« Il appartient sans doule & chacun des habitants d'une e¢ite
de prendre de lui-méme les précautions qu'il croit nécessaires
contre linvasion et la propagation des maladies transmissibles ;
il est loizible & chacun de nous de g'elforcer de trouver un abri
contre les causes si nombrevses d’insalubrité du milieu ol nous
sommes appelés & vivre, ce sont loutefois affaires parliculiéres
dont on ne peut attendre une généralisation suflisanle que des
progres des meeurs eb de l'instruction. Ainsi personne n'a-t-il
jamais prétendon qu'en un grand nombre de eirconslances, les
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pouvoirs publies, commela loi leur en confere d'ailleurs le droit,
n’aient aussi le devoir de venir en aide aux efforts tentés par les
ciloyens enx-mémes en ce sens, Il faut que de tels soucis soient
le moins souvent possible confiés 4 la sollicitude et & I'action
trop fréquemment débile de ces derniers. (Jue la puissance pa-
blique ne s'excrce alors qu'avee impartialilé et compélence, que
"autorité ait en pareille matiére une responsabilité et un contréle
suflisants pour que l'intérét général soil soigneusement et com-
plitement sauvegardé ef on ne fera nulle difficulté de recon-
nailre que, =i la prophylaxie peat et deit étre personnelled lindi-
vidu, il y a toul avantage & ce qu'elle appartienne aussi aux
représentants du corps social lout entier.

u Tels sont les principes qui nous paraissent justifier toute la
législation sanitaire. Voyons comment ils sont appliqués en France
el quelles sont la nature ot 'étendue des pouveirs conférés a
Pautorvité publique en malitre d'hygiéne prophylactique.

a La législation sanilaire francaise, envisagée & ce point de
vie, comprend un certain nombre de lais et de deécrets et un
grand nombre de réglements, pris en verlu des pouvoirs conlérés
par ces lois et déerets aux aulorilés qu'ils ont désignées i cet
effet. Quelques-unes de ces disposilions légales engagent toutes
les autorités du pays; d'autves sont laissées 4 leur discrétion
personnelle ; il en est enfin qui liennent & l'essence mime de
notre organisalion sociale.

« C'esl au pouvoir municipal que le souci de la santé publique
est conlié en France au point de vue général ; la législation sar
I'vrganisation mumicipale rvenferme les dispositions essentielles
& cet égard, De méme, une loi spéciale sur les logements insa-
lubres confére des pouvoirs parliculiers aux conseils municipaus
et la loi sur la prolection des enfants du premicr dge permel aux
départements de prendre des mesures déterminées pour ce qui
concerne 'hygiéne de la premitre enfance. L'tat, d’autre part,
s'est réservé plus directement la police sanitaive des épidémies
de choléra el celle des ¢pizooties, les travaux généraux d'assai=
nissement et de salubrilé, les établissements insalubres, la salo-
brité des substances alimentaires. Enfin, certaines dispositions
des codes sont directement applicables 4 la santé puldigue.

« Nous ne saurions examiner ici en détail toute cetle législa=
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tion & laquelle des ouvrages volumineux ont pu dtre consacrds;
il nous suffira d’en indiquer les parties les plus essenticlles et de
rechercher si elle donne satisfaction aux légitimes exigences de
la santé publique, tout en sauvegardant dans la mesure du
possible les intéréls particuliers,

« En France, nous venons de le dire, la base de la législation
sanilaire réside dans la compétence que Fautorité municipale
posséde, quant & la salubrité, depuis la Révolution. C'est le maire
qui est le principal agent de salubrité ; les préfets ont bien aussi
le soin et la charge d'assurer celle-ci dans leurs départements
respectifs, mais leur action est dans une cerlaine mesure en-
travée et hornée par l'autorité locale. L'article 97 de notre der-
nitre loi municipale (5 avril 1884) reproduit les Wispositions
insérées & cet elfet dans les lois qui ont été successivement élabo-
rées sur ce sujet depuis 1780-1790 et s'exprime comme il suit
dans son article 95 :

« La police municipale & pour objet d'assurer le bon ordre,
« lasirelé et ln salubrité publiques. Elle comprend notamment :
@ ... 6* le soin de prévenir par des précautions convenables ot
a celui de faire cesser, par la distribution de secours nécessaires,
« les accidents et les fléaux calamiteux, tels que... les ma-
a ladies épidémiques ou contagieuses, ... en provoquant, &'il y a
« liew, lintervention de I'administration supéricure... »

« Ainsi, 'auforité municipale doit veiller avee le plus grand
soini la salubrité de la commune; elle ne peut accomplic com-
plétement le devoir qui lui est tracé sans apporlerdes restrictions
i 'exercice de la propriélé privée. Il est de régle & ce sujet que,
si un propriéiaire est maitre de faire chez lui ce qui lui convient,
il ne lui est permis de se livrer & aucun acte qui pourrail avoir
des conséquences extérieures nuisibles & la santé publique ; dans
ce cas, I'autorité réglementaire de la municipalité peot intervenir
légalement.

« Mais le maire ne possiéde aucun pouveir qui lui permelte
d’étre juge des moyens qui permetlent d'atteindre le hut que la
loi assigne ainsi & son inlervention en matiére d’hygidne prophy-
lactigque ct il ne peut davantage prendre de lui-méme une me-
sure quelconque qui puisse engager les finances de la commune,
d'une maniére quelconque, méme en cas durgence absolue.
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Telles sont les restriclions que la loi et la jurisprodence apportent
it ses pouvoirs; elles sont encore acerues par I'obligation ot elles
le placent conslamment de ne pouvoir preserire un moyen exclu-
sivemenl obligaloive de faire disparaitre la cause d'insalubrité,

wAu cours de ces derniéres années, depuis 'épidéimie cho-
léivique de 1884, I'altention a été plus vivement porlée sur ces
divers points, Deux arvéts importants ont montré combien la
jurisprudence reste élroite & ce sujel.

« Dans le premier, le maire de la ville de Caen avait, le 27 sep-
tembre 1884, sur I'avis de la commission d'hygiéne, ordonné la
suppression d'un puisard situé dans ine cour servant d'accés A
diverses propriétés. Les mauvaises odeurs qui s’exhalaient des ma-
titres en putréfaction qui y élaient conlenues en rendaient le
voisinage des plusincommodes et les infiltrations pouvaient con-
taminer les eaux soulerraines servant i Palimentation des habi-
tanls du quarticr. M. H. Monod nousapprend, dansun important
mémeire récent, que la Cour de cassalion jugea, &t la date du
25 juillet 1883, que la suppression de ee puisard comme moyen
exclusivement obligatoive d’en faire disparaitre les émanations,
lorsiu'il pouvait en exister d’autres tout aussi efficaces et moins
ontreus pour le propriélaire, constilue une atteinte au droit de
propriété et un excés de pouvoir, « les maires n'élanl pas auto-
« risés i délerminer enx-mémes la nature et Uimportance des
o lravaux d'assainissement & effectuer ». Dans un sccond cas, il
s'agissait-du blanchiment aun lait de chaux de P'intérieur des mai-
sons, an cours d'une épidémie de variole, blanchiment preserit par
le maire de Toulon. L'un des habitants auquel celle preseriplion
s'appliquait s'y refusa; il s'adressa au tribunal de simple police
qui reconnut le bien-fondé de I'arrété municipal; mais il n’en
fut pas de méme devant la Cour de cassation qui déclara de
nouveau gu'un arrélé municipal est enlaché d'excés de pouvoir,
c'est-i-dire qu'il est illégal, s'il preserit des mesures d'assainis-
sement dans de pareilles conditions. I ne peul indiquer un
moyen limitatif d'hygiene prophylactique, alors qu'il en existe
peut-étre d'autres ahoutissant an méme résultaf, Ef cependant
le recucil de Dalloz s'exprime juslement en ces termes ; « Con-
u férer i l'autorité municipale le droit de prendre des précaulions
u convenahles pour prévenir les épidémies, c'est évidemment
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« I'établir juge des moyens qui peuvent atteindre ce but. Com-
« ment cette autorité pourrait-elle remplir I'importante mission
« confiée & sa vigilance si elle devait s'en rapporter aux essais
@ divers que feraient les habitants, etsi elle n’avait pas le droil
u de prescrire 'emploi des moyens dont elle fait dtudier et con-
« stater I'efficacité ? »

« La méme observation s’applique aux pouveirs conférés aux
prifels en vertn de 'article 97 de la loi municipale du & avril
1884. Celle loi leur a maintenu le droit de faive des réglements
généraox dans les matieres suivantes : sireté, salubrité, tran-
quillité, ot senlement dans ces matibres ; elle leur permet d'en
fairve de moins généraux, applicables & un groupe de communes,
sans rvéquisilion préalable adressée anx maires; de plus, elle les
aulorise i se substituer 4 un maire négligent ou de mauvaise
volonté pour prendre, aprés une injonetion restie sans résultat,
les arvélés locaux que peut exiger le maintien de la salubrité, de
la stivetd el de la tranguillité publiques, Mais le préfet n'a le
droit de prendre de telles mesures de police sanitaire dans une
commune queé dans les limites tracées aux pouveirs du maire
lui-méme, c'est-i-dire qu'il n'a d’action que li ot ce dernier en
posside el qu'il éprouve, par contre, les mémes entraves, Il n'a
pas le droit d'indigquer un meyen particulier d'hygiéne prophy-
lactique dans un cas donné et il ne peut engager aucune dépense
sans l'aulorisation du conseil municipal dela commune. Car los
dépenses d'hygiéne ne sont pas comprises par laloi parmi celles
qui sont obligatoires ; si bien que les arvétés des maires en ces
diverses matiéres ne peuvent que rester dans des lermes pssex
généraux et surtout n'entrainer aucune dépense & la charge
d'aucun budget, sans une délibération des pouvoirs électifs.

« D'oit il suit que toutes les mesures qui ne renleent pas dans
ces eatégorics peuvent élre prescrites par les maires, ou par les pré.
fets i défaut de ces magistratz, C'est ainsi que la déclaration des
maladies, méme par lesmédecins, pourrail élre ordonnde parenx,
dans les limiles encore imparties au secret professionnel ; qu'ils
peuvent méme preserire la vaccination dans leur commune, la
désinfection, l'isolernent, ete., pourva qu'ils ne rendent obligatoire
aucun moyen de les exécuter, Mais jusqu'ici la pusillanimité et
l'ignumnc_e des maires et des préfets onl en trop souvent raison

page 442 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=442

@BITH

— 439 —

des meilleures volonlds; il n'esl pas de maire qui ait osé en
prendre la responsabilité, quels qu'en puissent étreles avantages
pour ses administrés, et le gouvernement n'a pas encore voulu
ni osé, en France, du moins i notre connaissance, aider la mu-
nicipalité & cet égard en s’appuyant sur I"article 97 dela loi mu-
nicipale.

u Il est vrai que les arrétés municipaux et les ordonnances de
police ont seulement pour sanctions : 4° les peines porlées par
les articles 471 et 474 du Code pénal qui punissentleurinfraction
d'une amende de { & 5 francs inclusivement, sans préjudice de
Pemprisonnement pendant trois jours ou plus en cas de rvéeidive;
2° la répression civile, c’est-4-dire la condamnation du prévenu
a faire cesser 'état de choses qui a donné lieu i la poursuite,
conformément & l'article 161 du Code d'instruction eriminelle,
ot des dommages-intéréls, aceordés aux tiers et fixés par le Tri-
bunal, s'il y a lieu, en cas de contravention de police, confor-
mément & Particle 192, sauf si la prescriplion de l'article G40
du miéme Code était acquise, Peut-dtre y aurait-il lien aussi de
menlionner ici le principe inscrit, dans le Code pénal francais,
et aux termes duquel tout dommage, méme involontaire, causé
i autrni peot donner licu non seulement & une riparalion civile,
mais encore i Vapplication d'une peines'il ¥ a en maladresse,
imprudence, inaltention, négligence, ete. Mais Vapplication de
ce principe, [véquente dans certains pays étrangers, estlellement
ineonnue en France au point de voe sanitaive que la jurispro-
dence n'en cile pas d'exemple !

a Lorsque la France a en & se préoccuper des dangers que
présentait importation des maladies pestilenticlles exoliques,
c'est-it-dire la fitvre jaune, le choléra el la peste, le gouvernement
reconnulique la législation existant alors et qui n'a pas été modifiée
davantage, était noloirement insuffisante; si bien qu'none loi spé-
ciale fut édiclée contre ces [léaux, et limilée seulement i ceux-ci.
G'est la loi du 3 mars 1822, la senle loi de police sanitaire appli-
cable i I'homme, que la France posséde ; elle est assez complite
el sa rigueur est des plus grandes, comme si les fléaux épidémiques
qui viennent de tempsa autre de I'étranger étaient plus spéciale-
ment & redouter. D’apras cette loi, le gouvernement détermine par
des ordonnances : 1° les pays dont les provenances doivent étre
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habituellement ou temporairement soumises au régime sanitaire;

90 les mesures d observer sur les cdtes, dans les ports et rades,

dans les logements ou autres lieux réservés; 3°les mesures extra-
ordinaires que I'invasion ou la crainte d'une maladie pestilen-
ticlle rendrait nécessaires sur les [rontidres de terre on dansl'in-
térigur. Il régle les attributions, la composition et le ressort
des autorités et administrations chargées de' I'exécution de ces
mesures el leur délégue le pouvoir d'appliquer proviscivement,

dans les cas d'urgence, le rigime sanitaire aux porlions du ter-
ritoire qui seraient inopinément menacées,

« Les termes de celle loi sont, on le voit, des plus généraux,
el ils donnent aux pouvoirs publics des pouveirs presque illi-
mités... en cas de choléra, peste on fidvre jadne, ot sculement
dans ces cas. Les prescriptions de la police sanitaire, ¢’est-d-dire
I'ensemble denos réglements sanitaires de police marilime, peuvent
devenir alors applicables & tout ou partie du tervitoire lui-méme
si son invasion a élé reconnue. Les peines qu'elle édicte sont des
plus graves : depuis un an de prison et 'amende jusqu'a la ré-
clusion, les travaux foreds el méme la mort pour lous ceux quj
¢ludent les preseriplions sanitaires, font des déclarations men-

_songtres ou négligent de prévenir I'autorité, Ces peincs, 4 bien

des égards excessives, n'en montrent pas moins lapprihension
fque causent les maladies pour lesquelles elles ant é1¢ spécifides.
La loi du 3 mars 1822 permet, en effcl, en parcil cas, de faire
exéeuler loules les mesures sanitaires indiquées dans les legons
précédentes, ot 1'on se demande veaiment pourquoi elle n'est
applicable qu'a des maladies relativement raves dans notre pays
el non pas & celles qui déciment d’'une maniére conlinue nos
populalions, el pour lesyuelles les mémes mesures prophylac—
tigques sont toul aussi elficaces !

 Quelle que soit la théorie que l'on admelie au point de vuede
la pathogéniecl de I'étiolagie des maladies transmissibles, chacun
reconnait qu'elles ont des rapports étroits avee I'élat d'insalubrité
du milieu dans lequel elles naissent ou se propagent, de méme
que 'organisme humain sur lequel elles évoluent est influencé
par I'état de salubrité du milieu dans lequel il est appelé i vivre.
D'olr la nécessité d’assurer l'assainissement des localités habitées
et des maisons,
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« Une loi d'Elat, en date du 16 septembre 1807, prescrit en
=on article 3%, que tous les travaux de salubrité qui intéressent
leg villes et les communes seront ordonnés par le gouverne-
ment et les dépenses supportées par les communes intéressées.

« Blle & méme prévu, par l'article suivant, que tout ce qui est
relatif aux travaux de salubrité devra étre réglé par I'adminis-
tration publique, en ayant égard, lors de la rédaction du rile
de la contribution spéciale deslinée & faire face aux dépenses de
ce genre de travaux, aux avanlages immédiats qu'acquerront
telles ou telles propriétés privées, pour les faire contribuer i la
décharge de la commune dans des proportions varides et jus-
tiliées par les circonstances.

« Aucun principe ne saurait mieux se justifier que celui qui
cst appliqué dans ce paragraphe. Cest bien & I'Etat qu’il appar-
tient de vaincre les inerties ou les compétitions locales et d’em-
pécher qu'un foyer permanent d'insalubrilé devienne un danger
pour le territoire tout entier ; de méme, ¢’est bien i celui auquel
profite le travail d'assainissement qu'il convient d’en demander
le payement au prorata des bénéfices qu'il en relire ; mais, dans
la pratique, ces dispositions légales sont entouries de tant de
diflicultés administratives] et les travaux d'assainissement sont
cncore =i peu dans nos meurs nationales qu'elles n'ont été
appliquées qu'un trés petit nombre de fois, et saul, dans un cas
olt des inlérdls éirangers élaient en cause, pour des affaires
locales d'une minime [importance.

« Il en est & pea prés de méme de notre législation pour les
cours d'eau, dont la pollution est si fréiquente par les résidus des
villes el par ceux des établissements industriels, Ceux-ci sont
soumis & une législation spéciale, dont la partie principale est
fournie par le décret de 1840 qui en a déterminé le classement
en trois catégories, suivant les dangers qu'ils peavent faire cou-
vir et suivant I'agglomération ot ils doivent étre placés.

Il reste dans cette revue trés rapide de notre législation sa-
nitaire, & examiner ce qui est applicable aux habitations elles-
mémes, La salubrité des habitations ne peut étre garantie
qu'autant que, d'une part, lajloi ne laisse en dehors de son ac-
tion aucune des charges propres & annihiler ou & détruire celte
salubrité, qu'clle oblige, sous une sanction efficace, tous les ci-

TOME exvi. 107 Liv. 29
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toyens & les rdaliser et & les maintenir, et que, d'autre parl, un
service de surveillance, d'entretien et de contrdle, est organisé &
cet effet sur tous les poinis do territoire el pour tous les genres
d'habitations.

« Notre loi du 13 avril 1850 ne s'applique qu’aux logements
et dépendances insalubres, mis enjlocation ou occupés par d'au-
tres que le propriétaire, I'usufruitier ou 'usager ; suivant ex-
pression de son rapporteur & I'Assemblée legislative, M. do
Rianeey, « quand le propridtaire habite loi-méme Uinlérieur (i
w s maison... la loi s'arréte et le laisse libre;... s'il veul s
« noire 4 lui-méme, clle ne saurait l'en empécher », Cetle
liberté du suicide, comme on I'a dit, ne pouvait manguer d'en-
lever une partie de son elficacité 4 la loi. On comprend aujour-
d’bui que le propriétaire qui habile un logement insalubre peu
nuire & d'auvtres qu'a lui-méme, a sa famille, i ses employés, d
ses domestiques, 4 ses voisins, et tous ont ézalement droit 4 la
protection de Pautorité publique. Personne n'a le droit de crée
chez lui un foyer d’infection. 1lest d’ailleurs intéressant de re-
mariquer que c¢ sont les peaples qui ont le plus de souci de Ia
liberté individuelle qui n'ont pas manqué de promulguer les loi-
les plus restrictives, souvent méme des disposilions que Pon pew!
taxer de draconiennes,

u D'un autre edté, il est équitable de reconnaitre également
Ia responsabilité des locataires, en eerlains cas; les abus do
vuissance de leur part ne sont pas rarves, ils aménent Lrop fié-
juemment I'insalubrité et il y a souvent une criante injustice.
comme Ja loi de 1850 et une jurispradence constante 'ont éta-
bli, it ce que le propriélaire soit senl mis en cause. M. Marjolin
le fmisait remarquer, il y a quelques années, devant I'Académis
de médecine. Un propriétaire, disait-il, loue un grenier sans
fendtre ou une remise, pour en faire une picce de débarras, un
magasin; au bout de quelque lemps, le localaire s'élablit, lui
et les siens, dans cet endroit et y couche; la commission des o
gemenis insalubres intervient & bon droit. (Qui va-t-elle pour
suivre? Sera-ce le locataire qui a transformé la chose loniet
Nullement, Elle poursuivra et fera condamner le propriétair
qui a loué le grenier ou la remise... La loi actuelle ne prend, en
cifiet, & partie que le propriétaire, Pusufruitier ou I'usager, Ellc
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semble ne pas admeltre que si les locataires sont souvent vie=
times de insouciance des propriétaires, ils le sont parfois aussi
de lenr propre incurie. Aussi serait-il plus équitable que les pro-
prictaires soient responsables de Pinsalubrité de U'immeable, et
les localaires ou occupants responsables de insalubrité, résul.
tant de I"abus de jouissance des locaux loués ou oecupés & un
titre queleonque.

« On a depuis longtemps reconnu lo néeessité de Axer légale-
ment, avec plus de précision, les causes d'insalubrité qui exi-
genl des prescriptions spéciales plus ou moins immédiates, et
d’assurer, par des dispositions legislatives nouvelles, 'applica-
tion de mesures reconnues indispensables. La loi da 43 avril 1850
e borne en effet & réputer insalubres « les logements qui se trou-
« vent dans des condilions de nature & porter atleinle 4 la vie
w owd la santé de leurs habitants », Toutes les autorilés qui ont
eu @ s'occuper de 'assainissement des habitalions, el nolam-
ment les commissions des logements insalubres, n'ont pas man-
qué de faire remarquer le défant de précision des causes d'insa-
lubrité, telles qu'elles sont délinies dans le texte de laloi.ll en est
résullé de fréquentes diffienltés soulevées, soil devant les con-
seils municipaux, soit surtout devant les conseils de préfecture
et le conseil d'Etat. Aussi convient-il, « en vue de réduire le
« nombre, si considérable jusqu'a présent, des conlestations
« amenées par le laconisme et le vague de la loi &'cet égard,
u d'énumérer dans lo loi, sinon d'une maniére limitalive, au
« moins & I'aide d'une énonciation suffisante, les causes géné-
u rales d'insalubrité qui ont été le plus fréquemment indiquées
a par Pexpérience ». 1i faut éviter, par exemple, que le conseil
de préfecture de la Seine et méme le conseil d'Btat puissent con-
tinuer & se refuser légalement 4 considérer I'eau comme un des
éléments indispensables 4 I'entrelien de la salubrité dans les habi-
tations, ainsi qu'il est résulté de plusienrs arréls. Nous croyons
aussi qu'il est urgent de modifier une loi telle que celle dont nous
noug occupons, lorsqu'elle a permis, au tribunal de simple
police & Paris ot 4 la date du T février 1883, de déclarer que
« 'aprdté qui ordonne & un propriélaive d'amener I'eau dans une
« maison particulitre porte atteinte au droit de propriété. Ce
t« n'est pas lb, dit le juge du fait, une mesure intéressant la sala-
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« hritd publique, mais seulement le hien-dtre el la commodité
a des locataires ».

« Cetle loi a spécifié queles municipalités seraient tenues d'ins-
tituer des commissions dites des logements insalubres, chargdes
de rechercher et d'indiquer lés mesures indispensables d'assai-
nissement des logements ol dépendances insalubres mis en loca-
tion ou occupés par d'autres que le propriétaire, 'usulruitier ou
I'usager. Celte prescription de la loi est restée & Détat de lettre
morte dans la quasi-unanimilé de nos villes, ce qui tient surtout
i ce que ces mémes atlributlions sanitaires appartiennent égale-
ment aux conseils et commissions d’hygiéne, créds en 1848, et
que de la multiplicité des commissions ayant méme hut nait
toujours, sinon des conlflits, du moins des atermoiements, si ce
n'est méme I'absence compléte d'action. Il est d'ailleurs difficile,
dans la plupart des communes, de trouver les éléments néces—
saires pour conslituer de telles commissions,

« Il faut, il est vrai, reconnaitre que le public sait parfaitement
apprécier les avantages de la surveillance sanilaire des habitations
et qu'il n'est pas nécessaire, dans la plupart des cas, de faire
usage des pénalités inscrites dans les lois. La pénalité la plus
cfficace n'est-clle pas I'eéxéculion d'office des travaux prescrits,
et aux frais des conlrevenanis, en cas de mauvais vouloir mani-
feste ? Mais il est tout aussi nécessaire d'oblenir une procédure
plus rapide dans toutes les affaires litigieuses: tels procés se
prolongent au détriment de la salubrité pendant plusieurs an-
nées, jusqu'd sept ou huit ans ; lorsque le conseil de préfecture
a ordonné une enquéle, la procédure devient alors parfois inex-
tricable et souvent, lorsqu'une décision intervient, elle n'est plus
susceplible d'étre appliquée.

« Telssont, au point de vue des épidémies et des maladies Lrans-
missibles humaines, les poinls principaus de la législation sani-
taire francaise, tant en ce qui concerne leur prophylaxie que I'as-
sainissement des milicux oir elles se produisent. Nous en lenant
& ce point limilé, nuus voyons que cette législation est & la fois
trop générale, trop large et trop étroite: trop générale et trop
large, car clle ne définit pas les pouvoirs de 'administration et
laisse croire qu'en théorie elle lui en accorde de considérables,
absolus, diclatoriaux ; trop étroite, puisque, dans la pratique, ces
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pouvoirs sont le plus souven! sans cifet en raison des enlraves
dont ils sont entourés. Les pouvoirs publics ont le droit d'ordon-
ner loutes les mesures d’hygiéne prophylaclique, mais ils sont
tenus de n'en pas spécifier les moyens d'exécution, et les dépenses,
méme les plus urgentes, ne peuvent dlre elfecluées sans des re-
tards quelquefois considérables ; ils peuvent en principe assurer
I'assainissement, mais aprés des formalités sans nombre el sans
régles précises.

« Ausgi la nicessilé d’une revision de notre législation sanitaire
se fait-clle impérieusement sentir, en raison surtout des progrés
si considérables que I'bygitne prophylactique a faits dans ces
derniéres années, Il convient que la salubrité devienne one réa-
lité et soit facilitée et non entravée par la loi; il faut que la
prephylaxie suive de prés Pinformation de la maladie. Sans
apporter & la législalion actuelle des modificalions par trop pro-
fondes, I'intérél public exige que les dépenses sanitaires soient
comprises parmi les dépenses obligatoires, que la déclaralion des
cas de maladies transmissibles, netlement spécilices, soit régu-
litrement faite par loutes les personnes qui en ont connaissance,
y compris le médecin, D’autre part, la loi doit indiquer, parmi
les mesures & prendre en matiére de salubrité des habitations,
celles qui sont urgentes et eelles qui peuvent étre différées. Dans
le premier cas, alors que 'urgence a été déclarée par une déli-
bération expresse du conseil ou de la commission compélente,
c'esl-d-dire en cas d'épidémie, d'inondation, d'incendie ou
d'autres dangers publics, et lorsque la salubrilé immédiate de
I'habitation est inléressée, les mesares de premidre néeessilé ne
doivent souffrir aucune lenteur, L'autorilé, qui en pareil cas en-
court loute responsabilité légale, doit dtre mise immédiatement
en demeure d'agir et les représentants de 'Etat, ¢est-3-dire les
préfets et en cas de besoin, le ministre, doivent tre aussildt
mis & méme de surveiller, & tous les degrés de leurs hidrarchics
respeclives et conformément aux preseriptions légales, exécu-
tion des mesures prescrites. Dans tous les aulres cas, il o'y aurait
aucan inconvénient & accorder les délais nécessaives pour pro-
céder &4 des examens contradicloires et porter les affaires devant
la juridietion administrative et judiciaive snivant les cas, mais
non sans que cette juridiction ait pris I'avis du conseil ou de
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la commission dont la délibération est l'objel d'un recours.

« Nous avons la ferme conviclion, basée en parliculier sur les
résultats obtenus par les Iégislations étrangéres qui comprennent
ces dispositions, qu'elles suffiraient & éveiller dans 'esprit public
la réel désir d’aider les pouvoirs publies dans la tiche qui leur
incombe de maintenir et de préserver la santé publique. Clest
lit une euvre pour lagquelle une confiance réciproque s'impose ct
gritee 4 laquelle le médecin, plus que tout autre, est appelé b ac-
quérir la considération de ses concitoyens cf ln salisfaction du
devoir accompli. »

Je remercie, en volre nom, M, A.-J. Martin de 'exposé si
clair, silucide et si intéressant qu'il vient de faire de la législa-
tion de I'hygitne prophylactique. Cet exposé nous mounlre com-
hien nous sommes souvent désarmés en présence des épidémies
menacanies el combien il esl nécessaire d'apporter sur ce point
de sérienses el urgentes réformes,

Je termine ici ces conférences ; j'espére vous avoir monlre
Pimporlance de ce sujel et surtout la direction nouvelle que les
recherches hactériologiques d'une part, et ehimiques de l'antre,
onl imprimévs i cetle hygitne prophylactique. Basée désormais
sur des données scientifiques indiscutables, objet de travaus
ineessants, I'hygitne prophylactique ne peut que voir grandir son
domaine el j'ai tenu, dés avjourd’hui, 4 vous montrer quelle
part considérable lui revient dans la pratique médieale journa-
lidre et, en agissant ainsi, j'ai cvn faire eouvre utile el prolitable.

LEGISLATION PHARMACEUTIQUE

Sur la dénomination des nouveanx médienments (1),

Par lo docteur Dusanpis-Beauners,
Membre de 'Académie de médecine, médecin de hdpital Cochin.

Dans laséance du 1° mai de Pannée derniére, notre colligue,
M. Bourgoin, vous proposail de subslituer an nom dianti

(1) Rapport p'r'u‘.tsnnt-é i PAeadémie au nom d'une commisgion enmposse
de MM. C. Paul, Bourgoin, Arm. Gantier, Laborde et Dojardin-Heaw-
melz, rapporteur.
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pyrine celui d'analgésine, et cela devant les prétentions élevies
par les industriels possesseurs du brevet de Knorr, qui soute-
naient que seuls ils avaient le droit de fabriquer de la diméthy-
loxyquinizine sous le nom d'antipyrine (1).

A la suite de la courte discussion qui s'éleva & ce propos, vous
avez nommé une Commission chargée d'examiner cette question
de la dénomination des nouveanx médicaments, et ¢'est en son
nom que j'ai I'honneur, aujourd’hui, de vous soumettre le rap-
port suivant :

Dans ces dernitres années, la thérapeulique s'est enrichie
d'un nombre toujours croissant de mouveaux médicaments,
presque fous lirds de la série aromalique, celte mine féconde et
inépuisable qui a déjh fourni i la médecine et & la chirurgie des
antisepliques, des antithermiques et qui donne aujourd'hui de
puissants analgésiques.

La plupart de ces nouveaux médicaments nous viennent de
Pétranger, et en particulier de P Allemagne. Dans ce dernier pays,
I'installation plus compléte et la multiplicité des laboraloires
pratiques, et en particulier ceux annexés aux usines, le nom-
hreux personnel attaché i ces laboratoires, la division mieux en-
tendue du travail, permettent en effel d’étudier au moment méme
de leur apparition les corps si nombréux quela chimie découvre
incessamment dans celle sérvie aromatique. Mais une fois leurs
propriétés physiologiques rapidement établies, ces médicaments
viennent trouver, dans notre pays, la consécration de leur vas
lenr curative, et c¢’est nous qui fixons en dernier licu la place
que doivent occuper ces miédicaments dans U'arsenal théra-
peulique.

C'est ainsi que antipyrine appliquée, comme son nom 'in-
dique, d'abord an traitement des hyperthermies, est devenue le
précienx analgésique que vous savez, et cela griee aux travaux
du professeur G. Sée. C'esl ainsi que l'antifébrine, d'abord ré-
servée @ la cure de la [idvre, a trouvé sa véritable application
dans le trailement de certaines névealgies, et en particulier de
celles des Labétiques, 4 la suite des travaux de Lépine (de Lyon)

(1] Bourgoin, Diméthyloxyquinizine ef antipyrine {Bulletin de dca-
diémie de médeeine, 1, X1X, p. 558}
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et de ceux que j‘avais entrepris moi-méme a ce sujet. On pour.
rait faire les mémes remarques & propos de la phénacétine, du
sulfonal, etc.

Mais une fois que les recherches thérapeutiques faites en
France ont établi la valeor réelle du médicament, on voit s’élever,
de la part des fabricants, la prétention suivante : c'est que le
nom qu'ils ont attribué au médicament, nom qui signale une
partie de leur action thérapeutique ou bien qui est constitué
d'une manigre quelconque en dehors des lois de la chimie, est
leur propriélé et devient pour eux une marque de fabrique, de
telle sorle que, seuls, ils ont le droit de vendre et de fabriquer ce
médicament. :

Celte pritention d'appliquer & ces nouvelles appellations fan-
taisistes les allributs d'une marque commerciale a vivement
ému la plupart des industriels qui s"occupent, dans notre pays,
de la fabrication des produils chimiques. Menacés par des
procés incessants, ignorant l'issue que la justice donnera & ceux
déja entrepris, ces industriels n’osent se liveer 4 la fabricatlion
de ces nouveaux médicaments, de telle sorte que le commerce et
la vente de ces produils se monopolisent de plus en plus entre
des mains élrangires, et cela au grand déiriment de notre induos-
tric nationale. Y a-i-il un reméde & cet état de choses? Pou-
vons-noug, par de nouvelles appellations fixées par I'Académie,
@viter ces inconvénients ? Pouvons-nous faire adopter dans la
pratique courante les noms si compliqués de ees corps? Telles
étaienl les questions sur lesquelles la Commission devait faire
porter son examen.

Il yavait d'abord un premier point préjudieicl & résoudre,
¢'élait de savoir si ces noms, ainsi eréés en dehors des rogles
scienliliques pour caractériser une substance méme déja connue,
conslituaient une margue de fabrique. Sur ce point spécial, In
Commission avait peu d'indications ; aussi a-l-elle prié un des
hommes qui s'est acquis une réputation incontestée sur ce point
de droit commercial, M. Pouillet, de vouloir bien nous aider de
ses conscils, M. Pouillet a déféré trés gracieusement au veeu de
la Commission, il a assislé 4 nos délibérations et I'on trouvera
annexée & ce rapport unc note qui résume son opinion & ce
sujet,
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En France, comme on le sail, les médicamenls ne peuvent
tlre brevetés ; mais la loi du 21 juin 4857, qui régle les mar-
fques de fabrique et de commeree, protége & cetitre tout signe
distinelif ou toute appellation servant & indiquer 'origine d’un
produit ou d'une marchandise. En se basant sur les lermes de
cclle loi, M. Pouillet soutient qu'en donnant un nom spéeial &
un médicament, nom qui n'est pas tiré de la nomenclalure chi-
mique, l'industricl constitue une marque de fabrique qui lui est
propre, sans que, pour cela, il soit nécessaire que le nom de cet
industriel soitaccolé & l'appellation qu’il a attribuée au médi-
cament.

La chimie, en effet, tenant avec rigueur & ce que Pappellation
des nouveaux corps qu'elle erée rappelle 4 I'idée la constitution
atomique de ces corps et le groupement de leurs atomes, s'est
vue contrainte de constituer des mots d'une longueur démesurée
dont il esl imposzible de faire usage dans la pratigue jour-
naliére.

Aussi a-t-on adopté avec empressement les mots d’antipyrine,
d'antiféhrine, de phénacétine, de sulfonal, ete., que les indus-
tricls avaient substitués & ceux de diméthyloxyquinizine, d'acé-
tanilide, de paraacetphénétidine, de diéthylsulfondiméthyl-mé-
thane, qui représentent les termes scientifiques désignant les
différents corps dont je viens de parler.

Ajoutons, el ¢'est la un fait important, que la plopart de ces
corps avaient été découverts et signalés déji sous eces noms
scientifiques bien avant leur introduction dans la thérapeu-
tique. ' :

Done, pour M, Pouillet, dont l'avis en pareil cas est d'un si
grand poids, les appellations d’antipyrine, d’anlifébrine, de phé-
nacétine, de sulfonal, ete., ele., constiluent des marques de
fabrique que notre loi frangaise pourrait protéger.

Ce premier point établi, comme il était bien reconnu que I'on
ne pouvait se servir, dans nofre pratique usuelle, des noms
scientifiques si compliqués lirfs de la nomenclature chimique,
et que 'on ne pourrait jamais faire entrer dans notre langage
courant des moms tels que celui du phényldiméthylpyrazolon,
qui désigne l'antipyrine suivant une nouvelle nomenclature, et
celui de diéthylsulfondiméthyl-méthane, qui est celui du sulfonal,

TOME CXVI. 10° Liv, 30
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la Commission devait éludier quels moyens on pouvait mettre
en ceuvre pour lutter conlre ce monopole abusif qui géne 4 la
fois et les progrés de la science et I'essor de notre industrie na-
tionale.

8'érigeant en tribunal supérieur, I'Académie pouvait-elle attri-
buer & ces nouvelles substances, au moment de leur apparition,
une appellation qui appartiendrait alors au domaine public, et
pourrait-on, par exemple, comme l'a proposé notre collégue
Bourgoin, substituer au nom d’antipyrine celui d'analgésine?

La tentative de notre collégue n'a pas eu le succks qu'elle mé-
ritait et, malgré les efforts de quelques-uns de nos confrives, le
mot antipyrine reste encore triomphant. C'est lui'qui est le plus
ordinairement employé, et, dans tous les travaux scientifiques,
la diméthyloxyquinizine est tonjours désignée sous le nom d'an-
tipyrine, D'ailleurs d'auires pays pourraient & leur tour dési-
guner la diméthyloxyquinizine sous un autre nom ; de la, une
confusion qui génerail considérablement les applications Lhéra-
peutiques d'une substance médicamenteuse ef qui nécessiterait
une synonymie fort embarrassante, C'est ce qui est arrivé pour
P'analgésine, et mous voyoms cerlains auteurs soutenir que 1'an-
tipyrine et l'analgésine sont deux substances différentes et en
déerire méme les caractéres différentiels. D'ailleurs, quand des
travaux nombreux ont fait connaitre les propriétés thérapeuti-
ques d'un corps sous un nom donné, il est hien difficile de lui
donner une autre appellation.

La Commission a donc abandonné celte idée et elle a pensé,
suivant en cela Popinion de M. Pouillet, qu'il fallait distinguer,
dans cette question de 'appellation des nouveaux médicaments,
la partie scientilique de la partie commerciale,

Lorsqu'un médecin prescrit 1'un des médicaments dont nous
venons de parler sous I'appellation qui constitue sa marque
commerciale, sans faire suivre cette appellation du nom del'in-
venteur ou du fabricant, le pharmacien est-il obligé de fournir
le produit de l'industriel non dénommé? e,

A celle question, on peut répondre, avec M. Ponillet, par la
négative, et le pharmacien peut fournir, en exécutant les pres—
criptions magistrales, le médicament sous son appellation chi-
mique, Ainsi, quand nous prescrirons de l'antipyrine, le phar-
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macien pourra donner de la diméthyloxyquinizine, ete. ; lorsque
nous ordonnerons de la phénacétine, il pourra se servirde la
paraacetphénétidine; quand on lui réclamera de I'antifébrine,
il pourra donner de I'acétanilide; quand on lui demandera du
sulfonal, il pourra fournir du diéthylsulfondiméthyl-méthane ;
enfin, quand on lui demandera del"exalgine, la derniére venue
dans cette liste des nouveaux médicaments, il servira de la mé-
thylacitanilide. Ce sont ces noms, tirés de la nomenclature chi-
mique, qu'il inscrira sur ses registres, et dontil se servira dans
ses rapporis commerciaux.

En résumé, le médecin, quand il prescrit un médicament,
peut employer la dénomination usuelle et volgaire de ce médi-
cament, sans se servir de son appellation chimique ; il ne fait
pas acte commercial ; tandis qu'au eontraive, le pharmacien
peat utiliser lasahslance, soit coussonfnom vulgaire, soit sous le
nom qui luiest attribué par la nomenclature chimique. Dans le
premier cas, il devea s’adresser & I'industriel qui posséde le mo-
nopole de ee nom vulgaire; dans le second cas, il pourra s'a-
dresser & n'importe quel fabricant. :

D’aillenrs, c'est i un fait journalier dans la pratique pharma-
ceutique, pour la plupart des plantes médicinales ; le médecin,
dans ses preseriptions, se sert du nom vulgaire, et le pharma-
cien peut le fournir sous le nom scientifique. Il en est de méme
pour un certain nombre de substances ; quand on preserit du
sel de Glauber, le pharmacien donne du salfate de soude ; quand
on réelame du sel d'Epsom, le pharmacien fournit du sulfate de
magnésie ; quand on demande du sel de Seignelle, il débite du
tartrate double de sodium et de polassium, ;

Il semble donc & la commission que l'on pourrait adopter le
méme usage pour la prescription des nouveaux médicaments ;
le ‘médecin continuerait & les preserire sous Papplication qui a
servi & les faire connaitre et les répandre dansla thérapea-
tique ; 1e pharmacien pourrait, de son cdté, se servir ou de ceile
appellation ou hien du terme scientifique, I1 estbien entendu
que si le médecin, dans son ordonnance, ajoute au nom vul-
gaire celui de Pinventeur, il spéeifie alors un produit, et le
pharmacien a, dans ce cas, l'obligation de donner le médica-
ment indigué.
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Si l'on adoplait cetie maniére de procéder, on sauvegarde-
rait & Ia fois les intéréts de la science et ceux de nolre indus-
trie. D’ailleurs, I'Académie ne peut se prononcer d'une maniére
définitive & ce sujet ; elle ne pent qu'émeltre un avis el n'a pasd
intervenir dans les discussions ou procés commerciaux qu'ont
soulevés les appellations de ces nouveaux médicaments,

Il serait & désirer que, dans la nouvelle législation de la phar-
macie qui est  I'dlude au Parlement, on fixit d'une fagon défi-
nilive celle question des marques commerciales au point de voe
pharmaceutique, et qu'on élablit comment doivent procéder,
dans ce cas, et le médecin et le pharmacien. La réforme des lois
qui régissent la pharmacie s'imposent, d'ailleurs, dine fagon
urgente. :

A I'époque ol cette législation a élé adoptée, le commerce de
la droguerie n’avait pas I'extension qu'il a prise avjourd’hui, et
le pharmacien préparait un grand nombre de médicaments ser-
vant de base aux prescriptions magistrales qu'il exécutait, Au-
jourd'hui, il n'en est plus de méme ; de grands établissements
industricls se sont créés, qui fournissent & la pharmacie la plu-
part des médicaments chimiques dont elle fait usage, et le role
du pharmacien se réduit, le plus souvent, i associer les diffé-
rentes substances, qu'il regoit toutes prépardes, suivant les pres-
criptions du médecin.

Aussi, comme conclusion formelle & ce court rapport, la Com-
mission est-elle unanime & adopter les deux conclusions suivantes,
qu'elle soumet & votre approbation :

1* Conformément 4 la doctrine qui sépare la question scien-
tifique de la question commerciale, le médecin peut, dans ses
ordonnanees, prescrire le médicament sons son nom vulgaire, et
le pharmacien peut le fournir et le désigner sur ses regisires
gous sa synonymie scientifique ;

2° L’Académie appelle I'attention des pouveirs publics sur la
nécessité de reviser la législation de la pharmacie.

Les conclusions du présent rapport, mises aux voix, sont
adoptées & 'unanimité des membres prisents, moing une voix,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement do Parpura hemorragica
par le nitrate d'argent;

Par V., Pourer, de Plancher-les-Mines,

Certains auteurs, Rohlf entre autres, ont distingué deux
formes de la maladie pourprée, la forme sthénique et la forme
asthénique. Celle distinction est honne & conserver, parce qu'elle
est une source précieuse d'indications thérapeutigues,

La forme sthénique est facile & reconnaitre par le pouls et
I'état général du malade. Sans doute, le mécanisme des hémor-
ragies y difftre de ce qui a lien dans P'autre forme. On pense,
non sans raison, que si les parois des capillaires se déchirent,
ce n'est pas qu'elles soient altérdées dans leur struclure ; cette
rupture arrive parce que la réplétion de tout le systéme cireu-
latoire esl exagérie. Dans cette forme, d’une bénignité relative,
un traitement hyposthénisant s’impose souvent, et la'saignée rend
des services en diminuant la pléthore et en combattant 'état
congestif ou hyperémique.

Indépendamment d'un grand nombre de cas de Purpura he-
morragica primilifs, la forme asthénique comprend le purpura
cachectique, dont la lerminaison est si souvent funeste, Par
exemple, quand le purpura apparait 4 la fin des maladies chro-
niques de I'enfance, c'est un signe de sinistre augure, et 1'on
doit attendre une mort prochaine.

On a constaté, dans le purpura, la diminution plus ou moins
considérable des globules rouges et des matériaux solides du
sang, 'augmentation fréquente des globules blanes, effet hien
naturel de la rénovation du sang & la suile des hémorragies, la
déformation des globules sanguins qui renferment des noyaux et
sont mélés & des corps ovalaires conlenant deux noyaux ; dans
yuelques cas, la présence d’éléments anormaux, lels que des
bactéries. Quantd la quantité de fibrine, elle éprouve des varia-
tions en harmonie avee la forme de la maladie; tantét elle est
diminuée (purpura asthénique, en général), tantdt elle est aug-
mentée (purpura sthénique, scorbut),
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Ce qui fait la gravité extréme du Purpura hemorragica cf lo
différencie si complétement du purpura simple, c'est lIa tendanece
incessante aux hémorragies, donl la répétition et 'abondance
parfois effroyable finissent par jeter le malade dans la prostration
el dans le collapsus, et préparent la terminaison fatale.

Quelle est la cause prochaine dus hémorragies? On a incri-
mind & tort la présence des bactéries dans le sang et I'accumu-
lation de ces pelils bitonnets dans les capillaires ; car il n'ya
pas d’hémorragies dans le charbon et dans plusicurs autres ma-
ladies oii les bactéries abondent dans le sang. D’autres ontin-
voqué une altéralion particuliére du sang qui en rend la flui-
dité trop grande,

Dans la forme asthiénique, on peut supposer qu'une lésion
vasculaire crée une assez grande [ragilité de la paroi d’un vais-
geau pour occasionner la ruplure et denner naissance i I'hé-
morragie. Bofin, il est probable que dans un grand nombre de
cas, l'origine du purpura se raltache i une exagération géndrale
ou locale de la tension sanguine. Dans celte hypothése, un
trouble de l'innervation vaso-motrice jouerait le réle prépon-

. dérant dans la gendse des hémorragies. Un fait incontestable,

c'est que, chez les brightiques, dans la néphrite interstitielle ot
dans la selérose artdriclle, en général, il n'est pas rare de ren-
contrer du purpura avee tendance aux hémorragies : épistasis,
métrorragie, ete., souvent assez inlenses pour nécessiter le tam-
ponnement. ?

Habituellement le purpura est engendré par la misére, les
chagrins, la tristesse, une mauvaise nourrilure, la privation des
végétaux frais, le défautd'aération, I'encombrement ; mais cela
n'empéche pas cette maladic de se rencontrer parfois dans des
conditions diamétralement opposées et de tous points excellentes.

A moins que la dureté du pouls et I'élat général n'autorisent
I'usage de la saignée et des débilitants qui constituent alors les
meilleurs moyens de combattre les tendances hémorragijues,
la premiére indication & remplir, c'est d'augmenter la plasticilé
du sang. Pour cela, ‘on administre les acides végétaux, nolam-
ment celui du citron ; les acides minéraux (une excellente prépa-
ration est 'infusion de roses de Provins additionnée de 3 &
& grammes d’acide sulfurique par litre), les hémostatiques as-
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tringents, au premier rang desquels se place I'extrait de ratanhia,
i la dose de 3 grammes par jour, uni {Bielt) ou non i la glace;
le perchlorure de fer ; le seigle ergolé, surtout en injections sous-
cutanées sous la forme d'ergotine en solution, si la tension arté-
riclle est affaiblie; linée, que j'ai le premier conseillée, dans lo
cas oi1 elle esl exagérée, ele. Bien supérienr 4 tous les agents qui
précedent, il faut, selon moi, y joindre le nitrale d'argent qui
m’a toujours donné d'admirables résultats et m’a paru jouir,
dans le purpura, de vertus en quelque sorte spéeifiques, Ce sera
une ressource préciense, une arme nouvelle que le praticien aura
dorénavant i sa disposilion pour combattre les aceidenls redou-
tables d'une maladie qui trop souvent Lrompe tous ses efforts,

En second liev, si lo déperdition a é&lé excessive of si les
agents médicaux se montrent impuissants & 'enrayer, il con-
vient d’arréter les hémorragies par les moyens méeaniques, tels
que le tamponnement. On a cherché plus ou moins utilement i
remplacer le sang perdu en administrant le sang de mouton
délibriné frois, & oxygéner artiliciellement celui qui reste dans le
systéme circulatoire en recouranl aux inhalations d'exygéne, i
la dose de 3 litres par jour. Plus eflicacement on a pratiqué dans
le tissu cellulaire sous-cutané des diverses régions, des injec-
tions mulliples de sapg humain. Enfin, on a réussi & sauver
gquelques malades en opérant la transfusion du sang.

Par exemple, M. Bouchut a relalé dans la Gazette des hdpi-
taux, il ¥ a quelques anndes, un beau cas de guérison due b
P'opération imaginée par PAnglais Lower et appliquée pour la
premibre fois, chez 'homme, par notre compatriote Denys, de
Dijon (Gazette des hdpitauz, 1878, n° 140).

Voici, prises au hasard dans ma colleclion, deux observations
propres i démontrer 'efficacité du nitrate d’argent dans la mu-
ladie de Werlhof.

Ops. 1. Puwrpura hemorrdgiea irés grave chez un enfant,
Pertes de smég copieuses et réitérdes. Lipothymies. Prostration.
Teinte jaundtre de la peau et décoloration des mugueuses acces-
sibles ¢ la vue, Amaigrissement, [mpuissance des fraifements
usuels et méme du tamponnement nasal par lowverture anié-
rieure des narines. Suspension ies pertes de sang et guérison
sous U'influence du nitrate d'avgent. — Victor F..., dgé de douze
ans, ¢heveux noirs, peau brune, gréle et élancé, tempérament
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lymphatique, antécédents ficheux d'albuminuric et de tubercu-
lose dans les familles de ses parents, était atteint depuis huit
jours d’une éruption pétéchiale, quand une épistaxis Lris
abondante et trés rebelle décida les parenis & réclamer mes
50108,

20 octobre 1877, A ma visite, je trouvai le malade au lit,
d'une grande paleur, rejetant incessamment du sang par la
bouche et par les narines. La poitrine, 'abdomen, les hras et
surlout les membres inféricurs étaient recouverts d'une grande
quaniité de taches pourprées, de grandeur et de nuvance
variables, Les unes avaient une eoloration lie de vin ; les aulres,
plus foncées, élaient d'un pourpre noirvitre. Les plus grandes
macules existaient particulitrement & la région sternale, La
face, les pieds et les mains n’offraient aveune trace d’éruption,
mais élaient d’nne palenr extréme. La pean était’ :.:hnufpc: le
pouls petil et aceéléré, battait 120 pulsations. Anorexic. Soif
vive, Yomituritions. Pas de diarrhée. Pas d'ozdime aux jambes,
Potion au perchlorure de fer, et, pour boisson, infusion de
roses de Provins aiguisée d'acide sulfurique,

22 gclobre. Pas d'amélioration. De nouvelles taches d'un
rouge plus clair se sont produiles i la pean. Deux épislaxis
formidables ont jeté le malade dans un abaltement complet. Le
pouls est pelit et fréquent; la foce est bouffie. Lipothymies.
Comme le sang continue i s'échapper par les narines, je pralique,
séance lenante, une injection sous-cutanée d’ergotine et le
lamponnement des cavilés nasales. Je preseris extrait de
ratanhia et une alimentation Lonigue.

24 oclobre. Le sang a continué & couler par les orilices posté-
ricurs des cavilés nasales et & vefluer par la bouche. La position
du malade semble désespérée; ilne répond plusaux questions.
C'est alors que le nitrate d'argent est mis en usage i la dose
d'un centigramme répélé deux fois par jour, el incorpord dans
une pilule de mie de pain, que I'on a sein d’administrer une
demi-heure aprés I'ingestion d'un aliment.

25 octobre, Sous l'influence manifeste de cette médication, les
hémorragies ont été enrayées; le pouls se reléve ; la physionomie
se ranime, le malade n'est plus indiffévent & ce qui I'entoure.
Il réclame de la nourriture. Conlinuation du nitrate d'ar-
gent.

Les jours suivants, I'amélioration fail des progres rapides ; les
taches pourprées tendentd disparaitre; le pouls prend plus d’am-
pleur et de régularité, On cesse l'administration du nitrate
d’argent ct l'on se contente de dommner des tonigues et une
alimentation plus substantielle et plus eopieuse.

Au bout de peu de temps, I'enfant a recouvré assez de force
pour se lever, mais sa constitution a été tellement &branlée par
une maladie si grave et par les pertes énormes de sang qu'il a
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subies, qu'il est resté gritle et d'une complexion délicale et faible
pendant de longues années,

Ouvs. 1L Purpura hemorragica chez une jeune fille, Epistaxis,
Stomatorragie et entérorragie ayant résisté auzr médications
uselles. Obnubilation de lavue légére. Amélioration par Uaction
du strophanthus. Les hémorragies et Péruption pourprée ne
eédent qu'd l'emploi du nitrate d'argent. — Maria M..., dgée de
vingt ans, douée d'une bonne constitution, ouvriére sur métaux,
réglée il y a huit jours, est atteinte depuis six jours de purpura
hemorragica avee épistaxis fréquentes, stomatorragie et entéror-
ragie. Née de parents sains, brune aux cheveux d*¢héne, ellea
toujours joui d'une bonne santé. Sa nourriture est passable-
ment bonne et se compose principalement de lait, de pommes
de terre, de féculents divers, de chouerotite et de lard ; elle fré-
quente 'usine & quincaillerie pendant le jour, et la maison
qu'elle habite est pareille & toutes les chanmiires des hameaux

& nos montaﬁncs. Dans ces circonstances, communes & loule
la population de ce pays, nous ne trouvons aucune des causes
débilitantes avxquelles on incline & attvibuer ordinairement les
maladies pétéchiales. Quant aux canses morales, je n'en ai pas
découvert. Depuis quelques semaines elle avait perdu les forces
et 'appétit; puis aprés la fin de la période menstruelle qui se
passa sans encombre, survinrent les taches pourprées, qui se
montrérent plus particuliérement sur les membres inférieurs, et
bientit les hémorragies se mirent de la partic.

Le 4 mai 1888, je prescrivis d'abord le baume antihémorragi-
que de Warren, & la dose de dix goulles répétées quatre fois par
jour. Ce médicament resla sans résultat, et fut remplacé le 6
par les pilules de poudre d'inée & la dose de deux, puis de trois
par jour,

9 mai. Les épistaxis ont un peu diminué sous linfluence de
ce dernier agent, mais ne laissent pas de revenir chaquejour.
La face est pile et bouffie ; les yeux sont lernes. Les téguments
de tout le curTa sont couverts de taches pourprées plus ou moins
arrondies, plus abondantes aux membres inférieurs et, en

énéral du colé de la flexion. La molade crache [réquemment

u sang provenant des gencives el de I'arrikre-gorge. Les
épistaxis se reproduisent par intervalles et une selle sanglante
a encore eu lieu ce matin, La Jangue est couverte d'un enduit
noiritre, la face interne des joues remplie de vésicules noi-
ritres; les pupilles sont dilatées el la vue presque abolie au
point qu'elle distingue seulement le jour de la nuit ; M'oule est
trés dure. Il n'y a ni foux ni oppression ; mais la malade se
plaint de battements de coeur. Léger bruit desouffle 4 la base de
cel organe, Le pouls est assez résistant, plus fort qu'on ne s'y
attendait, en considérant I'élat général et la répélition des
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hémorragies, La température du corps n'a rien d'insolite. Peu
d’albuminurie. Le ventreest un peu volumineux, mais souple,
Les jambes sont un peumdématiées. C'est dans ces conditions
d'une incontestable gravilé que j’eus recours au nitrate d’argent,
qui fut prescrit & la dose de 8 milligrammes trois fois par jour,
incorporé dans des pilules de mie de pain frais. L'effet en fut si
prompt qu'au bout de quatre jours, l'ouie et la yue dtaient
revenues, la langue nettoyée, les pétéchies effacdes pour le plus
rand nombre. Quant aux hémorragies, elles avaient cessé dés
e premier jour de ladministration do puissant reméde.
Douze pilules, au total, furent absorbées et suffirent & la cure,

Dapns la premitére obscrvation, on a vu le purpura el les
hémorragies résisler aux traitements usuels les plus variés et los
plus énergiques, tels que Pinjection hypodermique d'ergotine,
le tamponnement nasal, ete., et ne s'amender que grice i
I'administration du nitrale d'argent. Dans Ia seconde, les agents
mis en usage furent moins nombreux; mais, bien qu'on ne
puisse juger par comparaison aver les médications les plus en
vogue et réputdes les meilleures, efficacité du nitrate d'argent
n'y éclate pas avec moins d'évidence; car, en méme temps
qu'il fait disparaitre les taches pourprées et coupe court 4 la
tendancehémorragique, il remédie victorieusement aux accidents
du cdté de la vue. Ges accidents signalés et connus depuis long-
temps, ont élé attribués par M. Bouchull de pelites apoplexies
ou ccchymoses rétiniennes de méme nature que les macules
pourprées du tégument externe. L'examen ophthalmoscopique
a fait voir & ce clinicien distingué que telle estla cause des tron-
bles et de "aholition de la vision quis’observent quelquefois dans
le cours de la maladie de Werlhof et, dans un cas, I'autopsie lui a
permis de vérifier sur le eadavre Iexislence des lésions qu'avait
montrées Pophthalmoscope, Etant donnée une pareille étiologie,
on congoit aisément qu'un agent capable d'amener en peu de
jours la résolution des ecchymoses culandes, parvienne en
méme temps & faire disparaitre les macules rétiniennes et du
méme eoup A rétablir la vision altérée ou presque complétement
abolie par leur présence.

Comment agit le nitrale d'argent dans le purpura? Ce que
I'on sait de l'action dynamigque de cette subslance sur le systéme
nerveux dans les maladies de la moelle épiniére, dans épilep-
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gic et dans diversez autres névroses ol certainement la perver-
gion de ln fonction du grand sympathique joue un réle des
plus importants, est de nature & faire penser que le nitrate
d'argent modifie profondément la cirenlation capillaire en im-
pressionnant les nerfs vaso-moteurs, Sans avoir fait les expé-
riences propres 4 en administrer la preave, j'ai de bonnes rai-
sons de conjeclurer que c'est un vaso-constricteur i l'instar de
la digitale, de la belladone, du sulfate de quinine, ete., el ainsi
s'expliqueraient les cffels hémostatiques tris remarquables que
jai le premier conslatés, 11 y a longlemps que I'école italienne a
soulenu cetle thése assez peu orthodoxe en France, que le nitrale
d'argent est un remide hyposthénizant au point de vue dyna-
mique,

Dans certains ens particuliers, le nitrate d'argent doit céder
I place au sullate de quinine, qui est le reméde héroique par
excellence. Un sujet qui a subi intoxication paluddenne, vient-
il & étre alleinl de Purpura hemorragica, on voit la maladie
s'aggraver de plus en plus, menacer 'existence par la répétition
des hémorragies el la prostralion qui les suil, jusqu'd ce que la
médecin Lraitant, mis sur la voie de la véritable nature du mal
par les commémoralifs, ail dépisté I'affection primitive latenle
et opposé la médicalion spécilique, qui est Ia seule vraiment effi-
cace et dont les bienfails ne se font guére attendre.

De la cure d'air d'altitade
combinée avee Ia cure thermale du Mont-Dore
dans la phtisic pulmonaire;

Par le docleur Em. EmMonD,
Médecin consullant au Mout-Dore.

Les intéressantes expériences de Koch, qui ont amené la dé-
couverte du bacille de la tuberculose, ont jeté un jour tout & fait
nouveau surla question si obscure jusqu’alors de cette grave
maladie. Le monde médical tout entier s'en est ému, Expéri-
mentateurs et cliniciens se sont immédiaiement mis & I'eeuvre
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pour chercher i en délerminer la nature exacle, Les uns ne pou-
vant pas concilier la théorie du bacille avec Phérédité de la phti-
sie, qui est encore  I'état de probléme, ne la considérent pas
comme une maladie infectieuse dans le sens ahsolu du mot. On
peut, en effet, par la séquestration et des précautions hygié-
niques, éloigner tout danger d'infection. Un grand nombre de
cas attribués a I'hérédité ne sont pour eux que des exemples de
la maladie contractée par I'habitation en commun. Pour ces oh-
servatenrs, la question n'est pas de savoir si la tuberculose est
infeeticuse, mais si le bacille est I'agent d'infection. Pour les
confagionnistes, et ¢est le plus grand nombre, les bacilles qu'ils
trouvent dans les crachats des phtisiques, leur nombre et leur
degré de développement, servent de hase au pronestic. Plus ils
sont nombreux, plus rapide est la destruction du poumon. Ils
sont d’autant plus développés et munis de spores que la maladie
progresse plus rapidement. 1ls sont plus petits, sans spores,
mioins nombreux, quand la maladie progresse lentement ou est
enrayde.

« La disposition des bacilles varie beaucoup dans les crachals :
quelquefois ils sont isolés, rares ou nombreux, d'autves fois
réunis en groupes ou en masses, ce qui parait étre la rogle dans
les cas plus rapides. Dans les cas aigus, ils ont des spores ; dans
les cavernes, ils sont nomhbreux et ordinairement en masses.
Leur absence au point de vue du diagnostic est aussi imporlante
que leur présence. (G. Sée.)n

En somme, la cause actuelle, I'élément essentiel ot invariable
de la production de la tuberculose, ¢’est le bacille.

La pnature microbienne de cetle maladie élant ainsi établie,
on s’est ingénié & chercher un anliseplique capable de détruire
le parasite. Les médications les plus diverses se sont succédé
avec une prodigieuse rapidité. L'acide phénique, 'eucalyptol,
l'iodoforme, ele.,en injections hypodermiques ont plus ou moins
avantageusement influencé les malades qui ont été soumis & ce
mode de traitement. Mais ni l'arsenic, ni le soufre, ni le phos-
phore, ni I'iode, ni la créosole n'ont encore pu arriver & dé-
truire le hacille par une action directe, bien qu'on ait administré
concurremment les toniques et les reconstituants ordinaires,
Ilen a éé de méme du tannin, des inbalations d’acide fluorhy-
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drique et de biiodure de mercure. C'est que « le bacille de la
tuberculose est un des éléments morhides les plus réfractaires &
P'action des causes destructives les plus puissaniesn. Au milien
dooe de ce chaos de médications préconisées par les auteurs et
les journaux, le praticien demeure sans orientation et « la phti-
sie pulmonaire n'a plus de médication parce qu'elle en a trop »,

Il n'y a pas d'agent thérapeutique qui puisse agir comme anti-
dote de celte maladie, elle ne se guérit pas par les médicaments
seuls, mais surtout par l'influence combinée de I'hygitne, du
climat et de la thérapeutique. Le vrai reméde se trouve dans les
conditions qui ont pour but d’améliorer la nutrition. Dis que le
malade peut manger, digérer cf assimiler, la marche de la ma-
ladie ne tarde pas & s’arréter, Le changement de climat joint &
ume médication thermale soit sulfureuse, soit arsenicale, suivant
les indications, est une puissante ressource et peut souvent méme
dtre considéré comme la seule chance de salut.

Parmi les agents propres 4 combaiire le hacille, il en est un
auquel les théories microbiennes donnenl une actualilé toute
spéciale, c'est 'air pur, I'air sec des montagnes et particulié-
rement des régions alpestres, dans lequel on ne reirouve plus de
particules organiques fermentiferes, ni de microbes. G'est un
antiseplique dont 'efficacité universellement reconnue esi sus-
ceptible de rendre I'organisme réfractaire & la végétation du ha-
cille. L'air des altitudes est pour les microphyles un milien
défavorable, d'autant qu'ils ne se plaisent que dans les espaces
conflinés ou au centre des agglomérations, comme les prizons,
les casernes, les manufaclures, ete. Le docleur Miquel a trouvé
qu'd parlir de 800 mélres ils sont en forte diminution, et qu'd
2000 métres il n'y en a plus du tout. Cela tient 4 la pression
barométrique qui dissémine les poussiéres, et dla densité de 1'at-
mosphére qui ne peut plus tenir les corpuscules en suspension.
Les hauts plateaux des Andes, ceux du Mexique, jouissent & ce
litre d'une immunité que les Américains avaient pressentie, car
ils y envoyaient leurs poitrinaires, bien avant la découverte da
bacille. A leur exemple, nos confréres d'outre-Manche les diri-
gent en hiver sur les hautes monlagnes de 1'Engadine, & Davos,
Saint-Moritz, Pontrésina; ete., & des altitudes variant entre 1 650
et 4800 métres; non seulement les malades y sont & I'abri des
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atteintes du bacille, mais plusieurs d'entre eux en ont vetiré des
avantages qu’aucun autre moyen n'a pu leur procurer.

SBur ces hauteurs, la pression atmosphérique est considéra-
blement diminuée, I'air est plus pur et plus sec que dans les
plaines el il contient de 'ozone en abondance. L'excis d'ozone
est une des plus importantes propriétés de I'air des montagnes,
c'est un agent hygiénique qui purifie 'atmosphére en détruisant
les gaz nuisibles ct surtout en délerminant l'oxydation des ma-
tiéres organiques en décomposition. La température est basse,
mais égale, I'atmosphére calme, exempte de brouillards, 11 n’est
pas rare de voir le ciel pur pendant plusieurs semaines de suite.
L'intensité des rayons solaires est tris grande et dantant plus
énergique que les couches d'air qu'ils ont & traverser sont moins
épaisses et moins denses. Il n'y a dans l'air qu'une légére vapeur
aqueuse ; anssi se produitl un abaissement considérable de
température, lorsque le soleil se couche. Les nuils sont extre-
mement froides, & cause de I'inlensité du rayonnement nocturne.
Dans la journée, la température est trés basse & 'ombre, parfois
16 420 degrés au-dessous de zéro, et {rés élevée au soleil, 40 4
50 degrés au-dessus. Clest ce qui explique I'innocuité da séjour
des phtisiques dans ces hautes valléez, ol on les voit se pro-
mener sur la neige dans le milien du jour avee des vétemenls
trés légers et des chapeaux de paille.

A ces altitudes, la circulation est activée, le nombre des batle-
ments du ceur est sensiblement plus élevé que daus la plaine.
« A Paris, mon pouls donne 69 pulsalions & la minute, dit le
docteur Vacher, & Davos, 78. » Les fonelions de la peau et du
poumon sont aussi modifiées dans ce milien raréfié, Il y a dans
I'air un défieil notable d’oxygine auquel le poumon supplée par
des mouvements respiratoires plus fréquents, o A Davos, dit
le méme auteur, j’ai conslaté 18,2 mouvements respiratoires
par minute, tandis qu'a Paris je n’en compte que 16,6. » Le
professeur Jaccoud qui s'est fait chez nous le défenseur des im-
munités des altitudes, pense qu'a Saint-Moritz, il n'y a pas seu-
lement fréquence plus grande de la respiralion, mais ampliation
pulmonaire plus considérable, Cette circonstance, ajoule-t-il,
met en jeu certaines régions du poumon que j'appelle pares-
seuses, parce que dans les conditions ordinaires elles ne prennent
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qu'une faible part & l'expansion respiratoire; ces régions sont
les parlies supérieures de I'organe,

Lair pura, de plus, la propriété d'exciter I'action musculaire,
de stimuler I'appétit, d'angmenter I'activité de la nutrition et de
diminuer la fitvre, On a toujours ohservé que « le froid est sans
action sur le développement du tubercule. Le soldat qui est ex-
posé aux rigueurs d'une campagne devient bien plus rarement
phtisique que lorsqi'il vit de la vie énervante et confortable des
garnisons. Le marin menacé de phtisie rétablit vite sa santé
lorsqu’il se trouve cn plein air sous toutes les latitudes, et ex-
posé i toutes les intempéries des saisons. » (3. Smith.)

Dans les pays froids, en Sudde et en Norwege, la phtisie est
rare ; dans les contrées glaciales, comme en Tslande, on ne I'y a
jamais observée. Dans les pays chauds, au contraire, cette ma-
ladie est trés fréquente et trds grave. La saison de la plus grande
mortalité est celle de I'extréme chalenr. Dans ces climats, les
générations se succédent plus rapidement que dans les pays tem-
pérés. On se marie de bonne heure, on se reproduit de honne
heure et on meurt de bonne heure,

C'est dans les climats tempérés que la durée moyenne de la
vie est la plus longue, mais quelle que soit la latitude, c'est tou-
jours dans les grands centres de population que la maladie sévit
avec le plus d'inlensité. « C'esl toujours et partoul la ville qui
paie cerlainement le tribut le plus large & la maladie, » (G. Sée.)
L'immunité qu'on observe & ces altitudes est sans doute due
aussi & ce que les habitants y sont en nombre trés restreint et
qu’ils y vivent de la vie en plein air. L'imporlance de 'air et du
soleil n'est plus & démontrer: ils deivent &trela base de tout
traitement ralionnel.

Pour venir en aide & U'action de I'air, on & cherché dans les
stations oi1 I'on pratique cette cure, & employer toutes les me-
sures qui tendent & augmenter la vitalité de I'organisme. a On
prescrit aux malades de faire chaque jour un exercice respira-
toire qui consiste 4 faire pendant quelques minules des inha-
lations profondes, » (Vacher.) Cette gymnastique pulmonaire a
pour but de développer la capacité respiratoire qui tend, comme,
on le Bait, & diminuer sous I'influence de la tuberculisation. On
les soumet aussi & un régime alimentaire tonique avec prédomi-
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nance d’aliments respiratoires, « Cette alimenlation spéciale qui
consiste en viandes substantielles, ¢n vins généreux, beurre, lait,
corps gras, jointe & la cure d'air, a une action inconleslahle sur
les fonctions de nutrition. » (Vacher.) Elle arréte Pamaigrisse-
ment et produit méme souvent une augmentalion notahble du
poids du corps. Les Anglais prélent une grande attention i ce
phénoméne de I'augmentation ou de la perte de poids des ma-
lades, comme indice dela maladieet des résullals du trailement.
Si, en effet, le malade cesse de maigrir et que son poids tende, au
contraire, b augmenter, on peut étre sidr qu'il y a arrét dans le
travail de la tuberculisation.

L'hygiéne du corps joue chez eux un rdle considér ahIc. Avee
I'air pur, une nourriture saine et ahondante, leurs médecins ne
négligent jamais de prescrire au malade de laver sa peau chaque
jour, de la frictionner, de la déterger, afin d'entretenir le fonc-
tionnement des pores el e faciliter I'exhalation des produits
morbides. Ils recommandent aussi une bonne ventilation, parce
que plus le poumon est compromis, plus le champ respiratoire
est diminué, plus il est impurl[mt que la partie du poumon qui
fonctionne encore, regoive un air pur chargé d'oxygéne. Les
phtlsxqucs soulfrent d'oppression dans une almosphire viciée,
privée d'oxygine et saturée d'acide carhonique.

Pendant longlemps, on avait atiribué une influence curative
aux voyages maritimes, parce que I'atmosphire de la mer est
parfaitement pure, mais elle ne garantit pas la pureté des at-
mosphéres confinées des navires. (G. Sée.) De plus, Phumidité
qu’elle renferme la fait proscrire aujourd'hui au méme titre que
les climats humides, L'humidilé, d'aprés le professeur Tyndall,
est un agent énergique de déperdition de la chaleur animale, On
sait que Coste déterminait la tuberculose chez les lapins en les
enfermant dans une cave humide. Le froid humide arréte I'ac-
tion de la peau, rejetle sur les poumons un surcroit de travail
et devient une cause de bronchite.

Le véritable agent thérapeutique est done I'air pur, I'air see,
Pair aseptique, exempt de poussitres et autres agents irritants,
« Par suite de son introduction dans les voies respiratoires, le
renouvellement des éléments parasitaires se tarit, I'exhalation
des sécrétions gazeuses morbides des poumons a lieu, facilitée
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yu'elle est par abaissement de la pression baromélrique et par
In sécheresse de I'atmosphére ; 'oxydation du sang augmente
d'intensité, de méme que celle des tissus, sous l'influence com-
hinée de la grande lamiére, de la température froide, de la pres-
sion atmosphérique basse. » (Tucker Wise.)

Mais cette médication naturelle, qui a comme adjuvants I'hy-
gitne du corps et un régime alimentaire spécial, s'est accrue
depuis quelques années, sur le conseil de praticiens trés expé-
rimentés, d'un moyen thérapeutique dont 'efficarité est aujour-
@’hui incontestée, Je veux parler des eaux minérales, Ils dirigent
leurs malades en éLé vers les stations thermales des Pyrénées ou
celle du Mont-Dore. Frappés de 'analogie climatérique et sani-
taire que présente celle dernidre slalion, avee celles des hautes
vallées alpestres de la Suisse, les médecins anglais semblent
I'avoir choisie de préférence. Le Mont-Dore, cn effet, par la
sécheresse et la purelé remarquable de son atmosphére (1), sa
pression barométrique, l'immunité phtisique de sa population,
ne diflere pas beaucoup de Davos, Ses admirables sources ther-
males, dont tout le monde connait 'action spéciale dans les ma-
ladies des voies respiratoires, siludes & 1052 milres d'allitude,
dans une vallée tapissée de prairies el enlourée de hois de sapins,
I'inhalation gazeuse qu'on y pratique, aidée de procédés halnio-
thérapiques nomhreux et variés, en font un milien éminemment
propice au traitement estival de la phisie. '

Enlre autres observations de cetle cure d'été combinée avee
la cure d’hiver dans les Alpes suisdes, en voiei deux qui ne lais-
sent aucun doule sur l'efficacité de ce Lraitement.

M. X..., de Londres, dgé de vingl-sepl ans, n'a pas eu d an-
téeedents tubereuleux dans sa famille. Pendant quil faisail ses
études a Oxford, il avait des rhumes qui durnient trois semaines.
Aprés le dernier, en 1880, il a eu une léﬁére hlémnlptyzic qui n'a
pas cu de suiles sérienses. Au printemps de 1884, il fut pris d'un
rhume plus grave également suivi d’hémoptysie, qui, cetle fois,

{1) A In pression moyenne de 673 millimilres et & la tempérabure de
1307 an mois d'aoiit, on eompte 95,04 de vapeur d’ean par mitre cube
d'air. A Davos, i la pression de 627 millimiétres ef & la température de
110,2, In quantité de vapeor d'edu est de 75,96, A Paris, elle est de 158, 46-
{Vocher.)
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a fort éhranlé sa sanlé. Il a continué & eracher un peu de sang
le matin et a heaucoup maigri. Cest alors que le docteur Wilson
Fox lui conseilla daller passer 'hiver & Davos.

Au moment de son départ, on trouvait & droite, au-dessous de
la clavicule, de la malité jusqu'an niveau de la troisiéme cbte,
avee crépilation et expiration prolongée. En arriére, dans les
fosses sus el sous-épineuses, de la matité, des riles humides ot
de la respiration bronchique. A gauche, respiration rude, rales
sibilants et ronflants. La toux était pénible, 'expectoration mu-
copurulente tris abondante, le pouls pelit el fréquent, la tempé-
ralure & 38 degrés; la langue blanche, 'appélit mauvais, les
forces diminuées, des sueurs noclurnes,

Pendant son séjour 4 Daves, ol il passa six mois, son ap-
pétit se développa rapidement; il pouvait manger tous les jours
de la viande et hoire { litre et demi de lait. Sous I'influence de
promenades quolidiennes faites & pied ou en voilure, ses forces
revinrent et il engraissa de plus de 12 livees. 1l ne prit pas d’an-
tre médicament que de lhoile de foie de morue.

A son reetour & Londres, il pouvait monter les escaliers ; son
youls élait & 70, sa respiration & 46 et sa température normale.

I ne tloussail presque plus, La matits de droite avait diminué en

avanl, la respiration ne s'entendail pas encoreiris dislinclement,
mais il y avait moins de riles. A ganche, la respiralion élait
encore un pen rode. Il n'avait plus de suewrs noclurnes, Son
thorax qui avail ¢Lé mesurd avant son départ, étail augmentd
dans son diamétre antéro-postérieur el dans son diamélre trans-
versal.

Au mois de juillet, le docteur W. Fox me I'envoie an Mont-
Dore, oivje le garde pendant un mois. Jelui fais Prcndru de 'cau
de la Madeleine en hoisson, lous les jours, ainsi que des bains
de pieds, el lui preseris en plus une séance d'une heure dans ln
salle d'aspiralion de vapeur. Sous ceile influence, son appélit
augmenle, ses forees se développent; il conlinue ses promenades
I]uotirlic!'mos dans la montagne et fail quelquefois qualre lieues
dans la journée, Au moment de son départ, la respiration s'en-
tend partout a droite, il n’y a plus gc riles sous-crépitants,
Uexpectaration est presque nulle. A gaoche, la rudesse de la res-
piration a disparu. Il ne tousse plus.

Au mois de juillet 1885, M. X... avait encove passé I'hiver &
Davos. Il lui dlait revenno un peu de toux et de l'expectoration le
malin, On constatait quelques riles humides a droite el un pen
de matilé, mais ses forces étaient complitement rétablies ; il
avait engraissé de 10 livees ; zon pouls élait 4 6§ et sa respiration
ald.

Bur le conseil de son médeein, il revient passer le mois d'norit
au Mont-Dore ; il y snit le méme traitement que 'année pricé-
dente en y ajoutant de longues promenades dans les montagnes
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el de la gymnaslique pulmonaire dans les bois de sapins, A I'aide
de cette médication, la toux et I'expectoration cessent complé-
tement, les rales qui subsistaient encore disparaissent avee la
matité, et M, X... regagne ’Angleterre dans Pétat le plus satis-
faisanl. L'année dernitre, il est pussé par le Mont-Dore, exprés
pour me [aire constater sa guérison, :

La deusiéme observation est celle d'un jeune homme de vingt
et un ans également envoyé an Mont-Dore, puis i Davos, par le
doctenr W, Fox, de Londres.

M. J... avail vinzt ans au mois de juillet 1885, lorsqu'il arriva
au Mont-Dore. Il n'y a pas de tuberculeux dans =a famille. 11
avait beauconp maigri el loussail énormément depuis denx mois.
1l erachail du pus, n'avail pas d'appétit, sa peau était moite et il
suail la nnil. Six mois auparavant, il avait eraché du sang pen-
dant un voyage & Paris. Toul le sommel droit élail mat en avant,
au-dessous de la clavicole; il y avait des riles sous-cripitants
et des riles humides en arriére du méme coté. Riles sibilants et
ronflants & gauche trés marqués sous la clavicule. Sa tempé-
ralure élail & 385, son pouls & 100 et sa vespiralion a 22,

Il supporle parfailement bien, pendant vingl-cing jours, I'ean
en hoisson, les aspirations de vapeur et les bains de pieds. Vers
le milicu de sa cure, sou appétit élait complélement revenu, ses
forces également. Il pouvail marcher pendant plusienrs heures
sans trop de fatigue, Quand il quitta le Mont-Dore, la toux avail
diminué, il n'avait plus que 82 pulsations, 418 respirations et
avait gagné | kilogramme. Les riles sous-erépitants élaient
moins nombrens, la matité moins considérable.

En septembre, son médecin I'envoic & Davos, ot pendant la
premiére quinzaine sa respiration fut trés génée, puis revint
bientdl & som élal normal. Dans le courant de I'hiver, il eut une
légére himoplysie avee ageravation de sa toux. Cet état 8’amenda
assez rapidement sous l'influence d’un traitement approprié, ot
an mois de mai, 1l revenait i Londres avec de l'appébit, des
forces, une amélioralion Lrés marquée des signes stéthosco-
piques el engraissé de § livees.

Il prend un nouveau rhiume en juin, el revient an Mont-Dore
en juillet faire une nouvelle saison, qui I'en débarrasse et amé-
liore encore I'état de sa poitrine.

L’hiver suivanl esl de nouveau passé a Davos; & son retour,
il est frais el rose, sa respiralion est facile ; il peut marcher

uatre heures de suite sans faligue. Sa toux o disparu depuis

eux mois. A lauscullalion, sa respiralion est encore rude, mais
la matité a disparu ; on n'entend plus que quelques riles humides
sans crépitation. Depuis celte époque, sa santé g'est maintenue
aussi bonne que possible.
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CORRESPONDANCE

Sur le traitement de Ia diphthérie.
A M. Dusanoix-Beavsers, seerdétaire de la rédaction.

Dans Ja séance du 10 avril 1889 de la Sociélé de thédrapeu-
tique, M. Censtantin Paul me compte au nombre des prosélyte
du docteur Renou, pour son trailement de la diphthérie par les
vaporisations d’eau phéniquée.

oici les faits : d'abord, quand, en 1884, aux pavillons d'iso-
lement de Nantes, j'instituai la méthede des vaporisations,
jlignorais absolument les résullals oblenus par notre confrére
de Saumur.

En second lieu, je n'ai jamadis employé les vapordsations d
base d'acide phénigue, peut-éire non inojfensives,

Ce sont les vaporisations & base d'Bucalyplus globulus que
j’ai constamment employées dans les quinze cas de diphthérie
publiés par moi dans les tomes CVIIL et CXI1du Bulletin de thé-
rapeutique. Sur ces quinze cas, dont huit opérés, nous edmes
trois décks.

Mon collégue, le docteur Barthélemy, qui me succéda en 1883
dans le service, usa, lui aussi, des vaporizations d'encalyplus, as-
sociées, il est vrai, & 'essence de téréhenthine, mais sans acide
phénigue ; il ne compta que six déeés sur dix-sept cas, donl onze
avec croup,

Jde puis également avjourd’hui mettre i U'actif de 'eucalyptus
les résullals obtenus par notre confrive le docteur Lacambre, de
Nanles, vésullats qu'il me faisait connaitre, a la date du 9 mai
1887, dans une lettre dont voici quelques passages :

« Je vous remercie doublement pour U'envoi de votre mémoire,
et pour la salisfaction que vous m'avez procurée en me faisant
connailre un traitement qui me permet d'aborder 'angine conen-
neuse ¢l le croup, non seulemenl sans découragement, mais
encore avec confiance dans le succés. .

ud’ai la plus de quatre-vingls cas d’angines diphthéritiques et
de croup qui m'ont donné des succés iuconnus auparavant.
Presque tontes les angines ont guéri, dont un certain nombre
de trés graves; plusieurs cas de croup ont également éLé suivis
de guérison... Done, partout ol je rencentre une pitce hien close
et pas trop grande (avec lempéralure maintenoe 4 18 degrés on
23 degrés), je fais émettre force vapeurs d'eucalyplus ; et, quoi-
que le traitement général laisse beaucoup i désirer parfois (cham-
pagne, ete.), j'oblicns de nombreux succés; ce qui prouve l'im-
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porlance du lraitement spécilique, si je puis 'employer &
lemps. »

TE:nus ces faits (et je ne parle pas de ceux publiés en 1885 ct
{8HT par les docteurs Couitoux, de Blain, et Greffier, d'Orléans,
dans lesquels P'eucalyptus fut employé, il est vrai, mais concur-
remment avec l'acide phénique), tous ces fails, dis-je, me pa-
raissent démontrer l’ckllicﬂcité es vaporisations ¢ base d'eura-
Iyptus dans la diphthérie,

D Boxany,
Médeain suppléant des hopitaux de Nanles.

REVUE DE MEDECINE LEGALE ET D'HYGIENE

Par le doctenr Albert Descramps,
Meédecin adjoint de Phdpital de Riom, médecin consullant
& Chillel-Guyon.

Déformation des balles de revolver. — Le marais nautique. — L'action
du gaz 4 l'ean sur l'organisme, — Les germes vivanls dans les con-
serves alimentaires, — Eduecalion llﬁlqu! et jeux scolaires. — Ligue
nalionale de Péducalion, — Les hipitaux-baraques russes. — La désin-
feclion dans les hopitaux russes. = - L'assainissement de la Seine et
l'utilisation agricole des eaux d'égout, — Le diabéte lraumatique.

De Ia déformation des balles de revolver, soit dans I'arme,

soit sur le squelette, par A, Lacassagne (Archives d'anthropo -
{ogie eriminelle, janvier 1889). — Cetle étude montre que 'exa-
men des balles trouvées dans le corps d'un individu est d’une
grande importance. Les vices de construction de I'arme, ses défor-
malions, le nombre des rayures qu'elle posside, imprimentau por-
jectile des signes d'identité earacléristiques. Les deux ohservations
citées sont fort neltes et ont permis de donner des conclusions
irécises, DNans 'une {aflfaire Echallier), une balle trouvée dans
L: larynx et n'ayant heurté aucun corps dur, élail creusée, selon
son axe, d'une sorle de sillon ou de goutliére que l'on retrouvait
aussi sur une halle logée dans I'épaule. Il fut démontré, par des
expériences cadavériques failes au moyen d'un revolver saisi
chez une amie de I'accusé, que ces sillons avaient élé produils
par la mire de celte arme, qui faisail saillie dans le canon d'une
fagon tout & fait anormale.

Dans l'autre (alfaire Mazuyer), une balle ayant traversé le
cceur et non déformée, présentait sept rayures ; or, le seul mo-
déle de revolver porteur de sept rayures est le revolver Cott, ca-
libre 32 américain, correspondani au calibre 8 millimétres fran-
cais. Comme on avait saisi chez Mazuyer un revolver d’origine
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belge, contrefagon exacle des armes de la waison Coll, on en
tira des conclusions qui établirent la enlpabilité de 'aceusd.

M. Lacassagne joint & son intéressanl (vavail une planche
extraite de la thése d’un de ses éléves, le docteur Benoit (Balles
déformées dans les tissus, Lyon, 1888}, el représentant, grandeur
naturelle, 26 balles de revolver, ainsi qu'un tableau “donnant
tous les renseignements qui peuvent étre utilisés dans une exper-
tise médico-légale. Il termine en indiguant les déformations do
projectile sur les os plats, qu'il divise en lrois calégories @ défor-
mations supertabulaires, mteriabulaives, intraiabulairves, sui-
vant que le projectile venant au contact de la table externe d’un
os plat s’y arrdte, ou bien passe au travers etse lixe dans les
tissus mous, ou, aprés ce dernier trajel, vient an contact de la
table interne de I'os opposé, 8’y arréte ou 8’y rélléghit.

Contribution & Uétude du marais nautigue, par le doc-
teur Simon (Socidté demédecine publigue, octobre 1888). — La
canonniére la Vipére était en rade d’Halong (rade non palu-
déennej, lorsqu’une épidémie de ficvre rémillente palustre éclata
i bord : sur un effectif moyen de 77 hommes, 6 furent alleints,
Tous furent guériz pendant Pannée qui a suivi, il ne s'est pas
produit de récidive,

Dol venait ce paludisme? Depuis longlemps les hommes
n'élaient pas allés & terre ; des recherches minutieuses firent dé-
couveir la présence de vase dans'la soule & sable située dans le
faux pont, poste de couchage des hommes impaludés. L plus,
cetle soule élail située non loin de la chaufferie, presque lou-
jours allumeée & cette époque, de telle sorte que la température
de cetle partie du hitiment avait mis en aclion tous les germes
contenus dans celte vase qui avait été apportée de terre avec le
sable desting & étre logé dans celle cale. Celle cale, ayant éLé
vidée d'abornd, puis lavée et désinfectée i I'hypoehlorite de chaux,
aueun cas e fitvre ne s'est plus manifesté parmi 1'équipage.

M. Simon fait remarquer que d'autres faits analogues sesont
produits & bord de navires venant de pays parfaitement indemnes
de toule épidémie, el il croit que ces explosions de maladies
endémiques —qui étonnent— ont toutes la méme cause, le mé-

hitisme ‘de la cale. Les fonds d'un navire sent garnis de vase,

¢ terre, de détritus de toutes sorles, qui sont dans les meil-

lenres conditions possibles pour favoriser le développement des
germes infectieux (air confing, encombrement, haule lempéra-
ture, humidité, ele.). i

Pour empécher de semblables accidents, M. S8imon préconise
deux moyens : une ventilation éuargique des cales; 'élahlisse-
ment, 4 bord de chaque navire; d'une étuve dans laguelle on
passerait lous les matérinux suspects venant de terre. En outre,
1l propose de ne donner libre pratique & tout navire, partant ou
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arrivant de pays suspecls, qu'aprés examen minutieux et désin-
fection complite de toules les parties profondes du hatiment.

Beeherches expérimentales concernant Uaction duo gaz &
Uean sur Vorganisme animal, par H. Schiller {2-25!3&'?11{;3 [fiir
Hyg., 1888, in Revue d’ Hygiéne, novembre 1888). — Voici les
résultats auxquels est arrivé I'anlenr en expérimentant sur des
animaux : le mélange du gaz & Pean ne se révile, en général,
nullement 4 U'odorat ; dans les cas ol la houille employée est
pyriteuse, le gaz a une odear d’hydrogéne sulfuré.

Le gaz d l'eau pure et le gaz Dowson sont des peisons redou-
tables.

Les sympldmes d’empoisonnement ohservés sonk les mémes
yue ceux produits par oxyde de carbone ; I'hémoglobine oxy-
carhonée a élé consltamment trouvée dans le sang, La dose fa-
talement mortelle commence a 4 pour 100 pour le gaz pur, et 4
1,5 pour 100 pour le gaz miligé. Le gaz pur produil des symp-
tomes toxiques a la dose de | pour 1000, le gaz mitigé 4 la dose
de 3 pour 1000; au-dessous de celle concenlration, les deux gaz
ne déterminent aucun effet appréciable. Les chals présentent la
plus Faible résistance ; les animaux jeunes meuvent plus vite que
les plus agés, ;

Le principe toxigue des gaz & 'ean est 'oxyde de carbone. 8i
l'on applique & ces gaz les valeurs gue Max Geitber o trouvees
pour 'oxyde de carhone, on doit conclure que, pour homme,
la limite inférieare tolérable sarrdte & 0,5 pour 1000 pour le
gaz & 'ean pure etd 0,8 pour 1000 pour le gaz miligé,

En conséquence, il vaudrait mieux que Uinduslrie renongit a
se servir d'une maliére anssi dangerense,

Dans les aleliers oil ces gaz sont actuellement employds, il est
indizpensable qu’une venlilation énergique entraine les produits
iles gaz comburés et les porlions de gaz non comburées qui
pourraient se méler & l'atmosphire, grice & des fails acei-
denlels.

Sur la préseaee des germes vivanis dams les conserves
alimentaires, par les docteurs Poincareé el Macé (fevue d'hy-
giéne, fevrier 1889). — Ue mémoire conlinue les recherches
commencées par M. Poincarré, donl nous avons parlé précé-
demment, et répond en méme temps & un lravail publié par
M. Fernbach, paru daus les Annales de lnstitut Pasteur.

M. Poincarré avait établi que bien des conserves alimen taires,
animales surtout, présentaient, aprés une macération de vingt-
quatre heures 4 'air dans 'ean distillée, une Loxicilé assex grande

ur amener en peu de temps la mort de Japios el cobayes aux-
quels le liquide était injecté sous la peaun,

M. Fernbaeh, au conlraire, avait démontré parde nombreuses
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expériences, 1'absence compléte de germes vivants dans les con-
serves convenablement préparvées.

Les nouvelles recherches que nous résumons aujourd’hui
ont porté sur 11 conserves différentes, dont 9 de produits ani-
maux : bmuf salé, civet de liévre, langue de beeuf, Lripes & la
mode de Caen, perdrix, aloueltes, sardines, saumon, thon, et
2 de produils végélaux : flageolets et épinards. 33 cultures ont
¢té failes avee toutes los précautions possibles ; il y a eu 15 fois
développement de bactéries dans les liquides employés, Les cul-
tures fartes & 1"abri de I'air ont donné des résultats moins nels ;
quelques-unes seules ont montré de rares bitonnels ou mi-
crocoques ; peut-étre restait-il alors des traces d'oxygéme, si
difficile & enlever complétement. Mais, chose curicuse, les injee-
tions sous-cutanées, aprés avoir tué un grand nomhre de co-
bayes dans les premigres expériences de M. Poincarré, sont
restées, cetle fois-ci, complétement innocentes.

De ces expériences, concluent les auteurs, il semble claire-
ment ressortir que beaucoup de conserves animales ou végétales,
d'apparence intacte, renferment Jdes germes reviviliables, parfois
méme en assez grand nombre.

Edueation physigue et jenx scolaires, par le docleur
E. Vallin (Revue d'fiygitne, décembre 1888). — La ligue na-
tionale de I'éducation, par le docteur L. Reuss (Annales d'hy-
giéne, janvier 1889). — Ces deux articles constatent les vésul-
tats du mouvement dirigé par les médecins, les hygiénistes, les
savanls et le grand public, conlre le surmenage intellectuel au-
guel les enfants sont soumis, dit-on, dans les établissements

'instruclion, Ils donnentune analyse intéressante des ouvrages
de MM. Daryl et Lagrange, et nous montrent la réalisation i
edlé de la théorie ; ils nous donnent les statuts de la o Ligue
nationale de I'éducation physique ».

Le livre de M. P. Daryl — Paschal Grousset — (la Renais-
sance physique), est formé des arlieles publiés par lui dans
le Temps, et a pour but de familiariser le public francais avee
les meeurs seolaires anglaises. Il nous fait connaitre les jeux
anglais, nous explique leur mécanisme et les avantages qu'on
en retire: le canolage, le erikett, le foot-hall, le lawn-lennis,
sont les jeux les plus en vogue chez nos veising qui donnent une
part si grande & tous les exercices du corps. Dans ce hut, les
Anglais e sont fort bien organisés et leurs écoles ont des ter-
rains vastes et appropriés a tous les exercices,

Le livre de M. F, Lagrange (Physiologie des exercices du.
corps) — paru dans la Bibliothéque internationale scientilique —
est fait & un tout autre point de vue, plus nouveau et plus scien-
tifique: il donne la théorie des exercices du corps au point de
vue médical.
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On doit, en cffet, adapter les excrcices et les jeux aux condi-
tions d’existence, a I'dge des personnes et au but que 'on veut
atteindre. Il y a des exercices compliqués et des exercices faciles,
presque automaliques ; on comprendra facilement que chacun
de ces ordres s'adresse & des personnes différentes ; la thise de
M. Lagrange sera donc d'assigner, dans chagque cas, le mode
d’exercice qui convient.

En résumé @

« 1° Pour 'adulte oisif qui ne fatigue pas: 'escrime, le biton,
la gymnaslique avec agrés, les exercices acrobatiques, 'équita-
tion de haule école..., ele.

2" Pour I'homme de cabinet ¢t d’études, qui a hesoin de laisser
veposer, de délendre son esprit: les exercices de fond, autant
que possible aulomatiques, tels que la marche, l'équitation
simple & toules allures, la chasse, ele., & 'oceasion, les exer-
::}if:u? de force ou athléliques, la gymnastique classique ou mo-

eree.

d° Pour 'éeolier surmené par 'élendue des programmes et la
préparation aux cxamens : les jeux en plein air, en liberlé ; de
préférence ceux qui exercent les membres inférieurs, qui favori-
sent la course aux allures variées, ot des repos allernant avec
des reprises, » !

L but que l'on deit se proposer dans 'exercice est de renou-
veler la maliére, d'augmenter et de renouveler la provision
d'oxygéne du sang, de hraler les matériaux de rézerve ou de les
climiner sous lorme d'acide carbonigue ou de dépdts uratiques,

Le livee de M. Lagrange est absolument un livre de science,
et qui a, de plus, le mérite d'dlre fait non passeulement par un
théovicien de cabinet, mais par un praliquant, M. Lagrange, en
elfet, met en pralique lui-méme ses théories el peul ainsi, aux
connaissances scienliliques du médecin, joindre I'expérience si
ulile, qui permel de prévoir les inconvénients et de les prévenir.
Son livre, trés intéressant & lire, ne s'adresse pas seulement aux
miédecins, mais peul dlre facilement compris par tous les gens du
monde. i

Ces elforls ont l}urlé leurs fruils; de la théorie on a passé i
la pratigue, el il s'est fondé « la Ligue pationale de I'éducalion
physique », M. Berthelot, en aceeplant la présidence, a adressé
une lettre — véritable élude — qui donne bien I'esprit de la Ligue.

Il dit, en substance, qu'on a fait jusqu'ici une large part a
U'enseignement de la gymnastique, mais il y manque une chose
fondamentale : la Ii]%-r):'rlé, I'activité personnelle de 'enfant.
o N'altristons pas, dit-il, cet dge jusque dans ses plaisirs. » 1l
nous dépeint alors les récréations dans des cours étroiles, les
promenades surveillées, disciplinées; la gymnastique devenant
un enseignement aride, compliqué, et foujours ct partout la
régle, la discipline.
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« Rendons-lear 'exercice physique attrayant;ils ne deman-
dent pas mieux que de jouer et de s'épanouir en toute liberté,
Ouvrons la cage, disperzons ces multitudes, Tutageons ces ag-
glomérations en petits groupes indépendants les uns des autres
et dissdminés en plein air sur de vastes surfaces. »

Passant a un autre point de vue, il dit trds justement 2 o L'édu-
cation esthétique et morale de I'enfant n'a pas moins & gagnera
ce qu'il soit en contact incessant avee la nature. La lumicre, le
soleil, les bois, les champs, agrandissent et purilient la pensée
et le coeur de 'homme. La vie en plein air, ne cessons jamais de
le proclamer, est bonne et morale pour 'enfant comme pour
Phomme. »

Le but de la Ligue est done de développer grataitement, dans
les écoles de tout ordre, la force et 'adresse des ‘futurs défen-
seurs du pays et d'introduire dans toutes les classes de la popu-
lation frangaise ce goiil et cette émulation pour les exercices de
force et les jeux sportiques qui sonl si en honneur en Angleterre
et en Amérique. De vastes emplacements an hois de Huurogne et
au bois de Meudon ont é1é déja mis, par le ministre de linstroe-
tion publique & la disposition des internes des lycées de Paris, et
en province le méme mouvement se produit,

Tout cela est trés hien, prenons & 'Angleterre celle mode
utile, mais gardens-nous des excés. Chez nos voisins d'outre-
Manche, la gymnastique prédomine, les jeunes Anglais regardent
de haut cenx qui travaillent plus leurs livees que les diflé-
renls exercices corporels, et sont plus orgueillens de succes rem-
portés dans un concours de canotage ou de lawn-lennis que
dans un concours scientifique, Les dilférentes écoles se défient,
non plus comme chez nons, au moyen dge et plus pris encore,
i des discussions philosophiques, mais & des courses eli des lubtes,
Cette vie d'exercice, dont on fait tant de bruit, semble étre un
apanage de la sociélé aristocratique qui méne, dans les Univer-
silés, une vie toute de plaisirs. Ne créons done pas en France,
et diés le lyede, une aristocratie de gymnastique, mais, comme lo
dit Berthelot @ « Préconisons effort et la }aliguu dans 'ordie
intellectuel aussi bien que dans 'ordre physique, parce que ¢'est
en allant jusqu’nu boot, quon aequiert la pleine confiance en
soi-mdéme, ot 'énergie nécessaire pour reculer la limite de ses
propres forces. »

Par ces moeurs nouvelles nous aurens, au lieu d'une France
nerveuse et débile, une France robuoste et saine. Tout le monde
le pense, toul le monde le dit ; le thédtre lui-mdme ='est emparé
de cette idée el en a spirituellement montré les nombreuses el
agréables conséquences, fiil-ce méme au point de vue matrimo-
nial (Révoltée, de J. Lemaitre).

Souhaitons que I'avenir donne satisfaction aux généreux ini-
tiateurs de la Ligue nationale de I'éducation physique,
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Des hopitanxsbaragues russes ef en particulier 'bopital-
barague Alexandre de Saint-Pétersbourg, par M. Dujardin-
Beaumelz [Gazetle hebdomadaive, 17 novembre {888), — La
désinfection & Vhopital-barague Alexandre, par M. Hochard
{Revue générale de elinigue et de th émpeuz:]'g ue, novembre 1 888).
— A la suite de voyages en Hassie, MM. Dujardin-Beaumetz ot
Huchard ont publié une sérre d'articles intéressants sur le
fonctionnement des hipitaux russes, Avee des goides aussi com-
pétents el avssi mmables, il nous sera facile de visiter la Russie
du fond de notre cabinet de lecture.

L’hopital Alexandre répond & toutes les exigences de I'hy-
giéne, mais il a un inconvénient, c'est d’avoir cotité fort cher:
20 millions pour 250 malades véparlis en 22 haraques. Chaque
baraque est & un seul étage, élevée an-dezsus dn sol, et contient
douze & quatorze lits, avec hains, cabinets pour les surveillants,
cuigine et latrines ; celles-ci sont formées par des tonneaux en
bois dont le contenu s'infiltre dans le sol aprés désinfection sur
place i 'aide du sulfale de fer et de zine, ou i P'aide de la vapeur
sous pression en eas d'épidémie.Les parois sont en hois, enduites
i Pintérieur de plitre vernissé et rendu imperméable ; les fend-
tres sont doubles et, en hiver, ne sont jamais ouverfes. La ven-
tilation se fait au moyen de quatre poiles situés deox i dewx i
chaque bout de la salle, de chague edté de la fenélre et en con-
tact presque immédiat avec elle. L'air froid sichanffe. dans la
double enveloppe des podles et s'échappe par des lanternes
situées @ la partie supéricare de la pitee. En hiver, la lempéra-
ture des salles est de 417 degrés centigrades, el il faut pris de
quatre heures pour ahaisser de 1 degré la température de la
salle lorsque lous les vasislas sont largement ouverts (la tempé-
rature extérieure élaot de — 20 degrés cenligrades),

La désinfeclion des salles est dirigée par le doctenr Koupine,
qui en « fait sa spéeialité. Les vitements et literio sont désinfectés
par la vapenr sous pression 4 - 130 degrés ; los panls, souliers,
touloupes en fourrure, qui seraient endommagés par la vapeur,
sont déginfeclés par la vapeur de chlore. Get agent déteuit assex
bien le contage du typhus exanthématique, de la fievee récuar-
venlte, de la searlatine, de la rougeole, de la varile, mais ne
parait pas détrnire le germe diphthéritique. Aussi, toules les fois
que cela est possible, on inonde les parois de la salle évacuée an
mojen d'une solution de sublimé & 1 pour 100 on d'acide
phénique & & pour 100, ou d'un mélange & parties égales de
ces ddrzux solutions ; ce dernier liquide aurait une aclivité trés
wrande.

On prend msﬂprémutions contre les maladies & genve infeetieux
triés tenaces : diphthérie, searlatine, pnenmonie, variole, érysi-
pile, dyssenterie. Pour les maladies dont les germes n'ont
qu'une existenee trés courte (litvre réeurrente, Lyphuos - pété-
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chial, rougeole) on se borne & un simple lavage avec aération
compléte,

Chaque baraque recoit uniqguement une seule espéce de ma-
fadie, c'est l'isolement, méme pour les maladies non conta-
gieuses.

Ouand le diagnoslic & 'entrée est douleux, le malade est placé
pemdant quelques jours dans une salle dite d'atiente. Quand le
malade esl convalescent, on le fait passer dans deux pavillons
plus vastes destinés exclusivement aux convalescents.

Les résullals slalistiques sont exeellenls, Aussi serait-l a
désirer que de semblables hépitaux fussent installés & Paris.

Projet de lol sur l'assainissemcnt de la Seine et 'utilisa-
cion agricole des eanux d'égout de la ville de Paris, par
M. Ogier (Annales d'hygitne publigue et de médecine légale,
wmars, avril 188Y), — Reeherehes sur le bacille typhigue dans
fe sol, par MM. Grancher et E. Deschamps (Arehives de méde-
cine expérimentale et d'anatomie pathologigue, janvier 1889,
— La commission du Sénat, chargée de l'examen de ce projet,
avail posé au comilé consullalif d'bygiéne les queslions sui-
vanles:

1* L'épandage des eaux d'égout, tel qu'il est pratiqué a
Genuoevilliers et qu'il résullorait de 'adoption, par le Sénat, du
projel de loi, voté par la Chambre, sur r‘utilisnlion agricole des
eaux d'égoutel Passainissement de la Seine, offve-1-il des dangers
pour la salubrité publique?

2 Exisle-l-il, velalivement & la préservation des eaux de la
Seine, un systéme connu, meilleur au point de vue de la salubrité
publique ?

3° Le systeme du o toul & Pégout », pratiqué conformément
au réglement volé par le Gonseil munieipal, le 28 [évrier 1887,
présente-t-il des inconvénients pour la santé publique?

4° Y a-t-il un systéme de vidange connu qui présente moins
d'inconvénients pour la santé publique ?

Le rapporl, présenté au nom du comité par M. Ogier, est un
exposé lrés complet des avantages ct des inconvénients de
I e épandage n ot du « toul & I'égout ». Ces deux systémes ont
donné lieu i d'imporlants travaux, mais cerlains poinls qui
avaient élé négligés jusqu'ici, ont élé particuliérement éludiis
par la commission ; ainsi : A, les germes pathogénes (en parti-
culierle bacille typhique), répandus a la surface du sol, traversent-
ils le sol avec I'ean 3.; liltration, ou sont-ils relenus par Iui? —
Le expériences tris précises el rigoureusement conduites, faites
lmr MM. Grancher el Deschamps, ont montré que le bacille de

a fievre leI:oIde éluil retenu dans les couches supéricures du
301 ct ne péndlrait pas i plus de 40 & 50 centimélres de profon-
eur.
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B. Les germes arrdtés par le sol y gardent-ils longtemps
leur vitalité ? — Le temps a manqué pour terminer les expé-
riences commencées a ce sujef.

C. Les germes imthnfg‘enus, répandus sur un sol en culture,
pénétrent-ils dans la pulpe des fruits oulégumes et peuvent-ils
en rendre la consommation dangereuse pour la santé publique ?
— La pulpe des légumes (radis, salades, caroltes) qui ont poussé
dans un sol arrosé de bacille typhique ne contient pas ce bacille,
— Le danger que pourrait présenter la consommation de
légumes cultivés sur les champs d'irrigation ne résulterait done
que des souillures accidentelles de la surface de ces légumes ; &
ce point de vue, il serait préférable de restreindre la culture sur
les champs d'irrigation aux plantes qui ne sont pas deslinées &
dlre mangées crues.

En conséquence, les réponses aux queslions cilées plus haut
ont éLé ainsi résumées par la commission et volées par le comité
consultatif’ d’hygitne :

12 1l n'est pas démontré que I'épandage des eaux d’égout,
méme chargées de matiéres excrémentitielles, offre un danger
pour la salubrité publique, pourvu que I'on tienne compte dela
nature du sol épurateur, de son étendue et des volumes deaux
déversées ; les rapporls de ces différents facteurs ne peuvent étre
établis que par la pralique ;

2° Relativement & la préservation de la Secine, nous ne con-
paissons pas de meilleur systéme, sous la condition que les sur-
faces & irriguer auront une étendue suffisante pour permettre
une épuration aussi compléte que possible, et que les eaux d'égout
seront employées en totalit, sans qu’aucune portion de ces eaux

uisse étre, soit hahituellement, soit accidentellement, projetéea
a Seine ;

3 Le systéme du o tout & I'égout n présente actuellement des
inconvénients : malgré les modificalions que l'on se propose
d’appliquer aux aménagements des égouts, cerlains de cesincon-
vénients persisteront ; ceux, par exemple, qui résultent de la
large communication des égouts avee l'air extérieur et de la com-
plexité des services installés dans ces égouts ;

4 Théoriquement, on peut concevoir des systtmes de vidange
meilleurs que le « tout & I’égout ». Le comité consultatif n'a pas
qualité pour étudier ou proposer un de ces systémes,

i Dm diabéte tranmatique au point de voe des expertises
médico-légales, par le professeur Brouardel et le doclenr Ri-
chardiére [Annmgs d'hygiéne publique et de médecine légale,
novembre 1888). — Le rdle do médecin expert chargé de décider
g'il existe une relation de cause & effet entre une blessure ou une
contusion, recue & une époque queleconque, et une affection dia-
hétique, est particuliérement délicat. Aussi, I'étude de M, Brouar-
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del, faile avee le talent judicienx et fin qui est la marque du dis-

Aingué professeur de médecine légale, sera-t-elle bien accueillie

des nombreux médecins des parquets provinciaux ausquels elle
sermelira de résoudre bien des cas diﬂ’icilgs.

Le diabtte traumatique s'ohserve a tous les dges. Presque tou-
jours les blessés jovissaient avant l'accident d’une excellente
santé, sans hérédité diabhétique.

La nature des blessures est trés varviable; le plus souvent
{17 [lois sur 33 observations) il s’agit d'un traumatisme de la
téte. Viennent ensuile, par ordre de fréquence, les coups sur le
rachis, les coups sur les lombes, les traumatismes du trone ou
des membres,

Le diabite peut se montrerimmédiatement aprés Iaceident on
au hout de plusieurs mois ou méme & une époque trés éloignée,
Les phénoménes du début sont: tantdt de la polyurie simple, de
ln glycosurie it "état isolé ou de I'albuminurie, tantdt des troubles
de la santé générale affectant la forme de la neurasthénie.

Les symplémes n'ont rien de spécial. Les seuls qui aient de
Vimportance relévent du systéme nervenx cb conslituent plutit
des complications de la maladie. Ce sont des douleurs, des ni-
sralgies. des sensations bizarres comme les alaxigues et les
neurasthéniques, des vertiges, -du tremblement, de U'hyperes-
thésie, de l'anesthésie, de llﬁ pocondrie, des paralysies des nerfs
moleurs de 'eedl. Ces troubles montrent gue le traumalisme o
gravement impressionné le sysieme nerveusx.

Le diabéte suit une marche différente selon qu'il succéde im-
médiatement an lraumatisme (début par polydipsie, polyurie,
glycosurie le lendemain de l'accident, persistant L]l:lejques se-
maines el guérissant au bout de deux ou Lrois mois) ou qu'il se
monlre aprés un lemps plus ou moins long (diabéte retards a
marehe lenle, & pronoslic grave),

Le diabéle Lraumalique précoce, aigu, ne peot étre confondu
qu'avee la glycosurie traumatique. Dans celle-ci, les accidents sont
passagers ; celui=la s'accompagne, au contraire, des symplimes
généraux du diabite.

Le diagnostic du diabéte traumatique relardé ou chronique est
évident par lui-méme, Ce qui est ditgliuilc i établir, c'est le rap-
port existant entre le diabéte et le traumatisme. Les sympldmes
en cux-mémes n'ont pas de valeur. Les considérations tirées du
givge et de la naluve de la blessure n'ont gquune importance
secondaire. Un se rappellera cependant la fréquence particulicre
du diabéle aprés les traumalismes criniens et vertébraux. Les
accidenls nerveux, au moment de l'accident, sont en faveur de
Porigine traumatique du diabéte (frayeur, émotion, tremble=
ments, verliges, ete.). On cherchera en outre & savoir si, anté-
rieurement au traumatisme, le blessé n'a pas présentlé des sym-
plomes dinbétiques inconnus du public {fruptions culandes,
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furonculose, impuissance génitale, troubles visuels, ete.). Enfin
I"évolution des accidents donne des renseignements d'une certaine
valeur. Rarement la santé du blessé reste parfaile entre le jour
oit il a été victime de son traumatisme et le moment ol le dia-
héte a fait son apparition. Le blessé semble ne pas guérir de son
traumatisme, parfois trés léger.

En résumé, le siége des blessures, les aceidents gui ontaccom-
pagné le lraumatisme, les renseignements sur le blessé, la per-
sistance des troubles de la santé générale et de guelques phéno-
ménes nerveux, surlout d'ordre paralytique, tels sont les points
qui permettront quelquefois de porter un diagnostic éticlogique
certain, 51 'expert ne peut affirmer que le malade n'élait pas dia-
bélique avant l'accident, il doit du moins faire ressortir la
gravité des traumatismes les plus légers chez des malades de cette
wlégorie.

——————————e - O oo

BIBLIOERAPHIE

Etude pratique de la pepsine, par M. E. Coassams, pharmacien de
premitre classe. Parls, 0. Doin, édilear, 8, place da I'Ddéon.

L'anteur é&tait lout désigné pour publier eette étode. Propriélaire d'un
laboratoire modéle poar la préparalion des ferments digeslifs, M. Chas-
saing n su s'assurer le précieux congours de la seience. De la sorte, la
pratigue, guidée par la théorie, o pu atteindee & la perfection.

Le livre qui nous oceupe a valo i son awtedr le titre de lauréat de la
Soeitté de pharmasie de Paris. 1 est divisé en six chapilies. Une éiude
sommuire des fermentations et des ferments fait l'objet du premier cha-
pitre. Cetle intéressante question est résumdée en guelques pages : |n so0-
briété de la deseriplion n'exclut pas sa elarté. Le prineipe fermentescible,
les produils qui se forment pendant la fermentation, les ferments euox-
mémes sont des sujets qui paraissent familiers & 1'auleur.

Dans le second chapitre, on éludie la muquense stomacale avec ses mo-
difications, ainsi que les glandes qui séerdlent soit du mucus, soit de |
pepsine, et cela cheg lee mammileres, chez lea ruminants, eliez les balra=
ciens, chez les reptiles, et, enfin, chez les oiseaux. M. Chassaing nous fait
nssister an débat relatif & la nature do sue gasteigque. On sait que les sa-
vanis ont, i cet égard, des opinions diférentes. Les uns admellent gue
I'acidilé du suc gasirique esl due & V'acide ncélique; dautees, i lacide
bulyrique ; il en est gui 'attribuent an phosphate aeide de chaux; i de
Pneide laetique o chlorhydrique. Ce dernier acide a été retiré par Wartz
du sue gastrique, M. Richet a pu, chez un malade atteint de fistule gas-
trique, étudier les phénomines digesiifs, et il a conslaté la présence de
l'acide chlorhydrique dans le liquide de P'estomac. Les expéricnces de
M. Chassaing conlirment encore cette manidre de voir; aussi, pent-il
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éerlee @ Pacidith du sue gastrigue esb dve 3 1'scide chlorhydrique, en
grande partie combiné.

Les hypothises sur l'origine de la pepsine sont examindes el discuties
au chapitre nr. Elles ne paraissent pas donner satlsfction & Uintelligence
des fails. La pepsine, dit M. Chassaing, so forme lelle quelle dans les
cellules des glandes gastriques. « Au moment de la lormation, elle y
existe dissoute dans le suc cellulnive. Bientdt, se trouvant en présence
des granulations protoplasmatiqnes, de nucléus, de débris de parois, lons
corps de nature albuminoide, susceptibles d'éire impressionnés, elle les
impressionne. » A U'appui de cette théorie, I'auteur site une expérience
quil o souvent renouvelée, Quand on a faib agir de la pepsing sur de la
fibrine, sette dernidre aeguiert la propriété de digérer d'autre fibrine non
encore impressionnée,

Apets avole lait I'historique des divers procédés des préparations de ln
pepeine, M. Chassaing nous fait part de celui qu'il met en covee dons
son asine d'Asnidres, [| justifie le choix qu'il a fait de 'estomac du pore.
Pour les détails techniques que comporte la méthode de M. Chassaing,
nows renvoyons le leclenr & I'ouvrage du maitre. Onlira aussi avee intérdt
le chapitre suivant qui traite des propriétés et des modes d'essai dela
pepsine. Il est & peine nécessaire de faire ressortir I'ulilité, pour des phar=
maciens dignes de ce titre, de connaltre un (el produil; "autenr fournit,
& ee sujet, des renseignements précieux.

Dans le dernier chapitre, la pepsine est teailée au point de vue phar-
maeologique. On signale les incompatibilités de ce ferment digestif aves
certaines substances médicamenteuses, Contrairement i une opinion émise
quelquelois, les préparations aleooliques de pepsine ne renfermant jnmais
plus de 20 pour 100 d'nleool peuvent conteniv ce ferment en grandes
proportions. La pepsine, en parell cas, ne perd pas son action, grice A la
rapidité avec laguelle 1"alcool eat &liminé.

Telles sont, en résumé, les données d'un livre dont on ne sauvrait trop
recommander la lecture anx médecins et aux pharmaciens. Aux phar=
maciens surtont, pour lesquels il parait avoir &l plus spécialement Gerit.
Mais le médeein, lui-méme, ne doit-il pas se familiariser avec lea manipu-
lations que l'on fait subir & une substanee qu'il est appelé, chague jour, &
preserire?

M, Chassaing o fait une @uvre utile qui, sons un format modeste, a sa
place marquée dans nos bibliothdques, ‘Nous l'en [tlicitons, ot nous le
remereions.

Nicor.

L'admimstrateur-gérant, 0. DOIN.
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TH EBM’EI.LT_LQ‘UE MEDICALE

B -

Trailement de I iflnrﬁe, &?ﬁaliuns générales (1) ;
Par :ﬂouﬁur A'&g‘ll‘h e OLLIviER, ;

Membre de 1’Académi Jté mﬂédemﬁg, Tblesseur agrégd i la F.n.c.ullé
a;l ﬁgp;bul dn:. nfants malades.

S B
Eﬁ(glﬂl.‘eq oblémes que souléve le trai-
tement de la chorée, j'ail rappeler, messieurs, mes souve-
nirs et relire les observations recucillies par mes éléves et par
moi sur ce sujet, depuis mon arrivée dans cet hipital ; vous le
dirai-je, ce travail m'a conduit & une conclusion bien ecapable
de produire un aceés de découragement. Aprés eel examen fait
avec toul le soin possible, je me suis demandé si jamais j'avais
réussi i abréger d’un jour la durée de cetle maladie, si méme
il serait possible, par un traitement précoce, de modifier le pro-
cessus et de prévenir stirement les complications qui menacent
nos petits malades,

Quand les praticiens s"adressent de pareilles questions, vous
pouvez vous dire qu'ils les ont déji involontairement résolues,
qu’ils n’accordent qu'une confiance relative aux remédes dits
infaillibles, et qu'ils sont arrivés & cet écleclisme raisonné qu'on
pourrait appeler aussi bien scepticisme miligé, ;

Dans mon cas, ce n'est plus de doute qu’il faut parler, car
je crois pouvoir affirmer qu'il n'existe point de médication spé-
cifique de la chorée, que son trailement repose sur des indi-
calions individuelles. J'ajoute méme que si j'avais pu hésiter
un instant devant celte conclusion, j'y aurais élé amené par les
observations de mes confréres. J'ai lu beaucoup de travaux sur
ce sujet, ils sont unanimes i propos des médications caralives;
j'en cilerai trois seulement, classiques et modernes s'il en fit :
l'arlicle de M, Raymond dans le Dictionnaive encyelopédigue
des sciences médicales, qui remonte & 1880, et les deux legons
plus récentes de M. Dujardin-Beaumetz et de M. Cadet de Gas-
sicourt. Ces travaux sont congus dans le méme esprit; ils ne

(1) Extrait d'un volume de Legons clinigues sur les maladics des en-
fants, acluellement sous presse, Chez Steinheil; éditeur. A
TOME €XVI. 11° LIV, a1
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sont consacrés ni i I'exposilion ni 4 la défense d*une médication
donnde, ce sont des espices de revues eritiques porlant sur les
tentatives d'inégale valeur antéricurement failes pour traiter la
chorée, Toules ont en leur raison d'éire eb rendu des serviees;
aucune n'a guéri & proprement parler. M. Raymond (1), aprés
avoir reconnu l'abhsence des indicalions causales, déclare qu'on
n'a pour se guider que I'hypothése, 'analogie et Fempirisme, 11
vaut migux les suivre que de g'aventurer 4 l'aveugle ; mais ce
sont li des guides de pis-aller.

w L lisle des médicaments proposés est fort longue, fait ve-
marquer M, Gadet de Gassicourt (2], ¢’est vous dire que la plu-
part d’entre eux sont incfficaces. J'ajouterai méme que Loute
médication est ineflicace, si clle a pour objet d'abréger le cours
dedla maladie. n

o Camme toute maladie qui guérit spontanément, dit & son
tour M. Dujardin-Beaumelz (3), la chorée a é1¢ soumise § un
grand nombre de traitements, parce qu'on a loujours attribng
it Jamédication employée la guérison que 'on ohservait. »

Ces incerliludes ne me surprennent pas. Pour attaquer d'une
facon décisive ln maladie & son origine, il faudrait connaitre
celte erigine. 5i vous voulez bien vous reporler il ce que je vous
disais dans I'une des legons précédentes, vous verrez que dans
les antécédents des petiles malades sur lesquelles nous avions
des observations délaillées, on a relevé cingquante-quatre fois le
rhumalisme et vingt-quatre foie des accidents nerveus de dif-
férenie nalure.

Liinfluence du rhumatisme el d’un élal nerveux indélerming
polymorphe, voild tout ce que nous connaissons de précis sur
I'étiologie et la pathogénie de la chorée de Sydenham. C'est peu
de chose pour servir de base & des indications, c’est s peu de
chose gue lous ceux qui ont dirigé exclusivement leurs yues de
e cilé, nesont arrivés qu'a des déceptions, Rappelez-vous une

(1) Raymond, art. Daxse pe SamT-Guy du Diclionnaire eneyclopédique
deygeiences médicales, 1880, 17 sérka, t. XXV, p. 518,

(2) Cadet de Gassicourt, Traifé elinigue des maladics de Uenfance,
1382, t. 1I, p. 258; 2@ &dition, 1857, mdme volume, p. 272,

(3} Dujardin-Beaumelzs, Legons de elinique thérapeutfigue, 1838, 5 &di-
tiom, t. 111, p. 223. '
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fois pour toutes que la lutte contre les prédispositions est tou-
jours incertaine el insuffisante, lorsqu’elles ont produitleur effet
et qu'on est en présence d'un complexus déterming,

J'ai tenu & constater les lacunes de nos connaissances, mais
je me veux pourtant pas ériger le découragement en principe.
Je ne veux pas déelaver en parodiant wn précepte biblique que
I'initivm sapientie est dans U'espice le témor medicmnenti. Nous
n'avons pas d'indicalions rationnelles, et cependant nos résul-
tats me sont pas mauvais. Nous lraitons au jour le jour, sans
autre régle que la prédominance de tel ou tel symptdme; les
décés représentent une fort rare exeeption. L'empirisme nous
a fourni des armes que U'étude méthodique et raisonnée avait
élé impuissante & nous donner, C'est souvent le cas en méde-
cine.

Prenons une chorée simple, sans complication. Ce qui de-
mine la seéne du premier an dernier jour, ce sont les mouve-
ments convulsifs. De leur fréquence et de leur intensilé dépend
la gravité de la maladie; ne sont-ce pas eux qui entravent la
nutrition, qui privent le malade de repos, qui aménent A la
longue FPépuisement nerveux et une inanition organique grosse
de dangers?

On n'a peut-8tre pas aesez lenu comple de ce fait : les mou-
vements que nos muscles exéeutent pour accompliv un travail
déterminé aménent des changements dans leur constitution, la
faligne en est la premiére manifestation. Que le repos soit in-
suffisant, I'alimentation imparfaite, linanition arvive; il ya
longtemps que les médeeins militaires ont signalé ce fait chesz
des soldats soumis & des marches et & des contre-marches, &
des alertes fréquentes, et cela méme lorsque les vivees ne font
pas défaut, L’agilation incessante des choréiques doit aboulip
d'autant plus facilement au méme résultat qu'elle est toujours
ou preaque toujours accompagnée d’om état mental peu fave-
rable; I'enfant estinquiet, honteux, attristé.

La chorée de Sydenham est une maladie cyclique, ¢’est en-
tendu ; nous ne pouvons pas abréger sa durde, mais si nous
réussissons i maintenir dans des limites tolérables instabilité
museculaire, & permettre 4 U'enfant de supporter sa névrose
sans que son élat général s'en ressente, sans qu'il reste long-
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temps aprés elle sous le coup d'une anémie et d’upoe dénutri-
tion profonde, nous l'aurons traité aussi bien qu'il peut I'dtre,
el nos médicaments empiriques lui auront rendu d'incontesta-
bles services.

Ne croyez pas, messicurs, qu'on s'en soil loujours tenu a
I'empirisme pur, et qu'on se soit dit : tel médicament a réussi
dans qualre, six ou dix cas, donnons-le, el nous verrons ce qui
pourra en résulter, Les inventeurs ef les panégyristes de mé-
thodes nouvelles ont tous eu des arriére-pensées doctrinales; il
est & peu prés impossible, en médecine, de s'en défendre. Nous
sommes en présence de convulsions cloniques d'une grande
partie des musecles du corps. Elles aboutiront & la fatigue, & un
repos relatif de tel ou tel groupe; si nous hdtions l'avrivée de
celle phase, si nous fatiguions rapidement tous les muscles en
les mettant dans un état de contraction tonique... C'est proha-
blement & la suite d'un raisonnement de celte nature que Trous-
seau (1) préconisa la strychnine. Il administra ce dangereux
alcaloide avee une hardiesse & peine eroyable. Les enfants de
cing & dix ans prenaient quotidiennement jusqu's B centi-
grammes de sulfate de strychnine. Le résultal fut plus d'une fois
favorable. Aussi, bien que "éminent clinicien de I'Hétel-Diea
ne recommande pas I'usage de sa nouvelle médication wavee cette
chaleur communicative qu’il savait mettre an service des causes
qui lui tenaient au ceur » (2), elle fut adoptée de différents cd-
tés; nous lrouvons méme parmi ses défenseurs West et Ham-
mond.

Malgreé tout, la défiance I'a emporté : on joue gros jeu pour
un résultat problématique. Turnbull a voulu répondre & la méme
indication par le sulfate d'aniline (3): il n’a réussi ni mieux ni
plus mal. Je n'ai pas employé ces substances, je ne saurais en
rien dire. :

Sil'on n'osa pas toujours provoquer systématiquement la con-
traction, on pensa qu'on réussirait peut-ttre mieux en paralysant

(1) Clinigue médicale de UHdtel-Diew, 30 édition, 1868, t, II, p. 247.

(2) Cadet de Gassieourt, op. cit., p. 260.

(8) Turnbull, On the physiological proprieties of sulfale of aniline and
ifs use in dhe treatement of chorea (Lancet, 1861).
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les museles indociles. En Angleterre (1), on essaya d'obtenir ce
résultat par le curare. Je ne connais celte médicatlion que par
oui-dire, car je ne I'ai ni appliquée ni vu appliquer i Paris;
mais c'est dans cet amphithéitre méme que M. Bouchut (2) a
préconisé I'dsérine ; c'est dans cet hépital qu'il a guéri avee elle
des enfants en huit jours. L'ésérine est abandonnée comme
I'hyoscyamine dont Oulmont (3) avait beaucoup irop espéré.

On en vint & songer bien plus an sysiéme nperveux qu'aux
fibres musculaires elles-mémes, et, cette fois, je crois qu'on
était dans le vrai; il est difficile de supposer que le cervean et la
moelle épiniére ne sont intéressés en quoi que ce soit aux épi-
sodes étranges qui marquent le cours d'une chorée, méme nor-
male. Il est inutile de faire de grands et doctes efforis pour éta-
blir d'aprés leur aclion une classification des médicaments
employés, par exemple, d'opposer aux modificateurs du pouverr
excito-moteur des centres, ceux qui produisent sculement I'anes-
thésie ou le sommeil. Ce que nous savons hien relalivement 4 la
plupart d’entre eux, c’est qu'ils agissent par I'intermédiaire du
systeme nerveux ; je ne fais pas méme exceplion pour lé lartre
slibié,

On ne prononce pas plus souvent aujourd'hui le nom de Ra
sori qu'on ne parle de sa doctrine. Elle eut pourtant trente
années de vogue au commencement du siécle; le centro-stimu-
lisme fit un moment concurrence & ce qu'on appelait ln médecine
physiologigue ; le débil du tartre stibié était presque égal a celui
iles sangsues dans la plupart des pharmacies. On ne se préoccupe
guére maintenant de Uirritation sthénique ou de Fexagération du
stimulus. Mais si ces hypothéses ont zubi le sorl commun de
toutes les hypothéses, il est resté des procédés qui ne sont pas
mauvais et qu’on ne doit pas rejeter sans phrase, sous prétexte
qu'ils dérivent de doctrines fausses. Le traitement de la chorée

(4) Drumond, Chores (reated by subcufaneons injections of curare
[British Med. Jowrn., 15 juin 1878).

(1) Bouchut, Recherches thérapeutiques sur Caction de 'dsérine dans [
chorde {Bulletin de thérapentique," 1875, t. LXXXVIIL, p. 89,et t. LXXXT,

. B,
! (2) Oulmont, Traitement de la chorde par Uhyoseyamine (Bulletin de
thérapeutique, 1875, t. LXXXIX, p. 145).
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par le tartre stibié en estun ; si Pon cherchait bien ses origines,
on verrait qu'il a élé contemporain des beaux jours de 'Ecole
rasorienne, mais il a été inutile de remonter jusque-li, Gil-
letfe (1) Lraga des régles si précises et si simples pour l'applica-
fion de ce trailement qu'il a vérilablement mérité de lui laisser
son nom. On donne aux enfants une dose délerminée d'émétique,
on les laisse reposer, et on recommence en élevant cetle dose;
on peut, par exemple, commencer par 20 cenligrammes, aug-
menter de la miéme quantité toules les vingl-quatre heures et
s'arréter au boul de trois jours ; si 'amélioration cherchée n'est
pas obtenue, on recommence en élevant un pen la dose. Celte
méthode n'est pas mauvaise ; si elle ne guérit pas, elle produit
une amélioration souvent rapide et extrémement avantageuse
dans les cas graves,

1l me semble que I'elfet sédatil du tartre stibié s'est produit par
I'intermédiaive du sysléme nerveux ; nous avons amené une sovle
d’alfaissement thérapentique ; si les mots n'élaient pas Lrop forts,
je pourrais parler de dépression et de collapsus. Ce sont des ac-
cidents de I'intoxication stibiée ; 'amélioration que nous réali-
sons représente un degré moins avancé des mémes phénoménes,
Sédation notable soil par action direete du médicament, soit par
suile de ses effets sur l'intestin, tel est le sens que 'on doit atta-
cher aujourd’hui au centro-stimulisme. Tout cela nous indique
assez dans quelles condilions nous sommes aulorisés i l'essayer.

La chorde n'est pas le plus souvent ce qu'on apppelail une
affection sthénigue; nous allons voir tout & 'heure qu'elle est
plutot débilitante ; mais on ne saurait dire qu'elle a dans lous
les cas ce caraclire. Yous avez vu ici des fillettes roses, fraiches;
si elles n'avaient été faliguées par des mouvements involontaires
d'une intensilé exceptionnelle, on edt pu dire quelles jouis-
saient d'une santé florissante, C'est dans ces cas-1a que la mé-
thode de Gillette me parait bonne; elle transforme une chorée
grave en une chorée de moyenne intensité, et comme |'économie
avait au début de la maladie une sérieuse réserve de force et
d'énergie vitales, la convalescence suivra son cours.

(1) Gillette, Dx traifement de la chorde par le fartve {Bulistin de ln
Socidté médicale des hipitans de Paris, séance du 10 mars 1858).,
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JFaime un peu moins le trailement de Lubelski (1), les pulvé-
risations «d’éther sur la colonne vertébrale, I a un avantage
pourtant, celoi d'dtre inoffensif, de me point prodwire dacei-
dents comparables & ceux qui peuvent déterminer los médica-
ments que 'on absorbe, mais je n’ai presque rien obtenn des
pulvérisations d'éther, lorsque les moavements présentaient une
intensilé inaccoutumée.

Depuis cing ans, j'ai employé an liew de P'éther, le chlorure
de méthyle; il m'a mieux réussi. Au début, cette médicalion
avait des inconvénients. Nous projetions vigourensement le gaz
pulvérisé sur la région vertébrale avec un siphon ordinaire ; la
réfrigération était considérable, douloureunse, et parfois on avait
aux points les plus refroidis de petites eschaves de eongélation,
Une modification triés heurcuse du docteur Bailly (2) (de Cham-
bly) a permis d*éviter ces accidents ; elle consiste & refroidir non
plus directement la peau par un jet de gaz, mais i Paide d'une
pelote qui joue le role de tampon réfrigérant. G'est ce que 1'an-
teur a appelé le stypage.

Lrélectricité a &L employée sous forme de couranis continus
por Remak et Onimus. JT'ai soigné quelques malades de celle
maniére, et les résultats ne m'ontpas enconragé i continuer, Je
ne proscris pas ce trailement, mais il me parait infidéle. Le
bain électrique préconisé par M. Constantin Paul ne vaut guire
mieux.

Los résultals obtenuos i 'aide de ces médications dont quelques-
unes sont dispendieuses et qui’ne sauraient dtre applicables dans
tous les cas de la pratique urbaine, n’ont é& en aucune fagon
assez merveilleux pour faire oublier lenrs inconvénients, el fixer,
par rapport & une période méme restreinle, les rigles fondamen-
tales de l'intervention du médecin; je crois que je ne m'éloi-
gnerai pas de I'exactitude historique en vous disant que la plu-
part d'entre elles n'ont guire été employies que dans des cas
relativement rares. On en est revenu quand méme aux médica-
ments simples, qu'on administre par voie gastriqone, qu'on a
appelés nervins on antinervins, parce [que I'expérience quoti-

{1) Lubelski, Ether pulvérisé contre la chorde (Gazette hebdomadaive,
1868, p. 214).

(2} Communication & I'"Académie (séanee du 8 cctobre 1387).
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dienne a démoniré que dans bon nombre de cas ils calment
souvent l'excitation du systéme nerveux., En premiére ligne
viennent les bromures et particuliérement le bromure de potas-
sium ou de sodium. M. Dujardin-Beaumelz croit que ce médi-
cament réussit surtout dans les chorées douteuses & substratum
hystérique. J'en ai obtenu de bons effets dans des cas de toute
nature, c'est mdme le médicament que je préfére pour les cho-
rées intenses, compliquées d'accidents cardiaques. On le donne,
associé & I'arsenic, & la dose de 2, 3 et méme & grammes par
jour pendant un certain temps, Il faut dire pourtant que le bro-
mure de potassium a ses inconvénients; il agit lentement, dé-
prime et anémie les sujels. Ce sont de mauvaizes conditions,
M. Cadet de Gassicourt le relégue au second plan; il préfere
commencer par le chloral et donner ensuite le bromure 4 faibles
doses pour rendre définitive 'amélioration obienue. Je ne parle
que pour mémoire de I'oxyde de zine qui, du reste, n'a guire
élé expérimenté qu'en Angleterre et en Amérique.

Peut-étre I'antipyrine fera-t-elle perdre du terrain a la médi-
cation bromurée: cest un agent nouveau dont on espére beau-
coup, mais on est loin de le bien connaitre encore, 1l y a deux
ams on élait tcut prés de dire que c'élait le premier des fébri-
fuges; pour un peu il eit détrdné le sulfate de quinine. Clest
méme de son action contre la fiévre que lui est venu son nom ;
on s'est vile apergu que 'antipyrine n'était pas aussi anlipyré-
tique qu'on 'avait cru d’abord; elle rendait service aux féhrici-
tants, surtout en diminuant la surexcilation nerveuse, en les cal-
mant. Depuis ce moment elle a passé dans la classe des sédatifs;
elle atlénue Pépilepsie, guérit les migraines, et peut-étre aussi la
chorée,

Dans une communication faite & I'Académie de médecine le
27 décembre 1887, M. Legroux (1) signalait cette propriété et
rapportait plusicurs cas dans lesquels clle avait sensiblement
abrégé la durée de la maladie. Depuis lors un de ses éléves,
M. Texier (2), déclara dans les conclusions de sa thise inaugurale

{1) Legroux et Dupré, Antipyrine cf chorde (Revie mensuelle de méde-
cine ef de chivurgie, node mars 1838).

(2) Texier, Trailement de la chorde par lantipyrine, Ch. de Paris,
50 avril 1888,
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que la dose quotidienne de 3 grammes d’anlipyrine suffit ordi-
nairement pour calmer l'agitation chordique, qu'elle est hien
tolérée et peut dtre impunément administrée aux enfants pendant
plusieurs semaines de suile, G'est 1a un avantage incontestahle.
Je me défie un peu des propriétds curatives de l'antipyrine par
rapport i la chorée, On a vu depuis un siécle tant de médications
infaillibles tomber en désuétude, quon est pen disposé & se
laisser aller & I'enthousiasme pour tout ce qui est nouveau. Tou-
tefois j'admets que cette subslance est un bon sédalif, qu'elle
diminue I'énergie et la fréquence des contractions musculaires,
et enliéve ainsi au processus choréique une partie de ses dangers;
je I'ai constaté un certain nomhbre de fois, Quant aux inconvé-
nients qu'clle peut présenter, nous les connaitrons plus tard; ils
seront un facteur dont nous devrons tenir grand compte lorsqu'il
s'agira de formuler les indieations de son emploi. Au reste, plus
nous posséderons d'anesthésiques et d'antispasmodiques, mieux
cela vaudra. Les idiosyncrasies et les susceptibilités individuelles
n'ont jamais peul-&ire plus d'influence que dans la chorée.

Avant que la chimie organique nous eit fourni quantité de
médicaments inconnus auparavant, on avait essayé les prépara-
tions d'opium ; les enfants les supportent mal. Plus tard on en-
dormit au chloroforme ceux dont les contractions élaient redou-
tables ; e'étail un procédé d'urgence qu’en ne pouvait appliquer
gystématiquement, Le chloral a pris la place de fous les narco-
tiques antérieurs; il est bien toléré; on endorl les enfanis et
on leur évite I'insomnie pendant de longues périodes de la ma-
ladie ; la foree médicatrice de la nature intervient, et a la suite
de plusicurs de ces phases de repos artificiel, I'amplitude et la
fréquence des mouvements diminuent, il y a une alténuation de
mal. Malheureusement on ne peut pas toujours et dans tous les
cas donner 2, 3, 4 et méme 5 grammes de chloral: les enfants
le vomissent quelquefois, c'est un moyen dangereux lorsgu'il y a
des complications cardiaques, je n'ose méme pas y recourir dans
ce cas; je préférais naguére m’en fenir an bromure ; je choisirai
désormais tantdt ce sel, tantdt 'antipyrine, d'aprés I'élat général
du sujet.

Il ne faut pas non plus le perdre de vue, cet élat général, dans
le cours de la chorée; =i je ne vous ai pas parlé jusqu'ici des

TOME £XvI. 11® Liv, 32
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médications plus anciennes que celles que nous avons passées en
revue, et trés uliles méme lorsqu'on adopte I'une ou I'autre de
ces derniéres, c'est qu'elles me paraissent agir d'une maniére in-
directe sur les monvements ; elles s’adressent & I'élat général. La
chorée yulgaire, avons-nous dit, est une afleclion débilitante,
elle fatigue et anémie; on a méme voulu voir la cause de la ma-
ladie dans ses conséquences. On arrive, an bout d’un ecerlain
temps, &4 une de ces successions morbides qu'il est difficile de
gupprimer. L’instabilité museulaire affaiblit; l'affaiblissement
exagbre l'inslabilité muscalaire. A upe cerlaine période, lout
s'améliorerait si la nutrition était ivréprochable, mais les conlrac-
tions musculaires continuent parce qu'elle ne Iest pas. Dans ces
conditions, la’gymnastique est salutaire. Souvent, lorsqu'on I'ap-
plique dis les premiers jours de la maladie, elle 'atténue, 'em-
peche de prendre une gravité exceplionnelle. Le massage est
également d'un grand secours.

Lorsqu'il n'existe pas d'affection du cour, 'hydrothérapie agit
de la méme maniére; le fer et 'arsenie, qui ont eu leur lemps
de vogue, sont essentiellement avantageux. Je ne crois pas qu'ils
diminuent plus que les autres la durée de la maladie ; je ne sup-
pose pas davanlage qu'ils agissent directement comme sédalifs
du systéme nerveux, mais ils fortifient ot empéchent la dénutri-
tion.

En somme, messieurs, & nous voulons résumer les nolions
(ue nous avons acquises el en lirer une régle de conduile, nous
verrons que pour les chorées légéres Uintervention doit viser sur-
tout 'état ginéral: éviter toule fatigue physique ou intellectuelle,
placer 'enfant dans un milien irréprochable aun point de vue de
I'hygiéne, le fortifier par la gymnaslique, le fer, I'arsenic, lrs
préparations de quinquina ; autrement dit faire en sorle yu'il
soit plus robuste et mieux portant, quand nous I'abandonnerons,
que le jour ot se sont montrés pour la premiére fois[des mouve-
ments involontaires, 8'agit-il de chorées graves? Nous aurons
exclusivement recours aux sédatifs nerveux dont le choix sera
réglé par les particularités du cas (1).

(1) 1l va sans dire gue dans les cas rebelles, avec agitation extrime,
on enlourern e lit dg Venfant de planches malelassées de manikre & éviter
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Vous voyez que celte question du trailemenl semblant & pre-
migre voe complexe, embrouillée comme tout ce qui concerne les
médications empiriques, peut élré ramenée & des termes assez
simples. Je ne parle pas des complications, nous nous sommes
occupés déji, ¢f nous nous occuperons encore & l'avenir des
affections du cwur chez les enfants. La péricardile et 'endo-
cardite choréiques ne présentent rien de spéeifique ni de spécial ;
on les traile comme chez les malades qui n'ont pas la chorée de
Sydenham,

Sur le traitement da eronp idiopathigue
par 'essence de téréhenthine rectifiec;

Par e doclenr LEWENTANER,
de Constantinople.

L'importance qu'il y a & posséder un moyen siir pour pouvoir
combattre un fléau aussi terrible, surtout pour les enfants en
bas dge, — sans avoir recours & la trachdotomie, dont l'issue
est souvent douteuse, vu le retard de I'opéralion, — m’a encou-
ragé & rapporler quelques cas de eroup idiopathique trés graves
el que j'ai traités par U'essence reclifiée avec un succis parfait.

On sail que dans Jes derniers temps, un grand nombre de
médicaments anlicroupeux ont élé préconisis, puis rejetds ot
abandonnés rapidement comme étant complétement inelficaces,
Mei-méme, j'ai trouvé que dans quelques cas de diphthérie, le
badigeonnage avee de 'acide borique coneentré m'avait rendu
de bons services et néanmoins dans le cas suivant, qui a com-
mencé par la diphthérite tonsillaire pour finir comme croup,
tous les médicaments employés par moi restaient sans ellet, Ce
n'est que grice i I'essence de térébenthine que le cas a eu une
issue heureuse. Depuis ce temps-13, je soumets chaque cas de
croup au traitement par 'essence de térébenthine rectifiée,

Ops. I, — A lafin du mois de mai de 'année passée, la fa-
mille K... s'installa avec son pelit-fils, gé de deux ans, dans
une maison humide; toujours expesée au vent du nord, et ayant

les Lraumatismes ; les moyens contentifs brutaux we valent rlen. L'apho-
risme des aliénistes anglais, ne resfraind, lrouve ici son application,
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la cuisine au rez-de-chaussée. C'est une piéce sombre, humide,
froide et pavée de grandes pierres carrées. Cest dans celle cui-
gine qu'un dimanche, I'enfant dépouillé de tous ses vétements
fut contraint par sa mére de prendre un bain dans une jatte
pleine d'ean froide. Deux jours apris le bain, je trouve 'enfant
avec une fidvre modérée et une toux séche. L'inspectio faucium
laisse voir une rougeur inflammatoire du palais et des tonsilles
accompagnée de gonflement inlense. Sur ces parties, on remar-
que distinctement gi et la quelques ilots fibrineux d'un aspect
blane jaundtre ; I'examen des poumens tout & fait négatif. La
mére altribue le refroidissement de son enfant, directement an
bain froid dans la susdile cuisine. Le badigeonnage avee acide
borique concentré, qui m'a rendu tant de services dans d’autres
cas de diphthérie, resta sans nul effet. Vers le soir de la méme
journée, I'état de l'enfant s'empirait beaucoup ; la respiration
devenait stertorcuse, dyspnéique ; fievre intense, face rouge et
maux de téte. On applique 'eau froide sor la téte et des com-
presses avec glace sur le cou. En méme temps, j'administre
mtéricurement, d'apris la recommandation du docteur Heyder
(Cf. Centraldl, f. Klin, Medie., n® 12, 1886), chaque heure
alternativement, une cuillerée 4 café d'une solulion de l'acide
chlorhydrique (au 2 pour 10[]}, respiration du chlorate de po-
tasse (4 pour 100). Mercredi, I'état de U'enfant est devenu tris
alarmant, et quoiqu’il nese fit pas produit une expectoralion de
fansses membranes, on était done contraint — vu la marche de
la maladie en géndéral et surtout les petites lacunes fbrinenses
dans le pharynx — d'arriver & la conclusion que la diphthérie
du pharynx s'était propagée jusqu'an larynx. Ni les antiphlogis-
Liques, ni les médicaments internes n'apportaient aucun soula-
gement au malade, au contraire, le stade asphyxique menacait.
Jeudi soir, cinquitme jour de la maladie, les parents se déci-
dérent pour la trachéotomie.

Mais avant d'avoir recours & 'ulfimum refuft‘um, ie proposai
d’essayer I'essence de térébenthine rectifiée. Alors, je me suis
rappelé les paroles suivantes du_docteur Demolow : « Depuis
que je suis en possession de l'huile de térébentline rectifice, je
ne me trouve plus dans les angoisses, quant a I'issue de la ma-
ladie ; la lumiére s'est faile devant mes yeux. » (Voir Cenfraldl,
fir d. Gesammite Therap., VIL, 86.) Ansi, jadministrai avec
toules les précautions nécessaires, une cuillerée & café pleine
d'essence de térébenthine rectifiée. A peu prés un quart d’heure
aprés, les respirations sterloriques cédent leur place & une respi-
ration plus calme. Les efforts énormes de tous les muscles acces-
soires de la respiration se ralentissent, et il y a un relichement
visible de tout le corps du malade et on entend maintenant l'air
pénétrant avec sifflement. L'enfant dort toute la nuit; la toux
aphonique est compléetement disparue. Le lendemain, je trouve
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I'enfant gai, assis avec ses joujoux sur un canapd; pas de fidgvre,
Fas de toux, et ce n’est qu'aprés cing jours de jeune, que l'en-
ant demande 4 manger. Comme un effet rétroactif de essence
de téréhenthine, un exanthéme semblable & celui de la rougeole
s'est établi sur toute la surface cutanée, sur le trone, sur les
membres supéricurs et inférieurs, sur le visage, excepté le cuir
chevelu. Cet exanthéme ne pouvait nullement étre eonfondu
avec la vraic rougeole, vu que 'enfant n’a eu ni fitvre ni avant
ni aprés 'éruplion, ni conjonclivite, ni coryza, ete. En outre,
les taches rouges étaient d’une nuance plus foncée que dans la
rongeole, el disparurent déjh aprés vingl-qualve heures sans
laisser une trace quelconque de desquamation. L'enfant demeura
dis lors complelement rétabli,

Devant ce seul cas, je n’osais pas naturellement en tirer des
déductions ulléricures. D'aprés ce que je savais, ¢’élait I'unique
cas de croup qui edt eu avee 'administration de l'essence en
queslion une issue tellement heureuse. Il fallait done altendre
que d'antres cas analogues se présentassent pour pouveir déduoire
des réllexions concluantes sur action thérapeutique de la téré-
benthine sur le croup. Ces cas se présentaient bientot.

Ows. I, — H..., filletie dgée de deux ans et demi el d'une
conslitution forte, contracta la rougeole le 19 févricr 1888, avec
de forts acces de toux, Malgré la marche bénigne de la maladie
proprement dite, les paroxysmes de la toux saggravérent de plus
en plus. Le 21 février déja, le caraclére de la toux devint aboyant,
rauque, la voix, éteinte, devint complétement aphonique ; respi-
ration accompagnée de cyanose et dyspnie cffrayante. Les trois
médecins traitants la fatiguaient inutilement avee des vomitifs,
sivop d'ipéea, ele.

Quand le lendemain, le 22 février, je fus appelé auprés de la
malade, je trouvai 'enfant en pleine suffocation, el mettant en
jeu tous les muscles accessoives. La face de 'enfant était énor-
mément gonflée, blen rougeitre, les paupiéres tuméfides, Sur
le fond bleu-rouge du visage, les taches rubdoliques apparais-
saient comme des points d'un blen plus foneé. Dans celle lutte
horrible et désespérée, 'enfant se roulait dans le lit. Quelqu’un
de l'enlovrage voulant lui administrer de nouveau une certaine
hoisson sous forme d'un sirop vomitif, 'enfant prit violemment
la tasse avec ses dents, dont la moilié resta dans sa bouche, Dans
une pareille situation, il était naturellement impossible de pra-
tiquer la trachéotomie, vu que I'enfant ne pouvail pas étre mai-
trisée, et jusqu'au moment ol I'on aurait pu faire apporter les
instruments, etc., la malade n’aurait cerlainement plus vécu,
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Par conlire, I'essence de Léeréhenthine élail sous la main. J'admi-
nistrai donc moi-méme une cuillerée & calé du médicament,
qui fut bien toléré par la malade, Il était trois heures aprés-
midi. L'effet remarquable de I'essence se manifestait hientdt
d'une fagon trés distinete par un changement lavorable de la
situation de I'enfant ; un calme relalif s'éfablit, tandis que vingt
minutes auparavant 'air en apparence ne pouvait pénétrer dans
le larynx. La toux, qui était jusqu’alors tout i fait éleinte, com-
menga & devenir aboyante,

Le méme soir & huil heures, j'ai pu conslaler les symplimes
du eroup dans toute leur inlensité, le danger seul de suffoca-
tion paraissait élre disTaru. Je jugeai les circonstances propres
pour faire I'opération (la trachéotomie), mais les parents persis-
taient pour unc répétition de 'essence de térébenthine, Je donne
une seconde cuillére & café. Le lendemain, j'apprends que 'en-
fant avait respiré trés bien pendant la nuit, et dormi avec inter-
ruplions fréquentes, des heures entiéres. Et, en vérilé, le matin
21 février, on a pu constaler 1'effet thérapeulique, pour ainsi
dire merveilleux, de l'essence de Lérébenthine. L'enfant, sans
exagération, élait sauvée d'une morl cerlaine et rendue a la vie.
La malade était couchée sur le lit, ayanl une respiration com-
plétement libre, quoique la toux aboyanle el rauque persisiat
thujours encore; la cyanose et la tuméfaction de la face avaient
disparu.

Mais comme le croup, tant que la toux caractéristique n'est
pas disparue complélement, peul éventuellement se propager
sur les hronches, j"ai ordonné la solulion suivante qui fut pul-
vérisée sans reliche pendant la durée de quarante-huit heures.

Teinture d'eucalyplos........ ; o
an &,

Acide phinigue.........o....

Essence de lérdhenthine rectifide, 0,0

AlBO0E . s iinincsasninmnisinsas  SOED

Eau distillée.......cvvpnoeai... 1000,0
Pulvérisation.

Intérieurement j'ai fait usage de la mixture suivante :

Cyanure de Mercure..e.esuee-s.- 0,03
Teinture daconit. ... ....covne .. 2,00
Eau distillée. ....coocannaacana 120,00

A prendre pendant vingt-quatre heures,
Aprés deux jours de traitement, la malade était completement
ritablie.

11 faut noter aussi que, dans ce cas, i la suvite de térébenthine,
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un exanthéme rouge semblable & celui décrit dans le promier
cas, s'élait établi sur tout le trane, membre et visage, Ja rougeole
vraie qui persistait encore parsemée i et 1, se distinguait net-
tement de Iexanthéme térébenthique par des laches bleues,
rouges, sombres, landis que éruplion causée par le médicament
ctait conflluente et d'un rouge clair.

Quelques médecins ctaient de l'opinion que l'essence de téré-
henthine peul: produire des effets irritatifs sur les reins. J'ai
done examiné les urines de la malade avee 'assistance de M. Lich-
tenslein, pharmacien de notre ville. On ne pouvait découvrir
ni albumine ni autres substances pathologiques quelcongues;
aprés deux jours de vepes, I'urine demeura toujours limpide,
sans sédimenis, sans traces de fermentation ammoniacale, ete,

_Dps. ITE. — A. B..., gargon dgé de deux ans, d'une constitu-
tion faible, mal nourri, tombe malade le 2 mai 1888, Commen-
cement de la maladie par la toux, l'enrouement avee symplimes
sténoliques. Aprés que la maladie est arrivée & un élat tris
alarmant, on enveya l'enfant & un hdpital exploité par des
nonnes pour y subir la trachéotomie. La maladie y devint de
plus en plus menaganie sans qu'on y pratique l'opération, parce
que, disait unc religicuse, o le visage n'est pas encore asses
blen ». Quand le méme soir encore, & peu prés le septieme jour
de la maladie, je fus appelé aupres du malade, j'ai conslaté 1'état
suivant : épouvantable aspeet de suffocation, toux complilement
aphonique, la face pile, hivide, pouls presque impalpable, ot sur
le thorax nul phénoméne respivaloire caractéristique. fnspectio
faueium : rougeur inflammatoire du gosier. Tous ces sympldmes,
accompagnés d'une sténose de larynx fort grave, présageaient
i'agpru-che du stade asphyxique de I'enfant.
ans perle de temps, j'administrais aussitdl, en observant

comme toujours, loutes les précaulions nécessaires, une cuil-
lére & café pleine d'essence de téréhenthine rectifiée ; sur le con
du malade, j'ai fait appliquer des compresses imbibées dans
I'eau froide. Pendant la nuit, 'enfant fut calme et dormit un
peu. Me rendant le lendemain & la visile, j'ai trouvé le malade
dormant encore, ce qui n'avait pas eu lien depuis huit jours,
L’état du malade sélant fort amélioré, je lui ai adminisiré une
seconde foie de l'essence de térébenthine; par des circonstances
particulitres, on ne pouvait mettre en pratique les inhalations
désinfectantes,

Bref, de miéme qu’hier, j'ai trouvé I'enfant dormant eneore
dans son lit avec une respiration parfaitement normale. Pour
prévenie une rechute, j'ai ordonné le médicament suivant :
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Essence de térébenthine rectifiée.....vv. .. 4,0
Huile d'amandes douges.. . .oavevinnnraass 100
Sirop simple........ vessrsssessnssnsnasn  BO,0

Gomme arebique...oovusrsavsanrnsesees 400
Jauns @il .evcnirsoninsannssansansaren A0
A i T H e e S e s S R e e D

Toutes les deux heures une enillerée & café.

L'enfant a augmenté d'emhonpoint, avait bon appétit et
s'cst rétabli complétement, quoique la respiration sifflante men-
tionnée ci-dessus persistit encore quelque temps, ce que jat-
trihl;lnis i un résidu de gonflement du larynx respiratoire de
trachée.

Ops. 1V, — Le cas suivant est encore plus concluant pour
'aclion «spécifique» de V'essence de térébenthine dans la laryn-
gile croupeuse, g.nguelidi R..., garcon 4gé de quatre ans, d'une
forle constitution et bien nourri, tomba malade le 29 novembre
de 'année passée. Apres avoir été trailé sans nul résultat pen-
dant huit jours conséeutifs par d'autres médecins, je fus appelé
le T décembre chez le malade.

Le temps était & cette époque-la pluvienx, humide et d'un
froid pénétrant, Il existait en méme temps dans le village du
patient une petite épidémie de croup, et d'aprés les informa-
tions, six enfants avalent succombé 4 la suite de leur mal de

Ige.
Je trouvai 'enfant en question pdle, et luttant violemment
de toutes ses forces pour respiver un peu d'air; les muscles
sterno-cléido-mastoidiens en tension fusiforme permanente,
Jugulm, serobiculum cordis (fossette du ceeur), et les flanes
thoraciques enfoncés. La température n'est pas élevée; pouls
filiforme, & peine |1m1 able et extrémement accéléré, On ne peut
pas apereevoir sur le therax aueun type respiratoive spécial, mais
on entend des bruits sourds et des hourdonnements, f-e pharyns,

par contre, présentait un aspect tout & fait normal, ce dernier
ctail plus pile qu'a l'ordinaire; la toux séche et complitement
aphonique. L'enfant, jusque li bien portant, s'éveilla tout d'un
coup pendant la nuit éu 20 novembre avec un acces de toux et
de suffocation. Ge n'est que le 7 décembre que j'administrai une
cuillére & café pleine d'essence de térébenthine. Pourle spray, la
solution suivante :

Essenee de térébenthine reclifiée, ..

Teinture d'evealyplug.. coueenen.. . an 4,0
Acide phénique.....cc.cvvvuniinn,

] e L ) 300,0
Eao distillée.....o.ocvinrsniiaes 1000,0

Jour ct nuit, pulvérisations.
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Aussitdt aprés I'administration de P'essence, il s'est produit
une toux viurcnte, convulsive, suivie quelque temps aprés d'une
expectoration abondante de crachals muco-purulents, entre-
mélés de fausses membranes blanches, Ces membranes, dont la
longueur variait de 3 & 10 centimétres (les fausses membranes
que je conserve moi-méme mesurent T & 9 centimitres), repré-
gentaient un moule parfait de la trachée. Les pseudo-membranes
étant loujours en formation, j'ai administré le lendemain, le
8 décembre, deux autres cuillires i café d'essence de térében-
thine, une le matin et une le soir. Li-dessus, 'enfant respira
trés bien, devint gai, prit du vin et de la nourritore, dormit
toute la nuil, s'éverllant seulement pendant les accés de toux.
Le matin 9 décembre, on donna une quatriéme cuillére sans que
Penfant en souffrit,

Dans les premiers trois jours aprés I'administration de 'es-
sence, I'enfant n'eut que toutes les quatre heures une expecto-
ration de fausses menbranes, le gquatriéme jour deux et le cin-
quitme une scule. Depuis cette époque-la, I'enfant n'a plus
rejeté de membranes et s’est rélabli entiérement de son effroya-
ble maladie. Seulement un peu d'enrouement el quelques petites
douleurs dans le conduit aérien persistaient encore quelque
temps aprés la guérison. Quatre jours de trailement par la mor-
phine et le bromure de potassium dans un julep gommeux ont
suffi ElI_mnu.u- faire disparaitre les derniers ressentiments de la
maladie,

B. Conclusions. —Au point de vue thérapeutique, 'essence de
térébenthine doil étre considérée comme un agent exercant une
aclion excitante sur les membranes en y provequant et favori-
sant une séerétion abondante. C'est par cette raison que chague
fois aprés son administration, les fausses membranes et les
mucosités visquenses se ramollissent, se dissolvent et sont in toto
détachées de leur couche sous-jacente, pour éfre ainsi facile-
ment expectorées, On s'explique maintenant aisément pourquoi,
sous l'influence de 'essence de térébenthine, surtout dans nos
derniers deux cas, au moment de son administration, I'expec-
toralion, soil en sécrétion muco-purulente, soit en fausses mem-
branes, s’est produite avec une telle abondance,

Je suis done fermement persuadé que sans l'intervention du
reméde en question, les enfants auraient infailliblement suc-
combé & leur horrible maladie (voir mes arlicles sur le croup
dans le Centralblatt f. Medie.-Klinik, n** 3 et 13, 18B7).

L’avantage d'avoir & la porlée de tous un médicament aussi

ToME nxve, 1% niv, 33
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effieace qu'inoffensif, est clair, abstraction faite de la satisfaction
morale qu'en éprouvera chaque praticien, en voulant bien essayer
mon reméde, de voir les petils &tres sauvés d'un fléau qui n’ap-
porte trop souvent que la mort.

THERAPEUTIQUE ET MATIERE MEDICALE

La pyrodine, nouvel antipyrétique et analgésique;
Par M. Ed. Egasse.

Bous le nom assez impropre de pyrodine, et dont le moindre
défaut est de se rapprocher comme consonance d'une sub-
stance chimigque déjd connue et employée en thérapeuatique, la
pyridine, et qui n'a avee elle aucun rapporl ni de composition,
ni de propriétés thérapeuliques, on a désigné un produit chi-
migque impur, mais renfermant comme principe aclilf un composé
parfailement défini, Pacétylphdnylhydrazine, CPH Az, H'G?, H0,
découvert et étudié par Liebreich. ;

On sait que les hydrazines constituent une classe de composis
dérivant théoriquement du dinmidogine H* Az—Az H® par la sub-
stitution de radicaux gras ou aromaliques, aleooliques, phényli-
ques ou acides, & un ou plusieurs atomes d'hydrogéne, Par suite
il exisle des hydrazines primaires, secondaires, ete., selon que la
substitution porte surun, deux, trois on sur les quatre atomes
d’hydrogéne, L'acétylphénylhydrazine dérive d’une hydrazine
primaire’et résulte de la substitution du radical acdtyle, GRH0, i
I'atome d’hydrogéne resté libro dans la phénylhydrazine, C"H°AzH
—AzH.

On l'obtient en mélangeant une molécule d'anhydride acé-
tique avee deux moléeules de phénylhydrazine,

La réaclion est représentée par lo formule suivante :

(C2H0)20 -+ 2CSHEHAz — Azl

Anhydrida Bhényihydrazine.
acelique.

= 3CIHBA=HE, C2HYO 4 H0.
Acitylphénylhydragine, — Ean, i

La masge &'échauffe beaucoup et par le refroidissement laisse
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déposer des cristaux feuilletés peu solubles dans I'eau froide et
dans I'éther, trés solubles dans 'ean chaude, I'alcool, la benzine,
le chloroforme, 1ls fondent & 1285,

Traités par I'acide chlorhydrique, ils se dédoublent & I'ébulli-
lion en acide acélique et phénylhydrazine. Ils védvisent A chaud
la liqueur de Fehling. En présence de I'acide nitreux, ils donnent
un dérivé nilrosé. Avec I'oxyde mercurcusx il se forme un corps
sirupeus, regardé comme acétyldiasobenzol.

La pyrodine commereiale, sur laquelle ont porté les premiéres
expériences, esl une poudre cristalline, pen soluble dans I'eau
froide et dont In saveur est peu marquée.

C'eal celte pyrodine qui a été étudide pour la premiére fois au
point de yue thérapeulique par M. J. Dreschfeld, professeur de
pathologie i I'Université Victoria, et au point de vue physiolo-
gique par le docteurWild, assistant du docteur Leech, au labo-
ratoire pharmacologique d'Owens-College. (Medical Chronicle,
9 novembre 1888, p. 89.)

Physiologie, = L'aclivn de la pyrodine sur les museles volon-
taires est fort pen marquée, car en faisant séjourner pendant
vingt-qualre heures le gastroenémien d'une grenouille dans une
solution & 1 de pyrodine pour 1000 grammes d'eau, on voit,
d'aprds Ie tracé des contraclions, que ce muscle réagit aussi hien
qu'avparavant.

Le ceeur isolé de la grenouille est dispost dans Pappareil de
Roys et on emploic comme fluide la solulion saline de Ringer,
Aprés avoir fail circuler pendant 33 secondes une solution i
1 pour 1000 de pyrodine, les hattements do eeur sont un pen
affaiblis, la hauleur des contraclions s'est abaissée, ln durée de
la systole a diminué sans quelle ait ngi sur la diastole, Le
ceeur ne cesse de baltee que lorsqu'on a fait agiv sur lui la pyro-
dine pendant une longue période,

La pyrodine n'est donc pas un poizon actif du ecur, bien que
ses golutions concentrées dépriment I'nction de ce muscle of
diminuent la force de chaque contraction.

Pour expérimenter son action sur les vaisseaux sanguing, un
lapin est décapité. Puis on place dans I'aorte thoracique gauche,
une canule en rapport avec un réservoir de solution saline, les
autres aortes sont lides, el le cceur est enlevé,
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L’écoulement des veines est mesuré toutes les cing minutes,
et la pression de la solution saline du réservoir reste constante.
A un moment donné, on substitue la solution de pyrodine & la
solution salée.

La dilatation des vaisseaux, indiquée par l'augmentation de
I'écoulement, se fait avec des solutions contenant 4 pour 410000,
et méme 1 pour 5000 et 1 pour 1000, & la condition que la
moelle épiniére soit inlacte; quand celle-ci a été détruite, il ne se
produit plus de dilatation, ce qui montre bien que la pyrodine
n'a pas dnction sur les parois vasculaires. Pour prouver que
I'absence de dilatation des vaisseaux apres la destruction de Ia
moelle épiniire n'est pas due & la mort de 'animal ou & quelque
défaut dans V'appareil, on fait circuler une solution de nitrite
de sodium & 1 pour 1000, qui, comme on le sait, agit directe-
ment sur les vaisseaux, et on voit se produire immédiatement la
dilatation.

La pyrodine dilate donc les vaisseaux en agissant sur les cen.
tres de la moelle épiniére. Elle paralyse le systéme nerveux cen-
tral, car quand on fait circuler pendant quinze minutes une
solution 4 4 pour 5000, toute action réflexe est abolie et on ne
peut oblenir de mouvement par des stimulations externes, Mais
les contractions normales musculaires peuvent se faire quand
on slimule directement les muscles ou les nerfs moteurs.

T hérapentiqué., — Dreschfeld s’assura d’abord que, méme 4 la
dose de B0 & TO centigrammes, continuée pendant plusieurs
jours, la pyrodine (commerciale, il ne faut pas I'oublier), admi-
nistrée & des personnes en santé, éfait facilement tolérde et
qu'elle ne délerminail ni nansées, ni vomissements, n'entravait
pas la digestion et n’avait aucun effet nuisible. Il put dés lors
appliquer la pyrodine & la thérapeutique, en s'appuyant sur
les propriétés antipyrétiques que sa constitution chimique lui
faisait prévoir.

Le premier cas auquel il s'adressa était une pneumonie crou-
peuse, i la base du edté gauche, chez un enfant de dix-neuf mois.
50 centigrammes de pyrodine firent fomber la température de
40 degrés & 37°,5, Aprés s'dtre légirement relevie, elle se main-
tint 4 37°5. Craignant que cet abaissement de température ne
fit quune coineidence, Pautenr fit expérimenter la pyrodine
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par le docleur Morgan chez un enfant de sept ans alteint de
pneumonie ambulante. Les résultals furent les mémes. On nota
une augmentalion de la quantité d'urine émise, mais qui ne
renfermait aucune trace d’albumine,

La pyrodine fut administrée i douze malades alteints de
pueumonie croupeuse chez lesquels la température s'élevait 4
40 degrés. Dans tous ces cas, la pyrodine abaissa rapidement la
température, et cher trois d’enire eux, une seule dose suffit pour
empécher les oscillations ascendantes, Pour les neuf aulres cas,
I'abaissement de la température se manifestait encore au houl
de douze heures,

La dose variait de 23 centigrammes chez les enfants, i
75 centigrammes chez les adulles, et elle élait supportée trés
facilement. Des sueurs profuses accompagnaient 'abaissement
de la température.

Un malade, atteinl tout & Ia fois de pneumonie et de né-
phrite, vit céder ces deux maladies sous Paction de la pyrodine.,

Dans plusieurs cas graves, ot I'antipyrine et l'antifébrine
avaient échoué, la pyrodine réussit fort hien.

Ce médicament ful employé dans vingl-cing cas de figvee
scarlatine, dans lesquels la lempérature, fort élevie, faisait souf-
friv les enfants., La température s’abaissa rapidement, méme
dans un eas, au-dessous de la normale, el sans quon ail eu &
noter aucun symptome ultérieur nuisible ou déplaisant. Dans
quelques cas accompagnés de sympldmes d'angine, la tempéra-
lure se releva quelques heures apris l'administration de la drogue,
mais il suffit pour P'abaisser de nouvean d'une petile dose de
pyrodine. L'auteur n'a pas remarqué que les enfants fussent,
pendant leur convaleseence, atteints de néphrite conséculive,

Le docteur Oldham, de Monsall-Hospital, donna la pyrodine &
vingt personnes atleintes du typhus, On sait que, dans cette al-
fection, la pyrexie a une importance plus grande que dans les
autres maladies zymotiques, et que la plopart des antipyré-
liques n'ont que peu d'action. Dansune épidémie antérieure, le
docteur Oldham avait employé la kairine, qui avait donné des
résultats déplorables, la quinine, qui ne rendit que peu de ser-
vices, el l'antipyrine, dont 'action ne fut pas bien marquée.

La pyrodine, au contraire, en pelites quantités données une
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ou deux fois par jour seulement, abaissa la température et per-
mit aux malades de {traverser la période fébrile avec une
température de 37°,5 & 39 degrés, elle diminua Pintensité du
délire, ct la convalescence se fit rapidement, exceplé chez deux
malades qui succombérent, I'un le troisitme jour, laulre le
deuxiéme jour, apris avoir pris seulement une dose de pyro-
dine. Chez I'un des autres malades, quelques doses de pyrodine
déterminérent de la jaunisse, 'urine se fonga et renfermait des
matiéres colorantes, de la bile et de la globuline. Ces symplomes
se dissipérent rapidement ot ne laisstrent aprés eux qu'une
légére andmie, qui persista pendant plusicurs jours,

C'est dans la fievre typhoide que ces symplémes toxigques pri-
rent un degré d'acuité assez élevé. La pyrodine abaissa hien la
température, mais dans quelques cas, aprés la troisitme ou
la quatritme dose, on nola les symptomes de I'intoxication ani-
lique, la jaunisse, I'hébétude, ete., symplémes qui disparurent
en quelques jonrs, mais en laissant aprés eux de I'anémie. Leur
intensité fut, en tout cas, assez grande pour qu'il 'y ait pas lieu
de recommander la pyrodine dans la fisvre typhoide.

La pyrodine fut adminisirée avec suceés comme anfipyré-
tique dans un cas de méningile traumalique et de péritonite,
suite d’'un empoisonnement par le phosphore.

Dans un cas de rhumalisme articulaire subaigu, elle mminua
la douleur qui avait résislé au salieylale de soude, au salol, 4
I'antipyrine, mais aprés quelques doses, on vil apparaitre les
symptdmes toxiques suivis d'anémie,

Elle n'agit pas aussi bien que le salol dans un cas de rhuma-
lisme arliculaive aigu.

Dans I'hyperpyrexie, surtout celle qui accompagne larthrite
rhumatismale, l'antiféhrine, 'antipyrine n'ont aucun effut, 1l
y avait lien de penser que la pyrodine pourrail réussir, el, en
effet, le docteur Oldham I'administra dans un cas ol |a tempé-
rature s'élevait 4 41°,1. Quelques heures aprés, elle élait tom-
bée & 35°,2, Le malade ressentait un grand hien-gtre, ot on ne
nola aucun symptdme de collapsus. Mais les expériences n’ont
pas été assez nombreuses pour que 'auteur puisse exprimer une
opinion ferme sur la valeur de I'antipyrine dans 'hyperpyrexie.

Dans deux cas de migraine oit antipyrine avait échoud, la
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pyrodine réussit fort bien, ainsi que dans une céphalalgie in-
tense accompagnant une affection tuberculeuse de I'os tempo-
ral; mais aprés 'administration de plusienrs doses, on vit sur-
venir des symptimes d'intoxication.

Aection tozigue. — Les symptémes foxiques que Dreschfeld
avait observés ressemblaient tellement & ceux qui suivent 1'ad-
ministration de I'antifébrine, de la phénacétine, qu'ils lui paru-
vurent dtre dus i une forme d'hémoglobinémie, et les expériences
qu'il fit sur les animaux avec U'acétylphénylhydrazine pure con-
firmérent celle opinion.

Ilintroduisit, a Paide d'un cathéler, dans P'estomac des lapins,
des doses de ce composé. Une dose de 6 centigrammes par
livre anglaise de'animal ne produit aucun effet toxique.Si on dé-
passe celte dose, I'animal devient anémique, et si on la continue
pendant deux ou trois jours & une dose par jour, le lapin sue-
combe i I'hémoglobinémie typique. L’urine renferme de grandes
quantités d’hémoglobine. Les reins montrent des dépits carac-
téristiques dans les tubes convolutés, la rate, de couleur brun-
chocolat, contient de grandes quantités d’hémoglobine, et des
groupes de cellules entourant plusicurs corpuscules rouges, Le
foie a une couleur ocreuse particulidre, et ses capillaires sont
distendus par des masses d’hémoglobine. Au spectroscope, le
sang indigue la présence de la methémoglobine, T résulte de
ces ohservations que la pyrodine est plus promplement toxigue
yue Panliféhrine ou la phénacéline, el qu'il n’est pas prodent
de I'administrer soit & doses .. " juemment répélées, soit & doses
massives,

De toules ces expériences, Dreschfeld tire les conclusions
suivantes : la pyrodine est un puissant antipyréligue.

Elle abaisse rapidement la lempérature et la maintient au
taux inféricur pendant plusieurs heures.

Elle est facile & prendre el donne lieu & une perspiration hien
marquée, mais ne provoque ni nausées, ni vomissements, ni
collapsus.

Elle est surlout utile dans la pneamonie, la fitvre scarla-
tine, le typhus. Administrée & pelites doses dans letyphus, elle
aide le malade & traverser la période de fitvre, ot elle parait
ehréger la convalescence.

page 507 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1889x116&p=507

@BITH

— b0§ —

Dans la fitvre typhoide, l'apparition rapide des symptdémes
toxiques limite son usage.

Elle parait agir aussi bien dans la migraine que dans la né-
vralgie.

Donnée & doses fréquemment répélées & courts intervalles, elle
devient facilement toxique, ce qui est dd 4 son effet sur le sang
en produisant I'hémoglobinémie. A moins que la température
ne soit trop élevée, on ne doit pas donner plus d'une dose dans
les dix-huil on vingt-quatve heures, et il n'est pas prodent de
continuer zon administration au deld de quelques jours.

Elle agit dans les cas ot les autres antipyrétiques échouent,

La dose pour les enfants est de 10 4 28 centigrammes, ef pour
les adultes, de 50 & 75 centigrammes,

C'est un antipyrétique plus puissant que 'anlipyrine, 'an-
tiféhrine ou la phénacétine, mais elle est aussi plus toxique que
ces composés, Cel inconvénient est compensé par ce fait qu'il
est rarementl nécessaire de donner plus d'une dose en dix-huit
ou vingl-quatre heures, car I'abaissement de la température
persisic heaucoup plus longtemps qu'avec les aubres antipyré-
tiques.

La pyrodine diminue le nombre des hattements du pouls, et
détermine parfois de la diurése.

La pyrodine a ¢été éludiée en France jusqu'a ee jour par
Lépine, de Lyon, et G, Lemoine, de Lille,

M. Lépine, reprenant les expériences physiologiques sur les
animaus, a constaté, comme Dreschield, chez les lapins et les
grenonilles, de Uiclére, de 'albuminurie et de I'hémoglobinurie;
mais il a noté eelte différence que la grenouille résiste mienx i
P'action de la pyrodine qu'a celle de l'anlipyrine., Les mémes
phénoménes s sont produits sur les cobayes.

La pyrodine posséde done la propriété de détruire les globules
du sang ot de modérer le dégagement périphérique de la cha-
leur.

Les expériences de Lépine l'ont amené & admeltre, comme
Dreschfeld, I'action antipyrélique de I'acétylphénylhydrazine ;
mais, de plus, il a constalé des propriélés analgésiques asscz
marquées pour combattre les douleurs tabétiques et amener
chez les ataxiques un calme relatif. Lo pyrodine partagerait
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avec P'antipyrine le mérite d'dtre un antithermique quand on
Pemploie & dose modérée, et un nervin i ln dose maxima de
4 grammes par jour, qu'on ne pourrait dépasser sans impru-
dence. La pyrodine passerait en grande partie dans les urines,
comme semblent I'indiquer les expériences de Bamal, chef des
travaux chimiques du laboratoire de M. Lépine. 1l a vu que
ces urines déviaient & droite o plan de la lumiitre polarisée et
réduisaient la liqueur de Fehling & chaud ou 4 froid, Cette réac-
tion mériterait d'étre constatée par des expériences nouvelles.

D’aprés les recherches de . Lemoine, de Lille, la pyrodine
est un anlithermique trés poissant et donnant des résultats su-
péricurs i ceux qu’on obtient habituellement avee les miédica-
ments du méme ordre, Il I'a surtout employée dans la tubercu-
lose pour combattre la fitvre qui accompagne la formation de
foyers pneumoniques et celle de la granulie.

A la dose de 5 centigrammes, la pyrodine pure abaisse rapide-
ment la température, qui, en moins de deux heures, tomhe de
122 degrés et demi, et ce résullat se maintient & Lel point qu'il
suffit de donner chaque jour i des tuberculeux une seule dose de
B centigrammes de pyrodine pour que leur courbe thermigue
oscille entre 37°,7 et 37°8 au lieuw de 38,8 et 40 degrés. De
plus, celle aclion favorable persiste pendant plusieurs jours,
méme quand on suspend 'usage de la pyrodine, el ce n’est que
graduellement, au bout de quatre i six jours, que la température
remonte; parfois méme, 'amélioration dure plus longlemps
encore,

La pyrodine posséde en outre une puissanie aclion analgé-
sique, ear elle procure au malade des journdes de bien-étre,
pendant lesquelles tout malaise disparait. On veit également
cesser les névralgies, les douleurs d’épaule, les douleurs gastral-
giques, qui sont si fréquentes chez les tuberculeux. Les suenrs
nocturnes diminuent et le sommeil est plus calme, plus pro-
longé. La pyrodine serait aussi plus aclive que I'antipyrine
conlre la migraine.

M. Lemoine a également constalé qu'a doses plus élevies, la
pyrodine est loxique, et il ne conseille pas d’en prendre plus de
10 4 25 centigrammes au moximum par jour. Avee 28 cenli-
grammes, on obscrve des accidents de la plus haule gravilé rap-
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pelant eeux qu'occasionne 'antipyrine, jaunisse de la face et des
extrémités, refvoidissement des memhres, abaissement de la
température i 35 degrés, sueurs Lrés abondantes, aceélération,
puis ralentissement et disparition presque compléte du pouls et
de la respiration, enfin collapsus d'oti on a beaucoup de peine a
tirer le malade.

De plus, il ne faut pas oublier que certaines maladies pré-
sentent, vis-i-vis de la pyrodine, une susceplibilité particuliare
qui doit engager & en surveiller attentivement I'emploi.

Des expériences physiologiques ont été instituées par M. Du-
jardin-Beaumelz avee la pyrodine commerciale de Bayer dont le
point de fusion a été trouvé entre 428 et 123 degrés. La dosc de
50 centigrammes a été mortelle pour un lapin de poids moyen,
iui, & I'antopsie, a monlré tous les symplomes que nous avons
déja signalés,

En Allemagne, Th.-J. Zerner, de Vienne (Wien. Med. Waeh.,
ne 4, 1880), a [ait des expériences sur la pyrodine pure qui
avail 616 préparée par Schuchardt, deGortlitz. 1l a constalé tout
d’abord que la dose de 20 centigrammes par jour doit dtre, pour
I'adulte, considérée comme un minima et non comme un maxima.
H I'n porlée 4 40 el 60 cenligrammes par jour. Chez les [éhri-
cilanls el dans la liévre type rémiltente grave, par exemple dans
la tuberculose, il a observé un abaissementl réel de plusicurs
degrés ; mais il conslata que la température se velevait vapide-
ment, parfois méme beaucoup plus vite qu'aprés une rémission
normale.

Dans les fievees conlinues, o'est-i-dire dans celles qui accom-
pagnent la méningile, dans la pneamonie compliquée d’endacar-
dite, il a pu, en employant, par vingt quatre heures, des doses
de 40) 460 cenligrammes par jour, oblenir un abaissement de lem-
pérature de 1 degrd el demi. Toutefois, un cerlain nombre d'in-
succés semblent prouver que 'effet n'a pas toutela constance dési-
rahle.

La pyrodine, employée comme analgésique i la dose de
{1 gramme par jour, distribuée de la fagon suivanle, 40 cenli-
grammes une premiére fois, 40 centigrammes la seconde, 20 cen-
ligrammes la lroisitme, ne provoque aucun trouble chez les
persennes dont le ceeur et les organes digestifs fonctionnent
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normalement. On a constaté seulement une légere diaphorése,
Mais quand le coour est atteint, la pyrodine exerce sur lui une
influence facheuse que I'on peul suivre avec le doigl sur le
pouls, mais surlout avec le tracé sphygmographique. D'un autre
cite, si les organes digestils ne fonclionnent pas normalement,
la pyrodine délermine des éruclations, des nausées, de la dinr-
rhée, et dans ces deux cas, elle ne donne que des résultals
médiocres,

Pour Zerner, les effels analgésique ou antipyrétique de
lacétylphénylhydrazgine ne peuvent étre comparés & ceux de
P'antifébrine, et il a pu le conslater dans plusieurs cas de labes,
i'hémicranie, de sciatique,

Ces résultats sont, dit-il, de nature & mettre en garde contre
P'usage irréfléchi de la pyrodine ou mieux de 'acétylphénylhy-
drazine dans la pralique courante.

P. Guitmann (Société de médecine de Berlin) a inslitud aussi
des expériences physiologiques et thérapeutiques avec I'acélyl-
phénylhydrazine pure.

Introduoite dans la cavité péritondale ou dans l'estomac du
lapin, & la dose de 25 & 50 centigrammes, elle tue ces ani-
maux, en provoquant les sympldmes suivanis : i I'autopsie, on
constate la coloration brun oliviitre des reins, du fole, de la rate
el des poumons. Les urines renferment une grande gquanlité
d'hémaoglobine, mais on n’y trouve pas d’hématies.

Celle subslance agil comme un puissant antithermique, dans
Ta ligvre typhoide, la pneumonie, la phtisie, la scarlatine, 'éry-
sipizle, la tuberculose miliaire aigud et la seplicémie. Une dose
de 16 & 15 cenligrammes par jour, administrée en une ou plu-
sieurs [ois, produil, au bout de deux & trows heures, un abaisse-
ment de tempéralure de 1 et demi & 2 el parfois i 3 degrés. Tou-
tefois, cet abaissement ne persizste pas longtemps, car au bout de
quatre & cing heures la températlure remonte 4 son laux initial,

On a remarqué aussi la diminution de la fréquence du pouls
el de la respiration, 4 la condition toutefois que les organes res-
piratoires ne soient pas atleints, L'acélylphénylhydrazine agit a
la fagon des autres antithermigues, sur le rhumalisme poly-
articulaire aigu, et une dose de 10 centigrammes par jour soffit
pour artéter les douleurs pendant quelques heures,
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Mais cette action n'est que palliative et nullement curative, car
elle ne prévient pas les récidives ot n’empiche pas la maladie de
g'élendre & de nouvelles articulations, Dans certains cas de scia-
tique, ce composé s’est aussi montré fort utile comme analgd-
sique,

Guttmann explique eetie action analgésique, par ce fait que
I'acétylphénylhydrazine est une substance réductrice, comme
'acide pyrogallique, et qui ne se retrouve pas du reste plus que
lui dans les urines.

L’auteur I'a employée avec succis sous forme de pommade i
10 pour 100 contre le psoriasis simple, surlequel elle agirait & la
facon de la chrysarobine et de l'acide pyrogallique. Dans ces
conditions, ¢'est-A-dire comme médicament externe, elle peut
dtre employée sans crainte, & larges doses. Mais & l'intérieur,
comme anlithermique et analgésique, il recommande de la ma-
nier avee prudence, de ne jamais dépasser la dose de 10 centi-
grammes par jour, et de ne pas 'administrer plus de trois jours
de suite aux malades.

Il n'a ohservé d'autres symplémes désagréables qu'une légére
pileur provoquée seulement par des doses relativement élevées:

La pyrodine, comme on le voit, n'a élé jusqu'd présent expé-
rimentée que par un petit nombre de thérapeutes. Il y a done
lien de procéder & de nouvelles expériences. Mais il convient
d'insister particuliérement sur ce point, c'est que la pyrodine
que Dreschfeld preserivait & ses malades n'est que Pacétyl-
phénylhydrazine impure, el que c'est & ce composé, donl nous
ignorons les proportions dans le produit commercial, que ce
dernier doit ses propriétés. Sa composition peut done changer
suivant les fabricants qui le préparent, et on s'exposerait forcé-
ment i des mécomptes en prescrivant la pyrodine du commerce
sans indiquer en méme temps le nom du fabricant. Il vaut
mieux, dans ces conditions, s'adresser au produit pur, chimi-
quement défini, de composition constante, & U'acétyiphénylhy-
drazine, en lui conservant, si on ne peut mieux irouver, le nom
de pyrodine, mais en modifiant, cela va de soi, les doses primi-
tivement indiquées par Dreschield. :

C’est, du reste, ce qu'avait fait ce dernier dans une commu-
nication adressée a Lichreich, et dans laquelleil attribue au pro-
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duit pur une activité quatre fois plus considérable qu'aun produit
impur.

La dose maxima serait, si cette posologic est cxacte, de 3 &
6 centigrammes pour les enfants, et de 12 4 18 ou 20 cenli-
grammes pour les adultes, Ce sont, comme on I%a vu, les doses
indiquées par Guitmann el G. Lemoine, mais dépassées de
heaucoup par Zerner, qui les porie 4 40 et 60 centigrammes et
méme & 4 gramme par jour, ce qui semblerait indiquer que le
produit qu'il employait n'était pas le méme.

En résumé et en présence des incertitudes qui pésent encore
sur ce produit, la pyrodine nous parait étre un sujet digne d'étre
éludié sérieusement, en raison des propriétés antipyrétiques et
analgésiques qu'elle posséde, mais avec la prudence que comporte
la toxicité certaine de ce produit quand on I'emploie & doses un
peu élevées,

CORRESPONDANCE

Les effets nuisibles duo régime lacté dans le diabéte.
A M. Dusanpin-Beaumurs, secritaire de la rédaotion.

Le lait, ainsi que vous I'avezsi bien signalé dans 'une des der-
niéres séances de I'Académie de médecine, est pernicienx dans
le traitement du diabéte. Les deux fails suivants en sont une
nouvelle démonstration : '

Iya quciﬁucs années, je fus appelé en Touraine, au mois de
mai, auprés d'un grand cultivatenr, dgé de quarante-huit ans,
d'un tempérament l}flﬂ}lhﬂ[icu-sanguin, souffreteux depuis plus
d'un an par suite d'arthritisme et d’herpétisme, et qui jugea &
propos, élant atteint d'une soif inextinguible, de boire, d’aprés
les conseils d'un médicastre, de grandes quantités de lait frais
de vache, jusqu'd 4 et 5 litres dans les vingl-quatre heures. Ce
malade est trés amaigri, la langue est saburrale, blanchitre ; il y
a inappétence, ballonnement du ventre, constipation, peau séche,
hrilante ; pouls petit a 100 pulsations ; la pression exercée sur
'un et I'autre rein est trés douloureuse; les urines sont excessi-
vement ahondantes et claires sans albumine, Le malade fut
trouvé mort dans son lit quelques jours aprés notre visite.,

Presque au méme moment, au moi_s de mai, mourait au Mont-
Dore, un jeune Auvergnat, igé de vingt-sept ans, que, I'année
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précédente, nous avions laissé bien portant, el qui, souffrant d'une
soif excessive, s’était adonné de lui-méme & boire de trés grandes
quantités, 5 & 6 litres, del'excellent lait de ses vaches ; il avait &té
vu quelques mois auparavant par un médecin des environs,
lequel avait constaté le diabéte. Aprés trois semaines de I'usage
exclusif et excessil du lait, ce jeune homme succomba tout &
coup, par suite de symptimes céréhrany, paralysie ginérale,

Draprés nos observations, il n'y a qu'un cas dans lequel un
peu de lait doit Etrecl)ermia aux diabétiques, ¢’est lorsque la ma-
ladie se complique d'albumine, et ¢’est aussi l'opinion du pro-
fesseur Germain Sée,

Nous avons en ce moment en fraitement, depuis le mois
d’octobre dernier, une dame dgée de soixante ans, lymphatico-
nerveuse, brés diabétique, 70 grammes de glycose par litre, qui,
bien antérieurement & 'apparition de son diahéte, fut prise d’un
asthme violent, pour lequel elle fit une saison aux eaux du Mont-
Dore. Une seule saison suffil pour la guérir de cet asthme.
Mais voild qu'elle est prise, enoctobre dernier, d'un diabéte tel-
lement violent, que cette affection se complique de violents maux
de téte & la tempe droite, et bientdt d’hémiplégie 4 gauche.

Le régime de Bouchardat est appliqué dans toule sa rigueur,
et nous ajoutons le bromure de potassium depuis | gramme jus-
qu'i 5 et 6 grammes par jhciur. es accidents cérébranx et hémi-
plégiques disparaissent. Mais la malade est prise de douleurs
atroces, de chaleur excessive dans le pied gauche, surtout dans
les orteils, le gros doigt et le médius, Aucun traitement ne peut
méme calmer ces douleurs. Le docteur Capilan, qui connaissail
et avait vu la malade dans 'an de ses passages & Ghatellerault,
fut consulté par correspondance, et celui-ci en référa au maitre
Germain Sée. Rien ne Eul empécher la production de lngan-
gréne séche de la tolalité du gros orteil el du médius, gangréne
procédant de I'extérieur & l'intérieur, c'est-i-dire que la peau
fut la premiére atteinte,

L'albumine existait depuis le mois de mars, Un demi et méme
trois quarts de litre de lait furent donnés par jour et J'ajoutai
B0 centigrammes de lannin ; 1'albumine diminua d’un tiers et
le dosage du sucre revint & 23 grammes.

Aujourd'hui, 25 mai, la malade a loujours sucre et albumine,
et les parlies frappées de mort se sélpnrenl par un cercle élimi-
natoire toujours extrémemenl douloursux. Toutes les autres
fonctions se font bien, L'appétit est revenu, et la malade attend
la chute de ses orteils pour pouvoir marcher. Nous publierons
plus tard les suites de cette bien intéressante observation,

Dr Jules Masearer,
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Do traitement des verrues par Ia teinture d'lode
& l'intérienr.

A M. Dusarom-Braumers, secrétaire de la rédaction.

Je désire porter & la connaissance des lecteurs du Bulletin,
les bons résullats que j'ai chienus dans le traitement des verrues
par la teinture d’iode. J'ai donné aux adultes, deux fois par jour,
dix gouttes de teinlure dans un demi-verre d'eau,

Les hons effets du traitement se montrent d’abord en arrétant
le développement des verrues les plus récentes, puis leur dispa-
rition, suivie de ecelle des verrues les plus anciennes. Je compte
dix cas, et pas un eeul n'a manqué avec cette thérapeutique ;
dans un de ces cas, le sujet, une pelite fille de dix ans, avait
les maine et la face remplies de verrues.

La plupart de mes malades étaient d’une constitution lympha-
tique,

J'ai noté un fait intéressant, 'amaigrissement du sujet, qui
cessait aprés I'emploi de l'iode, mais qui n'arrivait pasa étre ex-
tréme, car avant cela, les verrues avaient disparuo, et, par suite,
le traitement avait cessé,

Mais j"ai utilisé dans la suite ce pouvoir émaciatif de 'iode,
chez des amis qui voulaient réduire le poids de leur corps pour
pouvoir monter leurs chevaux dans des courses, el je peux dire
que je me suis aidé du régime que vous avez, cher maitre, recom-
mandé contre I'obésité,

de crois que l'emploi de I'iode a di étre un bon coadjuvant,
car, dans un des cas, j'ai obtenu en Lrois semaines une Jiminu-
tion de poids de 5 kilogrammes el demi.

Je ne puis expliquer la disparition des verrues que par le pou-
voir fondant de 'iode, Je pense que c'est 14 que repose 'eflet,

Je sais bien quon voit ;es vas dans lesquels les verrues dispa-
raissent toules seules, mais c'est 'exception, et,sur mes dix cas,
pas un n'a manqué de disparaitre.

Vous avez recommandé & vos éléves, pendant les visites dans
volre service & Cochin, la teinture de thuya. Je n'ai pas eu I'oc-
casion de 'employer n'en ayant pas ici.

Dr Inosst,

Gibraltar.
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REVUE DE PHARMACOLOGIE

Par M. MNrcor, pharmacien de premigre classe.

Procédé de M, Yvon pour le dnem?: volumélrique an plomb. — Dosage
de la sérine el de la paraglobuline; de la présence de la méthémo-
globine dans le liguide des kystes. — La safranine, réactif de lo glycose.
— De I'importanee de déféquer Purine aves le sous-acétate de plomb

 liguide pour le dosage volumétrique de la glyonse. — Préparalion du
sirop d'teorces d'oranges amires. — Un mouvel aliment des diabétiques.—
Pilules au nitrate dargent. — Hecherche de l'zcide tartrique dans I'acide
citrique. — Recherche de Ialeool dans les huiles essentielles. — Colo-
ration du baeille de la tuberculoze. — Encre pour écrire sur le verre,

Dosage volumétrigne du'plomb an moyen du.ferro-cyanure
de potassinm, par M, Yvon. — Il a pour base I'action du ferro-
cyanure de polassium sur les sels de plomb. La précipitation
est compléte en solution ne renfermant pas d’acide azolique
libra ; ulllle I'est aussi en présence de l'acide acélique. Le terme
de 'opération est indiqué par le perchlorure de fer. On emploie
le proeédé de touche; le bleu de Prussen’apparait que lorsqu'il
F a un excés de ferro-cyanure. On peut opérer 4 froid, la cha-
eur ne présente ancun avantage.

Trois solutions sont nécessaires :

10 Solution normale de plomb @
Azotate de plomb oristallisé......... 156,987
Eau distilléee. . coveeiin.. eenessenss 1000 000

Un centimétre cube représente un centigramme de plomh
métallique.

20 Sofution de ferro-cyanure de polassium.

Ferro-cyanure de polassium erlstallisé,, 105,201
Eau dislillée Q. 5, pourissscseosssrsss . 1000 ,000
Cette solution’ précipite un volume égal de solution normale
de plomb ; done, chaque centimétre cube représente un centi-
gramme ; chaque division de la cuvette chlorométrique un milli-
gramme de plomb.

30 Solufion de perchiorure de fer,

Perclhlorure de fer liquide........... 1 gramme.
Ean distillfe....oiveriiivisiiiinnae, 0 —

Cetle solution est étendue ; de la sorte, la gouite déposée sur
la R}uguu de porcelaine n'est pas sensihlement colorée,
ode opératoire, Titrage de la solution de ferro-cyanure, On
verse dans un grand verre & pied 10 centimétres cubes de Ia
solution normale de plomb; puis, au moyen d’une cuvette
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chloromélrique, on fait tomber goutte & goulle la solution de
ferro-cyanure, en méme temps on agite avec une baguette de
verre ; le préeipité de ferro-cyanure de plomb se dépose assen
rapidement ; mais il n'est pas nécessaire d'attendre que le mé-
lange soit éelairei. Lorsqu'on a versé prés de 10 centimétres
cubes de ferro-cyanure, on touche avee'extrémilé de la baguette
une série de goultes de solution de perchlorure de fer préalable-
ment déposées sur une plaque de poreelaine.

On cesze 'affusion au moment ot la coloralion bleve commence
i se prodoire, On note le nombre de divisions, puis on ajoute
10 centimétres cubes de la solution normale de I)lpumh. on con-
tinue a verser du ferro-cyanure jusqu'a nouvelle apparition de
teinte bleue. 8i I'on a bien opéré, le nombre de divisions lu
sur la cuvette doit etre exactement double du premier ; dans le
cas contraire, ils se corrigent I'un et 'autre.

On obtient ainsi le titre de la solution de ferro-cyanure, c'est-
ii-dire le nombre de divisions correspondant & un centigramme
de plomb ; il est ordinairement supérieur & 100 de quelques
divisions. A chaud ou a froid, le résultat est le méme.

Dosage d'un alliage de plomb el d'étain. La précipitation du
plomb par le ferro-cyanure n'est complite que si le liquide ne
venferme pas d'acide azolique libre. ]Elnrsqu on a traité par cet
acide un alliage de plomb et d"étain pourtransformerce dernieren
acide stannique insoluble, il est indispensable de neutraliser
P'excés d'acide avant de procéder au dosage. On sesert pour cela
d’unesolution trés faille de soude caustique qu'on ajoute jusqu'a
ce que I'oxyde de plomb commence & se précipiter, puis on re-
dissout ce précipité par I'addition de T.lelqlms goutles d'acide
acélique; on peut alors A)mcéder au dosage ; la présence de
I'acide stannique n’a pas d'influence sur le résultat final, il n'est
pas nécessaire de le séparer.

On prend 30 centigrammes & 1 gramme d’alliage, selon sa
richesse présumée en plomb, on traite & chaud par Tacide azo-
tique étendu. Lorsque la réaction est terminée et que Loul I'élain
est transformé en acide stannique, on ajoute un peu d’ean pour
porter le volume & 30 ou 40 centimétres cubes ; on neulralise
avec une solution étendue de soude causlique qu'on ajoute en
léger excés : puis, on verse assez d’acide acétique pour redis-
soudre le précipité d’oxyde de plomb et communiquer au liguide
une réaction légérement acide. On élend ensuile d'eau pour
obtenir un volume connu : 100 centimétres cubes par exemple,

On procide alors au dusa%‘e en opérant sur 10, puis sur 20
centlimétres cubes par exemple.

La présence de 'acide stannique n’a pas d'inconvénients, on
peut du reste le séparer par filiration et lavage avant de parfaire
au volume final.

Pour que le dosage se fasse bieo, il faut que la solution ne
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conlienne pas moins de 4 demi pour 100 de plomb. Ce procédé
est sulfisamment exact, il est plus rapide que ceux qui ont été
indiqués jusqu'ici. (Sournal de pharmacie et de chimze.)

Dosage de Ia sérine et de Ia paraglobuline, — De la pré-
sence de la méthémoglobine dans le lignide des kystes, —
Dans une conférence faite & I'Université de Naples, le doctear
Reale expose les résultats qu'il a oblenus dans Panalyse du
liquide extrail de 'abdomen chez une malade de son hapital,

Séparation de la sérine de la paraglobuline : 'auteur donnela
préfiérence i la solulion concentrée de sulfate d'ammoniaque. Ce
réaclif préeipile rapidement el exactement la paraglobuline, &t
cela bien mieax que ne le ferait la solution de sulfate de ma-
gnésie généralement employée. On prélive quelques cenlimélres
cubes de liguide & examiner, on additionne de sulfate dammo-
niaque. Le précipité, quand il se forme, est di & la paraglobu-
line. On sépare alove par le filire 1o partie liquide du coagulum.
On dose, dans le liquide, la sérine qu'il renferme.

Pour un dosage rigoureux, dosage par dilférence, I'auteur
propose la méthode de Scherer, Oa choisit un verre de Bohéme
de 50 centimélres cubes de capacité, dans lequel on verse 25,5
centimétres cubes de liquide ul';umincur. Le vase doit résister a
I"'action de la température & laguelle on va le soumettre. On
s'assure de la réaction : sielle n'est pas acide on ajoute une
goulle d'acide acétique. On immerge le vase dans un bain-marie:
on chauffe pendant une demi-heure; jusqu'd ce que le préeipilé
eoil en gros flocons, On filtre & travers du papier Berzélins, préa-
lablement desséché & 100 degeés et pesé. On lave le produoitilean
distillée chaude, autant que l'on ne constate plus la présence
du chlore au moyen du nitrate d’argent @ puis, on termine de
laver avec l'alcool absolu et, enfin, avee I'éther. On desséche de
nouveau le filtre & 100 degrés, et on pese i la balance de préei-
sion. On obtient de la sorte le poids de 'albumine totale.

Aprés celte opération on recherche la quantilé de la sérine
seule, soustraite de la paraglobuline. A ceteffel, on prend encore
25,5 centimitres cubes que 'on traite dans un vase avee une
solution saturée de sulfate d’ammoniaque pour précipiter toute
la Enraglehuline. On filtre ; le filtratum ne renferme plus quela
sérine, on le recueille dans un verve de Bohéme, et on procéde
au dosage comme ci-dessus. Quand on conmait le poids de la
sérine privée de paraglobuline, on obtient, par différence, la pro-
portion de cette derniéve. 1l ne faut pas oublier, dans eette
seconde opération, d'éliminer, par des lavages méthodiques,
Pacide sulfurique provenant du sulfale I’ammoniaque.

Lauteur appelle I'attention des chimistes sur la présence
constante de la méthémoglobine dans les liquides des kystes. Ce
fait est démontré par I'analyse spectrale. L'oxyhémoglobine
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présente & l'examen spectroscopique deux raies d'absorplion,
situées entre les deux lignes D et B de Frauenhofer, dansle
jaune el le vert; dans Uexamen de la méthémoglobine, on
observe de plus une troisime raie dans le rouge, entre € et D.
(Gasetta degli ospitali.)

La safranine, nonveaun réactif de In glycose, Les salranines
sonl des malidres colorantes obtenues par oxydation des dérivis
nitriques de la toluidine. Ces substances sont eristallisées, avee
des reflets brillants ; elles sont solubles dans I'cav. Les agents
réducteurs décolorent les saframines. Celie derniére propriété
est mise & profit dans la réaction proposde par M. Crismes.

On fait dissoudre 10 cenligrammes de safranine dans 100
grammes d'eau ; on introduit, dans un tube & essai, 2 ou 3 centi-
métres cubes de ce solulé ; on ajoule quelgues goulles de liquide
glycosé & 1, pour 100, puis 2 ou 3 cenlimélres cubes de lessive
de soude au dixigme, On chauffe an bain-marie. Entre 60 et
63 degrés, la glycose réduit la salranine ; il se forme un. composé
incolore, insoluble & froid, qui donne un précipité laitenx. L'oxy-
géne de air régénére la safranine, on ne tarde pas & ohserver
une coloration rouge i la surface du liquide.

Sagil-il de sucre urinaire, on ajoute, & 1 cenlimétre cube,
5 centimétres cubes de soluté de safranine el 2 centimiélres cubes
de lessive de soude ; on chaoffe le mélange. L'acide urique, la
créoline, le chloral, le chloroforme, les sels d'hydroxylamine,
qui réduisent la liqueur de Fehling, ne décolorent pas la safra-
nine. Dans le cas du chloroforme et du ehloral, la (einle rouge
perd quelque pen de son intensité ; il se forme de I'isonitrile ;
mais on n'oblient pas le précipité blanc que donne & froid la
glycose. Notons que 'albumine, qui décolore complétement la
safranine, agit dans ce sens avecheaucoup plus de lenteur quela
glycose. (Boletin farmaceutico.)

De Vimportanee de déféquer I'nrine avee le sous-acéiate
de plomb lignide pour le dosage de la glycose avee Ia li-
quenr cupro-petassigue. — La note du journal espagnol,
reproduite ci-dessus, nous fournit 'occasion d'insisler sur la
nicessilé de traiter les urines diabéliques par le sous-acélate de
plomb liguide, avant de procéder au desage volumétrique du
sucre & l'aide de la liqueur de Fehling. Une urine sucrée peut
contenir de 'albumine, cetle substance entrave la réduction..
L’acide urigue, les maliéres azolées, un excés de phosphates
terreux exercenl une action réductrice qui peut induoire en er-
reur. L'inosite forme avec la liqueur cupro-polassique un pré-
cipité verddtre. Une foule de substances médicamenteuses ingé-
rées. par le malade réduisent particllement le réactif. De li
I'obligation de préparer I'urine comme pour un examen sac-
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charimélrique : urine, 50 cenlimétres cubes, exlrait de Salurne,
15 cenlimétres cubes, solution saturée de sulfate de sodium,
quantité suffisante pour équivaloir & 100 centimitres cubes;
agiter el fillrer. A défaut de cetle précaulion, on s'expose & des
erreurs que le contrédle par la méthode optique a permis maintes
fois de constater,

Prépnration du sirep d'écorces d'oranges améres, par
M. Boulanger, pharmacien & Elbenf. — Prenes :

Zestes d'oranges améres....... &00 grammes.
Eau distillée froide. ... 0000 4000 0 —
[T R e S | T
Blane d'cenf...ovuuenniaiaiasas NOL
Faites macérer dans I'eau distillée, pendant douze heures,
les zesles incisés ; distillez an bain-marie, pour relirer 1000
rammes d'ean aromalique. Failes & froid, avec celle-ci, dans
a proportion de 180 grammes de sucre pour 100, un sirop
3un vous filtrerez au papier. Séparez par expression le liquide
es écorces reslées dans le hain-marie; fraitez le mare par
uanlilé suffisante d'cau distillée, pour obtenir 3000 grammes
e colalure. Clariliez an blanc d'euf et filirez an papier. Prenez
la densité de ce liquide refroidi et calculez la quantité de sucre
nécessaire pour préparer ce siop, d'aprés la table inscrite au
Codex page 553. Faites ensuite, par coction an bain-marie cou-
vert, un sirop que vous fillrerez au papier; aprés refroidisse-
ment, vous mélangez les deux sirops,
Un tel produit est amer et aromatique. Les acides chlorhy-
drique et lactique, "acide phosphorique des phosphates solubles,
ne le troublent nullement. (Journal de pharmacie et de ehimie.)

Un meouvel aliment des diabétigues, — M. le docleur
G. Pouchet, 'éminent professeur du Muséum, signale, dans la
revoe scientifique du journal le Siécle, un aliment trés riche en
azote et complélement dépourve de matikres glyco%éniques. On
congoit dés lors les avantages que présente celle substance dans
I'hygiéne alimentaire des diabétiques. Tous les pains de gluten
contiennent, on le sait, une certaine proportion d'amidon ;
aussi bien a-t-on cherché 4 susbtituer & leur emploi celui de

ains fabriqués avec la farine de I'embryon du hlé. Clest &

. Danysz, licencié és sciences, que I'on doit cetle bonne idée.
Par des procédés purement mécaniques, dont la descriplion
bien qu'intéressante serait ici superflue, I'auteur est parvenu
i isoler 'embryon de son endosperme farincux, et & dépouiller
cet embryon lui-méme de I'huile, ou de toute aulre sabstance
de nature & en altérer la saveur. Pour obtenir ce dernier résul-
tat, on avait employé I'éther; ce dissolvant enléve assez bien
P'huile dont il s’agit, mais il laisse subsister, dans la farine,
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des maliéres deres. Aprés de longues el minutieuses recher-
ches, M. Danysz a pu ohtenir uoe grande quantilé d’embryons
de blé dont il a confié la mouture & la minoterie de Corbeil’; on
en a préparé une farine dépourvae de principe féculent et nu-
tritive 4 un haut degré. Les pains, les giteavx, fails avec celle
farine sont digestifs et d'un goit agréable. Déja, dans plusieurs
hépitaux de Paris, par suile du veeu exprimé par la Société de
thérapeutique, on soumet les malades diabétiques & cet excellent
régime alimentaire.

Pilules au nitrate d'argeat, — La confeclion de ces pilules
exige le plus grand soin. Le sel d'argent est trés réductible ; il
convient d'opérer sur une faible quantité de masse pilulaire, d'é-
viter le contact de cette masse avee une spatule métallique, ete.
La formule suivante nous parait excellente, elle donne des pilules
blanches, brillantes et inaltérables.

Nitrate d'argent.............00 0,60
Argile pure..... e T L 6,00
Enu distillée......ocoiianuaass 8 8 4,00

On prépare avec ces substances, et pour 60 pilules, une masse
homogéne assez molle. Les pilules, préalahlement séchées, sont
roulées dans du tale, (Monddore dei farmacisti.)

Recherche de U'acide tartrigue dans 'acide eitrique. —
M. Salzer propose a cet effet de mettre @ profit I'action réduc-
trice de l'acide tartrique sur le chromate jaune de potasse, ou
sur le permanganate de potasse. En additionnant une solution
d'acide citrique de quelques gouttes de chromate jaune de po-
tasse dissous dans de I'ean distillée, la coloration jaune demeure
intacte, malgré I'addition de quelques gouttes dacide sulfuri-

ue. La présence de I'ncide tartrique serait décelée par I'appa-
rition de Iz couleur violette due a la formation de sel d'oxyde
de chrome, :

Une solution formée de 50 centigrammes de soude, 10 centi-
grammes d'acide citrique, une goutle de permanganate de potasse
au cing-centitme, et 20 centimélres cubes d'eau, conserve sa
coloration, Il suffit d'ajouter 10 centigrammes d’acide tartrique
pour que, en dix minules, la décoloration soit elfectuée, (Revue
tnternationale des falsifications.)

Recherche de l'alcool dans les huiles cssentielles, —
M. Hager recommande d'agiter I'essence i examiner avec de la
flgcérme : la glyeérine enléve en totalité aux huiles essentielles

"alcool qu'elles pourraient conlenir, et son volume augmente,
On peut opérer volumétriquement et par pesées.
Dans le premier cas, on introduit dans un tube & essai étroit
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un volume de glyeérine de 3 & & centimitres de haut (la glyeé-
rine officinale est celle qui convient le mieux); on marque i
I'encre le nivean de la glycérine et on ajoute une couche d'es-
sence de 5 4 6 centimétres. On fait un nouvean trait pour indi-
quer le niveau supéricur, On agite fortement pendant cing mi-
nutes, el on abandome au repos jusqo'a ce que les denx liquides
goient complétement séparés. On mesure alors les deux colonnes
de liquide, et & T'aide des chilfres trouvés, on calcule les pro-
portions dans lesquelles I'alcool a été mélangé & l'essence.

Dans le second cas, on pése la glycérine et I'essence ajoutdes
suceessivement dans le tube taré, on agite, ecle. Quand les
liquides sont séparés, on enléve l'essence avec une pipelte. La
perte de poids donne la qualité d'essence pure, et Paugmenta-
tion du poids de la glycérine représente la quantité d’aleool
ajouté,

Cette méthode parait assez rationnelle. Toutelois, Pautenr ne
donnant & P'appui de la précision qu'elle comporte que des re-
cherches portant sur un mélange fait ad foe de deux parties
d'essence de citrons et d'une partie d'alecool, on ne peut se
prononcer sur sa valeur. (Journal de pharmacie et de chimie.)

Coloration du barille de la tubereulose. — Le docleur
Ernst, FEII.E ]:Ieislll'llmrp;j propose de tra,ilm'. la préparation avec
ln solution suivante, dans laquelle on I'immerge pendant une
minule :

‘Ean phéniguée i 5 pour 100.
FPuchsing. ....cimevimniaaens .
Alcool absoli. cevenniniinnnninee, 10—

.« 100 grammes.
1

Puis on renouvelle le bain dans :

Acide sulfurique dilod & 25 pour 100. 100 grammes.
Blen do mithyléne...u.evveeveeess 2 —

(Revista medica de Mexico.)

Encre pour écrire sur le verre, — [our cet usage, el sous
le nom d'encre diamant, on vend, en Amérique, un mélange
composé de :

Sulfate de baryle........ erasss  Bparlies.
luorure d'AMMONIUM.eesens 4 —
Acide sulfurique.....coeevueee @ 5.

Ce liguide est conservé dans des Ipetits flacons dont Uextéricur
estrecouvert d’un vernis & base d'asphalte, et dont I'intérieur
est reviln d'une couche de cire ; les houchons deivent dtre en
caoutchoue. Il est préférable d’adopter pour cet usage des vases
en gulta-percha. (Jornal de pharmacia de Lisboa,)
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REVUE DE THERRPEUTIQUE ETRANGERE

Par les doctenrs G. Guerea et Ilinscusena.

Publications italiennes. — Lo lavage de Uorganisme dang les empoison-
nements. — Aclion de la lomitre sor la dorée de o vie, sur la perte de
poidy, sur la températore et aur fa guantité de glyeogine hépalique et
musculaire cheg les pigeons soumis au jedne absolu.

Publications russes, — Les propriébés dinrétiques du ealomel. — Trai-
tement de ln mammite parenchymateuse at do phlegmen du seio por
un pansement pldlré, — Sor assimilation do képhir. — Sur les mé-
thodes employées & découveir 'acide chlorhydreique dans le suc gas-
trigue. — Sor un nouvean sel antisyphilitique. — Influence de 'ean
salee on injections hypodermigques sur le sang et la diurtse.

PURLICATIONS ITALIENNES,

Le lavage de organisme dans les empoisonunements, par
le professeur Ch. Sanquirico [Archivio ltaliano di Cliniea Me-
dica, 1889). — Le professenr Sanquirico s'élait posé la question
suivanle : Est-il possible, en utilisant les hyperaclivités séeré-
loires, délermindes par les injeclions endovasales, de Faire éli-
miner plus promplement les poisons introduits & dose mortelle
dans l'organisme et éviler ainsi la mort de 'animal ? Quoique
ges recherehes jusqu' présent ne soient pas sorlies du lahora-
toire, les résullals sont si évidents que les applications thérapen-
tiques ne tarderont cevtes pas i confirmer la valeur pratique de
ceile idde ingénieuse.

Pour réaliser sa pensée, le professeur Sanguirico pratique
des injections endovasales d'une solution sodique dans la pro-
portion de 8 i 10 pour 100 de In quantité normale du liquide
qui se trouve dans le torrent circulatoire. Ses premidres recher-
ches lui ont permis de démontrer que les conséquences mor-
telles d'un grave empoisonnement, preduit par différentes sub-
slances, peuvent élre éloignées par le procidé du lavege de
lorgamisme, Il a prouvé, dans un autre travail, que ce procdds
de médication anlitoxique est doué d'ume valeur quelquefois
égale, mais le plus souvent supérieure a celle des meillenrs
moyens employés contre les empaisonnements,

Dans ses premiéres éludes, le professcur Sanquirico s%lait
borné & opposer le simple lavage avec la solution sodique contre
les divers empoisonnements, et il élait arrivé, enlre autres, a la
conclusion que le résultat satisfaisant du lavage pouvait étre ob-
tenu seulement dans les circonslances et dans les cas oy I'action
cardiaque n'éfait ni directement mi indireclement paralysée ou
affaiblie, car la persistance de son aclivité est un élément in-
dispensahle pour obtenir I"effet qu'on cherche avec I'mfusion de
liquides indifférents dans la circulation, ¢'est-i-dire I'élimination
des poisons par les émoncloires naturels. Par conséquent, les
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subslances qui ont uneaction énergique paralysante sur le cceur,
comme le curare, la morphine, la nicoline, ete., produisent des
intoxicalions contre lesquelles le lavage n'a pas de ressource.

Mais les recherches que 'auteur a poursuivies lui ont permis
de rompre celte conclusion un peu trop ahsolue, et dans son
dernier Lravail, il nous porte les arguments pour prouver que
des animaux empoisonnés avec des quanlités de subslances
toxiques contre lesquelles auraient été 1nsoffisants le lavage et
Padministration des anlagonistes employés isolément, peuvent
étre sauvés de mort certaine par I'usage simultané de ces moyens
thérapeutiques.

Les expériences de I'autear ont porté sur la strychnine, sur la
paraldéhyde, sur le chloral, sur la corarine, sur la morphine
et sur la nicotine. Empressons-nous de dire que I'empoisonne-
ment par celte derniére fut toujours rebelle & quelque traite-
ment que ce soit; ce qui fait eroire & I'nuteur que la nicoline,
comme il en est d'autres substances, & peine arrivée en doses
mortelles dans I'organisme, doit déterminer dans les organes
nerveux centraux des lésions telles que les manifestations d’un
anlagonisme symptomatique ne sont plus possibles,

Mais pour la strychnine, la pnm]défxydr:, le chloral, la cura-
nine et E.Dmorphinc, les résultats furent plus que positifs. Ainsi
l'auteur a pu maintenir en vie des animaox & qui on avait fait
une injection hypodermique ‘de sulfate de strychnine dans la
i.lrap-urtian de 1 milligramme par kilogramme du poids de
‘animal, et nous savons que deux dixiémes de milhgramme
de ce poison sulfisent pour tuer un chien de taille moyenne dans
les condilions ordinaires, Ainsi il a pu maintenir en vie des
animaux auxquels on avait introduit avee la sonde gastrique,
soit 2 grammes de chloral par kilogramme du poids de I'animal,
soit 8 grammes de paraldéhyde par kilogramme de 'animal.
Le lavage avec la solution sué(i ue, aves I'addition de sulfate de
strychnine dansles proportions de deux dixiemes de milligramme
par kilogramme d’animal, a permis de tenir en vie des animaux
qui avaient subi upe injection hypodermique de prés de 2 milli-

rammes de sulfale de curarine. E]tle lavage avee la solution so-

ique contenant de I'alcool dans la proportion de 2 grammes par
kilogramme d'animal a empéché la mort d’animaux auxquels on
avait introduit par injection veineuse jusqu'a 14 centigrammes
de chlorhydrate de morphine par kilogramme d’animal.

Jusqu'ici, comme nous I'avons dit précédemment, les études
du professeur Sanquirico ne sont pas sorties du pur domaine de
Pexpérience physiologique. Mais 1l est facile de prévoir qu'elles
ouvrent un cEamp nouveau i la thérapie expérimentale, el que
nous poudvons trouver dans cette méthode une nouvelle voie en-
core inexplorée pour combattre des maladies bien plus fréquentes
que les intoxications par les substances vénéneuses,
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« Etant démontré, dit I'anteur, que I"organisme peut &tre lavé
dans les parties les plus cachées, et qu'un procédé trés simple,
qui ne laisse pas de traces de lui, qui n'altére pas les fonclions
ni les éléments, sert d'une maniére si parfaile & ce but, que,
par ce moyen, on pent débarrasser le sang el les tissus des
substances capables d’arréler promptement toute fonction vi-
tale ; je reliens comme justifide la conceplion que la médication
endovasale pent 2tre ulilement empioynfe, ausst contre cerlains

rocessus infeclieux. Certainement, dans ce cas, le probléme esc

caucoup plus complexe, mais, d'aprés moi, ce n'est qu'une
question de méthode qui, dans ce cas, aura deux agents & com-
baltre, c’est-d-dire I'agent infectienx et ses produits,

« La tiche n’est pas facile: mais il n'y a pas lieu de déses-
pérer, car, tous les jours, nous voyons de plus en plus s’étendre
les conquétes de la science, ce qui nous permetira un jour de
disposer de moyens nouveaux qui nous aideront i atteindre
ce but.

« Je noterai & peine que dans cet ordre d'idées (qui fut anssi
ma premiére conception el qui m’a conduit i résoudre la ques-
tion la plus simple avant d'aborder la plus complexe) j'ai déji
réuni des preuves telles que je suis autorisé 4 croire a la pro-
chaine solution de ce probleme difficile. »

Aection de la lumiére sur Ia durée de la vie, sur la perte
de poids, sur In température et sur la guantité de glycogéne
hépatigue et musenlaire chez les pigeons soumis an jenne
absoln, parle docteur d’Aducco (Aceademia di medicina de To-
rino, 22 marzo 1889). — Dans des expériences précédentes,
Pauteur avait trouvé que, chez les pigeons soumis au jeine, le
gjj’cogénl! hépatique disparaissait déji au deuxiéme ou au troi-
sitme jour et que ces piseons ne résistaient pas au jeiine plus
de quatorze jours; et qu'ils mouraient aprés avoir perdu de 40
4 45 pour 100 de leur poids.

Ayant poursuivi ses recherches, I'aulenr a constaté que les
elfets du jedne étaient différents, selon que les pigeons détaient
tenus & lobscurité ou bien & la lumidre. Voici quels sont les ré-
sultats de ces expériences ;

1° Les pigeons, qui jednent dans un milieu exposé & la Ju-
miére, meurent & peu prés au quatorziéme jour ; ils n’arrivent
quexceptionnellement au quinziéme ; au contraire, les pigeons
qui jedinent dans un lieu ohscur peuvent vivre jusqu'au vingt-
quatriéme,

2° Les pigeons qui jednent dans un milieu éclairé meurent
aprés avoir perdu de 40 & 45 pour 100 de leur poids; les pi-
geons tenus & I'obseurité, au moment de leur mort, ont perdu de
30 & 51 pour 100,

3° Les pigeons qui jefinent dans un endroit éclairé conservent
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jusqu'aux derniers jours une température varialile de 39 A
31 degrés ; les autres, au conlraire, dés leseptiémeon huiliéme
jour, présentent un notable abaissement de température qui
atteint 36 degrés, ce qui fait qu’ils peuvent vivre pendant quinze
jours environ avec une température de 3, 4 et'5 degrés inférieure
4 la normale.

4e 'Chez les pigeons tenus & la lumiére, le glycogéne hépatique
dizparait déja du deoxibme au troisidbme jour; le musculaire :Iis-
parait seulement lorsque o température s'abaisse beaucoup au-
dessous de la normale, Chez les autres, on trouve encore du gly-
copéne hépatique au treizitme, quatorzitme et méme quinziéme
jour de jedne, et dans les muscles encore au vingt et uniéme,

GCes fuils indiquent que la lumitre a une grande importance
sur I'échange matériel, comme cela résultait !?éjh des recherches
de Molescholt, de ses éléves et de Platten, qui avaient démontré
jue chez les animaux conservifs & la lumibre, 'élimination de CO*
et o perte du poids sont plus grandes que chez ceux qui sont tenus
i l'obscuritd, Les expériences de Uauteur, quoique dans un autre
champ, appuyent cette opinion que, chez les animaux avssi,
I'énergie des phénoménes vitaux, en grande partie, est sous la
dépendance de I'action de la lumiére. On doit done donner une
ﬁmmlo importance i ces fails soit parce qu'ils meltent en évi-

ence un nouveaun fait biologique, soit parce que, comme le

croit I'auteur, on peut en tiver quelque application & la médecine.
Il engawe, par conséquent, les eliniciens 4 vouloir se servir en
thérapeatique de cet agent physique, soit comme mui'en exci-
tant, soit comme moyen dépressif des phénoménes de 'éclmnga
maltériel,

PUBLICATIONS DUSSES.

Les propriétés dinrstiqgues da ealomel, par W.-I. Ignatjew
(Petersh. Med. Wochensehr., n® 44, 1888), — Apris que Jen-
drassik eat publié ses résultats (f. Aweh. /. Klin. Med.,
t. XXXVYUL), "autenr entreprit une série d'expériences cliniques
avec le calomel. Ce sel fut adminisiré & 48 malades alleints
d’hydropisie, dont 20 élaient cardiaques, 9 atteints d'-l:mphi-
stme, 9 de maladies vénales, T de circhose hépatique et 3 de
plenrésie. Les malades prenaient trois fois par jour .en paquets
24 3 grains (12 4 36 centigrammes), ‘additionnés de 42 eenti-
grammes d’opium. Le ptyalisme, o diarrhée furent constatés
chez huit malades, dont quatre étaient cardiagues, Dés 'admi-
nistration du calomel, traitement prophylactique de la cavilé
buceale avee une solution de «chlorate de polasse, tantdt pure,
tantdt additionnée d'acide borique ou de permanganate de po-
tasse. Sous I'influence de cette médication, les malades, ehez les-
quels les autres médicaments diurétiques avaient complélement
échougé, rendaienten vingl-quatre heures 4000 centiméires cubes
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d'urine, au lieu de 300 & 400 centimétres cubes, 11 est vrai que
«chez les néphréliques, cxeepté un seul cas, le calomel n'a pro-
duit ancun effet. La durée du trailement par le calomel était de
«denx, trois, quatre jours, 5i, pendant cette période, la quantité
des urines n'angmentait pas, on cessait d’administrer le ealomel,
gui, & cause de I'accumulation du mercure dans les tissus, peat
avoir des conséquenoes facheuses, Clest rourquni I'autenr re-
commande, d'aprés le conseil de Nathnagel, de ne jamais admi-
niztrer le calomel en cas d'échec que pendant plus de huit jours,
La durée dela polyurie, sous linfluence du calomel, est diffé-
rente ; elle varie de [rois jours i trois semaines. L'auteur donne
Phistoire trés intéressante d'one femme cardiaque hydropisique,
qui rendait ordinairement 600 4 700 centimétres cubes d'urine
par jour. Le 14 juin, elle Frit trois fois, dans la méme journée,
un paquet de calomel et d'opium 4 42 centigrammes. Depuis, la
malade rendit pendant gquinze ‘juul's jusqu'a 1 400 centimétres

rguus I'influence de nouvelles doses de
calomel, les quantités journaliéres d'urine augmentérent jusqu'i
4000 cenlimétres cubes. Le calomel n'agit ni chez les plenrd-
tigues, ni chez les uirrhnlic[ues, ni ches les nﬁrhréliqucs. L'uu-
leur n'a pas pu constater l'influence de ce sel sur le pouls, ni
sur la pression artérielle; le tracé sphygmographique restait le
méme qu'avant le Lraitement.

Traifement de da mammite parenchymatense ef du phleg-
imen dusein par un pansement plateé, par B, Meizel ( Wratsch. ;
n® 2], 1888), — Les résultats obtenus par le professeur Luka-
chewitsch dans le traitement de 'épidydimile par le plitre ont
suggiré & l'auteur 'idée d'essayer le méme traitement dans les
inflammations du sein. De 12 cas trailés par cetle méthode
(7 cas de mammile parenchymaleuse et 5 casde phlegmon), dans
4 cas seulement l'abeés s'est fermé, Le procédé employé était le
suivant :

Aprés avoir lavé le sein, on lentourait d'un morcean de
-mnrli, ayant laissé une ouverture pour la mamelle ; aprés on
wouvrait le sein | 'un-nouvesu moveean de marli, trempé dans du
.Elatm hien dilué et hien mélé; cette compresse platrée devait
ibien embrasser le sein de tous cétés. Ce pansement élait soutenu
ipar mne écharpe, qu’on changeait deux fois par jour. Sous l'in-
dluense de ce pansement, les douleurs diminvent rapidement,
ainsi que la fisvre. :

Le méme traitement sevait indiqué Jdans les cas ot on se voit
«obligé de supprimer la séerélion du lait. D'aprés T'autenr, avec
am pansement plittré, vingt-quatre heures aprés I'application les
seins jusquialors dors deviennent mous, et la séerétion du lait
lisparait.
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Sur l'assimilation du kephir, par A, Lipski { Wraisch.,
n** 33 et 33). — L’auteur entreprit une série d'expériences dans
la clinique du professeur Tchoudnowski, & Pélershourg, sur
I'assimilation de I'azote et de la graine du kephir chez différents
malades (deux phtisiques, un autre atleint de carcinome de I'eso-
phage et un quatriéme hien portant). Les malades prenaient, en
méme temps que le kephir, une autre nourriture. La dose- était
de cing 4 six verres par jour, toutes les deux heures un verre.
D'aprés ces expériences, I'auleur conclut : Les parties azotées et
graissenses du kephir s’assimilent aussi bien que celles du lait ;
mais, ’puisque les malades supportent mieux le kephir que le
lait, c'est & celui-la qu'il faout donner la préférence, Outre cela,
il est incontestable que, dans un cas (carcinome de I'esophage),
¢'était le kephir qui a arrété les vomissements ; daris un autre
cas (phtisie pulmonaire), il a arrété la diarrhée.

Sur les méthodes employées & découvrir 'acide chlorhy-
drigue dans le suc gastrique, par V. Popow (Travaus du
labor. physiol. de I Université de J:smu, t. 1; Wratsch., n® 33,
1888). — L'auleur entreprit une série de recherches pour véri-
fier la valeur de différents corps, proposés récemment pour dé-
celer la présence de I'acide chilnrhjtlrique libre dans le suc gas-
trique. Les acides examinés étaient 1'ncide chlorhydrique, I'acide
acélique, I'acide lactique, I'acide butyrique, ainsi que le phos-
phate acide de sounde. Les solulions aqueuses de ces acides de
1 pour 100,41 pour 1 000, 4 pour 10 000 et 1 pour 100000, étatent
tantit pures, tantot mélées avee de Palbumine et des peptones.

Furent examinés : 42 le violet de méthyl, qui change, d'aprés
Maly et Velden, sa couleur violette en hlene sous I‘inﬁ?mnce des
acides ; 2 la {ropéoline, qui, d'une couleur jaune-orange, passe
dans une couleur rouge foncée sous 'influence des acides miné-
raux; cependant sous l'influence des acides organiques (par
exemple, I'acide lactique), elle ne change pas du tout de couleur
ou passe & une couleur ronge-orange 3 3° le rouge de Congo, qui
devient blen en présence des acides minéraux ; 4° le wert bril-
lant, de Simonin, dont la couleur bleue de la solution devient
verte sous l'influence de I'acide chlorhyidrique ; cependant l'acide
lactique, surtout en présence de beaucoup de peptone et de la
leucine, ne la fait pas du toutchanger de couleur ; 3° la solution
de Ginzbourg (lloroglycine, 2 grammes; vanilline, 1 gramme ;
alecol absolu, 30 grammes), dont 4 goutte se colore en pré-
sence des quanlités minimes des acides minéraux (seulement)
en mufe intense ; 6° solution d"Uffelmann (20 centimétres cubes
d'eau distillée, 3 gouttes d’acide phénique coneentré, 3 gouttes
de perchlorure de fer [solution officinale]) ; cette solution bleu-
émeraude passe au jaune vert en présence de Iacide laclique
(0,01 pour 100); 7° phénol-phtaléine, en solution ammoniacale
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de couleur rose, se décolore sous l'inflluence des acides; 8o le
blew de tournesol (liqueur de Warlha) devient rouge sous I'in-
fluence des acides ; 9° le powrpre de fournesol (préparation de
Marochowelz) devient jaune-orange sous linfluence de I'acide
chlorhydrique (1 pour 1000), et rositre =ous l'influence de
l'acide lactique.

D'aprés l'anteur, le violet de méthyl, le rouge de Congo, la
tropéoline et le vert brillant n'ont aucune préférence devant la
phénol-phtaléine et les solutions de tournesol; ei, quant & la
sensibilité de la réaction, elle est méme au-dessous. Méme ré-
sulltat avee la foro-glycine-vanilline et avec la liqgueur d'Uffel-
mann. L'auteur résume : aucune des solulions proposdes pour
déceler la présence de l'acide chlorhydrique dans le suc gas-
trique ne suffit, méme pour des recherches cliniques, et n’ont
gucune préférence devant les solutions de tournesol.

Sor an nouveau sel antisyphilitigue, le benzoate de mer-
cure oxydé (hydrargyram benzoicum oxydatum), par le pro-
fesseur Stoukovenkofl (Wrafsch., n® 4, 1889). — Ce sel fut

réparé par Braudt, pharmacien & Kielf. Il répond & la formule

e (GTH*0®*® HgM*0 et conlient, par conséquent, 43 pour 100
de mercure pur. 1l se présenle souz forme de cristaux
blancs, sans saveur, ni odeur, d'une réaction acide. Peu soluble
dans I'ean froide et dans I'éther, facilement soluble dans 'ean
chaude et dans l'alcool. Trés soluble également dans une
solution faible de chlorure de sodium (pour huit parties de ce
sel, deux parties de chlorure deaudium).%.-'aulcura expérimenté
ce s¢l chez 300 malades syphilitiques et blennorrhagiques.

Aux syphililiques, on injectait tous les jours une seringue de
Lewin,d{ms ln région lessiére, d'une solution de 24 grammes
(4 grninsf de ce sel, 6 centigrammes de chlorure de sodium, et
eau distillée, 30 grammes. Ces injections ne produisaient jamais
d'induration, ni dedouleur; seulement, a Uendroit de la pigire,
les malades éprouvaient une cuisson plus ou moins forte. Mais
ce dernier inconvénient disparaissait, si on a soin d'ajouter i la
solution 12 gr. de chlorhydrate de cocaine. Aprés une seule pi-

tire le mercure apparaissait dans les urines. Sous ce traitement,
es manifestations syphilitiques disparaissent vite:la roséoleaprés
trois & dix pigdres, les éruptions papuleuses s'atrophient aprés
trois A& cinq piqires el disparaissent aprés six, huit, douze &
quinze piqlires; les périostiles et les ulcéres gommeux se résor-
bent et guérissent aprés douze 4 vingt-quatre piqires. Les
stomatites soni rares ct peu graves. 5uanl aux rechutes des
manifestations syphilitiques, I'auteur ne peut pas encore juger;
puisqu'il n'y a que six mois qu'il se sert 5:: ce sel, Il a employé
ce sel sous une forme insoluble suspendu dans I'huile de vase-
line dans une proportion de 10 pour 100. On inje:tait deux fois
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par semaine dans les régions fessitres & grammes de ce sel. Lo
mercure apparaissait plus lenlement: qu’aprds l'injeetion du sel
soluble, mais plus rapidement qu'aprés l'injection du ealomel
ou d'oxyde jaune de mercure. Ge mode d’administration n'a pas
donné non plus d'induration, ni d’abeds, mais toujours une:
sensalion de cuisson & l'endroil de la pigiire. Les résultats
furent ici également tris salisfaisants.

Les. malades prenaient le sel sous forme de pilules. de 12 mil-
ligrammes & 4 centigrammes par jour ou de'6 & 12 milligram-
mes jusqu'd 2 centigrammes en une fois. Par voie sloma-
cale, ce sel se résorbail lentement, et les effets: thérapentiques
étaient faibles. Sous D'influence de ce: sel employé en poudre
extérieurement, les chancres mous se neltoyaient rapidement et
perdaient leur caractére spécifique au bout d'un i deux jours.
Mais cette arphcnl.iuu était trés douloureuse. Clest pourquoi
'auteur employait, au lien dela poudre, une solution de 20 cen-
lil%mmmu de ce sel dans 30 §mmmus d'eau, qui Gtait Lris
efficace et ne causail pas de douleur.

Dans les cas d'uréthrite blennorrhagique, I'aulenr se servait
d'une solution de 5 & 10 cenligrammes de e sel pour 500 gram-
mes d'eau, & injecter trois fois par jour. Pour laver la vessie:
5 cenligrammes pour 500 grammes d'ean. Les résullats obtenus
dlaient excellents.

Sur Uinfluence des solutions d'enn salée en injections
hypodermiques sur Ie sung et Ia diurése, par E. Bernadzki
(Gazeite elintgue de Bothiwe,n™ 32, 33, 34, 35, 36, 37 et 38,
1888). — L'anteur a entrepris une série d'expériences dans le
laboratoire du professeur Toumasse, a Varsovie, sur les chiens,.
auxquels il introduisail sous lopean une solution de0, T pour 100/
de. chlorure de sodiup dans de l'eau. La quantité de solu~
tion: injectée en une stule fois était de trois quarts, un demi,
un quart du poids total du sang, en admellant que le poids de
celui-ci est un treiziéme du poids total del'animal. Il résulte de
cesexpériences que Pintroduction d’une telle quantité d’eau salie:
produit de profondes modifications morphologiques et chimiques
dusang et des urines. Dans une premiére période, la densité du
sang est diminuée, ainsi que la quanlité de 'hémoglobine des
hématies. La quantité des globules blancs et des sels de miné-
raux estau contraire augmentée. Getle période est d’une dupée:
d'un & deux jours, Elle est suivie d'une période: pendant laquelle
le sang est épaissi. La quantité d'eau contenue dans le sang
diminue, celle des _gioh ules rouges et de 'hémoglobine angmente.
Pendant cette période, la proportion des sels minéraux du sang
garde 'augmentalion acquise pendant lapremitre période, ella
quantité des globules blancs diminue. Six & huit jours aprés
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lexpériener, los: proportions des composés: du sang redevien-
nent normales.

Quant & la diurése, elle était augmentée pendant la premiére
période. Les urines conienaient moins de parties solides,
excepté les sels: de chlore, qui restaient toujours considérahbles.
Pendant la deuxiéme période, la diurése: diminuait et on obser-
vait de 'hématurie et de Phémoglobinurie.

BIBLIDGRAPHIE

Urines.. Application.de Uanalyse wrologique & la séméiologie mddicale,
par E. Gavrrerer. Chez J.-B. Baillidre et fils. Paris.

Il existe dijh un grond nombre de traités d'amalyse: des, urinas,. dent
queljues-uns sont pour ainsl dire classiques, et ce.genre dlouveages n'est
pos sans offrie un intérdt considirable; ear nujoured'hod plos que jamnis,
I'e amen clinigne des urines @ une importaoce de premice ordre. A tout
moment, la médecin - besoin d'examiner las urines de ses malades, ef.on
ne saurait trop rendre celie: besogne aussi. pralique et aussi rapide. gue
possible.

Wous sommes heureux d'annoncer anjourdlni Mapparition de l'onvrage
de M. Gantrelet. qui, ews’ajoutant nux. manuels déji paros, ne fait pas
double emploi; son livre est, en effel, congu dans un esprit spéeial guj
fuit le plus grand honneur & son auteur ; o’eskt une @uvre originale, dont
lesiidées mouvelles en bhien des points ne sauraient dtre admises par toul
le monde, mais quiest une preuve indéniable de Uactivitd scientifique de
M. Gauntrelet, pharmacien de: promitre olasse et chimiste dislingué,

Aprits avoir rappelé 'anatomie et la structure histologigue do rein et de
la vessie,, M., Gautrelet aborde-un point de physiologie encors bien con-
testd, & savoir la: gendse urinaire. 1l envisege d'une manidre personnolle
o séorétion urinaire ;. pour lui, le glomérule est le centre unigue de la
dialyse rémale, les anses de Henle ne sont que. des siphons & niveau con-
slant et les fubwli conforii des serpentins destinés A assurer le contact
parfait de la parol glomérulaire avec I"urine.

Une fois ces prolégoménes posés, l'auteur passe d'abord & I"dtude de
I'urine normale, dont il décrit suceessivament les divers éléments orga-
niques et minéranx, puis & eelle des urines anormales, anxquelles il con-
sacre une description méthodigue et absoloment compléte. Celte partie
comprend, dune part, '"dtode élémentaire de 'orine anormale, d'autre
part, ln technique de U'analyse urologigue. Tous les procédés d'examen
physique d'expérimentation physiologique et d'analyse chimigque y sont
solgneusement décrits, ot, au point de voe des manipulations chimiques,
l'appareil ingénienx imaginé par M. Gantrelet sous le nom d'uro-azofi-
méfre, réalise un progris séricux pour le dosage des matériaux nzokés de
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I'urine. Celappareil permet le dosage dilférentiel volumélrique de I'orée,
de 'acide urique et de la eréatine par la réaction de I'bhypobromite de
sonde.

La troisitme partie du livee, intilulée séméiologie urologique, en non-
slitne le cdlé original. L'aolenr commence par esquisser la gendse des
prineipaux éléments urinaires, puis il est conduit & faire Pétude des dia-
théses qui, selon lui, tiendraient aux variations du plasma sanguin tant
dans le sens d'une variation de réaction que dans le sens d’une consti-
tution saline ehlorurique. Il envisage, en un mot, les dialhises comme des
états morbides des & 1'altéralion chimique de la crase sanguine; partant
de ce prineipe, il prétend en suivant les varialions docimasiques des
urines, expliquer les différentes diathdses.

Mous nous permetirons de fnire observer & M. Gauleclet que celle
vieille théorie des diathises n'est plus admise apjourd huj que par guel-
ques rares auteursa, ef que les travaux des professenrs Bouchard, G. Séaet
Grancher les ont absolument réduoites & néant.

Quoi qu'il en soit, I'idée cst originale el mérile qu'on la cile, ne serait-
ee quh titre de curiosité. M. Gautrelel divise les diathdses en deux
groupes : les unes tenant & Phyperacidité des urines, les auires & lear hy-
poacidité, 11 expose ensuite lee maladies ehroniques et méme aiguds lides,
selon lui, b ces deux espéces de diath@ses. C'est ainsi que la diathize par
hyperacidilé organique, antrement dile l'arthritisme, tiendrall sous sa
dépendance la goutle, le rhumalisme, le diabdte, les diverses lithinses,
les soléroses en général, els., ele., tandis que la tuberculose, la scrofule et
le cancer seraient autant d'élats morbides liés i la diathdse par I'hypoaei-
dité organigue.

L'aunteur passs ensuite en revoe les diverses maladies aigués losalez on
générales et nole soigneusement les éléments anormanx on les variations
des £lémenis normanx que 'on trouve dans erlne pour chague maladie.

Nous espirons avelr suffsamment monteé dans quel esprit est eongu
le livee de M. Gaulrelet, qui est, comme le dit M. Lécorché dans la pré-
face qu'il y a placée, « une tenlative remarquable d'applicalion raisonnée
de l'analyse urinaire & la séméiologie des maladies, el en pariticulier des
maladies chroniques ». Nous engageons vivement fous cenx que touche
celle grande question de l'urologie, & lire Pouvrage de M. Gautrelel, qui,
nous en sommes certain, les intéressera vivement.

L T.

L'administrateur-gérant, 0. DOIN.
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Cinguidéme série de trente-cing ovariotomics
pour kystes de l'ovalre ;

Par le doeteur TERRILLOK,
Prolessenr agrégé, chirargien de la Salpétritre.

Cette cinquitme série de trente-cing ovariotomies comprend
toutes les opérations que j'ai pratiquées pour enlever des kystes
de 'ovaire ou des kystes para-ovariens, depuis le 8 juillet 1888
jusqu'au 11 février 41889, J'ai compris dans celte série plusicurs
observations d'ovariotomie qui ont été opérées par mon collégue
ct ami le deeteur Jalaguier, lequel m'a remplacé dans mon
service a la Salpdtriére pendant deux mois de vacances en 1888,
Gomme ces: opérations ont été faites dans mon service, avec
mon matériel et mes aides habituels, j'ai pensé qu'elles ne de-
vaient pas &tre séparées de celles que j'ai pratiquées moi-méme
tans le méme milien et d’aprés la méme méthode.

Mortalité, — Ma cinquiéme série est particulizrement favo-
rable, car je n’ai perdu qu'une malade, la premiére de mon
tablean. Cette malade est morte dans des circonstances spé-
ciales qui méritent d'¢tre notées, et qui montrent qu'aucune
précaution spéeiale ne pouvait faire éviter une ferminaison fa-
tale et prompte.

‘Cette femme, dgée de trente-sepbans, avait déja éé opérie
par moi & la Salpétriére le 12 juillet 1887 (elle fait partie de
ma troisitme série de trente-cing ovariotomies). Parfaitement
guérie de cette opération, qui avait porté sur 'ovaire droit at-
teint d'une dégénérescence kjstique énorme avec 25 litres de
liguide et 5 kilogrammes de parties aohdes elle se porta’ tris
hien pendant quelques mois.

Bientdt aprés, le yentre recommenga & grossir, et présenta
des signes non douteux d'un nouvean kyste,

Quelques jours avant son entrée & la Salpétritre, le kyste se
rompit, et la malade éprouva des symptémes de péritonite assey
aigus, avec vomissements et accés de suffocation, .

TOME CXVI. 12° Liv, 3%
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Dans cet état et malgré la gravité de I'élat général, je I'opé-
rai le 8 juillet 1888,

Le kyste volumineux était trés adhérent & l'intestin, & I'épi-
ploon et au pelit bassin. Il fut séparé difficilement de ces or-
ganes. Une grande Jquantilé de maliére sirupeuse grisitre était
répandue dans{le péritoine. La surface de la séreuse, surlout
au nivean des intestins, était rouge, tomenteuse et altérée.

Je neltoyai avee soin toutes ces parties avee de 'ean et des
éponges, L'opération avait duré une heure et demie, et la ma-
lade étail trés affaiblie, Malgré mes efforts pour la ranimer,
elle mourut d"épuisement trente-deax heures aprés I'opération.

Nature des kystes. — Les kystes que j'ai rencontrés dans ces
diverses opéralions correspondent aux variétés suivantes :

Les kysles multiloculaires, plus ou moins compliqués, cor-
respondant aux kystes mucoides de Malany et de Sincler, sont
au nombre de 28,

Quatre kysles de ligament large, simples, & contenu sérenx,
dont un inclus dans le ligament.

Trois kystes dermoides. — Il en existait deux chez la méme
malade, un de chaque coté, :

Accidents avant l'opération.— Plusieurs de ces kystes avaient
provoqué, avant I'opération, des accidents variables qui en ren-
daient 'ablation plus difficile et plus grave.

Trois élaient rompus dans le péritoine ; il s'agissait de kystes
volumineux, avec de nombreuses peches, dont la plupart
avaient des parois minces et (ransparentes,

Quatre avaient des pédicules tordus et oblitérés. Ces malades
avaient eu des accidents spéciaux correspondant i Pépoque de
la torsion. Ces kysles présentaient I'apparence ordinaire qu'on
rencontre 4 la suite de cet accident.

Leur paroi était morlifiée, noirdtre et verditre, et leur con-
tenu sanguinolent,

Enfin des {adhérences lotales avec les organes voisins ren-
daient leur ablation difficile. Au point de vue des difficaltés opé-
ratoires que j'ai rencontrées, je peux ajouter que la plupart
des kystes que j'ai enlevés ont subi des altérations notables,
puisque, sur trente-cing ovariolomies, je n'ai eu gque trois cas
simples. Cinq aulres avaient contracté peu d'adhérences avec la
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paroi abdominale de I'épiploon, mais les vingt-sept autres pré-
sentaienl des difficultés opératoires plus ou moins grandes, et
surtout des adhérences multiples et anciennes,

Caractéres spéeianx de quelques opérations.

Opérations incomplétes,— Dans trois cas, Popération est restée
incompléte, mais d’une fagon relative; car chaque fois on ne
dut laisser adhérente gqu’une partie peu étendue de la paroi
kystique, Ces parties adhérentes éaient unies & l'alérus irés
intimement, et leur ablation lotale aurait nécessité une prolon-
gation de (I'opération et sartout aurait provoqué une hémorra-
gie souvent difficile & arcéler, principalement dans les régions
profondes duo bassin. Les résuliats de ces ovarviolomies, dont
une appartient 4 M.[Jalaguier (obs. X), ont éé parliculiérement
heureux, En effet, les parties laissées en place, draindes et
surveillées avec soin, ont pu s'éliminer par lambeaux, en lais-
sant derriére elle une plaie de bonne nature qui s'est cicatrisée
complétement, sirement. Une de ces malades a mis deux mois
(obs, VIII), Pautre cing mois (obe. X), pour guérie complite-
ment; enfin la dernigre, opérée en janvier 1889, a été complite-
ment guérie & la fin d’avril 1889 (chs. XXXI).

Tous ces délails sont intéressanls, car il n'est resté dans
I'abdomen avcunc partic capable de repulloler et de donner une
récidive, -

Draimage. — I'ai éeril déja, dans d’autres mémoires, que je
pratiquais volontiers le drainage abdominal & la suite des ova-
riotomies, lorsque les désordres produits par. la décortication
du kyste me semblaient trés étendus et que les surfaces saignaient
beaucoup. Mais j'insiste sur ce fait, que je 'emploie surlout
dans les cas ol la décortication a porté sur le bassin, vers le
fond de cette cavité et qu'elle intéresse des orgames trés vas-
culaires, lels que I'otérus et la vessie.

Dans sept de mes ovariolomies j"ai fait le drainage avec un
ou deux gros drains en caoutchoue bien aseptisés et qui plon-
geaient jusque dans le cul-de-sac péritonéal, derritre 1'utérus,
dans le point le plus déclive. Pendant les premibres heures j'ai
toujours vu sortiv par ces drains une grande quantité de séro-
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sité rougeiitre. Aprés trente-six ou quaranle-huit heures au
plus tard, ils ont &té retirés.

Toutes ces malades ont guéri. Le seul inconvénient que j'ai
remarqué est la persistance, dans deux cas, d'une fistule puru-
lente qui a duré quelques jours, et qui était due probablement
a l'infection secondaire du trajet au moment des pansements,
ou au passage de air sous le bandage. En effet, il est difficile de
tenir ce bandage exactement appliqué dans cetle région.

Dans douze cas j'ai pratiqué le lavage du péritoine, large-
ment, avec I'ean bouillie et filtrée, ef toujours j'al eu & me
louer de cette pratique qni permet un nelloyage parfait de la
séreuse sans la contusionner oul'irriter. Jamais je n'ai vu aucun
inconvénient de cette pratique que j'ai déji employée dans plus
de cent laparolomies diverses, sans accidenis.

Ovariotomie compligude de paralysie intestinale consécutive,

J'ai observé sur une de mes malades un phénoméne assez in-
téressant, sur lequel je désive aftirer I'allention; je veux parler
d'une paralysie totale delintlestin, qui a duré plus de huit jours
ct qui a fini par céder. La malade a guéri ensnite dans d'excel-
lentes conditions et se porle actuellement tris bien,

Cette malade, dgée de quarante-cing ans, me fut présentéc
par M. le docteur Richardiére.

Le ventre élail énorme, tendu, la tumeur dure et hosselée, Jo
conseillai I'opération, mais la malade la remit & quinze jours.

Huit jours aprés mon premier examen, elle fut prise de dou-
leurs violenles, vomissements, arrdt des matiéres; en un mot,
de tous les signes d'une rupture du kyste s'élaient déclarés,

Je lis 'opération le 20 octobre 1888, environ trente-six heures
aprés I'accident; la malade était trés faible et avait une respi-
ration rapide et courte.

Il fut nécessaire de faire une incision depuis Pappendice
xyphoide jusqu'au pubis.

Le kyste rompu, formé de nombreuses poches contenant de
la gélatine, fut extrait en masse, mais avec peine.

Au moment de la sortie du kysle, la malade, qui était peu
endormie, fit un effort, et les inlestins remplis de gaz, rouges,
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tomenteux, enduits de matidre gélatineuse, firent irruption au
dehors, en totalité,

Les mains et les éponges ne pouvant suffire & Tes rentrer, &
cause de leur surface gluante, je les enveloppai avec une ser-
viette séche et propre, et je parvins i les faire rentrer.

Le péritoine fut nettoyé avec soin et I'abdomen refermé com-
plétement.

L’opération avait duré une hevre et demie.

A la swite de cette intervenlion, nous avons assisté & la série
des incidents suivants :

Vomissements presque conlinus. — Perte de connaissance
compléte. — Alonie intestinale absolue, tellement que les lave-
ments inlroduits dans le rectum le distendaient comme une am-
poule, mais n'étaient pas rendus.

Pendant ce temps le pouls ne dépassait pas 100 pulsations,
mais était faible; la température ne montait pasau deli de 37°,5;
le ventre ne préseniait aucun hallonnement.

En présence de ces phénoménes et considérant qu'il n'existait
aucune trace de péritonite, ni aveune réaction inflammatoire,
je priai mon confrére, M. le docteur Larat, électricien distingué,
de faire quelques tentatives de faradisation, afin d’exciter la con-
tractilité de l'intestin.

Or, celui-ci était tellement atone qu’aucun résultat ne fut ob-
tenu et qu'aprés trois séances, nous diimes cesser I'emploi de ee
moyen.

Pendant ce temps, nous étions au septitme jour de cet état,
nous avions pu soulenir la malade avee quelques cuillerdes de
liquide supportées de temps en temps et avee des pigires d'éther.

Vers le neuviéme jour, l'atonie intestinale diminua, des gaz
sortirent par 'anus avec quelques liquides, de légers purgalifs
admis par I'estomac ranimérent l'intestin, et bientdt toutes les
fonctions intestinales se régulariserent, et la malade, apris une
longue convalescence, guérit complétement. Actuellement elle est
grasse el bien portante,

Des faits somblables ont él€ signalés déja par Olshausen, &
propos de deux observations personnelles, Il insiste sur celte
atonie inlestinale, véritable paralysie pouvant devenir mortelle,
qui accompagne les opérations graves et prolongées sur I'ab-
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domen, surtout aprés l'issue an dehors des anses intestinales.
Chez ma malade, deux causes peuvent étre invoquées pour
expliquer cette paralysie : d'une part, l'issue des intestins et le
froissement qu'ils ont subi pour leur retrait dans I'abdomen ;
d’autre part, I'inflammation de leur surface séreuse due au con-
tact de la gélatine kystique qui les recouvrait entidfrement, Ces
deux causes s'ajoutaient pour produire la paresse intestinale.

Précautions antiseptiques pendant {'opération.

Je n'ajouterai rien & ece que j'ai déji dit précédemment sur
les précautions que je prends avant et pendant I'opération. Gest
toujours I'ébullition de mes instruments pendant dix minutes et
Pemploi de I'eau bouillante et filtrée qui forment la base de mes
moyens d’antisepsie.

Je n’ai done rien & ajouter & ce que j'ai déji indiqué 4 propos
de mes premitres séries d'ovariotomie,

Soins conséeutifs.

Pour les soins consécutifs, je ne dirai rien de nouveau.

La purgation hative, aidée avec des lavements, me semble tou-
jours un moyen excellent, surtout quand des purgations anté-
rieures ont pu déblayer suffisamment I'intestin,

Jemploie chez quelques malades le naphtol B, & la dose de 3 &
4 grammes, L'emploi de ces substances, associé au salicylate
de bismuth, d'aprés la méthode du professeur Bouchard, semble
empécher le développement des gaz, qui, remontant vers 'esto-
mac, fatiguent beaucoup les malades et les font souvent vomir,

Le rétablissement rapide do cours des matiéres intestinales
régularise toutes les fonetions et procure un bien-&tre considé-
rable qui permet I'alimentation hative des opérés.

J'ajouterai qu'ordinairement, je fais précéder 'opération d'une
préparation spéciale de l'intestin, qui est soumis & des purga-
tions répétées, et a l'ingestion du naphtol B, du salicylale de
bismuth. On arrive ainsi & diminuer les fermentations, et sur
tout & supprimer une'grande quantité de gaz qui géneraient les
malades pendant la convalescence.
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"THERAPEUTIQUE MEDICALE

Etude sur Ia fitvre typhoide atténunée
et sur I'atténaation de la fidvee typholde (1):

Par M. le doeteur A. Bovreeors, médecin-major.

L. Géneralités sur la protection contre les maladies microbiennes.

Nous n'avons pas, dans ce Lravail, & faire Ia nomenclature des
inaladies microbiennes, qui se trouve magistralement exposée
dans le bel ouvrage de Cornil et Babas,

En ce qui concerne la fievre typhoide notamment, le Racillus
typhosus d’Eberth a vu son existence confirmée par les re-
cherches du docteur Artaud (These de Paris, 1885), et, plus
récemment, par les travaux du docteur Chantemesse (2).

Actuellement, les moyens de préservation employés contre
les maladies microbiennes consistent & altaguer I'ennemi, soit
avant sa pénélration dans !'organisme, soit apréz qu'il I'a en-
vahi : dans le premier cas, on cherche i détruire le microbe, &
atténuer son action, ou bien & conférer ''mmunité & 'individu
sain ; dans le second cas, ce sont I'élimination des colonies mi-
crobicnones ef la médication antisepfique qui offrent les res-
sources les plus efficaces.

On peut ranger tous ces moyens comme suit :

1° Les microbes existant en dehors de I'économic (moyens
préventifs) @ ]

Destruction par la chaleur (air chaud, flambage, vapeur d'cau
erémalion, ébullition, eau de boizson) ; la congélation; les agents
fortement antiseptiques (et la plupart des pratiques de désinfec-
tion).

Soustraction de 'organisme 4 leur action, par le pansement
antiseplique, laouate ; P'évacuation des foyers épidémiques ; l'iso-
lement des malades (les quarantaines); la ventilation et autres
pratiques de désinfection ; le filtrage (eau de boisson).

(1} Extraits d'un Mémoire récompensé d'une médaille d’argent par
I'Académie de médecine (1836).
(2) Société médicale des hopitanx, 25 février 1887,
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Immunité conférée par I'accoutumance (acchmatement, pro-
fession, race); une premiére atteinte ; la vaceination,

Alténuation de leur action, par 'immunité (ci-dessus); les
antiseptiques; les mesures hygiéniques (assainissement des lo-
caux et des localités, précautions alimentaires).

2° Les microbes arrivés an contact de l'organisme et y eréant
un danger (moyens curatifs) :

. Elimination par les évacuants (vomitifs, purgatifs, diurétiques);

les lavages (slomacal et intestinal, lavage extérieur & grande
pau); la suecion; Pextirpation du foyer parasitaire (charbon,
tuberculose). :

Destruetion par les anlisepliques énergiques; la caulérisation,

Atténuation ou arrét de développement par les antisep-
fiques; la médication antithermique ; la diététique; la vacci-
nation? (1),

Nous n'entrerons pas dans de plus amples détails sur co
tableau, attendu que le but de nofre travail est aotre.

Tous les médecins qu'intéresse la question des microbes, et
ils sont nombreux actuellement, saisiront aisément les cas oit il
convient d'appliquer tel ou tel mode de préservation. Nous an-
rons & revenir oltéricuorement sur ce qui concerne la fidvre
typhoide.

Assurément toutes les maladies microbiennes ne sont pas jus-
ticiables des moyens que nous avons énumérés. D'autre part,
un seul de ces moyens suffit parfois contre I'une d'clles, comme
la vaccine contre la variole. C'est non seulement la facililé avec
laguelle s'obtient l'immunilé variolique, mais aussi la séeurité
du moyen employé qui tendent & généraliser la vaccination
comme préservatil d'autres affections que la variole. A priord,
il est dvident qu'on ne peut vacciner que pour les maladies qui
ontb ce caractére spécial de n'alleindre qu'une fois un méme
individu; le champ d'opérations, dans cet ordre d'idées, est
éncore trés vaste ; toutefois, les expériences sur les animaux ne

(1) Quelques auteurs ont prouvé |'ellicacité de la vaccine chez des indi-
vidus en puissance de variole; d'autres ont cilé des fils conlradictoires.
La question n'eet done pas jugée. On connait, d'autre part, les découvertes
récentes de Pasteur sur le {reitement de la rage apris morsure.
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pouvant pas toujours venir en aide dans les recherches & entre-
prendre, par exemple sur la fitvre typhoide, la rougeole, la
gearlating, ete,, il est & craindre que cette arme puissante fasse
longtemps défaut dans la lulte de 'homme contre les microbes,
De plus, on n'entrevoil pas netlement comment il serait possible
de mettre en pratique sur la méme personne, loules les vacei-
nations de loutes les maladies paraissant o évitabless de ce chef,

1L, Considérations sommaires sur le mode d'action
du Bacillus typhosus.

Le mode d'action des microbes pathogénes a été hien étudia
dans un article publi¢ parle docteur J. Héricourt, dans la Revue
seientifigue du 15 novembre 1884,

Parmi les questions qu'il reste cncore & melire en lumitre se
trouvent les suivantes ;

1° Par quelle voic les microbes pénétrent-ils dans I'organisme ?
Lst-ce par la bouche, par les voies respiratoires, par le recturn,
par la peau? 5il'on est renseigné pour quelques-uns, le doule
existe encore pour beaucoup d'autres;

20 Aprés lear pénétration, quelle est la durée exacte de Iincu-
bation de la maladie? C'est 1i un point bien difficile & éclaireir;
car, lorsque le malade souffre ou se plaint, il y a déja quelque
temps qu'il est en puissance de microbes pathogénes ; il faudrait
done découvrir des signes diagnostics trés précis, appréciables
avant les prodromes, avant les accidents prémonitoires ;

3° Pendant combien de temps séjournent-ils dans 'organisme
malade de leur fait, ou, en d'autres lermes, & quel moment
g'elfectue leur élimination ; quelles sont les condilions de ce
stéjour ct de cette élimination, et par quelle porte de sortie cetle
derniére s'accomplit-elle ?

Si l'on peut, & ces queslions, répondre affirmativement pour
un cerfain nombre de maladies microbiennes, pour d’autres il y
a encore bien des obseurités. Bt cependant la thérapeutique serait
satisfaite d'étre complétement éclaivée. Néanmoins les hypo-
théses qu'il est permis de formuler sont d'un grand secours pour
les indications thérapeutiques ; en effet, la donnée premiére de
I'existence du microbe étant certaine, ces hypothéses, qui sont
plutdt des déductions, ne se trouvent jamais hasardées, Ainsi,
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il semble logique a priori que, lorsque les microhes ont pinétrd
dans 'organisme, il faille chercher i les en expulser aun plus vite
ou & les détruire. Il est bien établi, pour un certain nombre de
maladies, que lorsque l'on peut agir tout au début, la maladie
est enrayée ; c'est ce qui se passe dans la blennorrhagie, le char-
bon, la rage, l'ophtalmie purulente, la diphthérie, ete. Mais la
difficulté est justement de toujours savoir, comme nous le disions
précédemment, le moment précis de l'invasion de 'organisme
par les microbes. Il n'y a guére que pendant les épidémies que
I'on puisse avoir des présomptions. Et alors, dans le cas d'inva-
sion présumée ou avérvée, si I'aclion destructive. ou action éli-
minatrice sont demeurées sans effet sur le microbe pathogéne,
il reste encore le précienx recours a la médication antiseptique,
qui demande le plus souvent (& l'intérienr, toujours) & &tre uli-
lisée avec prudence, Les antisepliques ont pour réle de modifier
les conditions d'existence du microbe, en empéchant son déve-
loppement, en rendant inaclives les ptomaines qu'il séeréle, en
transformant le terrain sur lequel il vit, en un mot, en atténuant
ses effels nocifz ; c’est done comme agents d'alténuation qu'il
faut considérer les antisepliques introduils dans I'organisme, et
non pas comme microbicides, pouveir qu'ils ne sauraient reven-
diquer que sous peine de tuer le malade lui-méme, on tout au
moins de lui &lre nuisible dans la plupart des cas, Ces diverses
propositions trouveront des développements dans la suite de notre
travail,

Toutefois, pour donner plus de poids & notre maniére de voir
sur ce que nous pouvons appeler 'atténuation thérapeutique,
nous renvoyons i la seizieme legon du bel ouvrage de Bouley :
La nature vivante de la contagion, legon dans laquelle le pro-
bléme & résoudre est ainsi formulé : « Blant donnée une mala-
die contagicuse, rechercher I'agent modilicateur qui peut ren-
dre le milieu organique impropre i la culture, ¢’est-i-dire a.la
pullulation de 'élément vivant, ou aulvement dit du germe de
celle conlagion. »

Les différents. travaux d'Eberth et de Klebs, résumés dans
le Bulletin général de thévapeutique de 1883, t. CIV, p. B48,
nous conduisent & admettre les proposilions suivantes : C'est
par la bouche que s'introduit le microbe de la fisvre typhoide,
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pour, de li, se rendre dans le lube digestif, le parcourir el s'y
multiplier,

A ce moment, qui constitue la période de début de la maladie
el dont la durée est variable, il est grand temps de lutter contre
le microbe (nous verrons comment toyt & I'heure). Et plus {6t
on agit, plusona de chance d'enrayer la prolifération du proto-
organisme, déji trds abondant au début de la maladie. Un pen
plus tard, lorsque le bacille a traversé I'intestin pour pénétrer
dans les autres organes, dans le sang, el qu'il y agit soit par
sa présence, soit par les ptomaines qu'il forme, la médication
devient de plus en plus difficile & appliquer et inefficace dans ses
effels; cest alors qu'il faut chercher & modifier le terrain (an-
Lithermigques par exemple), & s'opposer & I'empoisonnement de
l'organisme (antisepliques), et autres indicalions que nous n'a-
horderons pas enlidrement, n'ayant pas I'intention de parler du
traitement de la fisvre typhoide en pleine évolution.,

Nous donnerons encore une opinion sous nolre propre res-
ponsabilité : ¢'est l'introduction du microbe dans le tube intes-
tinal par I"anus et 1z rectum {latrines, origine fécale de la fibyre
typhoide). Ayant moins de chemin & parcourir, par cette voie,
pour arriver i son liea d’élection, les plaques de Peyer, il serait
intéressant de savoir si, de cette rapidité de parcours du mi-
crobe, dépend la rapidité d’évolution de la maladie. Nous avons
remarqué que les cas de fidvre typhoide débutant par la diarrhée
parvenaient beaucoup pluz rapidement & leur période d'état,
fque les cas annoncéds par I'embarras gastrique seul. Nous se-
rions plus affirmatif si d’autres observations corroboraient les
nitres,

Enfin dans la suile de ce travail, on verra, par la date de I'é-
poque & laguelle remontent noa recherches, gue nolre convic-
tion était établie depuis quelque lemps sur les questions que
nous venons d'exposer. La doctrine microbienne ayant prouvé
il'une fagon irréfragable que la prophylaxie de la fiégvre typhoide
est désormais efficacement praticable, nouns en induisons que
les indieations thérapeutiques doivent partic du midme point
de vue. Dans le premier cas, lulle suivie de succés contre le
Bacillus typhosus en dehors de 'organisme, par ceux des moyens
qui lui sont applicables dans la classification que nous avons

TOME exvi, 120 LIV, 36
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donnée ; dans le second cas, lulle ayant dés chances de succés
contre le microbe aprés sa pénétration dans 'organisme, par un
certain nombre des moyens compris dans nolre classification,
et qui vont &tre 'objet de notre ctude,

Aprés ces prolégoméncg, sur lesquels nous aurons plus d'une
fois & nous appuyer, nous abordons le sujet de notre travail,
qui ne porte que sur un point d'une seule maladie microbienne,
la figvre typhoide et son atténuation,

Nous commengons par annoncer qu'il ne s’agit pas d'un pro-
cédé nouvean de vaccination antityphoidique; eette question est
si grosse de diffieultés que son entrée dans la pratique semble
encore fort éloignée, Aunssi ne sortirons-nous pas du domaine
de la thérapeatique qui, en matiére de maladies microbiennes,
nous offre pour le moment des ressources trés varides el lris
efficaces.

Nous n'avons pas U'intention de parler des moyens employés
pour préserver l'organisme contre l'invasion de la fievre ty-
phoide. Tout ce qui concerne cette question est connu, et 'ex-
position la plus eompléte comme la plus remarquable qui en ait
até faite, appartient au docteur L. Colin, médecin inspecteur de
I'armée (1). Nous nous occuperons seulement du mierobe aprés
s pénétration dans le corps, et notre role se bornera & démon-
trer qu'il est possible d'enrayer son action. Pour cela, nous traite-
rons les points suivants : 42 étude de la fidvre typhoide atténude;
20 thérapeutique de 'atténuation de la fitvre typhoide ; 3° im-
munité que confere cette atténuation,

1. De la ficvre typhoide alldnude:

Le professeur Jaccoud, dans son Traité de pathologie interne,
dit : « Quelle que soit la voie par laquelle il atteint I’homme,
le poison typhique ne produit pas nécessairement la totalité de
ses effets ; il faut qu'il trouve 'organisme en état de réceptivite
ou d’opportunité morbide, et les différences individuelles sont
telles, que les effets peuvent étre nuls, imparfaits ou complets,
Il en est ici comme pour le poison cholérigéne, et & coté de la

(1) L, Colin, Traité des maladies épidémiques, Paris, 1879,
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fidvre typhoide parfaite, qui a été longtemps seule déerite, 11 faut
réserver une place pour les manifestations plus légires de 'em=
poisonnement que l'on réunit aujourd’hui sous les noms de
typhus levissimus ou abortif. »

Avant d'aller plus loin, nous devons expliquer que le champ
de nos ohservations a élé une grande caserne, le guartier de
cavalerie de I'école militaire, lieu éminemment favorahle & 1'é-
closion de la figvee typhoide qui y régne pour ainsi dire & I’état
endémique, ayant de temps & autre des poussées épidémiques.
Les habitarits de cette caserne onl, comme causes prédispo-
santes, leur dge [vingt et un i vingl-cing ans), leur aggloméra-
tion, certaines conditions défectueuses de I'habitation (latrines
et eau de hoisson, entre autres), l'influence de la localité (Paris);
de plus, ceux d'entre cux qui sont préservés par une premiére
alleinte, sont excessivement rares. Toutes ces causes sont égales
pour tous; pour tous, la réceptivité devrait dtre la méme; il
n'en est rien, et le facteur qui entre le plus en ligne de comple
pour expliquer cette différence, c'est 1o surmenage, Il faut en-
tendre ce mot, non pas dansle sens de fatigue excessive impo-
sée (la fatizue st la méme pour tous), mais bien dans le sens
de fatigie mal supportée ; el il ¥ a T4 une idiosynerasie que I'on
peut chercher & analyser. La fatigue est mal supportée par ceuk
qui se nourrissenl insuffisamment; et, sur ce point, il faut
donner les explicalions suivantes : ceux-ci trouvent dans leur
ration alimentaire tous les éléments de réparation nécessaires
it leurs dipenses organigues ; ceux-la assimileraient facilement
plus d’aliments qu'il ne leur en est offert, surtout la viande, qui
esl Paliment du travail, et ceci se rencontre dans la majorilé
des cas, particulicrement chez les sujets robustes ou de taille
supérieure ; enfin d’aucuns absorbent tout ce que leur appétit
ledr permet de consommer, c'est-d-dire gu'ils ne pourraient pas
ingérer un supplément de ration, mais chez eux l'assimilation
est défectueuse, et cela pour des raisons tris nombreuses dont

“«quelques-unes échappent & l'analyse, et parmi lesquelles lu

mauvaise denture parait jouer un réle trés important, Ces expli-
calions soht vérifides par I'observation. Nous ne pouvons entrer
ivi dans plus de développements, mais nous tenons & affirmer’
que toutes les fois que les faligues ont été atténuées par la sup~
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pression ou par la dimination du {ravail, les cas de flavre ty-
phoide ont ou diminué ou disparu.

Le professeur Ch, Bouchard a dit avec raison, dans sa legon
d'ouverture (1885) : « Cerlains microbes peuvent envahir 'orga-
nisme humain dont la santé fléchit, quand, par le fait d'on
trouble de Ia nutrition, la constitulion chimique de I'organisme
s'esl modifice. C'est done une modification préalable dela nutri-
lion qui rend possible Uinfection. Lo maladie est ainsi le résultat
de deux processus différents, dont I'on ne peat agir qu'a la fa-
veur de P'autre. »

Revenant i notre sujet, nous allons exposer les différents modes
Waction du Bacillus typhosus, modes diffévents & cause de la va-
riabililé de la réceptivité,

La récidive ou seconde atlagque de la figvre typhoide étant
exceptionnelle, sont prolégés définitivement ceux qui ont en une
premiéve alteinte de cetle maladie.

Parmi les autres, et ils sont nombreux, ceux qui sont atteints .
contraclent les affections suivantes qui sont, par ordre d'inten-
sité croissante :

I* Embarras gastro-inlestinal simple ;

2" Figvre typhoide alténuée (embarras gastrique fébrile, fidvre
gastrique) ;

3" Fievre typhoide commune ;

4 Fievre typhoide grave ou compliquée ;

3" Fitvre typhoide mortelle.

La premiére de ces manifestations est, de toute évidence, sous
la dépendance de la méme cause productrice que la fidvre ty-
phoide. En elfet, on la rencontre au début des épidémies de fid-
vre Lyphoide et dans le cours de ces épidémies ; de plus, elle fait
partie de la pathologie habituelle des casernes, ces milieux of
la fitvre typhoide éclot si facilement; si bien que, lorsqu'un
malade se présente 4 notre examen, souffrant de cette affection,
notre esprit est de suite tenu en éveil sur la possibilité de I'ap-
parition d'une dolhiénentérie. Et le centre typhoigéne dans
lequel nous avens véeu pendant un cerlain temps nous a per—
mis de contrdler le bien fondé de notre assertion ; en effet, si,
dans un certain nombre de cas, I'emharras gastrique reste tel,
en de nombreunses civconstances aussi, on voit apparaitre I'em-
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harras gasirique fébrile ou la fidvre gastrique : ce sont les affec—
lions que nous dénommons : fievre typhoide atténude. Celle-ci,
comme la figvre typhoide classique, confére l'immunité ainsi que
nous le démontrerons.

L'embarras gastrique simple ne posséde qu'imparfaitement
cetle propriélé, bien qu'élant dii & la méme cause, parce que
I'organisme n'a pas été suffisamment imprégné ; c'est au méme
titre qu'une varioloide, constituée par quelgues légers boulons,
ne protége que rarement contre la variole, tandis qu'une vario-
loide bien ‘caractérisée garantit de la variole au moins pour un
lemps.

Déja Lorain (1), qui avail observi ces fails dans le milien ty-
phoigéne par excellence, Paris, groupail sous le nom de ty-
phoidette tous ces diminutifs de la figvre typhoide, auxquels il
ajoutait la synoque, la fievre muqueuse, la fiévee rémittente gas-
trique.

Un grand nombre de médecins semblent se ranger & cette
maniere de voir; mais peut-dtre leur opinion n'est-elle pas com-
plétement assise. Nous ne pouvons don¢ mieux faire que de citer
la communication gue M. le médecin principal Kelsch, profes-
seur an Val-de-Grdce, a lue b la Sociélé médicale des hépitaux
dans la séance du 8 mai 1885. Pour M, Kelsh, 'embarras gas-
irique fébrile n'est autre chose qu'une forme alténuée de la
fizvre typhoide; ses observations onl été recueillies & Paris en
1870, 1871 et 1872, et en Tunisie en 41881, A ces deux époyues
ol dans ces deux foyers, la fitvre typhoide élait épidémique, les
embarras gastriques marchaient parallélement & la dothiénen-
Lérie eb présentaient, dans leurs variétés, tous les éléments d'une
transition gl'm']ul’:a entre la fievee éphémére la plus hénigoe of la
fisvre Lyphoide la plus compléle.

Un' autre épidémiologisie, M. le médecin principal Laveran,
professeur au Val-de~Grice, s'exprime de la facon suivante dans
le tome 1V des Archives de médecine militaire (p. 4131 : u La
fidvre continue simple est une affection trés rare, dont exislence
méme parait trés discotable; je n'ni jamais en, pour ma part,

(1) Lorain et Brovardel, D [ {ampéraftre du corps humain et oe ges
warindions, L 1L, p. 145,
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'occasion d'observer cette maladie, el je crois quion peul, en
toute sécurité, admeltre que la presque totalité des fiévres con-
linues signalées par la statistique étaient des fizvres typhoides...
Afin d'éviter I'erveur provenant de la menlion fiévre condine,
le mieux serait ou de supprimer completement cette désignation
de la statistique, ou de déclarer qu'a l'avenir eclle sera consi=
dérée comme synonyme de figvre typhoide. »

Guéneau de Mussy, dans le tome Il de sa Clinique médicale,
page 258, dit: « Pour moi, j'ai depuis longlemps considéré le
plus grand pombre des figvres dites synoques on continues sim -
ples comme des formes ahorlives ou bénignes de’ la dothiénen-
térie, »

Le docteur Letulle (1) a formulé l'opinion suivante : o La sy-
noque est une maladie géndrale fébrile & évolution eyelique, 4
défervescence souvent critique, qui peul se différencier de la
fisvre typhoide commune, dont elle ne comporte jamais la gra-
vité, mais qui se confond bien souvenl, en clinique, avec les
formes abortives de la dothiénenlérie. Pour certaines variétés de
la synogue, tout an moins, 'identité de nature avec la fitvre ty-
phoide est probable, presque démontrée. Reste & savoir ai
toutes les synoques sontcausées par le méme germe infectieny, »

Par conséquent, en admettant que Uembarras gastrique fébrile
(et dans cette dénomination nous englobons la synoque, la
fiévre gastrique, la fiévre continue simple) n'est autre chose que
la fievee typhoide atténuée, o on arrive & voir clair et 4 se con-
duive facilement dans la profusion des pyrexies légéres, oii la
terminaison prolixe de cerlains aulours jelait tant de confu-
sion (2) ».

Bt ce qui est vrai pour le groupe militaire, I'est également
pour les hahitants des villes populeuses,

Laissant de cité I'embarras gastrique simple; dont le diag-
nostic différenciel n’a pas hesoin d’étre fait, nous n’en parlerons
plus que pour signaler, par des chilfres qui seront donnés ulté-
rieurement, sa fréquence pendant les épidémies de figvre Lyphoide
et dans les.milieux typhoigenes, fréquence lelle, que nous consi-

n Doeleur Letulle, Des pryrecieg abortives, Thise d'agrégalion, 1886,
{2) Dosteur Lubanski, Archives @ médecine militaive, t. VI, P 2.
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dérons eomme rares les cas ne dépendant que d'un trouble des
voies digestives : 4 vingl ans, I'estomac remplit bien ses fonc-
tions, et tont désordre persistant de ce cité, doit faire songera
une lésion plus sérieuse,

Nous exposerons done les caractéres de la fitvre fyphoide at-
iénude, et nous n'aurons ensuile qu’a étabhir son diagnostic dif-
férenciel qu'entre deux affections: la grippe et la cowrbature
fébrile.

L'étude de |z fisvre typhoide alténuée a éié faile séparément
par un certain mombre de médecins ; seul le professeur Potain
(Gazette des hdpitaux, 1880) emploie la dénomination précé-
dente. Les autres auteurs qui ont écrit sur ce sujet sont : le doc-
teur Guilbert, « Bur la fidvee typhoide trés légére n, in Inion
médieale, 1860 ; le docteur Laveran, o De la figvre abortive ou
tébricule typhoide », in Archives générales de médecine, 1870 ;
le docteur Bernheim, « De la fitvee typholde abortive », in Revue
médicale de U Est, janvier 1835 ; le docteur Letulle (foe. eit.).

Les différents traités de pathologic interne el de clinique mé-
dicale fonl & pea prés tous mention de la figvre typhoide abor-
tive. Les dilférenls noms qui lui sont attribués sent : Lyphus
abortif, typhus levissimus, typhus ambulatorius, fiévre typhoide
¢bauchiée, latente, incomplete, frustre, [Gbricule, févee mu-
queuse,

Nous pensons que tous ces lerines ne sauraient éfre enliére-
ment confondus, En eftet, une fitvre typhoide abortive peut étre
bénigne ou, au contraire, présenter au début nne allure clinigue
inguiétante ; "avortement réside non pas dans I'mééénuation des
symplimes, mais bien dans le raccourcissement de ['évolution
clinique, & condition que la terminaison sera favorable. Par
conséquent, une fibvee typhoide abortive est une dothiénentérie
gqui, ne durant pas le temps ordinaire, guérit ; définition qui
englobe les féhricules de courte durde, les figvres iyphoides at-
ténudes et certaing cas de fitvre typhoide grave mais guérie
avant le moment classique de la convalescence,

Cetle restriction faite, on voil dans quelles limites la dénomi-
pation de fidvre typhoide atténude doit élre employée ; elle est
d'aillenrs en harmonie avec la docitrine microbienne. Mais le
nom de fyphoidelle serait également bien appliquée ; car il
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établit que la figvee typhoide atténuée est 2 la dothiénentérie ce
que la varioloide est & la variole.

La fievre typhoide atténuée peut dtre définie « une fidvre (y-
phoide amoindrie et abrégée dans ses symplémes ainsi que dans
ses lésionsw, Et par celle définition, nous mettons sur le méme
rang la fébricule qui prend fin an bout dun temps qui varie
entre cing et seize jours, et la fievre typhoide légére, qui dure
Jjusqu'a vingt et méme trenle-deux jours, les symplomes restant
toujours bémins ; ee qui permet de séparer cette dernitre lorme
de certains cas de fiévre typhoide commune qui semblent, par la
marche réguliére de la maladie et par I'absence de complications,
se rapprocher de la forme légire, c'est que, dans celte derniére,
la période des oscillations descendante s'établit plus tét, Ta dé-
fervescence est graduelle el réguliére, pour arriver & la conva-
lescence qui est moins longue, Nous allons voir que dans notre
statistique, les formes légéres ont &té en petit nombre compa-
rativement aux formes atlénuées, aux formes communes et aux
formes graves.

Nos observalions de fitvre typhoide alténuée sont au nombre
de 213. Bur ce chiffre, 6 appartiennent aux années 1880, 1881
ct 1882 ; pendant cetle période, nos jeunes gens, placés dans de
honnes conditions (camp de Chalons), n'ont ou que 6 cas de
dothiénentérie importés des milieux typhoigénes. A parliv du
mois d'octobre 1882 (arrivée du régiment & Paris) jusqu'au
177 décembre 1886, nous avons ohservé 207 cas de fiévre typhoide
allénuée, sur lesquels nous comptons seulement 23 figvres ty-
phoides & forme légére (on fébricules prolongées). A ces 207 cas
attenués correspondent 162 atteints de lievee typhoide & diffé-
renls degrés, avee 19 déces.

Nous pourrions dénombrer les diverses variétés suivant les
formes commune, grave ou compliquée, ou mortelle ; mais cela
n'entre pas dans notre sujel.

Revenanl a la fievre typhoide atténuée, nous nous conten-
terons d'analyser nos oheervalions ; les relater une 4 une serail
un travail inutile, méme sans intérét, i cause des rediles aux-
guelles nous nous trouverions exposé.

(A suivre!)
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REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE '‘ETRANGERE

Par le docteur P. Cuavasss,
Professenr agrégsé du Val-de-Grice,

Pullications anglaises. — Prostatectomies comme suite & la lithotomie
aug-pubienne. — Traitement du cathétérisme & perpétuilé, chez les pros-
Ltaliques, par ane ouverture périnéale permanente.— Traitement coralif
rapide dela oystite chez la f[emme. — Colotomie lombaire et colotomie
ilinque. — Intubation du larynx. — Cancer de la langue et son traite=
:Inent. — Opération dosymblépharon par transplantation de la mugquense

ea l2vres.

Pullications allemandes. — Technigne opératoire de la ligatore de Parltére
thyroidienne inférieure, — Technique de Ia rhinoplastie. — Greffs os-
senae pour les pertes de sobstance des os duo eriine. — De la résection
idn reetum. — Altelle pour pied bot.

PUBLICATIONS ANGLAISES.

Prostatectomie comme sunite i la lithotomie sus-pubienne,
par_Robson (British Medical Jowrnal, p. 520, 9 mars 1889).
— Dans certains cas, chez les vieillards, la disparition du caleul
ne sulfit pas pour éleindre des symplémes douloureux et péni-
bles lenant & la présence d'une prostate hypertrophide. Aussi,
lorsque, avec les signes habiluels de la pierre, le patient accuse
de lincontinence nocturne et d'autres Sjml}tﬁmcs de I'hyper-
trophie prostalique, le chirurgien doit se décider, aprés examen
sérieux, & pratiquer la cystotomie sus-pubienne pour tenter de
débarrasser le malade de ses deux affections.

C'est pour ce motif que Robson a imité la pratique de M. Gill;
dans les deux cas suivanis. Dans le premier cas il s'agissait
d'un homme de soixante-sept ans, chez lequel, aprés la cysto-
tomie sus-pubienne et I'extraction de la pierre, il réséqua le lobe
moyen de la prostate hypertrophiée, avee des ciseaux courbes
sur le plat et en s'aidant du forceps vésical de H. Thompson ;
I'hémorragie fut presque nulle et la guérison rapide; toutefois
une pelite fislule supra~pubienne persista pendant sept mois.
Dans le second cas, chez un homme de soixante-trois ans, il y
avait plusicurs petits calculs dans une vessie & cellules, etla
prostate éit hypertrophiée en forme d'un anneau épais entou-
rant complétement orifice interne de l'uréthre ; & laide d'une
paire de ciseaux droils, dont une des hranches ful introduite
dans I'uréthre, et I'autre, appliquée sur la surface vésicale de 'an-
neau, Thin divisa celui-ci, et énucléa ensuile avec le doigt et le
forceps de Thompson deux masses de tissu adénoide, grosses
comme ane noix, & droite et & gauche de I'incision ; guérison
rapide, ef, deux mois aprés, le malade retenait ses urines pen-
dant sept & huit heures,
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Celle opérvation de résection dela prostate, dit 'auteur, semble
formidable & ceux qui ne Pont ni faite, ni vu faire, mais en
somme elle est plus simple que sa description et n'ajoute aneun
danger 4 la eystotomie,

Traitement da cathétérisme & perpétuité, chez les prosta-
tigues, par une onveriure périnénle permanente, par Waller
Whitehead (British Medicol Journal, p. 831, 13 avril 1889). —
Il s’agit d'un traitement opératoire destiné i soulager les malades
porteurs d'une hypertrophie prnslatil}ue et fqui sont arrivés non
seulement au cathétérisme perpéluel (4 la vie cathétérienne),
mais encore & une période of ils ont perdu tout espoir de voir
sortir leur urine d'une fagon naturelle. ;

Dans ces cas, H. Thompson recommande soit de combattre
la rétention permanente par un tube établi dans une ouverture
sus-pubienne, soit de suspendre 'action de la vessie, pendant
huit & dix jours, & I'nide d'un tube & drainage placé 4 travers
le périnée. Malheureusement les patients finissent tot ou tard,
dans ce dernier cas, par reprendee leur cathélérisme journalier,
C'est aussi, pour des faits analogues, que M. Gill a préconisé la
prostatectomie sus-pubienne dont il a été question plus haut.

A toutes ces opérations, Whilehead préfére sa méthode, comme
dtant dépourvue des inconvénients et surtout des dangers inhé-
rents aux autres. L'uréthrotomie externe, telle qu'il 'exécute,
permet, d'aprés lui, de drainer la vessie, de lui donner le repos
nécessaire et de soustraire une longueur considérable de 1'oréthre
i lirritalion d'un cathétérisme répélé; pour éviter le retour i
Pancien état, il lnisse I'ouverture périnéale permanente.

L'opération ne différe pas sensiblement de I'uréthrotomie
externe ordinaire. Aprés introduction d’un cathéler cannelé, un
bistouri lithotome est plongé directement dans la cannelure en
un point situé 4 1 pouce en avant de I'anus, L'incision est
ensuite ¢largie en retirant le bistouri, et on lui donne alors une
]onﬁueur de 1 pouce, en la dirigeant du raphé vers le milicu de
ln distance qui sépare I'mnus de I'ischion. Ceci fait, le cathéter
est enlevé, et on introduit 'index dans la vessie, si c'est possible,
afin de Pexplorer. 8i rien n'indique une opération quelcongue,
on place le tube dans la vessie, & travers la plaie périnéale, et on
le maintient snr un bandage en T. L'avteur élargit son incision
au moment du retrait du bistouri, au lien de couper & petils
cotips sur lo cathéter, parce qu'on oblient ainsi une plaie nette,
pea favorable aux infiltrations.

Aprés avoir ainsi créé une voie de communication courte et
large avec la vessie, il faut combattre aussi rapidement que
possible la cyslite tiui existe habituellement, et, pour cela, le
meilleur moyen est I'ean chaude (de 48 & 49 degrés centigrades).
8i l'urine est trés chargée en mucus, oh se servita d’une solu=
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tion de sel marin, Whitehead rejette les antisepliques comme trop
irritants, mais parfoisil utilise une émulsion de sous-nitrate de
bismuth, dont il faut enlever ensuite 'excédent par un lavage,
avant d'injecter une seconde dose,

Le tube i demeure, renoovelé de temps & nutre, est définiti-
vement retivé aprés quelques semaines, mais les patients doivent
conlinuer & se sonder par la fistule périnéale.

L'auteur rapporte Phistoire de (rois cas trailés avee un bon
résultat par cette méthode, quil' a également employée ches
quelques malades pour des hémalturies persistantes, d’origine
inconnue,

Cette opération, dont I'idée premidre a é1é le drainage périnéal
de Thompson, nous semhle agir surlout en permeltant une
amélioration rapide de la eyslile par la facilité des lavages, mais
néanmoins, le patient est toujours condamné & se sonder, non
plus par I'uréthre, il est vrai, inais par sa fistule périnéale, ce qui
est encore une variété du cathétérisme & perpéluité, De plus nom-
breuses observations sont, du reste, nécessaires pour juger la
valeur de celle méthode.

Traitement curatil rapide de la oystite chez la femme, par
Th. M. Madden (British Medical Journal,p. 467, 2mars IBB%]
—Dans ce mémoire, lu au Congris annuel de I'Association médi-
cale britannique, & Glascow, au mois d'nodt 1888, Madden étudie
les causes principales de la cystite chez la femme et indique
le traitement qm lui a réussi dans un assez grand nombre de
cas.

D'abord, il faut foujours rechercher s'il existe une cause
appréciable et ticher dela faire disparaitre (blennorrhagie, dé-
placements utérins, fibromes, ealeuls, ete.).

Sila cystite ne répond pas 4 une cause nettement appréciable,
on preserira de longs bains chauds, des lavages de la vessie avec de
I'eau chande ordinaire ou horo-glycérée ; en méme temps, repos
au lit, laxatifs, doses répétées de poudre de Dower, 0,504 1 gramme
d'acide borique & l'intérieur pour enlever la filidité ammoniacale
des urines, i

Lorsque la cystite est intense et rebelle aux moyens Frécédentg,
Emmet a conseillé d'établir une fistule vésico-vaginale & travers
laquelle 'urine passe en permanence, de mamére i laisser la
vessie en repos, L'auteur rejette cette opération et est d'avis
ﬂu'on peut obtenir les mémes avantages, plus facilement, en

ilatant & fond le canal uréthral avee un dilatateur spécial per-
mettant d'introduire Pindex dans la vessie et, par ce moyen, de
lmmljser la contractilité du sphincter suflisamment longtemps,
'opération pouvant se répéter autant qu'il est nécessaire. APm
la dilatation, on peut gratler la muqueuse vésicale & I'aide d'une
curetle mousse, 81 'on pense avoir affaire & une muqueuse Hour-
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geonnanle, mais le plus souvent, on procédera de suite i Pap-
plication de glycérine phéniquée sur la muqueuse, Une houletle
de coton, saturée de la solution et portée i 'extrémilé d’un siylet,
est introduite dans la vessie, i travers le dilatateur, el laissée en
place pendant deux & trois minutes, jusqu'a ce que toute la paroi
vésicale se soit contraciée sur elle. Ce trailement, répété deux a
trois fois i un intervalle d'une semaine, suffit & guérir le plus
souvent, d'aprés Madden, les cas graves de cystite chez la femme.

Cette méthode de traitement ne présente, en fait d'originalité,
gue les applications locales de glycérine phéniquée, car la dila-
tation a ¢lé employie seule, depuis de longues années, dans la
cure des cystites douloureuses chez la femme, du reste, avec des
régultals peu [avorables dans les cas graves,

Colotomie lombaire et colotomie ingninale, avee relation
de trente-sept eas, parHarrison Gripps (British Medical Journal,
p. 769, 6 avril 1889). — Jusqu'd ces derniéres anndes, I'opéra-
tion de Collisus ou colotomie lombaire était presque la seule pra-
tiquée en Angleterre, et c’est Reeves qui, un des premiers, il y a
douze ans, chercha i meltre en honneur, & London-Hospital, la
méthode de Littre ou ecolotomie iliaque. On a cherché, par des
stalistiques, & démontrer que la colotomie lomhbaire était moins
grave que l'aulre; c'estainsi que Bull, sur deux cent quarante-
qualre cas réunis en 41884, montre une mortalité de 32 pour 100,
tandis que I'opération de Littre atteind le chiffre de 50 pour 100;
de méme, pour Erckelen, 1884, la mortalité serait de 38 pour 100
apris Ia colotomie lombaire et de 46 pour 400 aprés la colotomie
inguinale.

Cripps est d'avis, et il a raison, que les stalistiques n'ont de
valeur qu'autant qu'elles proviennent de la pratique d'un méme
chirurgien, C'est précisément pour ce motif, qu'aprés avoir,
dans trente-sept cas, pratiqué  Saint-Bartholomew's Hospilal,
tantét I'une tantdt I'autre des opérations, il se déclare partisan
absolu de la méthode de Liltre.

Sur trenle-sept cas, il a eu deux morts, soit 5 pour 100,

uinze ont été opérés par la voie lombaire, vingt-deux par la voie
iliaque. Sur les quinze colotomies lombaires, quatorze ont éLé
faites avec succés pour des cancers du rectum; un décés chez
une malade épuisde et albuminurique. Les vingt-deux opérations
de Litire ont donné un seul mort, et ont toutes élé pratiquées
pour des aflections malignes du rectum.

Yoici comment il conseille de pratiquer la cololomie inguinale,
de beaucoup supérieure a l'autre]; car elle permet de tonjours
trouver fuci[llement le colon. Il est partisan, & moins d'urgence,
de I'opération faite en deux temps, afin d'obtenir la production
d'adhérences protectrices (méthode de Mayel, de Vienne). Le
malade est baigné la veille, et la parei abdominale est savonnée,
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rasée et recouverte d'un pansement antiseplique. Comme guide
de la ligne d'incision, on prend une ligne imaginaire allant de
I'ombilic & I'épine iliaque antéro-supérieure; Pincision, ayant
6 cenlimétres el demi de long, croise cette ligne & angle droit,
4 3 44 cenlimétres en avant de I'épine iliaque anléro-supéricure,
de maniére jtjue son milieu réponde exactement a la ligneima-
ginaire. Pendant Iincision, la peau est tirée un peu en dedans
pour que l'ouverture soit légtrement valvulnire. Arrivé sur le
péritoine, on le pince et on y pratique une ouverture suffisante
pour passer le doigt qui protége ainsi Iintestin et sur lequel on
achéve de diviser, avec des ciscaux, le périloine dans toute I"éten-
due de I'incision. Le eflon est alors facilement reconnaissable &
ses bandes longitudinales et & ses franges épiploiques; cependant,
dans les deox Liers des cas, l'intestin gréle, ?e mésenteére, ou
I'é iplnon se présentérent d'abord, mais, en les réclinant avec
ledoigt, il fut facile de trouver le célon.

Le edlon découvert estattiré dans la plaie dans presque tont
son calibre, et deux sutures provisoires, de soie forle,  houts
laissés longs, écartées de 2 pouces, sont passées i travers la
bande musculaire longitudinale opposée aux attaches mésenté-
riques ; ces dernitres ont pour but de maintenir I'intestin pen-
dant sa suture aux livres de l'incision et ensuile de servir de
guide pour louverture uliérieure, dans le procédé en deux
Lemps.

L'intestin étant alors refoulé temporairement dans ’abdomen,
on fixe le périloine pariélal aux levres de l'incision (muscles non
compris) par deux ou Lrois points de sutures de chaque coté, faits
avec une fine soie de chine. Le célon est de nouveau attiré et fixé
i la peau et au périloine pariétal par sepl a hoit sutores & la
soie, de chaque edté, la derniéresuture de chaque angle passant
en travers, d'un bard A I'autre; il doit étre fixé de maniére 3
avoir les deux tiers de sa circonférence en dehors des sulures.
Les sutures ont é1é placées d’un cdlé, en bas, & travers la bande
longitudinale inférieure, de I'antre cdlé; en haul, prés de l'atlache
mésenlérique; la bande musculaire longiludinale portant les
sutures d'allente ge trouve au milien de l'incision. Elles sont
faites avee de la fine svie de Chine et de petiles aiguilles, par-
tiellement courhes, traversant la peau & 3 & & millimétres du
hord, le péritoine pariélal, et enfin les luniques musculaires de
I'intestin, en évitant soigneusement la muqueunse,

La plaie est lavée, et les fils serrés avec une lension modérée.
5i le cas est urgent, surlout 8'il y 2 des vomissements, I'intestin
est ouvert immédiatement ; sinon, on applique une couche de
protective, puis de la gaze el un tampon anlisepliques, le lout
comprimé par une bande de flanelle. Dans ce dernier cas, I'in-
testin est ouvert le cinquiéme ou le sixiéme jour, en incisant
entre les deux sutures d'attente dont il a été parlé ci-dessus, Pour
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combatire la rétraction qui =2 manifeste assez souvent vers la
quatritme semaine, il faut employer un petit dilatateur A ressort,
tenant de lui-méme, et qui sera placé pendant quatre i cing
heures par jour.

Sur Uintabation du larynx, par Thomas Armandale {Bri-
tish Medical Journal, p. 463, 2 mars 1889). — Armandale
étudie I'intubation a quatre points de voe : 41° Intubalion comme
aide dans certaines opérations. Elle peut dtre substituéed la tra-
chéotomie dans les opérations pratiquées sur la bouche ou dans
le pharynx nasal, accompagnées d'hémorragie abondante, ou
dans les thyroidectomies. Macewen l'aurait employée le pre-
mier, en 1878, et I'auteur I'a appliquée, dans un cas d'opération
sur le corps thyroide, en introduisant un tube de gomme élastique
dans le larynx.

2° Intubalion dans le cas d’obstruction subite du larynx ou
de la trachée. Elle a été faite avec succts dans 'edéme de la
glotte, dans des phlegmons du cou avec suffocalion, dans un
cas de brilure par ingeslion d’un liquide bouillant. Dans ces cas,
elle ful pratiquée avec un tube élastique, pas trop flexible el non
compressible.

3® Intubation dans les affections inflammatoives du larynx et
particulicrement dans le croup. Bouchut a le premicr, en 1838,

réconisé le tubage du larynx dans le eraup, O'Dwyer (de New-

ork) a repris I'opération, en 1885, el s'est servi d'un tube mé-
tallique d'un diamétre variable avec 'ige du sujet. D'aprés la
statistique de Woxham, la trachéotomie faite sur des enfants
entre deux ans et deux ans et demi donnerait seulement 12 pour
100 de guérison, tandis que, pour 'intubation, le chilfre s'éléve-
rait & 19,46 pour 100, Dans la plupart des cas, le tube peut &tre
enlevé du deuxiéme au cinquikme jour.

4° Intubation pour sténose du larynz. — Elle a donné les
meilleurs résultats dans lessténoses résullant d'une inflammation
chronique on d'une plaie chirurgicale accidentelle, Le tube de
O’Dwyer a pu rester en place jusqu'a dix mois dans un cas.

Du traitement du cancer de Ia langue, par Richard Barwell
(British Medical Journal, p. 697, 80 mars 1889). — Le pro-
cédé opératoire employé par Barwell a depuis longtemps été
préconisé en France par Chassaignac et Maisonneuve. Barwell
-J]l)ére par la voie sus-l:iv{nid.iennn avec un écrasear composé d'un
fil de fer analogue & celui qui sert  clore les jardins,

La bouche étant tenue ouverte par un é&carteur spécial, la
langue est tirée an dehors et la tdte est renversée en arriére. Le
chirurgien fait alors, immédiatement au-dessus de I'os hyoide,
une incision longitudinale et médiane, longue de 4 centimétre,
qui met & nu et divise le raphé du mylo-hyoidien ; les génio-
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hyoidiens et les génio-glosses sont ensuite séparés. Une aiguille
de Liston, armée d'un fil de soie 4 ligature, est passée dans la
plaie, conduite du cdté gauche au-dessous de la mugqueuse bue-
cale & travers laquelle elle vient sorlir au niveau ou en arriére de
la derniére molaire ; en relirant laiguille, une des extrémités du
fil est laissée dans la bouche, Pavtre exteémilé sorlanl de la plaie
sus-hyoidienne. On e de méme un fil du edté droit. Le filde
fer écraseur est attaché par une extrémité recourhée en anneau
a I'un des fils de zoie qui pend par la plaie sug-hyoidienne, etest
attiré dans la bouche par une traction sur l'autre bout du £l
passdé au niveau de la molaire; puis, lextrémilé du fil de fer
amenée ainsl dans la bouche est fixée & la portion buccale du se-
cond [il de soie et retirée ainsi par la plaie externe, de telle sorte
que la langue est ensercée par une anse dont les extrémilés pas-
senl par la plaie sus-hyoidienne et se fixentsur I"écraseur. Pour
empécher que celle anse métallique ne glisse en avant pendant
le serrage, on introduit par la plaie une longue et large aipuille,
qui, guidée par le doigt, vient ressortir vers la base de la langue,
an point choisi, en avant de I"anze qu’elle est destinée & arréler.
Ge dernier instrument est maintenu par un aide, tandis que le
chirurgien tourne la vis de I'écrasear, Dés que la section verli-
cale est opérée, le fil d'on antre écraseur est disposé de fagon &
compliter la section de la langue qui est relirée par la bouche.

L'opération se fait ainsi & hTanc, sans hémorragic, ct 'on ter-
mine en mellant dans la plaic SUE.—iiEﬂi'lﬁEnnl: un tube & drai-
nage, pendant lrois & quatre jours, Ue drainage (déja conseillé
par Chassaignae dans les mémes circonstances) permet un net-
toyage et une antisepsie faciles, et dearle le danger de la pnen-
monie seplique. : v

Armandale rapporte les ohservations de treize malades qu'il
a opérés d'aprés cetle méthode, avec les meilleurs résullats,

Opération du symblépharon par transplamiation de In
mugqueuse des lévees, par Meighan {British Medical Journal,
p. TU6, 30 mars 1889). — Dans les cas ol dc_fal‘gcs surfaces doi-
vent élre recouverles, les lambeaux conjonclivaux l:m[ll"tlll'l‘ﬂ:‘ﬁ au
voisinage, suivant la méthode de Teale, ne sont pas suffisants ;
c'est pourquoi Meighan aeu recours & des lambeaux pris sur la
muguense lahiale. E}

La chloroformisation est parfois nécessaire pendant la sépa-
ration des paupiéres du globe de I'eil ; toulelois les instillations
de cocaine & 4 pour 100, failes pendant la dissection, suffisent
souvent 4 atténuer la douleur et & la tendre supportable. La
paupiére sera disséquée jusyu'a ce que le globe ocolaire se meuve
dans toutes les directions. Aprés arrét jiB I'hémorragie, la sur-
face avivée appartenant au globe de I'eeil est recouverte avec un
lambeau de conjonclive pris soit au voisinage immédiat, soit
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sur le globe méme, On peut alors eslimer I'étendue de la surface
a nu de la paupiére et dessiner & la face interne de la lévre infé-
rieure un lambeau qu'on prend un tiers plus large. Ce lambean
mugquenx est détaché rapidement avec des ciseaux, en évitant d'y
comprendre les glandules, Ia graisse el les tissus sous-muqueurx,
puis, on le fixe sur la paupiére par quelques points de suture,
Pendant I'opération, on lave les parlies avec une solution de bi-
chlorure de mercure & 4 pour 5000. Ensuite, les paupiéres sont
closes et recouvertes par du lint boriqué; on ne les ouvre pas
avant vingt-quatre ou quarante-huit heures.

Dans ce travail, lu au mois d’acit 1888, au Congrés de Glas-
cow, Meighan rapporte un certain nombre de cas dans lesquels
ce procédé lui a donné les meilleurs résultats.

PUBLICATIONS ALLEMANDES.

Technigune opératoire de Ia ligature de Uartére thyroi-
d°enne inférieure, par Rydygier (Centralblait fir chirurgie,
n 14, p. 241, 6 avril 1889). — Rydygicr a préconisé la ligature
des arteres thyroidiennes supérieures et iu}t‘!ricums pour com-
battre le goitre et en aurait obtenu de bons résultats, sans risque
de cachexie strumiprive, dans les cas récents et parenchymateux.
Dans letravail en question, il expose les perfeclionnements qu'il
aapporlés a la ligature de la thyroidienne inférieure (il I'a Faite
seize fois), de mamére & la rendre plus facile el & ménager 1'es-
thétique du cou,

Le patient étant étendu, la face tournée du cdlé & opérer, on
fait, & environ 2 cenlimétres au-dessus de la clavicule et paral-
lelement & elle, une incision de 64 8 cenlimétres, qui croise le
bord postérieur du sterno-mastoidien, de telle sorte que la plus
petite moitié de 'ineision repose lransversalement sur le musecle
méme. La peau, le peaucier et le fascia superficialis étant in-
cisés, on va, avec les deux index, sous le muscle sterno-mastoi-
dien, et, par quelques mouvemen(s fails en haul et en bas, on
cherche & décli!lircr le tissu cellulaire lache et & atteindre le bord
interne du muscle scaléne antérieur el méme plus loin en ar-
ricre. Les gros vaisseaux et le merfl vague restent sur la face
postérienre du slerno-mastoidien et sont allivés en haut avec lui
i I'aide du doigt. On place un ou deux longs écarteurs mousses
el on tient avec eux le muscle, les gros vaisseaux et le nerf
vague qu'on tire en avant et en dedans, de maniére & faire
bailler largement la plaie profonde. On voit alors facilement, sur
le bord interne ‘du scaline, le tronc thyreo-cervical et l'artére
thyroidienne inférieurs se recourbant en arc en dedans. Avee deux
longues pineces, le vaisseau se laigse aizément isoler et on place,
i I'aide d’une aiguille courbe, deux ligatures, entre lesquelles on
seclionne le vaisseau.
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8i, pendant l'opéralion, on trouve de gros ganglions, on les
enléve. Le nerl phrénique qui passe de haut en bas ot de dehors
en dedans sur le musele scaléne antérieur est souvent vu, mais
ne peut &tre blessé. Parfois 'artére est peu volumineuse au hord
interne du scaléne sous lequel elle se cache en partie ; le muscle
doit alors &lre forlement récling,

La cicatrice de 'opération, située & la base du cou, se cache
dans les plis culanés et est presque toujours recouverte par les
vilemenls,

Technigue de la rhinoplastie, par Czerwinsky (Cenéralblatt
fiir chirurgie, p. 129, n® 8, 23 février 1889). — L'auteur a mo-
difié la pratique de Keenig contre le « nez en selle », trouvant
qu'elle présente des difficultés opératoires sérieuses pour déta-
cher une minee lamelle du frontal, et qu'elle donne, comme ré-
sultat, un dos de nez souvent trop large et un nez lourd et gros-
sier.

Il forme, aux dépens des parties molles du front, un lambeau,
ovale longitudinalement, comprenant le périoste, et ayant un
pédicule situé comme dans les anciennes méthodes. Le lambeau
une fois détaché est replié sur lui-méme en son milieu, de telle
sorte que le sommet s’applique sur la base, périoste contre pé-
rioste, la face cutanée restant en dehors, Ge lambean présente
aingi la forme d'un triangle & eités égaux, dont la base, supé-
rieure, constitue le pli de lexion et dont le sommet, inférieur, est
au niveau du pédicule. Le dernier acte de 1'opération, qui consiste
4 aviver la partie carlilagineuse du nez et & y implanter le lam-
beau, esl réservé pour une séance ultérieure, qu'on fera lorsque
les faces périostiques du lambeau, maintenues rapprochées par
quelques suluves, sc seront soudées entre elles, Cette opéralion
en deux séances donne la possibilité de surveiller les conditions
de nutrition du lambeau qu’on fixera dans la pertede substance,
au moment propice, en avivant les hords. On n’a pas i eraindre
le ratatinement du lambeau redoublé sur lui-méme et le résultat
esthélique est bon.

Grelle osseuse pour reconveir les peries de substanece duo
erane, par Seydel ( Centralblatt fir chirwrgie, p. 209, n° 42,
23 inars 1889), — Dans ces derniéres années, Macewen, Weir et
Séguin se sont oceupés de l'oblitération osseuse des trous du
trépan ou de ceux provenant de fractures compliquées du erdne,
Macewen, dans celles-ci, réunit les esquilles, les nettoie dans
une solution phéniguée 42 pour 100 et les replace en mosafque;
il & obtenu la guérison pour tous les cas ol la suppuration n’est

as intervenue.

Seydel, dans une fracture du pariétal gauche, avec enfonee-
ment par coup de pied de cheval, s'accompagnant de ptosis,
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de paralysie faciale, troubles de la parole, panﬂ{sie des membres
supérieur ct inférieur du coté droit, enleva les fragments dé-
primés, nettoya le foyer intra-crdnien et lamponna a la gaze
odoformée, Le douziéme jour, tous les symptdmes avaient & peu
prés disparu et il restait une perte de substance ossense de B cen-
timétres et demi de long sur & centimétres de large. Les frag-
ments primitifs n'avaient pas été replacds, car leur sonillure
était telle que leur désinfection paraissait impossible,

Pour comhler cette perte de substance, Seydel disséqua un
lambeau culané sur la parlie moyenne de la face interne du
tibia, mettant ainst & nu une surface osseuse recouverte de son
périosie, de dimensions égales au trou evdnien ; puis, incisant
Lout le pourtour périostique, il détacha, & 'aide d'an cisean large
de 4 centimélres, une lamelle corticale de quelques millimétres
d’épaisseur, recouverte de son périoste. L'opération fut facile,
et I'épaisseur de la lamelle osseuse se maintint réguliére, grice
i la précaution prise d'incliner le ciseau & 45 degrés et de frapper
des coups courts et modérés,

Ce lambeau ostéo-périostique, lavé dans une selution faible
d'ean salée, fut divisé en six 4 huit morceaux d'égale étendue et
placé en mosaique, le périoste en dehors, sur Ja dure-mére mise
A nu. Youlant suivre 'évolution de la grelfe, Seydel ne fit pas de
réunion culanée el mit sur la plaie un protective, de la gaze
iodoformée et un pansement sec au sublimé. Au dixieme jour,
I'0s paraissant vivre normalement, tons les fragments n'en for-
mant plus qu'un, la plaie fut recouverte avec un lambeau de
peau empranté & la région oceipitale. Quant i la plaie du tibia,
elle guérit sans aucun phénomene intéressant.

De la réseetion du reetam, par W, Livy (Centralblait fir
chirurgie, p. 218, n* 13, 30 mars 1889). — La résection du
rectum, pour l'ablation des lumeurs de cet intestin, a éLé rendue
facile par les méthodes de Kocher et de Kraske. Cependant ces
chirurgiens sacrifient le coceyx, et le plancher du bassin perd,

ar les seclions pratiquées, une partie essentielle de son soutien,

‘oit fréquemment de Uincontinence des matiéres et le prolapsus
de la muqueuse. Heinecke a proposé, 4 cause de ces inconvé-
nients, de réséquer temporairement le coceyx et le bout inférienr
du sacrum, mais son procédé est compliqué, et son incision tra-
verse auss le plancher du bassin, et 'on doil ensuite praliquer
une opération secondaive pour rétablir I'anus,

Lewy a cherché & meénager les parties molles constituant le
lancher du bassin, en évitant de faire passer les incisions sur
eur lerritoire ; il conseille le procédé suivant, résultat d’études

faites sur des cadavres.

On fait, & deux travers de doigl an-dessus de la corne coccy-
gienne, une incision horizontale de 84 10 centimétres sur {e
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sacrum, pénétrant de prime ahord jusqu'a l'es, 4 chaque exiré-
mité de cefle incision, on méne, en bas, une incision verlicale
de 8 centimélres, & travers la peau et toute I'épaissenr du gmnd
fessier. Avec un crochet mousse placé dans une de ces incisions
verbicales, on tive fortement en dehors el I'on met & nu le bord
latéral du grand ligament sacro-sciatique en détachant avee un
instrument mousse les faisceaux du grand fessier, puis les liga-
ments sacro-sciatigues sont divisés jusqu'au bord osseux dans la
direction de l'incision horizontale, on en fail autant de autre
child, Ensuite, & 'aide d'un élévatoire, le tissu cellulaire est écartd
de la face antérieure du sacrom, et un cisean 4 os, peu large,
glissé entre 'élévatoireet le sacrum, sectionne celui-ci. On fait
alors récliner en bas, avee un crochet, le lambeaun cutané en con-
nexion avec le fragment osseux, mettant ainsi a4 nu le rectum de
2 centiméires au-dessus de I'anus jusqu® I'S iliaque, Rien n'est
plus facile, & ce moment, que de réséquer cet inlestin. On peut
dtre forcé, par le volome de la tumeur, de seclionner, d’aprés
Kraske, l'aile gauche du sacrum, ce que I'on fera sans enlever
au hassin de sa solidité,

Une fois I'intestin réséqué et suturé, le lambean est replacé
dans sa situation normale ; on pralique une sulure osseuse pour
rejoindre les deux segments du sacrum, et I'on réunil la plaie
cutanée horizontule, (uant aux incisions verticales, on les tam-
ponne i liodoforme, oo bien on les suture, saufl en bas, oii 'on
introduit des drains autour du rectum,

Attelle pour pied bot, par Th. Kolliker (de Leipzig) (Central-
blatt fir ehirurgie, p. 257, n° 45, 13 avril 1889), — Cet appareil
est destiné au traitement conséeutif du pied bol chez les pelils en-
fants, lorsque la correction de ladéformation a été oblenue soit par
les opérations sanglantes, soit aprés le redressement manuel.

Le pied ct la jambe étant maintenus par un aide dans la posi-
tion normale un Seu exagérée, on applique une attelle de gutla-
percha ramollie dans I'eau chaude, dont I'extrémilé inférieure
s'enroule compliétement autour du pied, tandis que le restant de
l'attelle s'étend en haut le long de la jambe, jusqu’an genou. On
la fixe ensuite & I'aide d'une bande de gaze.

Gelte allelle, une fois durcie, sert de modéle pour la fabrica-
tion d’une atlelle légére, en acier, qu’on garnit avec du feulre
épais sur la face qui doits'appliquer sur le membre, On met cette
derniére en glissant d'abord le pied dans le segment annulaire
podalique faissant ressort, puis on fixe la partie jambiére ; le
pied estainsi maintenu en supination et en abduction.

Les avantages de cet aptamil sont d'dtre léger, facile & appli-
quer par l'entourage du blessé, et de permetire, & volonté, les
manipulations, le massage et les mouvements passifs nécessaires
4 une guérison compléte. :
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le dooteur Hinscusenc.

Publications russes. — Influence du carbonate de lithine sur I'échange
azotigue. — La créoline dans le traitement de la dysenterie. — Le
phosphore 4 petites doses rdans le traitement du rachitisme.

TUBLICATIONS RUSSES.

Sur Vinfluence du enrbonate de lithine sur 'échange
azotigue, par G, Garski (Thése de Pélershourg, 1888, Wiatsch,
n® {, 1889). — L'auteur a expérimenlé sur quatre hommes
bien portants. Chaque expérience avait une durée de vingt-quatre
jours. Pendant dix jours, la personne en question prenait, le
premier jour, 12 grammes (2 grains) de lithine dissous dans
250 grammes d'eau acidulée par 'acide carbonique; le deuxizme,
48 grammes de lithine; le troisitme et le quatriéme, 24 grammes
de lithine ; le cinquiéme, 3 grammes ; le sixidme et le septidme,
36 grammes; le huiliéme, 42 grammes; le neuviéme et le
dixitme, 48 grammes. La nourriture éfait composée de 800 gram-
mes de pain blanc, de 300 grammes de viande ritie, et de
600 centimétres cubes de bowllon ; comme boisson, 2230 centi-
mélres cubes de thé faible. L'azote de la nourriture, des urines
et des masses fécales élait examiné d'aprés le procédé de Kjel-
dahl-Borodine, I'urde d'aprés le proeédé de Borodine, et l'acide
urique d'aprés celui de Haykraft.

_ Ces expériences ont démontré a 'auteur que le carbonate de
lithine active d'une maniére notable I'échange azolique, en aug-
mentant la quantité d'urée et d’acide urique dans les urines.

La ercéoline dans le traitement de la dysenterie, par le
docteur Ossovski ( Wratsch, n® 11, 1889). — Pendant une épi-
démie de dysenlerie & Tobolsk, 'auteur a en I'occasion de con-
stater les effets favorables des lavements de créoline i la dose
de 1 demi pour 100. Seize malades trailés de cette fagon ont tous
guéris.

Etudes eliniques sur le traitement du rachitisme par le
phosphore i petites doses, par le professeur agrigé L. Man-
delstamm, de Kazan ( Wratsch, n® 8, 6,7, 8, 9 et 10, 1889).—
Dans une période de temps qui embrasse plus de deux ans,
Tauteur a traité deux cent quatorze malades de différents dges,
atteintz de diverses modifications de rachitisme. Parmi ces ma-
lades cent vingt guérirent, quarante-trois furent améliorés, et

our les trente derniers, on :‘fut cesser la médicalion pour cause
‘autres maladies ; de ces derniers, cing sont morts. Les enfants
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prenaient le phosphore pendant plusieurs mois et méme pen-
dant plus d'une année. La dose était de 1 centigramme pour

4 000 grammes d'huile de foie de morue, une cuillerée & café
une ou deux fois par jour.

Aprds deux mois de ce traitement, les os du crine devenaient
plus fermes, les fontanelles et les sutures plus élroites; les erises
nerveuses et de spasme laryngé devenaient plus rares et moins
fortes. Les malades augmentatent de poids, et I'état général s'a-
méliorait. Lauleur n'a observé ancun inconvénient dans I'em-
ploi de ce médicament. Il est méme porlé & admellre que le
phosphore agit favorablement sur les dyspepsies qui accompa-
gnent le rachitisme. Mais chez les malades qui souffraient de
catarrhe des intesling avee météorisme, on ldchait d’abord de
guérir ce catarrhe avant d'administrer le phosphore.

L'auteur lire de ces études les conclusions suivantes :

a. Les observations cliniques justifient parfaitement I"emploi
du phosphore contre le raclitisme.

b. Le phosphore agit mieux, plus vile et plus siirement que
les autres médicaments,

¢. L'administration de ce médicament, pendant longtemps &
petite dose, est trés hien supportée par les enfanis et ne produit
aucun dérangement, qui pourrait étre imputé au phosphore.

. Le phosphore agit favorablement surtout contre les mani-
festations du rachitisme.

e. Sous l'influence du phosphore dans la grande majorité des
cas, le développement de la maladie sarvitait et les malades
guérissaient, ainsi que le prouvent les mensurations et les pesées
périodiques des enfants et I'état des os.

Bl BLIOGRAPHIE

Legons de clinique obstétricale, par Pierre Bunin, accoucheur de la Cha-
rité, membre de 'Académie de médecine. Un vol. de xx-4Th pages aves
116 figures dans le texte, dont 81 tirées en coulenr.

M. la professcur agrégé Budin vient de faire paraltre & la librairie
0. Doin, sous le tilre de Lepons de clinique obstétricale, une partie de son
enseignement pendant l'année 1887-1888.

Il faudrait citer tontes les vingl-slx legons comprises dans cel Inléres-
sant volome, ol Pauteur a condensé sous une forme agréable, nous
dirions presque amusante, un grand nombre de nolions obstétricales in-
dispensables au praticien.

Sans négliger le cdlé scienlifique des choses, M. Budin s'est effored, en
effet, de tout trailer aw point de vue clinique. Aidé de son expérience et
de son admirable talent pour 'enseignement, il a rédigé des legons claires,
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concises, Le lectenr trouve rapidement I'étak actoel de ln queslion, et,
chose importaate, la conduite & tenir pour chague eas est tracée avec la
plus grande netteté.

Nous avons lu et relu les legons sur les hémorroldes pendant la groe-
sesse, sur les hémorragies internes, U'application de forseps sur la tite
dernidre; nous y avons trouvé nombre de faits intéressanls et nouveaunx :
M. Bodin établit d'une fagon défnitive, dans cetle derniire lecon, Vinjus-
tice de certaines prélentions élrangdres sur la manceuvre de Maoricean.

Le chloroforme en obslélrique esl lo sujet d'un chapilre original, les
observations [rappantes qu'il contient, convaincront, s’ils peuvent |'dire,
ceux qui disent encore que 'analgésie chloroformique n'existe pas.

Les indisations et le manuel opératoire de la déliveance aclificielle
sont &tudiés en détadil. .

La présentation de P'épanle, 'évelulion sponlanée, la version par ma-
neavres exlernes, embryotomie forment des legons qui se eomplitent
naturellement.

Sous la rubrigue = du tousher vaginal », M. Budio a exposé, en rég=
lité, tonie la partie de Vobstétrique qui a rapport an diagnoslic des pré-
senlations el des positions; il se montre {ranchement partisan de ce mode
d'invesligation négligé et méme réputé presqueinutile par des aolorités en
matigre d'obstétrique : cette opinion régne surtout en Allemagne. Nous
ne ponvons que sonhailer qu'elle y demeure exclusivement, ear elle nons
semble mauvaize : il suffit, pour 8'en persuader, de lire les pages oi M. Bu-
din nous parle de ces erreurs dangerenses provenant d'on toucher impar-
fait, par exemple, l'application du foreeps sur un segment infériear d'oté-
rus aminei sans dilatation du eaol.

Une legon importante sor le « bassin eypholigue » met en lumides la
valeur trop négligée jusqu'iei do rétrécissement bisischiatiquoe,

Les paralysies obstétricales do membre supérieur chez le nonvean-né
sont traitées d'une facon complaie, ear ce qui tonche au nonveau-né tient
une grande place dans 'ouvrage: il est longuement question des diffi-
collés de I'allaitement, de la couvense, do gavage, de Pimportance des
pesies, toutes questions en ce moment & 'ordre du jour.

Citonz encore les pages intéressantes écrites sur l'ophlalmie da nou-
veau-né, sur la grossesse triple et la grossesse gémellaire, sur la gros-
sesse compliqguée de tumenr.

Les deux dernidres legons sont consacrbes & 'ttude du passage de la
tite dernitre dans les bassins rétréeis et i cclle des abeds do sein. Avee
Uappui de qualre dessins, M. Bodin jette une clarté, bien désirable jos-
qu'h présent, sur la maneuvre dite de Champefier de Ribes.

Toutes ces legons sont accompagnées de figures qui rendent encore
plus facile interprétation duo texte.

M. Budin a éerit non senlement pour les savants, mais aussl et surtoot
pour les praticiens et les éindiants, et ce mot nons rappelle sa legon d'm-
trodoction : Deux cent cing élkves francais el étrangers ont fait des accon-
chements et des opérations pendant Pannée 1887-18488. Ce chiflee est d'une
grande &logquence, il est en rapport avee le rare dévouement pour Fen-
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seignement, I'honnéteté el la hante autorité scientifique universellement
resonnues de Maoteur des Legons de elinfque obstétricale.
Dr Lauge,

La pratigue des maladies des femomes, par Ta-A. Esser, Tradoit sur
la 42 éditlon par le docteur Ad. Olivier. {J.-D. Daillien, éditeur.}

Analyser la traduction d'un livee conno estune Liche des plus ingrates ;
il en est cependant une autre encore plus ingreale, e'esl de faire cette tra-
duetion méme.

Autrefoiz, pendant nos années de colltge, nous nous rappelons com-
bien, pourlaplupart d’entre nous, une version grecque ou laline &tait chose
fastidiense. Quand une page de texte étail traduite, nous nous estimions
heureux de pouveir éorire le mot fin; or, ce n'est pas une page que M. A.
Olivier a converlle en bon frangais, mais bien 440 in=8° et d'impression
serrée. Ce courage esl an-dessus de toot éloge.

Pour nous, lecteurs, qui trouvons la besogne faite et bien faite, pareille
ceuvre est une vériteble fortone, d'autant plus que le traité des maladies
des, femmes, d'Emmet, est des plus importanis parmi ceux qui ont parn
récemment,

Le docteur Emmet, bien connu dans le monde gynécologique, entra &
I'hbpital dea femmes de New-York, en 1854 ; nomme chirarglen adjoint de
M. Sims, il deviol chirurgien en chef en 186%.

C'est & I'nide des documents recueillis pendant plus de vingt aus 4 cet
hopital que 'anteur amérlcain o composté son ouvrage, arrivé aujourd’hul
i sa 9¢ &dition, qui dale de 1884.

1l nous est impossible d'exposer ici loutes les partles de ee traité, —
Emmet a montré l'originalité de son esprit dans la plupart des chapilres
qu'il a abordés.

Parmi les opérations les plos connoes de I"auteur américain il convient
de mentionner la périnéarraphie, et surtoul latrachélorraphie plus commu-
nément désignée sous le nom dopération d'Emmet.

Celle opéralion consiate, dans lescas d'ectropion des lavres du col, quand
& la suite d'un accouchement pénible, I'orifice utérin a élé largement
déchiré & droite et & gauche, i aviver les bords de la déchirure, et, par
des sutures latérales, & reconslituer Porifice externe, tel qu'il était avant
I'accident.

Le gynécologiste américain a sn habilement profiter du voisinage des
voles urinaires et du vagin chez la femme par l'exploration de luréthre
ot de la vessie et pour la cure de leurs maladies. U'est ainsi qu'il 2 con-
seillé, dans les cas délicats, dexplorer le canal de 'uréthre i 'aide d'one
fistule établic sur la paroi inférieure ; c’est ainsi qu'il a trailé les cystal-
gies et les eystiles par la seolion vésico-vaginale du bas-fond de la vessie.

Dans toule uvee originale il est toujours une ou quelques opinions
qui élonnent; lespritle plus cultivé présente d'habitude quelques lacunes.
Emmet n'a pas échappé & cette loi, il lui obéit dans le chapitre relalif &
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I'hypertrophie du eol ulérin, Croirait-on en elfet que lanteur américain nie
'existence de cet état pathologique ? I1 n'est pas d'aprés lui d'allonge-
ment cervical, méme parmi les plus marqués, qui ne disparaisse sons 'in-
fluence de la position génio-pectorale. Certes, si quelques points de la
gynécologie comportent le scapticisme, ce n'est pas celui-la. Il n'est pas
d'affection mieux démontrée que I'hypertrophie sus el sous-vaginale du
eol utérin, ;

L'ourrage d'Emmet se recommande an lecteur par la clarté de Pexpo-
sition, que M. Olivier a su eonsarver sinon apgmenter ; il se recommande
surtouk par les nombreux documents qu'il contient. — Observations et
statistiques y tiennent une place sonsidérable et juslifiée.

Le livee poorrn vieilllr , les opinions pourront dtre modifiées par le
temps, mais les documents seront toujours d'actualité.

M. le professeur Trélat, aves 'esprit et la sagneité qu'on lui connait, &
excellemment présents, dans une courte préface, la traduction d'Emmet au
public médical.

An professenr qui connait &i bien les maladies des femmes of qui peut
en parler avee toute antoritd, nous aurions voulu voir aborder une ques”
tion qu'il n'a fait qu'effleurer.

M. Trélat reconnait qu'anjourd’hui I'utérus (et ses dépendances) appar-
tient, et & I"'accouchewr, et au chirurgien, et an médecin.

A l"'nccouchenr qui surveille la grossesse, I'enfantement et les suites de
eouches, )

Au chirurgien qui intervient dans les affections ol le bistouri est néces-
saire.

An médecin qui, par des topigues plus oo moins anoding, salt com-
battre les différentes afeclions génilales,

Llutérus doit-il eontinoer & apparlenie 3 ces rois mailres distinels ? Ne
doil-il plus, au contreaire, n'en avoir qu'un? ou bien encore deux, l'nccon-
cheur et le gynécologiste 7

L'éminent chirurgien aurait rendn un important service en tragant la
voledsuivre sur ce point; l'avenir de la gynbeologie frangaise en dépend.

Molre derifier mot sera adressé au docteur Olivierpour le remercler de
son travail, qui sera des plus précienx aux médecins frnngais, et anssi des
notes g judicienses dont il a complété le texte américain.

AUVARD

¢ Ladministrateur-gérant, 0. DOIN, :
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