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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Des indieations thérapentignes
dans les rétrécissements cicatriciels et enaneérenx
de Mesophage ;
Par M. le professeur Léon Lz Font,

C'est un spectacle doulourcux que celni d'un malade atteint
d'un cancer de 'estomac, vomissant ses alimenis peu aprés les
avoir ingérés, maigrissant presque & vue d'eil et succombant
enfin & une sorte d'inanition chronique. Combien est plus dou-
loureuse encore la lente agonie d'un malheureux alleint d’un ré-
trécissement de 'cesophage dont il voil chaque jour augmenter
les progrés, cherchant en vain & calmer la faim qui le tour-
mente, la soif qui le dévore, ne pouvant ingérer ni aliments ni
hoissons, subissant, avec toules les horreurs de la réalité, le sup-
plice de Tantale, et qui, dans loute I'intégrité de ses sensations, de
son intelligence, en pleine conscience de son état, voit arriver
peu & peu la mort, qu'il cherche & repousser par des tentatives
infructucuses dont le seul résultat est de lui montrer micux
encore que sa condamnation est sansappel!

On ne saurait done s'étonner qu’on tente, pour soulager ou
guérir ce malade, les opérations les plus redoutables; I'on
s’étonne méme que l'on ait tardé si longtemps & recourir & la
gastrostomie, puisque, dis 1632 et 1633, Mathis (de Prague) et
Schalben (de Keenigsberg) avaient ouverl I'estomac, et cela avec
succés, pour en retirer un couteau.

TOME cXviiL, 1" LivR, 1
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Cependant, ce n'est qu'en 1844 que Walson proposa, dans
les cas de rétrécissement de I'esophage, d'ouyrir Pestomac pour
y etablir une fistule. Egebert, chirurgien norwégien, eut, i peu
prés en mdme temps, la méme idée; mais ¢'est i Sedillot que re-
vient I'honneur d'avoir pratiqué, en 1840 et 1853, les deux pre-
midres opérations de gasirostomie, d’avoir cherché & en montrer
les avantages et d'en avoir décrit avec précision le manuel opé-
ratoire.

. Les premiers résultats furent loin d'¢tre henreux. Dans I'édi-
tion de 1875 de mon Manuel de médecine opératodve, j'avais pu
rassembler vingt-deux ohservatlions de gastrostomie, dont dix-
neufl pourrétrécizssements cancérenx et trois pour rélrécissements
cicatriciels de 'msophage. Dans ces vingt-deux cas, le résullal
avait élé le méme ; les vingt-deux opérés élaient morls dans un
intervalle de quelques heures & quelques jours et toujours de
I'opéralion faite, Cette terminaison, toujours la méme, toujours
fatale, eiit 6té de nature A faire abandonner 'opération, si, par
un contraste singulier mais fort heureux, les dix opéralions de
gastrotomie, faites pour relirer de l'estomac des corps étran-
gers, n'avaient ¢lé toules el sans exceplion suivies de guérison.
L'on persista, et cetle longue série de cas morlels se poursuivit
sans interruplion jusqu'en 1875 el jusqu'a la vingl-neuviéme
opération. Ce n'était pas encore un succés bien complet puisque
l'opéré de Sydney Jones mourut le quarantiéme jour. Enfin, a
la trente-denxiéme opération, M, Verneuil, en 1876, eul, cette
fois, un succés complet el un peu durable.

L'opéré de Sydney Jones était atteint d'un rétrécissement
cancéreux de 1'esophage, tandis que celui de Vernewil n'était at-
leint que d’un rétrécissement cicatriciel. Or, bien que Popéra-
tion de la gastrolomie soil Ia méme, ou & peu prisla méme, que
l'on ouvre Peslomac pour relirer un corps élranger ou pour éla=
blir une fistule dans un cas de rélrécissement caneéreux ou cica-
triciel de I'esophage, il importe absolument de noler ce fait im-
portant, que les chances de mort sont forl dilférentes suivant la
cause pour laquelle la gastrotomie a éLé faite.

Ces chances de morl sont relativement faibles si 'on ouvre
I'estomac pour en relirer un corps élranger, c'est-a-dire si I'on
fait la gastrotomie. Elles sont beaucoup plus élevées si la gastro-
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sfomie est pratiquée pour un rétrécissement non cancéreux de
I'msophage ; elles sont considérables si opération est faite pour
un rétréeissement cancéreux.

Mathis, de Prague (1632), Schwallben (1635), Wesener (1692,
Hubner (1720), Frizac (de Toulouse) (1786), Bernnys (de Saint-
Louis} ouvrirent 'estomac pour en retirer un couteau ; Gayro-
che (1819}, Raynaud (1822), Bouchet, Tilanus, Hohlbeck, Labbé,
pour en extraire une fourchette ; Bartherand, Felizet ot Witte
une cuiller; Schinbhoen et Thornton, une masse de cheveux;
Billroth, Crédé et Richardson (de Boston), des dents artificielles ;
Kocher, une pidee de monnaie; Bell de Walpello, une barre de
plomnb; Gussenbaner, un pelit panier de Grele; Gérard un mor-
ceau de bois; Glick, une sonde; Kile de Cedarville, un fétu de
paille. Sur ces vingt-six opérés, vingt-trois guérirent, et il ne
mourut que les trois opévés de Glick, de Tilanus, de Gussen-
hauver, Je n'ai pas de détails sur I'observalion de Glick ; mais
noussavons que, dans le cas de Tilanus, le corps élranger n'était
dans I'estomac que depuis trois jours, el, dans le cas de Gossen—
hauer, depuis™deux jours seulement, Or, je crois avoir montré,
dans cette méme édition de 4875, qu'il y a danger & opérer
promptement, tandis que, i le corps étranger est depuis quelque
temps dans l'estomac, cet organe est moins disposé & ressentir
les effets du Lraumalisme opératoire.

Nous allons voir quela mortalité qui n'est que def 1,5 pour 100
aprés la gastrotomie pour corps étrangers, monted 51,6 pour 100
apris la gastrostomie [aile pour rétrécissements traumaliques
de 'msophage, et qu'elle atleint le chiffre effroyable de 72,8
pour 100 lorsqu'elle est faite pour rélrécissements cancéreux.
Si done nous voulons apprécier exactement les indications opé«
ratoires dans ces deux ordres de rétrécissements, il foul les exa~
miner séparément, d'avtant plus que les moyens thérapeutiques
applicables ne sont pas les mémes pour ces deux espéces de
rélrécissements,

{° RETRECISSEMENTS CICATRICIELS,

Ils peavent dtre produits par des ulcérations non cancéreuses
cicatrisées, par des hrillures produites par des aliments ou des
liquides trop chands, par des cautérisations plus ou moins pro-
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fondes et étendues causées par 'ingestion volontaire ou acciden-
telle de liquides caustiques, soit alcaling comme la polasse, soit
acides comme "acide sulfurique. Leur siége est trés variable,
et nous verrons plus loin Vinfluence que cetle condition peul
avoirsur la thérapenlique & suivre; mais, comme la gaslrostomic
a &lé employée, quel qu'ait été le sitge do rélrécissement,
comme clle est regavidée par beaucoup comme le véritable (rai-
tement, non seulement des riétrécissements inlranchissables,
mais encore de ccux qui menacent de le devenir ; voyons Lout
d'abord quelle est la valeur de Popération dans ces cas, quelles
chances de salut on de mort elle donne au malade.

Marcel Cohen, dans sa Lhise inaugurale sur les rélrécisse-
ments non cancéreux de P'osophage, a rc]m:-dui[.lu statislique
allemande de Zesas & laquelle il a ajouté quelques fails plus ré-
cenls. Aux cinquante-trois cas qu'elle rapporte, nous peuyons
en ajouler sept aulres qui lui sont postérieurs : cing suivis de
guérison et qui apparliennent 4 Terrillon, Segond, Caponollo,
Morgan, Soldani, deux suivis de mort, opérés par Schlegtendel
et Sonnenhurg, ce qui nous fail un lolal de soixantle opérations
de gastroslomie ayant donné vingt-neul guérisons et trente et une
morls, soil une mortalité de 51,6 pour 100, un peu plus que la
moilié des malades,

1l faut done hien savoir que toutes les fois qu'on se décide 4
faire I'ouverture de l'estomae, en eas de rélvécissement cicalri-
ciel, pour établir une fistule stomacale, le malade a tout autant
de chances de mourir que de guérir de 'opéralion. Mais, il ya
plus, la gastrostomie n’est pas une solution définitive de la dif-
ficulté, et si I'on veul assurer lavie du malade, il faudra ensuite
s'efforcer de rétablir, par tous les moyens possibles, la perméa-
bilité de I'wsophage. I'attire, en effet, I’atlention sur ce point
laissé jusqu's présent dans 'ombre.La nutrition parait souffrie
séricusement lorsque l'alimenlation est faile exclusivement par
la fistule stomacale, assez méme pour que 'opéré guéri soit
exposé plus que d'autres aux influences pathologigues. Il semble
que la salive ait, dans la nutrition, un rédle beaucoup plus impor-
tant que celui qui lui est assigné par les physiologistes; qu'elle
est nécessaire & I'élaboration complite de la digestion, i 'assi-
milation des malibres ingérées ou injeciées et digérées. Ces
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idées résultent, pour moi, de 'examen du sort ultéricur des gas-
trastomisés,isuivant que l'eesophage était reslé ou élait redevenu,
spontanément ou par un Lrailement approprié, perméable i la
salive. Yoyons done quel fut le sort ultérienr des vingt-neuf
opérés guéris, ou pluldt des vingl-cing, car nous n'avons pas de
détails sur l'opéré de Salzensko; pas de détails sur état de
Peesophage ches les malades guéris par Dupont et Whithead
Reid, et nous ne pouvons faire entreren ligne de compte 'opéré
de Patzelt qui est mort de phtisic cingquante-cing jours aprés
Popération, Sur ces vingt-cing opérés guéris de Popération,il en
mourut hnit. Sur ces huil, trois seulement avaient I'eesophage
perméable. Llopéré de Caponollo, jeune enfanl de cing ans,
avait éLé complétement gudri puisqu’on avail pu fermer la fis-
tule; il mourut de méningite quatre mois aprés 'opévation.
L'opéré de Langenbeck, igé de cinquante-neuf ans, mournt Lrois
mois aprés; celle de Pye Smilh, dgée de soixanle-six ans, sue-
comba & une pneumonie, dix-huit meis aprés la gastrosiomie.
Ces deux derniers malades pouvaient sculement avaler des li-
quides, Les cing autres opérés, morls plus ou moins longlemps
apres la guérison de 'opération, avaient lous I'msophage im=
perméable. Ce sont : Uopéré de Verneuil, mort de phiisic apris
quinze mois; celui de Rupprecht, morl de phtisie aprés hoit
mois; un des opérés de Trendelenburg, emporté par une cavie
du rocher; un autre du méme chirurgien, mort aprés huit mois
d'une maladic dont 1'observation ne nous donne pas la nature ;
enfin un jeune enfant, opéré par Langenbuch, mourat de pneu-
monie cent soixante-treize jours aprés l'opération. Ainsi, sur
huit malades ayant succombé & des maladies diverses, nous
voyons que cing avaient I'msophage imperméable, et ils ont sue-
eombé & des maladies pouvant se rapporier & un affaiblissement
de la santé par insulfisance de la nutrilion ou de la résistance
vitale,

Dix-sept malades onl survécu, el, chez un bon nombre d’entre
cux, l'alimentalion sc faisait exclusivement par la fistule stoma-
cale; mais, ches tous, sauf une seule exeeption (et encore est-clle
douteuse), lo salive pouvait se méler gur alimenis. Deux ma-
lades opérés par Colley et par Howse ont élé compléelement
guéris, en ce sens que I'esophage élait redevenu assez per-
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méable pour que Fon pit fermer la fistule. Le succis ful com-
plet et permanent dans le eas de Davis Colley. Howse ful moins
heureux ; il avait pu fermer lu fistule el la malade se porlait
parfaitement, lorsque, Lrois ans et demi aprés, la rétraction
cicatricielle n'élant pas éteinte, il y ent récidive du rélrécisse-
ment, et la malade mourut d'inanition sans qu'on ail eu le
lemps de faire une nouvelle gastrostomic, A ces deux cas, nous
pouvons joindre celui de Terrillon; car, si FPocclusion de la
fistule stomacale n’a pu dlve complétement obtenue, clle ne sert
plus & l'introduction des aliments qui passent lacilement par
P'esophage, que Terrillon a pu dilater depuis 'opiralion,

Sept malades purent, plus ou meins de temps aprés opéra-
tion, faire passer les aliments par I'esophage ; la perméabilité
de ce conduit s'élait rétablie spontanément chez les opérés de
Herfl' et de Bryant, elle avait été rétablie par I'@sophagotomie
interne chez celui de Schédé, el par I'électrolyse chez celui de
Hyort; la dilatation avait réussi pour ceux d'Albert, Schat-
tauer, Bevgmann, comme pour celui de Terrillon, Liopéré de
Soldani commengail i avaler, lorsque lopération fut publiée,
mais il étail encore en trailement,

Les deux opérés de Mac-Namana et de Morgan pouvaient
avaler des liquides ; ceux de Segond et de Jones avalaient scule-
menl leur salive ; chez ces quatre opérés, aucun traitement ulté-
rieur du réteécissement n'avail pas élé lenté, ou ne parait pas
I'avoir été.

Un négre, opéré par Staton, avait son esophage imperméahle;
maig, sans savoir qu'il faisail une chose ulile , celui-la avail
trouvé le moyen de ne faire arriver & l'estomac que des aliments
imprégnés de salive, Afin d’avoir au moins le plaisir de déguster
ce qu'il ne pouvail avaler, il mastiquait les mets qu'on lui ser-
vail, et e n'élail qu'aprés les avoir bien broyés el insalivés qu'il
les retivait de sa bouche et les introduisait dans sa fistule sto-
macale.

De tous les survivants, un sew! parait avoir conservé un mso=
phage imperméable ; c'est une femme, opérée par Albert, qui
fut observée & Paris par M. Marc Sée et présentée par lui i la
Société de nhirurgic en 1883, Dans les délails gue donne notre
collégue, il est bien dit que I’cesophage esl imperméable aux
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alimenls, mais il n'est pas dit &'il était on non permdéable & Ja
salive, et cette condition pouvail exister sans atliver I'attention,
puisqu'on ne savait pas l'importance que parait avoir arrivée
possible de la salive dans I'estomae, lorsque les aliments y sont
introduits directement par une fistule.

Ainsi done, sauf ce dernier cas, qui, d'aillears, pourrait bien
ne pas faire exceplion, tous les malades qui ont survécu avaient
I'msophage assez perméable pour que la salive pit arriver dans
'estomac, et je crois qu'on peut liver des rapprochements de ees
faits les conclusions suivantes :

1 Bien qu'il y ait quelques rares exceplions, on peut poser
comme régle que l'introduction des aliments, direclement par
une fistule gastrique, est insuffisante pour entretenir une diges-
tion compléte, si les aliments n'ont pas éLé imprégnés ou mé-
langés de salive; '

2* Lorsque la gastrostomie a éié suivie de guérison, il faunt,
par tous les moyens possibles, s'efforcer de rendre & ';sophage
sa permiabilité, ou, tout au moins, une perméabilité suffisante
pour que lingestion de la salive soit facile ou au moins pos-
gible ;

3* Puisque la gasirostomie cause, parelle-méme, la mort dans
la moilié aumoins des cas; puisque le rélablizsement de la per-
méabilité de 'esophage parait élre une condition nécessaire
pour le maintien de la santé et de la vie, il faut tout faire pour
rétablir cetle perméabilité et ne recourir & 'ouverture de I'esto-
mac que lorsqu'on a perdu Lout espoir de pouvoir rétablir eelte
perméabilité par la dilatation ou toute aulre opération de
moindre gravité,

L'esophagotomie externe, I'esophagotomie interne, 1'électro-
lyse et la dilatation sont les méthodes susceptibles de rendre &
I'wsophage =a perméabilité,

L'msophagotomie extorne n'est applicable que si le rétrécis—
sement est silué prés du pharynx, et cette opération a donné des
résullats lels, qu'on ne saurait la conseiller, D'aprés le tableau
statislique donné par Kenig dans la Deutseh Chirurgie, tableau
qui conlient dix-neul cas, auxquels nous pouvons ajouter l'ab-
Sfrmt.iau plus récente de Holmers, toutes ces opérations, qu’elles
aient été faites pour rétrécissement cancéreux ou non cancéreux,
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se sont foutes, sauf une, lerminées par une mort assez rapide.
La mort est survenue le jour'mime (Billroth of Heath): le second
jour (Podrasky, Evans, Simon et deux autres malades de 1'ho-
pital des maladies de la gorge & Londres et de la clinique d'Er-
langer); le troisieme (Kappeler); le quatriéme (Kappeler); le
cinquiéme (do Lavacherie) ; le sixieme (Nicoladini; le dixieme
(Bruns) ; le dix-huitieme (Willet) ; la cinguidme  semaine
(Bruns). L'époque de la mort de l'opiré de Hersey n'est pas in-
diquée. La mortalité opératoire est done de 70 & 75 pour 100,

Quelques opérés, cependant, ont survéeu quelque temps: celui
de Holmers, denx mois; eelui de Monod, trois mois; ceux de
J. Watson et de Bryk, six mois. Enlin, une lemme opérie par
Tarenget, en 1786, pour un rétrécissement doot la nature n’est
pas précisée, véeul jusqu'd seize mois, Je pense qu'en prisence
de ces résultats on peut, dans ces cas, venoncer i 'msophago-
tomie, mieox vaudrait cerlainement pratiquer de suile la gas-
trostomie, ]

L'wsophagotomie interne est loin de présenter les mémes
dangers. Pratiquée d'abord par Maisonneuve, elle a éié faile
avee sucees par Lanelongue (de Bordeaux), Dolbeau, Trélat, Til-
laux, Studsgard, Schilz ; avec un résultat malheureus parSchilz
et par Czerny. Je suis fort peu partisan de ee procédé, car, pour
que l'esophagolomie interne soit faite avee la prudence néces-
saire, il faut que lesophagotome puisse &lrve dirigé par une
bougie conductrice, ou pénétrer lui-méme dans le rélrécisse-
ment qu'il scctionne d'arridre en avant; dans ces conditions, la
dilatation est possible, relativement facile el heaucoup moins
dangereuse que I'msophagotomie,

Je ne dirai rien de 'électrolyse; elle a élé employée par Hyort
aprés la gasirostomie, mais les fails manquent pour juger celle
méthode,

Reste la dilalation, Je ne parlerai pas des rétrécissements peu
serrés, de ceux qui admellent les bougies & boule de Trousseau,
de Velpeau, le dilatateur de Verneuil sur conducleur, ou les
sondes coniques de Bouchard ; je ne veux m’occuper iei que des
rétrécissements assez serrés pour étre difficilement franchissa-
bles, pour empécher 'alimentation et pour conduire le chirur-
gien & l'idée de pratiquer la astrostomie.
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En lisanl les observations de gastrostomie pour rétrécissement
cicatriciel, il m'a para souvent que le chirurgien aurait pu
dyiter 'opération, 8'il avait mis plus de persévérance dans les
tentatives de dilatation et surtont s'il avait employé de meilleurs
procédés et de meilleurs instruments. Pour moi, contrairement

! E e

Dilatalenr @sophagien.

aux iddes régnantes, il y a plus de mérile @ guérir un malade
sans opération que par une opération, quelque brillante qu'elle
soit; ¢’est un devoir de s'abstenir d'opérer quand 'opération est
dangereuse par elle-méme et qu'on peut obtenir la guérison par
un traitement long, mais sans danger ; enfin je suis de ceux qui,
g'ils étaient alteints d’un rétrécissement cicatriciel de I'eeso-
phage, auraient la faiblesse de préférer la dilatation, dit-elle
TOME CXVIlL, 17" LIVR. 2
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durer des mois, i la plus rapide des gastrostomies. En consé-
quence, dans deux cas oir j'eus affaive a des rélréeissements ci-
catriciels trés élroils de I'eesophage, au lieu de pratiquer la gas-
trostomie, je cherchai, dansla dilatabion, les moyens d'alimenter
mes malades, et j'ai employé une méthode particuliére, la dila-
tation immddiate progressive, dérivée de la méthode que j'em-
ploie depuis vingt ans, avee tant de succes, contre les rétrécisse-
menls de 'aritre, et sur laquelle un de mes internes, M. Jouin,
a publié une thise fort inléressante renfermant des fails de gué-
rison qui lui sonl personnels,

Les sondes spéciales, dites de gomme élaslique, sont irés
longues & fabriquer; ¢'est ce qui m'a déterminé & me servir de
bougies et de sondes urélrales modifices de la fagon suivante :
lejen de sondes eesophagiennes comprend six bougies urélrales
des numéros 10, 14, 17, 20, 23, 30 de la filiereCharribre. L'ex-
trémité conique de ees bougies est coupée a une petite distance
de la pointe et le fabricant y fixe un ajutage conique en maille-
chort. La base du chne de Pajulage est plus ou moins large, sui-
vant le numére de la bougie; la pointe tronquée a 3703 pourles
bougies des numéros 10, 14 et 47, et elle a 422,35 pour les hou-
gies des numéros 20, 25 et 30. Cette exteémilé tronquée du cone
porte une petite tige filetée qui la prolonge. Celte tige se visse &
Tinlérieur de I'armature métallique et conigque qui arme la base
des bougies conductrices, bougies armées comme les bougies
conductrices de 'urélrotome, Pour les sondes des numéros 10,
14 et 17, les bougies conductrices sont des numéros 5 et 7 de la
filitre Charriére ; pour les numéros 20, 23, 30, la bougie con-
ductrice est du numéro 10 de la (ilitre, Ces bougies urélrales
seraient Lrop courtes pour sonder I'msophage ; aussi portent-elles
i leur base un autre ajutage eylindrique, & bords arrondis,
crensé d'un pas de vis et desting & recevoir 'extrémilé filetée
d'une baleine llexible, terminée par un ajulage eylindrique en
maiilechort dans la partie qui se visse 4 la bougie et se termi-
nant i sen extrémilé libre par un anneau.

Ces bougics dilatatrices n’auraient pas une résislance suffi-
sanle pour franchir, par pression, le rétrécizssement dans lequel
on les a engagées; pour leur donner 4 la fois de la résistance et
de la malléabilité, j'ai fait placer, 4 lintéricur des bougies des
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numéros 14, 47, 20, 23fet 30, une tige en plomb qui se courbe
facilement d'elle-méme, suivant les flexnosités de I'mesophage.

Voici maintenant comment on procéde au cathétérisme. Sile
rélrécissement est irés serré, on prend la bougie du n® 10; on
visse i son extrémilé conique la bougie conductrice m” 3 et &
sabase la tige de haleine. On sonde comme 4 l'ordinaire; on
sent facilement =i la hougie s'engage dans le rétrécissement et si
elle Ie franchit. On la retire alors; on prend la bougie n® 14, on
luivisse le conducteur 5 ou 7, et1'on procéde de m@me, On laisse,
pendant une ou deux minutes, la bougie dilatatrice & demeure
et 'on continue ainsi en augmentant le calibre des bougies jus-
qu'h ce que I'on sente une cerlaine résistance. On s'arréle alors
pour recommencer le lendemain.

Je crois ulile de ciler, comme exemple de l'efficacité de ce trai-
tement, les deux observalions suivantes dans lesguelles J"aurms
pu étre tenté de faire la gastrostomie.

La premiére observation est celle d’un jeune gargon de douze
ans qui, au mois de mai 1880, avala par erreur un peu d'acide
sulfurique. Il eut un gonflement considérable de la bouche et
de la gorge, suivi de desquamation d'une partie de la mu-
queuse, Huil jours aprés 'accident, il constata qu'il ne pouvait
plus avaler ni pain ni aliments solides. Au moment de I'agci-
dent, on lui avait fait avaler de la magnésie cn suspension dans
de 'zan.

Quatre mois aprés I'accident, il entra dans mon service & I'hé-
pital Beaujon. A ce moment, il pouvait, guoique avec peine;
avaler des liquides par pelites gorgées, mais ne pouvait rien
avaler de solide ni de pateux. L'exploration avec le doigt ne me
permeltait de senlir aucune ouverture. Je tentai, pendant plu-
gieurs jours, le cathétérisme avec une fine bougie urélrale,
explorant les divers points de cet infundibulum pharyngien. Je
réussissais de lemps en temps & passer une bougic trés fine,
mais il en résultait le plus souvent un peu d'inflammation qui
rendait le passage impossible, Un jour, j'avais pu introdaire une
des plus petiles bougies armées servant an cathétérisme uré-
tral; cela me donna I'idée d’y visser mes dilatateurs urétraux
et d'employer, pour I'msophage, ladilalation immédiate progres-
sive. Cela me réussit si bien que, le jour méme, le malade put
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manger une cotelette, A partir de ce jour, je continuai les cathé-
térismes ; malheureusement, ce ful pour peu de temps. Je quittai
mon service pendant les vacances, et, quand je revins, l'enfant
était parti dans sa famille. Il vint me retrouver & I'Hitel-Dien
en 1882; le rétrécissement s'élait reproduit, fueique moins serré,
Je pus introduire mon dilatateur esophagien ne 48, puis le nu-
méro 20, et je continuai quelque temps les séances de cathéts-
risme, L'enfant sortit aprés trois mois de traitement, pouvant
manger tous les aliments, et j'ai lieu de supposer que la guéri-
son s'est mainlenue, puisque je ne I'ai pas reva,
Lasecondeohservation est plus intéressante encore. Un homme
de trente-sept ans, habitant Saint-Amand (Cher), avala par mé-
garde, le 8 septembre 1883, unesolution de potasse. Il butimmé-
diatement une grande quantité deau, il prit ensuite un vomitif ;
malgré cela, la bouche et le pharynx furent couverts d'escarres
blanchitres quise détachérent en quelques jours. Pendant deux
mois, il ne prit que des aliments liquides, et ce n'est qu'aprés ce
temps qu'on commencga & faire le cathétérisme de Pesophage,
qu'on pratiquail en moyenne trois fois par jour. Peu i pen le
cathétérisme devint de plus en plus difficile, puis impossible.
Le 3 janvier, le maladene pouvant plus rien avaler, fut adressé,
& Bourges, & notre si regretté collégue et ami Sarazin, Gelui-ci
me l'envoya & Paris, le T janvier, avec cetle nole : « Je parviens
assez facilement & franchir un premier obstacle & l'entrée de
I';sophage, mais je suis arrété plus bas au niveau du eardia. »
Lorsque je vis le malade & 'Hétel-Dieu, 1o 8 janvier, au matin,
il n'avait rien pu prendre depuis quatre jours. II y avait urgence
et 'on aurait pu étre tenté de faire la gastrostomie immédiate-
ment, d’autant plus qu'il m’était envoyé pour que je lui fasse cotte
opération. Cependant, confiant dans lefficacité de mon pro-
cédé de dilatation, je pratiquai le cathétérisme avec ma plus
petite sonde, et, dans la soirée, le malade put prendre du lait et
du bouillon. Le lendemain; je veux pratiquer de nouveau le ca-
thétérisme, mais j'en suis empéché par un spasme de I'esophage;
le soir, cependant, le malade put prendre deux litres de bouillon
et de lait avec des ceufs. A partic du 10 janvier, je reprends le
cathétérisme avec mes sondes, et, le 12, il peut avaler de la mie
de pain. Le 18, je passe une sonde n® 15; le 16, une sonde n°® 20
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etle 17, le numéro 25. A partic de ce moment, le succés n'est
plus douteux. Je continue le traitement, tantét avec mes sondes,
tantdt avec 'appareil & houles de Verneuil, lorsqu'une eertaine
dilatation eut été oblenue, et je continue ainsi, avee des alterna-
tives de facilité et de difficulté, jusqu’au 29 mars, A celte époque,
ln déglutition est trés facile, pourvu que les aliments solides
soient bien miichés, Le malade a repris de I'embonpoint, et,
le 8 avril, aprés quatre mois de séjour i I'hdpital, il demande &
retourner chez lui, Trois ans aprés, ce malade m’a éerit sponta-
nément pour me remercier el m’annoncer que sa guérison était
et se mainlenail compléte, et qu'il mangeait tous les aliments,

La conclusion queje tire des faits que j'ai observés, de ceux que
j'ai pu connaitre parla lecture des mémoires et des obhserva-
tions, ¢'est que la gastrostomie est un moyen dangereux qu'il ne
faut employer qu'a la derniére extvémité, et j'entends par ce
mot, non pas qu'il faut attendre que le malade soil mourant d'i=
nanition, mais qu’il faut, avant d'y avoir recours, avoir &puisé
tous les aulres moyens, et,avant Lout, la dilatation, Vouloir, dans
un rétrécissement cicatriciel trés serré, employer les bougies 4
boules, méme avec conducteurs, est une conduite illogique,
puisqu’on ne parvient presque jamais, dans ces cas, & franchir
un rétrécissement beaucoup trop étroit pour admettre laplus fine
olive. II faut employer mes sondes, passer d'abord des bougies
trés fines qui s'engagent trop facilement dans le rétrécissement,
le dilater assez pour que le malade puisse avaler des liquides,
et I'on a, & partir de ce moment, tout le temps voulu pour agir
avee la lenteur désirable et arriver, en quelques mois, i la gué-
rison compléte, et cela sans avoir mis le malade en danger de
mort,

2% RETRECISSEMENTS CANCEREUX,

C'est surtout contre les rétrécissements cancéreux, les plus
fréquents d'ailleurs, que 'on a le plus souvent employé la gas-
trostomie. Que vaut celle opération dans ce cas? Clest ce que va
nous montrer la stalistique de Zesas. Elle porte sur eent vingt-
neuf cas, dont cent onze se sont terminds par la mort et dix-huit
seulement par la guérison. Ce serait donc une mortalité de 86,8
pour 100. Mais je ne puis accepter le point de départ adopté par
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Zesas pour classer les guéris et les morts, Il compte comme gué-
ris |les opérés dont 'observation n’annonce pas la mort, alors
méme que 'observation ne se poursuit pas au deli de quelques
semaines, fandis qu'il compte comme morts des malades qui
ont guéri de I'opération et ne sont moris qu'aprés quatre, cing
ou six mois. Je ne crois pas qu'il soit un seul chirurgien qui
puisse croire qu'on guérisse d'un cancer de U'mesophage, méme
aprés la gastrostomie ; tous les opérés meurent de leur cancer,
malgré I'opération. La question est done de savoir quelles chances
on a d'8tre tué par 'opération et quelle est la moyenne de survie
qu'on peut espérer, quand le malade a survécu aux dangers de
Vopération.

Si nous reprenons les ohservations qui font la base du travail
de Zesas, nous voyons que, sur cent vingt-neuf opérés, il en est
quatre-vingt-qualorze qui paraissent avoir succombé & I'opéra-—
tion elle-méme. La date de la mort peut se classer de la maniére
suivante :

Date non spbeifiée...cavsciaisinsssiacsnea,an 2
La jour méme de Popération......coovivinane. 19
Le lendemaid...covsessvicssmensvsscsnenios. 16
L trolsidme jonr.. o aosi cenesrsinnmmscnnnme 1
Du guatridme an seplidme... . covve e corsmcnns 13
Da zeptidme an quatorzidme.....cooovveenne.. 92
Dans la froisidme semaine....cevvvieiniannes 8
Dans ln quatri®me. covcvaneeincennnncnncncnns ]

2%

5i nous complons tous les autres comme ayant échappé aux
périls de I'opération et comme guéris de Popération, nous trou-
vons, sur ces cent vingt-neuf opérés, trente-cing gudris et quatre-
vingt-quatorze morts; soit une mortalité opératoire de 72,8
pour 100, prés de 73.

Quel a été le sort de ces Lrente-cing malades guéris? Nous
pouvons les diviser en trois cabégories : dix malades opérés par
Howse, Knie (trois cas), Albert, Whitchead, Jackson, Mac Cor-
mac, Green et Kocher sont donnés comme vivants par l'obser-
vation qui s'arréte & une date non spécifiée, mais presque tou-
jours trés récente, Six malades vivaient encore & des dates
spécifiées : aprés quarante jours (Knie), onze semaines (Whi-
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tehead, trois mois (Schenborn), quatre mois (Gill), cing mois
(Bryant), huit mois (Davis Colley).

(Quant aux autres malades guéﬁs,dt qui sont au nombre de
dix-neuf, nous savons, du moins, I'époque de lenr mort. Elle est
survenue du premier au deuxiéme mois pour sept, du deuxiéme
au troisitme mois pour quatre; un opéré de Langenbeck est
mort le teoisidme moisy deux opérés de Escher of d'Albert, le
quatriéme; deuxopérés de Howseet de Golding-Bird, le cinquitme;
deux opérés de Ranke et de Studsgard, le sixitme; enfin un opéré
de Pye Smith a véen dix-huit mois. Ce serait une consolation,
bien faible, il est vrai, de' pouveir espérer voir un malade ob-
tenir dix-huit. mois de survie en échange des périls de 'opéra-
lion; malheureusement colte consolation nous manque. La
malade: a été opérde comme atteinte de cancer de I'esophage;
mais, apris sa mort, on apprit que ce n'élait qu'un rélrécisse-
ment cieatriciel div & Pingestion d’ammoniaque.

Les faits plusrécents, postérieurs & la statistique de Zesas, ne
modifient pas les enseignements qu’elle donoe, En France, l'opé-
ration a été faile par MM. Lagrange, Marchand, Lucas-Cham-
pionniére (deux cas), Nicaise, Tuffier. Sur ces six malades,
quatre moururent en quelques heures ou en quelques jours; les
deux autres, aprés peu de temps. L'un des opérés de Lueas-
Championniére mourut aprés quatre mois; celui de M. Nicaise,
aprés cing mois. A I'étranger, les résultats sont analogues : un
opéré de Dent, frois opérés de Sonnenburg, moururent en quel-
ques heures ou en quelques jours, un quatriéme, apris quelques
semaines. Un opéré de Collins: Waren survéeut quatre mois, et
un malade gastrostomisé par Barwell survécut cing mois:

Tel est le bilan de la gastroslomie pour les rétréicissements
cancéreux de I'msophage. Quelles déductions pouvons-nous en
tiver ? Ici encore, je dirai que 'opération a éé trop souvent faite
dans des. eas ol certaincment je me serais abstenn; je me
borne & citer cet cxemple. Sonnenburg ayant & traiter une
femme alleinte de cancer du sein, aves ganglions axillaives et
propagation du cancer aux vaisseaux el aux nerfs (du moins
d'aprés 'ohservation), enlave le sein et désarticule le bras &
Vépaule. La femme guérit, mais son cancer se généralise et il se
manifeste un rétrécissement eancéreux de 'msophage. Sonnen-
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burg fait la gastrostomie ; la malade guérit de l'opération, mais
on ne sait pas lrop pour combien de temps; les uns disent
qu'elle mourut le quatorziéme jour, d’autres qu'elle survécut six
mois.

En définitive, élant donné un rétrécissement cancéreux de
I';esophage, si I'on a recours & la gastrostomie, on a sept chances
sur dix, au moins, de voir I'opéré mourir de I'opération. $'il sur-
vil, quel est son sort? C'est la certilude presque absolue de ne pas
le voir survivre au deld de cing & six mois et Ja probabilité de le
voir mourir dans les trois mois. Si nous appliquons ici la loi
que j'ai formulée, c’est-d-dire que, pour qu’une opération soit
indiquée, il faul que les bénéfices & retirer de I'opéralion soient
en rapport avec les dangers immédiats que 'opération fait cou-
rir au malade, nous trouvens un péril énorme et un bénéfice
presque nul, puisque la guérison est impossible. On devrait done
logiquement condamner I'opération. Cependant, je l'ai pratiquée
et peut-ire la praliquerai-je encore. G'est qu'il y a ici, pour le
chirurgien, une circonstance atiénuante. Le malade, qui ne peut
avaler, a conscience de son état; il sent que, si I'on n'intervient
pas, il mourra dans peu de jours; en présence d'un pareil spec-
tacle, on est amené, pour sauver le malade du désespoir, & in-
tervenir chirurgicalement au risque de hater une mort inéyi-
table et prochaine, mais qui surprend le malade au milieu des
espérances d'une guérison qu'il croit possible.

Quoi qu'il en soit, puisque I'impossibiliié d'ingérer des ali-
ments ef des hoissons est le symptéme capital qu'il s'agit de
combaltre, peut-on espérer rétablir, par un moyen quelconque,
la perméabilité de I'esophage cancéreux ? Nous sommes ici &
peu prés désarmés. L'esophagolomie exlerne n'est guére appli-
cable, puisque le rétrécissement sikge, en général, assez bas, et
nous savons que mieux vaut encore pratiquer la gastrostomie,
L’esophagotomie inlerne est 4 peu prés impuissante ; on peut
seclionner sur un ou plusieurs peints une tumeur cancéreuse,
sans pour cela rétablir la perméabilité du conduit, le seul résul-
tat serait Lrop souvent des hémorragies.

La dilatation répétée est presque impuissante dans les {u-
meurs dont le volume tend constamment & s'aceroilre ; elle cause
le plus souvent des déchirures dans ces tissus friables; elle est,
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de plus, dangereuse, car I'esophage cancéreux est presque tou-
jours ramolli et I'on est exposé & perforer ce conduit et & faire des
fausses routes le plus souvent mortelles.

Faut-il done rester speclateur désarmé el inerle des progrés
d'un rétrécissement cancéreux de I'esophage? Certes non! Et
puisqu'on ne peut guérir le rétrécissement, on a essayé de le
prévenir; puisque le danger du cathétérisme se reproduit &
chaque exploration, on a cherché & le diminuer, sinon & le sup-
primer, en laissant & demeure la sonde qu'on étail parvenu & y
introduive. L'honneur de la premiére tentalive appartient &
Boyer et remonte a 1790. Boyer plaga une sonde & demeure, la
fit sortir par la narine, et la laissa en place cent cinquante
jours,

Cet exemple était oublié, lorsque, en 1881, Krishaber con-
seilla de nouveau la sonde & demeure, en s'appuyant sur deux
observations personnelles dans lesquelles la sonde avail pu étre
gardée, dans un eas, quarante-six jours, el, dans l'autre, trois
cont cing jours. Plus tard, dans deux aulres cas, il la laissa cent
vingt-six el cent soixante-sept jours.

La méthode préconisée par Krishaber fut d’abord appliquée,
en Angleterre, par Durham, Croft, James Berry et Gharlers
Symonds; en Allemagne, par Gersung, Leyden et Renvers. En
France, elle a été plusieurs fois employée par M. Kirmisson.

La méthode comprend deux procédés suivant que l'on em-
ploie les tubes longs ou les tubes courts; les premiers ramenés
au dehors par une de leurs extrémités, les seconds laissés
dans I'esophage. Charters Symonds, pour éviter la géne qui ré-
sulte de la présence d'un corps étranger en permanence dans le
pharynx, employa un tube court qui ne dépassait pas la parlie
supérieure de I'@sophage et qui était retenu en place par un fil
de soie sortant par la bouche. Ce procédé a plusieurs inconvé-
nients, La partie supérieure de la sonde est dans une partie de
I'esophage encore dilatable; les aliments et les boissons qui ont
traverséle pharynx ne s'engagent pas tous dans la lumiére de la
sonde; des parcelles s'insinuent entre la sonde et la paroi eso-
phagienne, descendent jusqu'au bord supéricur du ritrécis-
sement, y séjournent, s'alterent et aménent de l'inflammation.

Le fil peut se détacher, se rompre, soil par accident, soit par

Z0ME cxylul, 1 LITR. 4

page 21 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=21

@BITH

— 18 — .

altération de son tissu, et il devient alors trés difficile de retirer
la sonde. Cet accident arriva deux fois &4 Symonds, et, dans les
deux eas, le tube fut refoulé jusque dans I'estomac, Dans un des
cas, le tube fut évacué par I'anus aprés soixante-six jours ; dans
l'autre, il fut, & l'autopsie pratiquée soixante-cing jours aprés,
trouvé dans le duodénum.

Les longues sondes sorlant par la narine n’ont pas cet incon-
vénient. On les introduit par la narine ou par la bouche. Dans
ce dernier cas, on fait passer au préalable, avec une sonde de
Belloe ou une simple bougie, un fil qui entre par la narine et
ressort par la bouche, et, lorsquela sonde a été introduite, on
attache & son extrémité libre le bout du fil sorlant par la bouche,
et; en tirant sur I'autre extrémité du fil, on raméne la sonde par
la narine. M. Kirmisson retranche l'extrémité en cul-de-sac de
la sonde, introduit le conducteur esophagien de Vernenil, con-
duit sur lui la sonde, la fait ressorlir par la narine el I'y main-
tient par une épingle anglaise. J'ai en 'occasion d'examiner I'un
de ses malades ayanl ainsi, depuis plusieurs mois, une sonde &
demeure ; il ne parait pas en éprouver de sérieux inconvénients,
et sa santé est restée bonne. Je dois ajouter toutefois que I'on
n’est pas absolument sir, dans ee cas, de la nature caneéreuse
des rétrécissements. Dans un premier cas, la mort survint trois
mois aprés le placement de la sonde; dans un second, aprés cin-
quante-cing jours.

On sera, =sans doute, tenté de faire observer que la vie g'est
peu prolongée chez ces malades; mais la sonde & demeure ne
saurait empécher la marche du cancer et I'affaiblissement qui
en est la suite, Aprés toul, les malades ont vécu quelques mois,
el g'ils enssent été gastrostomisés, ils seraient probablement
morls de P'opération, puisqu'il meurt sept opérds sur dix, et,
s'ils eussent échappé & ce danger, les progrés du canecer, malgré
P'existence d'une fistule stomacale, ne leur auraient probable-
ment pas donné une vie beaucoup plus longue.

On pourrait peut-dtre objecter que la présence d'un corps
étranger, en contact permanent avec le cancer, doit amener une
irritation qui accélére sa marche; cela est possible, mais cet
inconvénient est faible & cdté des dangers de la gastrostomie.

En résumé, dans les rétrécissements cancéreux de I'esophage,
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la mortalité, aprés la gastrostomie, est énorme](72 pour 100 au
moins); la survie moyenne des malades guéris de I'opération
n'est guire, en moyenne, que de deux mois, trois au plos; il me
parait done indiqué de tenter 'application de la sonde & de-
meure. La gastroslomie n'est juslifite gue par l'impossibilité
d’employer ce moyen, 'impossibilité de pouvoir faire ingérer
des hoissons alimentaires et a I'égard des malades qui, ayant
conservé leurs forees et leur intelligence, ont la conseience qu'ils
vont périr par le supplice de la faim. Dans les rétrécissements
cicatriciels, la dilatation par le procédé que j'ai indiqué doil dtre
tentde avee d'aulant plus d'énergie et de persévérance, que,
méme aprés la gastrostomie, il faudra y revenir pour dilater
I'msophage. Dans I'un et dans Pautre cas, je me refuse a re-
garder la gastroslomie comme lefmode régulier de Lrailement
des rétrécissements de 'esophage, quelle qu'en soit la nature.

CLINIQUE THERAPEUTIQUE

Sur Ie traitement de 'épidémie actuelle;

Par le doctenr Dusanoin-BeaunETE,
Membre de I'Académie de médecine, médecin de I'hdpitel Cochin.

L'épidémie que nons venons de traverser el qui touche par
bonheur & sa fin, aura éé une des plus meuclriéres que nous
gyons connueg, puisqu'on peat affirmer que, dans une grande
partie du globe, elle a doublé, triplé et méme quadruplé la mor-
talité, et cela pendant prés de six semaines.

Aussi lorsqu’on réunira lous les décés dans une slatistique
générale, on verra que celle épidémie, quel que soit le nom
qu'on lui attribuera dans la suite, influenza ou dengue modifide,
aura entrainé une mortalité plus élevée que celle produite par
les maladies infectieuses les plus redoutables, telles que le cho-
léra, par exemple. ‘

La thérapeutique que 'on a appliquée contre cet état morbide
dans les différents pays de 'Europe et en Amérique a été 4 peu
pris identique. 11 faut reconnaitre que cetle thérapentiquea été
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des plus primitives ct a consisté en une médicalion symptoma-
tique s'adressant aux diverses manifestalions présentées par le
malade.

Nous ignorons, en effet, la nature réelle de la maladie infec-
tieuse que nous observons aujourd'hui; nous ne connaissons ni
le micro-organisme qui lui est propre, ni ses voies d'introduc-
tion, ni son mode de transmission, ce qui fait que la seule thé-
rapentique efficace, c'est-d-dire 'hygiéne prophylactique, ne
peal en dtre établie. Absolument désarmés sur ce point, nous
n'avons plus qu'i nous guider sur la symplomatologie de l'af-
fection,

Ce que nous savons, c'est que les gens débiles, porteurs de
tares organiques, lels que le diabile, I'albuminurie, les affee-
tions cardiaques, les catarrhes pulmonaires, la phtisie, clc., se
trouvent placés dans des conditions défavorables, et qu'en pré-
sence d'une maladie éminemment infeclicuse, ils voient sur-
venir chez eux des phénoménes d’une haute gravité. Ce que nous
suvons encore, c'est que si, par elle-méme, 'influenza n'est pas
morlelle, clle détermine des complications pulmonaires et des
troubles cardiaques qui entrainent la mort.

Cependant on enlend ecertains de mes confrérves vanter des
méthodes curatives de I'influenza. J'avoue que je suis étonné du
mot curatif appliqué & ces médications; car, je le répite, le seul
traitement efficace serait un traitement prophylactique. Il fau-
drait, une fois U'inflluenza déclarée, pour démontrer que le trai-
tement mis en euvre empéche les complications ultéricures,
réunir un nombre colossal d'observations, Car, si I'épidémie ré-
gnante a entrainé en totalité une mortalité considérable, si on se
reporie au nombre des personnes alteintes, elle est relativement
faible, car pour une ville comme Paris, les qualre cinquiémes
de la population ont été atleints, ce qui ferait & peu prés un
décés pour 1000 personnes alteintes; il faudrait done qu'on
réunit bien des milliers d'observations pour asseoir la valeur
curative du traitement,

Une fois ces prémices posées, nous pouvons aborder mainte-
nant I'étude du (raitement de l'influenza. Ce traitement, bien
entendu, est variable avec les formes et avee les périodes da
la maladie,
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Comme formes, nous avons & en dislinguer trois : la forme
douloureuse ou nerveuse, la forme gastro-intestinale, la forme
catarrhale,

1¢ Forme douloureuse, — Les antithermiques analgésigques
nous ont rendu iei de signalés services, eb il faut placer en pre-
miére ligne Mantipyrineet I'exalgine qui combattent efficacement
la céphalalgie et la rachialgie si pénibles du début,

On administre "antipyrine dans un grog ou dans du thé au
rhum & In dose de 2 & 3 grammes par jour. 3i on se sert de
I'exalgine, on fait prendre, matin et soir, une cuillerée & soupe
de la polion suivante :

I EXDIEIT v s s s ivene i e e 26 50
Alcoolot de menthe, ..c.ovvvviiacsreasana 10,00
Enu de tilleul, ., ccvveriuns S aEREsE A . 120,00
Sirop de flear doranger.v..ecvirinraen s 30,00

On a aussi liré un bon parti de la phénacéline, en l'admi-
nistrant en cachets médicamenteux de 1 gramme, renouvelés
deux fois par jour, Ce n'est que lorsque ces médicaments ont
échoué que I'on a recours aux injections de morphine,

2 Forme gastro-intestinale. — C'est, avec la forme doulou-
reuse, la plus pénible. Elle est earactérisce par U'intolérance de
I'estomac qui rejette lous les aliments ingérés, el par des douleurs
extrémement vives ayant pour sitge la muquense de U'estomac.
Dans ces cas, c'est U'immobilité absolue et 'administration de
quelques préparations dopium, telles que I'élixir parégorique,
qui paraissent donner le meillenr résultat.

On donne trente goutles par jour de cel élixir en trois (raclions
de dix goutles dans un pen de lait ou de thé ehaud. Puis on doit
surveiller les fonclions du tube digestif et combalire, par des
moyens appropriés, ou la conslipalion ou la diarrhée, car I'une
et I'autre peavent se produire.

3 Forme catarrhale. — Dans celte forme, la figvre prend un
caraclére inlermiltent des plus nets, el ¢'est ici que triomphent
les préparations de quinine,

Je conseille surtout la quinine (chlorhydrate) & la dose de
23 cenligrammes, matin el soir, et, lorsque cetle forme intermit-
tente est accompagnée de phénomines douloureux, il faul asso-
cier alors la quinine & I'antipyrine et formuler, parexemple, les

page 25 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=25

@BITH

.

cachets suivants dont on fera prendre deux par jour, un le
matin, un le soir :

2 Quining (chlorhydrale)s .. eeiiicssssnnacas 0523
AntipyrIne, covavsiarnintecniinainasaiasass 3,00

Pour un cachet médicamenteuy,

L'aconit rend aussi des services dans les formes catarrhales, at
j'ai I'habitude d'ordonner le mélange qui suit, que le malade
prend trois fois par jour, le matin, dans 'aprés—-midi et le soir,

Dans une tasse de lait chaud ou d'infusion de eapillaires,
vorser les Lrois substances suivanles :

% Deux cuillerées & soupe de sivop de Tolu........ 250 grammes,
Une cuillerde & cafd d’ean de laurier-cerise....... 120 —
Dix gouttes d'alecoolature de racines d'aconit...... 40 =

Quelles que soient les formes auxquelles on a affaire, il ¥ a une
autre indication qui s'impose ; c'est.de relever les forces du ma-
lade. Gette maladie infectieuse entraine, en effet, avee ella une
dépression morale et physique considérable, et, si 'on y joint
I'anorexic et les nausées, on comprend combien esl forle Pady-
namie des malades. Aussi, est-ce le cas d’employer les hoissons
stimulantes et, parmi ces boissons, je place cn premiére ligne
le thé au rhum qui est généralement bien supporté et rend de
grands services.

L'alimentation est plus difficile i fixer et cela pour les raisons
suivantes, c’est que les malades n'ont pas d'appétit ou digirent
mal. Cependant les lails de poule, les jaunes d'ceuf dans le
bouillon, les erémes cuites, quelquelois méme ces sorbets 4 la
viande tels que les font certains glaciers de Paris, sont bien
acceplés.

1l est bien entendu que I'on doit condumner le malade au
repos el lui bien persuader qu'il n'a ancon intérdt & quitter la
chambre ; car, le plus grand nombre, si ce n’est toules les com-
plications si graves qui sont survenues dans le cours de llin-
fluenza, ont été occasionnées par des imprudences des malades
qui ont voulu sortir trop tét.

‘Ces complications conslituent le chapitre le plus sombre e
notre épidémie et la morlalité a 61é produite en grande partie
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par les broncho-pneumonics survenues dans le cours de la ma-
ladie. On a altribué & ces broncho-pneumonies le nom d'infee=
tieuses; je crois ¢ue c'est Ii une mauvaise appellation, ce sont
plutit des broneho-pneumonies survenant chez des gens infectés
et ce n'est pas simplement une question de mot que je veux sou-
lever ici, c'est aussi un point de thérapeutique qui mérite d'étre
diseuld.

Je vois, en effet, que des tentatives ont été faites pour guérir
ces pneumonies ou ces broncho-pneumenies par des injections
directes dans le poumon & I'aide de solutions anlisepliques. J'ai
lu & cet égard une inléressante communication faite par M, Ca-
pitan & la Sociélé de biologie. 1l s'agil d'expériences faites dans
le service du professcur Sée ol I'on a trailé ces pneumonies en
injectant dans la - trachée 350 cenlimétres cubes d'une solution
de 20 centigrammes de naphlol dans un lilre d’eau.

Je crois que c'est li une pratique mauvaise, car, je le vépite,
ces broneho.pneumonies ne sont pas graves paree qu'elles sont
infecticuses, mais parce qu'elles surviennent chez un infecté,
alfuibli et déprimé, el c'est contre celle premidre infeclion qu'il
faudrait lutter.

Aussi la seule médication que nous ayons & opposer & ces
complications pulmonaires, c'est la médication lonique et en
particulier la médicalion tonique cardiaque, car clest presque
toujours par le ceceur que succombent les malades; polions
aleooliques, grogs, vins généreus, etc., d'une part, et, d'autre
part, injections sous-culanies de caféine ou bien strophantus
et digitale,

Pour les injections de eaféine, je rappelle leur formule :

£+ 7 1 S s o g
i 2 grammes.
Benzoute e 80080 .. s acinassrranmione o
Eau bomillig: ccuueosasassaniannsnssmsnn aea B =

On injecte une seringue entiére de ce mélange deux ou trois
fois par jour.

Dans certains cas, lorsque la face devient violacée et 1'as-
phyxie imminente, j'ai employé la saignée ; je reconnais que les
résullats obienus n'ont pas élé trés favorahles,

Enfin, la convalescence de cette maladie épidémique est extrd-
mement longue ct c'est avec peine que les malades reprennent
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leur équilibre. Le déplacement & la campagne est ici un des
meilleurs moyens d'abréger cclle convalescence, et, & coup sir,
si nous ne traversions pas cetle période pénible de 'année, c'est
la une condition qui s'imposerait & presque tous les malades,

Telles sont les trés courtes indications que je désirais fournir
sur le traitement de la maladie régnante. Ce qu'il faut surlout
combaltre, c'est I'abus que I'on a fail des drogues plus ou moins
brevelées et auxquelles on a attribué des vertus prophylactiques
absolument illusoires,

On peut dire, en résumé, quiignorant la nature de la maladie,
nous ignorons par cela méme sa thérapeutique el que nous
sommes réduils 4 trailer les symplémes les plus accusés de cette
affection.

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

TRAVADX DU LABORATOIRE DE THERAPEUTIQUE DE L'HOPITAL COCHIN

Les sucres comme dluréligques;

Par Mile Sophie MeLach,
Docleur en médecine de la Facullé de Paris.

La communication de M. G. Sée & I"Académie de médecine,
gur I'action diurétique de la lactose, a remis i l'ordre du jour
les propriélés diuréliques dessucres. Notre vénéré mailre, M. Du-
jardin-Beaumetz, émit I'idée que la lactose n'est pas seule a
jouir des propriétés diurétiques; qu'il en doit &tre de méme des
aulres sueres, de la glycose, par exemple, et nous inspira d'en
faire le sujet de notre thése.

Nous prions M. Dujardin-Beaumelz de vouloir bien accepter
nos remerciements les plus profonds pour la bienveillance avec
laquelle il a mis 4 notre disposilion ce qui nous élait nécessaire
pour notre travail, et surtout pour ses bons conseils qui nous
ont guidéa dans nos expériences,

Nous ne reproduisons pas ici 'apergu chimique que nous avons
donné dans notre thése sur les sucres en général, la glycose et
la lactose en particulier, cet aper¢u n'ayant d'autre but que de
rappeler leurs propriétés physico-chimiques les plus marquées.
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Historigue, — Nous n'avons trouvé que peu d'indications sur
Femploi thérapeutique des sucres. Le sucre en poudre, le sirop
de sucre méme, ont élé employés avec quelques succés comme
pansements antiseptiques & l'intérieur. Le professeur Ewald cm-
ployait les lavements suivants : une cuillerée d'eau, deax mufs,
une pincée de farine dans une tasse de glycose a 20 pour 100
(Therap. Monateh., avril 1883).

La glycose étant facilement absorbable, ce sont surlout ici
ses propridtés nulritives qu'on utilise,

L'emploi vraiment thérapeulique des sucres fut précédé par
des expériences physiologiques sur I'action de ces subslances.
C’est i MM. Richet et Moutard-Martin que nous devons ces expé-
riences. Ils ont pratiqué des injections intra-veineuses avee des
solutions des différents sucres, en prenant, comme point de dé-
part, 'effel des injeclions intra-veinenses de lait, qui sont diu-
rétiques, comme il résulle des expériences de Jenning ( Wratch,
n® 33, p. §4). Les injections de lait furent pratiquées dans la
période algide du choléra, comme substitutives de la transfusion,
et on a pu constaler une polyurie notable.

Le sucre formant plus du tiers des maliéres solides du lait,
MM. Richet ct Moutard-Martin pensérent que la polyurie est due
au sucre, el instituérent des expériences sur action divrétique
des injections intra-veinenses des différents sucres,

Il en résulle que les solutions de sucre de canne, sucre inter-
verli, plycose, laclose, injectées dans les veines d'un animal,
provoquent une polyurie immeédiate, dépassant la quantité de
liquide injectée. Ge n'est pas 'eau de la solution suerde qui pro-
duit la diurése, parce que I'san pure, injectée i méme dose, loin
d'augmenter la quanlité d'urine émise dans un temps donné, la
diminue comme il suit : exerétion normale, 1 centimétre cube
d'urine dans un temps donné; aprés l'injection d'une cerlaine
quantité d'eaw, I'excrétion tombe, dans le méme espace detemps,
a 02,08, elle monte & &=,8, aprés I'injection d’'une quantité
égale d'une solution sucrée,

L'urine est trouble, albumineuse aprés I'injection d'eau ; elle
reste limpide apres I'injection de solutions sucrées, La polyurie
est produite sans qu'il y ait augmentation de pression sanguine;
la quantité d’urine excrétée est supérieure a la quantité de li-
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quide injecté ; la diurése sz produit donc par une vraie déshy-
dratation du sang.

En augmentant la quantité de suere, on augmente la diurése;
mais il suffit déja d'une faible dose, 1 gramme par kilogramme
d’animal, pour produire une diurése notable, Ces expériences
physiologiques ne sonl pas restées sans conséquences clinigues,
M. Dupleix, a P'hépital Tenon, administra, & la demande de
M. Richet, de la tisane lactosique 4 deux malades. Les effets cli-
niques qu'il ablinl conflrmérent les expériences physiologiques ;
la tisane laclosique provogqua une polyurie notable, égale sinon
supérieure 4 une quantité de lait correspondante, ainsi qu'il ré-
sulte de deux observations de M, Dupleix annexées & I'arlicle de
MM. Richet et Moutard-Martin.

M. le professeur G. Sée reprit 'étude elinique de I'action
diurétique de la laclose, et ¢'est encore le lait qui [ut le point de
départ.

Le lait est un diurélique reconnu par tout le monde ; mais
quelle est, de ses parlics constitnantes, celle qui jouil unigue-
ment ou particulitrement de celte propriéte?

En faisant absorher des tisanes faites d’un cdté avec les sels
du lait en proportion correspondante, d'aulre part avee le sucre
du lait, M, G, Sée vit que c'est au sucre que le lait doit particu-
litrement sa propriété dinrétique { Bulletin de l'A cadémie de me-
deeine, séance du 11 juin 1889, p. 819).

1l résulte de ses expériences, que la tizane lactique eonlenant
50 grammes de sucre de lait par litre, donnée 4 la dose de 2 li-
tres, produit une diurése supéricure & celle que provoque une
quantité de lait équivalente.

La quantité d’urine émise est supéricure i la quantité de bois-
sons ingérées, ce qu'on pouvail déduire @ priori des expériences
de MM. Richet et Moutard-Martin, L’urine est limpide el non
albumineuse, si elle ne I'était pas déja, aprés 'administration
de la tisane laclosique, comme nous avens pu le conslater nous-
méme,

M. G. Sée présente, dans sa communication, le résultat du
traitement de vingl-cing malades en villeet i I'hipital, auxquels
la lactose fut donnée i la dose indiguée. Ce traitement se mon-
tra plus efficace que celui qui avait pour base le lail dans toutes
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les hydropisies d'origine cardiaque. La laclose ne passe pas
dans 'urine & la dose indiquée. Elle ne modifie pas Ia pression
sanguine, ce qui est encore conforme aux expériences physio-
logiques cilées.

Les résultals étaient satisfaisants dans tous les cas. Dans cer-
tains d'entre eux, la diurése atteignail el méme surpassait 3 li-
tres et demi d’urine dans les vingt-quatre heares.

Sur les vingt-cing eas cilés par M. G. Sée, il complait :

4° Trois insuffisances aortiques, avec hydropisic considérable
el dyspnée inlense, en un mot, avee troubles de compensation,
tous chez des hommes ;

9° Qualre insuffisances mitrales arrivées également & la pé-
riode des troubles;

3¢ Trois cas (en ville) d’adipose du coxur, arrivés i la période
grave ; .

4° Cinq cas de dégénérescence, tous marqués par I'asystolie;

5° Deux cas de maladies de Basedow, avee lésion mitrale et
trés forle stase dans le foie, dans les veines des membres;

6° Un cas de bradycardie des plus graves, avec arlério-
sclérose ;

7° Trois cas d'arlério-selérose coronaire, avec dégénérescence
du myocarde, avec des accis de suffocations formidables, sans
hydropisie ; ;

8° Un cas d’angine de poitrine, terminé par la mort aprés un
mois de trailement ;

9° Trois slénoses mitrales, douteuses, avec infiltration des
membres inféricurs et dyspnde modérée.

Nous avons recueilli quatre observations personnelles dans le
gervice de M. G. Sée : un cas de sténose milrale, un cas de lé-
sion mitrale double, un cas de dilatation cardiaque, tous les
trois avec de U'infiltration, un cas de bradycardie.

11 résulte ultérienrement des recherches de M. G. Sée, que,
goand 'urine contient de Talbumine, la lactose produit une
diurdse moins abondante, Quand il n’y a que pen d'albumine,
moins de § gramme par litre d'urine, la diurbse produite par la
lactose est encore assez effective. Mais quand il existe des quan-
lités d'albumine supérieures & 1 gramme par lilre, on n’oblient
quune diurése trés insuffisante, et surtout pen soutenue.
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M. G. Sée rattache co fait & 1'existence d'une quantité d’albu-
mine supéricure & 4 gramme par litre, et & Vexistence d'une
imperméabililé du rein, par suite de son allération, d’'une na-
ture plus grave que celle qui résulte d’'une simple stase vei-
neuse, la derniére exislant presque toujours dans les cardiopa-
thies avancées,

Néanmoins, M. G, Sée admet une certaine action de la lactose
sur les cellules épithéliales restées saines. Nous avons constaté,
en administrant la glycose dans un ecas ofy il y avail 6 grammes
d’albumine par litre, que 150 a 200 grammes de sivop de gly-
cose produisent une diurése encore sssez abondante, dépassant
2 litres.

Nous verrons plus loin que c'est cette action diurélique,
dépendant de I'état de I'épithélium rénal, qui viendra confirmer
la théorie de M. G. Sée sur la maniére d'agir de la lactose,
théorie & laquelle nous nous ratlachons com plétement.

La glycose. — Nous avons eu Lrois points de départ pour en-
treprendre élude de 'action diurétique de la glycose au point
de vue clinique :

1® Les expériences physiologiques de MM, Richet et Moutard-
Martin, dont il ressort que les injeclions inlra-veineuses des
sucres, des saccharoses comme des glycoses en général, ainsi
que de la glyeose ordinaire ou suere de raisin en particulier,
produisent une polyurie nolable (Archives de physiologie, 1881) ;

2 L'étude clinique de M. G. Sée, sur I'action diurétique de la
lactose. Il résulte des recherches de M. Dastre que la lactose n’est
pas direclement assimilable, car, injectée dans les veines d’un
chien, elle se retrouve en nature el—en lotalité dans I'urine
{Dastre, Note sur la lactose in Cl. Bernavd, Lecons sur les phé-
noménes de la vie, ele., 1879; L. 11, p. 573. Comptes rendus de
la Société de biologie, 1°* mars 1889, p. 177).

Les expériences de MM. Bourquelot et Troisier, sur les diabé-
tiques, et celles de Worm-Muller sur I'homme sain, ont dé-
monltré que la lactose, administrée par la houche, passe dans
I'urine & I'dlat de glycose (Comptes rendus des séances de In
Société de biolngie, 1°* mars 1889).

Eafin, étant donné que la galactose est assimilable, nous pour-
rions en déduire que la lactose introduile dans I'organisme est
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utilisée sous forme de glycose, (Bulleting de la Société de bio=
logie, 1°* mars 1889, p.179).

Ce fail viendrail & I'appui de I'hypothése d'apris laquelle la
glycose serait la forme chimique & laquelle ahoutissent les hy-
drates de carbone avant leur utilisation par I'économie,

8'il en est ainsi, I'action diurétique de la laclose, constalée
cliniquement par M. G. Sée, serait produile par la lactose, en
tant qu'elle donne naissance & des glycoses assimilables,

37 Le troisi¢éme point de départ nous fail, mais seulement en
apparence, sorliv de la question des sucves, Clest l'ingestion
d'une quantité assez notable de raisin qui nous a fait constater
la polyurie provoquée par lui, et fut le point de départ de nos
recherches sur ce sujet,

Il y a quelque emps, la cure de raisin n’élait pas employée
en France; elle U'est encore bien pew maintenant ; mais il n'en
est pas de méme i I'élranger, car elle est trés en usage en
Buisse, en Allemagne, en Autriche, et aussi en Russie,

Aussi ne lrouvons-nous dans les auteurs frangais que pew
d'indications sur celte cure. M. Dujardin-Beaumelz la conseille
dans les affeclions gastro-intestinales (Hyyitne alimentaive,
p. 83), et [ait aussi mention de la propriété diurétique du raisin
(Dictionnaire thérapewtique, mol Raisin).

M. Bolurean, dans l'article Raisin du Dictionnaive de De-
chambre, est plus explicite sur ce dernier point, Nous trouvons,
page 263, que la cure de raisin donne des résultals heureux dans
les états morbides exigeant une augmentation de la diurése ;
mais ¢'est dans les auleurs élrangers et surtout suisses que nous
avons trouvé des indications plus précises.

Schroff attribue au raisin des propridtés diuvétiques notahles
(Schrolf, Pharmacologie, 1873, p. 240).

Mais ¢'est surtout chez Lebert que nous avons trouvé des dé-
tails intéressants sur I'action diurétique de la cure de raisin, La
cure de raisin, dit M. Lebert, & la dose de & & 6 livres, donne de
trés hons résultals dans les maladies du eceur, quand la circu-
lation veineuse commence i dire entravée, i la période donnant
naissance aux congeslions pulmonaires, hépatiques, rénales et
intestinales, aux infiltrations (Traité clinigue et pratique de la
phtisie pulmonaire, article Cure de raisin, p. 542). Plus loin,
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page 545, nous trouvons : « Les albuminuriques 4 néphrite pen
avancée s'en trouvent encore bien ; mais la cure de raisin échone
presque complétement dans le mal de Bright avancé, ou quand
on se (rouve en présence d'une dégénérescence amyloide du
rein, »

L'identité d’action de la cure de raisin avee celle de la lactose,
n'est-elle pas [rappante? Et c’est dans les mémes conditions
que réussit et échoue la glycose, comme nous le montrerons
plus tard. Quel est done le principe actif du raisin? Et d'abord
quelle en est la constilution. Elle n'est pas constante ¢t dépend
du terrain, dit M. Rotureau, dans l'article cité, mais ¢'est sur-
tout la contenance en sels qui ehange. Nous trouvens au raisin
blane, ordinairement employé pour la eure, la conslitution
suivante, d'aprés I'analyse de MM. Henry et Chevalier :

On trouve, pour 100 parties de suc de raisin :

Matidres albuminoides azolées......... 1,7
Sucre ol gOMMA. ... veneeinrannranaaa. 12 4 20,0
Substances mMINArales. .coaeeererrinanss 1,3
BB, sirsnnnnisannpisnarnisasnsesarny 100 500

Les substances minérales sont des combinaisons de sels de
soude, de polasse et de chaux, avec les acides tartrique, ma-
lique, sulfurique, chlorhydrique, phosphorique, de la silice, ete.

Prenons d'autre part 'analyse du lait pour 100 parties.

Matidres albuminoides azotées, .veveernasas.. 1,7
Bucre el ROMME. civvevssiscrinsnasnrmrssans 110
Substances mindrales.....coevcinnncammannras 0,5
Bl v tianismsimnim prms Lissid ety i reasnveas S0

En rapprochant ces deux analyses, n'est-on pas frappé de la
ressemblance de composition de ces deux substances — raisin
et lait? On enlrevoit déji les conséquences qui s'ensuivent,
quant 4 la substance active du raisin au point de vue de la
diurése qu'il produit.

Nous pouvons utiliser les expériences de M. G. Sée sur la
recherche de la substance active du lait provoguant la polyurie
(Communieation d I' Académie de médecine, 11 juin 1889, p.879).
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11 en résulte que ce ne sont pas les sels, mais le suere de lait
qui agit principalement comme diurélique. Le raisin est com-
posé des mémes éléments que le lait, et & peu prés dans les
mémes proportions, la glycose y oceupant la place de la laclose
dans le lait. Nous arrivons donc & en conclure que c'est 4 la
glycose que le raisin doit principalement sa propriété diuré-
tique.

Il y a done déja longtemps qu'on emploie en Suisse, en Au-
triche, ete., la cure du raisin pour provoquer la diurdse, sans
se rendre comple que c'est la glycose qui agit comme diuréli-
que. Cette médication a fait ses preuves chez les cardiaques avee
stases veineuses, ainsi que chez les albuminuriques cardia-
ques ou brightiques aun début, quand la quantité d’albumine
n'est pas notable (Lebert, loc. cit.).

Il ne nons reste qu'a expérimenter la glycose en nature.

A gquel moment ln glycose passe-t-elle dans lurine. — Une
grosse queslion a attiré toute notre altention dés le début.

Les injections intraveineuses de sucres en général et de la
glycose en particulier, produisent la polyurie en provoquant la
glucosurie (MM. Richet et Moutard-Marlin, loc. eit.), ce que 'on
doit évidemment éviler en clinique.

1l suit des expériences de M. G. Sée, que la lactose, i la dose
de 100 grammes, ne passe pas dans l'nrine; on pourrait done
prévoir a priori que la glycose, terme ultime de la lactose, ne
passera pas non plus i dose correspondante.

Dans la care de raisin oir les malades absorbent une quantité
de glycose suffisante pour produire une diurése nolable, nous
ne trouvons pas d'indication de glycosurie produite par celle
absorption ; nous avons pu absorber personnellement plus de
2 livres de raisin sans trouver du sucre dans l'urine.

Pour #tre fixée, ou plutdt pour appuyer les présomplions jque
nous avons sur le non-passage de la glycose dans l'urine, i dose
nécessaire pour obtenir une diurése notable, nous avons fait in-
gérer & un lapin de la glycose & dose croissante jusqu’a son pas-
sage dans 'urine,

Voila comment nous avons procédé : ayant pris un lapin qui
pesait 3%,480, nous I'avons isolé, nous avons recueilli son
urine de vingt-quatre heures et constaté, par la liqueur de

page 35 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=35

@BITH

_— 32 -

Fehling, qu'elle ne contenait pas de sucre. Nous lui avons fait
mmgéver, le 9 aodt, a 11 heures du malin, 50 grammes de
sirop de glycose, renfermant 75 grammes de glycose pour
100 grammes desirop. En analysant, par la liquenr de Fehling,
I'urine recueillie dans les vingt-quatre heures qui suivirent I'in-
geslion, nous n'avons pu trouver la moindre trace de sucre. De
méme, les quarante-huit heures snivantes, dans 'urine du 10
au 11 aott et du 11 au 12 aeit.

Le 14 aoit, nous avons faitingérer, & 1'aide d'une sonde sto-
macale, au méme lapin, 75 grammes de sirop de glycose. Lelen-
demain, 13 aoit, le réactif de Fehling ne donnait pas la rédue-
tion caractéristique dans l'urine recueillie en vingt-quatre heures,
Nous n'en trouvions non plus les trois jours suivants, Celte fois,
nous avons pu constater une augmentation de la dinrése; ayant
recueilli 'urine de vingt-quatre heures avant l'ingestion de la
glycose, elle était de 70 centimétres cubes, tandis qu'aprés I'in-
jection de 75 grammes de sirop de glycose, la diurése fut de
95 centimétres cubes pendant les vingt-quatre heures, du 14 au
16 du mois d'aodl; les quarante-huoit heures suivantes, nous
avons trouvé 210 cenlimétres cubes, ¢'est-d-dire 110 cenlimétres
cubes par vingl-qualre heores; il n'y avail pas de sucre dans
I'urine.

Le 18 aodt, nous faisons ingérer, & I'aide de la sonde stoma-
cale, au méme lapin, & 9 heures 30 do malin, 50 grammes
de sirop de glycose; 4 midi, encore 30 grammes de sirop de
glycose. Nous avons mis cet inlervalle en vue de l'impossi-
bilité physique de faire ingérer, & un lapin de 3,480 i la fois
100 grammes de liguide. Le lapin avait denc pris 100 gram-
mes de sivop de glycose. Ge n'est qu'alors que nous consla-
times do sucre dans 'urine excrélée dans les vingl-quatre
heures suivantes. Il faut donc adminisirer 100 grammes de
sirop de glycose & un lapin de 3*¢,480, pour que la glycose passe
dans 'urine, ce qui fait & peu prés 30 grammes de sirop de
glycose par kilogramme d’animal. Pour 'homme, nous voyons,
en prenant le poids moyen de 55 kilogrammes, qu'il faut at-
teindre pour lui le chiffre énorme de 1'2,630 de sivop de gly-
cose, pour que cette derniére passe dans l'urine; ce n'est
que dans un trailement prolongé qu'on atteint ce chilfre; mais
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la glycose est détruite, et ulilisée au fur et & mesure, ceque nous
verrons plus loin en parlant de sa physiologie.

La glycose produit une diurése notable. — Grice & la bien-
veillance de M. Dujardin-Beaumetz, nous avons pu recueillir
personnellement les observations qui suivent sur I'action diuré-
tique de la glycose. En outre, nous I'avons maintes fois admi-
nistrée 4 des malades temporairement, en oblenant des effets
diurétiques notables. Nous administrdmes la glycose sous forme
de sirop de glycose, 75 de glycose pour 100 de sivop, et dans de
la tisane. La dose variait de 101) & 200 grammes de sirop de gly-
cose dans 1,5 & 2 litres de tisane. La tisane préparée comme ci-
dessus n'est quo trés peu sucrée, et est bien supportée par les
malades, méme par ceux qui refusent absolument le lait. Pour
aromaliser, on peut ajouler un peud'eau de fleur d'oranger ou de
menthe.

Chez tous les cardiaques auxquels nous avons administré la
glycose, la diurise oblenue fut notable, Les chiffres absolus va-
riaient néanmoins d’un malade & un autre dans une limite fort
élendue; ainsi, unc fois, chez une malade atteinte de lésion mi-
trale double, la diurise a atleint 7 litres dans les vingt-quatre
heures, aprés 'administration de 200 grammes de sirop de gly-
cose dans 2 litres de lisane ; chez denx autres cardiaques, la diu-
rése dépnssa 4 litres, et s’y maintint deux jours chez I'un et
trois jours chez autre.

A coté de ces cas de diurése énorme, nous en avons constaté
d'aulres ot la glycose, élevant un pen la diurése au début, ne
semlle pas capable de la soutenir, Le chiffre d’urine tomba,

Mais, méme dans ces cas de diurése non soutenue, nous avons
pu constater la supériorité de la glycose sur le strophantus.
Nous avons bientdt trouvé 'explication de ve fait, dans ce que
V'urine des malades chez lesquels la glycose provoquait une din-
rise moins abondante conlenait de I'albumine en quantité plus
ou moins notable. Il en est done de la glycose comme de la lac-
tuse et comme dela cure du raisin, Elle ne produit son maximum
d'action que quand 'urine ne présente pas d’albumine ou n'en
présente que des Lraces, dues & la congestion rénale; dés que I'al-
bumine est en quantilé notable,les épithéliums du rein sont alté-
rés, elle n'agit plus alors aussi efficacement. Ce qui est d'ail-
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leurs bien d’accord avec 1'opinion de M. G. Sée sur la manidre
d’agir de la lactose, opinion & laquelle nous nous rattachons
quant & la glycose.

On pouvait prévoeir ce résullat d’aprés les expériences physio-
logiques de MM. Richet et Moutard-Marlin ; I'observation eli-
nique n’avait qu'a les confirmer. M. G. Sée I'a fait quant & la
lactose.

Les malades en traitement par la glycose ne présentaient non
plus avcun trouble nerveux ; ils digéraient bien.

Les recherches les plus minutieuses pratiquées par nous, tous
les jours, au point de vue du passage de la glycose dans l'urine,
nous ont donné, dans lous les cas, des résullats négatifs, 'obser-
vation clinique confirmant ainsi 'expérience physiologique.

La diurése oblenue dépassait la quantité de liquide ingéréde ;
il s’opérait done une déshydratation du sang, déshydratation qui
le rendait plus apte & la vésorption. Aussi les malades se di-
saient-ils dégagés dis les premiers jours du traitement ; la dysp-
née diminuait; les edémes se dissipaient dans un temps assez
court. Il en fut de méme dans l'ascite.

L'urée tout en diminuant par litre d'urine, augmentait sensi.
blement daps l'urine de vingt-quatre heares. On comprend
aisément que, la stase diminuant dans le tube digestif commae
ailleurs, les digestions se faisaient mieux, ainsi que les échanges
nutritifs,

Que deviennent les sucres dans lorganisme ? — Injectés dans
les veines des animaux, ils passent dans ’urine en totalilé ou an
moins en grande partie, comme il résulte des expériences de
MM. Richet et Moutard-Martin.

1l en est de méme pour la lactose et la glycose en particulier,
Mais M. G. Séea pu donner, pendant un temps assez prolongé,
la lactose, & la dose de 400 grammes par jour, sans trouver la
moindre trace de sucre dans I'urine. Nous avons constaté le non-
passage dans 'urine de la glycose adminisirée & un lapin de
3%,480,4 la dose de 75 grammes de sucre de glycose; ce n'estqu'a
30 grammes & pen prés par kilogramme d’animal qu'elle passe,

Que deviennent donc les sucres ingérés a la dose non suffi-
sante pour qu'ils passent dans 'urine? Telle est la question qui
se pose,
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Tachons de tirer une conclusion de ce que nous trouvons
sur ce sujet dans les anteurs.

Le sucre de canne est transformé avant d'étre absorbéen deux
molécoles de glyeose et de lévulose. D'aprés Marley, cetle trans-
formation commence déja dans l'esfomae, Les recherches de
Leube confirment cette maniére de voir.

Cette transformation se continue dans l'intestin gréle et c'est
dans le sue intestinal que Leube, le premier, et aprés lui
MM. Bernard et Puchont, ont découvert le ferment interversif.

La maltose, qui est aussi une saccharose, est transformée en
glycose par le suc intestinal el pancréalique (Brown ot Herou,
Uber die Wirkungen der Pancreas und des Dundarmes, in Ann.
Chim. et Pharm., XCCIV, 1880).

Voila done deux saccharoses qui se transformeront en glycoses
avant d'¢tre absorbées. Enest-il de méme pour la lactose, qui est
aussi une saccharose? Nous Lrouvons que la lactose est transfor-
mée également en glycose, galactose et glycose ordinaire par le
suc intestinal (Dastre, Mémoire & I'Académie des sciences,
avril 1883). Toutes les saccharoses se transforment donc en
glycoses dans le tube digestif avant d'dtre absorbées, Mais celte
iransformation n'est pas complile.

Dapres les recherches de MM. Bernard, Hamersten, Verdier,
Baobin, Bouchardat, les sueres se transforment dans le tube di-
gestil en parlie en acide lactique et ultéricurement en eau et
acide carbonique (Beaunis. Physiologie, t. 11 ; Robin, Chimie
physielogique). M. CL. Bernard a démontré que c'est par fer-
mentation que la transformation a lien. L'expérience démons-
trative de M. Cl. Bernard lut fondée sur le [ait connu que, tan-
dis que la lévulose est plus vite détruite par les alcalis, la glyeose
lest plus vite par la fermentalion. Les glycoses, comme les
sucresen général, sont en partie transformées en acide lactique;
le reste est absorhé. Mais la glycose absorbée ne passe pas, au
moins en entier, dans le systéme veineus général. Il réisulte des
expériences de Cl. Bernard que les glyeoses injeclées dans les
veines porles ne passent pas dans l'urine, si elles ne dépassent
pas une cerlaine quantilé, tandis que nous avons vu, dans les
expériences de MM. Richet et Moutard-Martin, la glycose, in-
jectée dans le systéme veineux général, passer presque en tota-
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lité dans l'urine. Le foie retient done en partie la glycose, si
celte derniére ne dépasse pas une certaine limite. On trouve
loujours une certaine quantité de glycose dans le sang, a 1'état
normal, mais on n'ea trouve pas frace, égalementd I"élat nor-
mal, dans 'urine; il s'ensuit que la glycose est en partie brilée,
ulilisée dans le sang méme,

Quelle conclusion pouvons-nous tirer, en résumé, des fails
ci-dessus exposds ?

Les sucres ingérés subissent en parlie la fermeniation lae-
tique, e, comme terme ultime, nous avons del'cau et de Pacide
carbonique, Celle transformation a lieu dans le tube digestif,
C'est I que les saccharoses sont transformées en glycoses avant
d'etre absorhées, La lactose est donc absorhée a I'élat de glycose,
et elle ne peut avoir d'aclion diurétique dans les eas parliculiers
que lant qu'elle est glycose, glycose ordinaire et galactose,

Mais, comme il résulte des expériences de Worm-Muller sur
un homme sain, et de celles de MM. Bourquelot et Troisier sur
le diabétique, que la galactose passe & I'état de glycose ordinaire
{{oe. eit.}, c'est done en tant que glycose ordinaire que peut agir
la lactose. '

La glycose est en partie transformée en acide lactique et ullé-
ricurement en eau et acide earbonique, comme tout sucre
(Ewald, Physiologie des maladies du tube digestif’). Elle est en
partie retenue par le foie; la partie qui passe dans le sang est
utilisée, brilée.

La glycose administrée dans le but thérapeutique comme diu-
rélique, sert en méme temps d'aliment, Il en est de méme quand
elle est prescrite sous forme du cure de raisin,

Quel est le mode d'action des sucres comme diuvéligues? —
Les diurétiques sont divisés par M, G. Sée en deux grandes
classes:

1° Diuréliques par élévation de la pression sanguine, et parmi
eux la digitale, son alcaloide, cardio-vasculaire par exeellence,
puis le convallaria maialis et le strophantus,

2* Diurétiques rénaux, agissant sur les épithéliums rénanx,
calomel, et les diuréliques de la série commencant & la xan-
thine, et arrivant & la théobromine ; parmi ces derniers, la ca-
féine est Ia plus connue.
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Outre ces deux classes, on en admetiail encore une agissant
par action osmotique ; mais cette assertion n'est pas bien nelte,
les lois d'osmose des membranes mortes ne pouvant étre appli-
quées aux tissus vivants.

D'ailleurs M. G. Sée a constaté que I'addition de 2 grammes
de potasse & chaque litre de tisane lactosique ne change en rien
la diurése produite par la lactose, et la potasse serait Posmolique
par excellence.

Comment agissent donc les sucres? Ils ne sont pas cardio-
vasculaires, la pression sanguine n'étant pas modifide par lear
injection dans les veines, pas plus que le pouls par leur in-
gestion. M. (. Sée conclut, pour la lactose, que c'est un diuré-
tique rénal, comme la caféine. Nous nous raltachons compléte-
ment & celte opinion, quant au mode d'aclion de la glycose, 1l
ne peut y avoir deux fagons d’agir pour ces deux subslances,
étant donné que la lactose passe sous forme de glycose dans le
sang, et s'y trouve sous cette derniére forme,

Les sucres, comme diurétiques, ont 'avantage de ne pas étre
un poison du ceeur ; ils présentent des avanlages méme sur les
autres diurétiques rénaux, sur la caféine, la plus connue; ils
produisent la polyurie sans affecter le systtme nerveux, ce qui
est bien loin des troubles graves produits par une administration
un peu prolongée de la caféine.

Les sucres peavent étre administrés en cas de hesoin, pendant
le temps voulu, parce que loin d’occasionner aucun trouble
cardio-vasculaire ou nerveux, ils servent encore d'aliment, étant
brilés dans I'organisme.

Iin'y a que le laif, diurélique physiologique par excellence
(M. G. Sée), qui remplisse ces mémes conditions; en cas d'al-
buminerie, il leur est méme préférable.

Mais le régime lacté est souvent mal supporté et me l'est
méme pas du tout quelquefois, D'autre part, les recherches de
M. Koussman tendent & montrer que le régime lacté exclusif
n'est pas suffisant pour un &tre qui n'est pas en repos, et améne
constamment un amaigrissement notable malgré la conslipation
(Dissertation, Die Auseheidung der Hornsaure bei absoluter
Milchdiait., Koussmann),

Les deux inconvénients cités n'existent pas pour les sucres,
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les malades les prennent volonfiers, et peuvent suivre le régime
ordinaire.

La lactose et la glyeose sont done, par leur mode d'action, des
diuréliques physiologiques, ce mot exprimant bien et I'innocuité
de I"administration et la possibilité d’adminisiver ces substances
pendant tout le lemps nécessaire,

CONCLUSIONS.

La lactose el la glycose sont des dinrétiques puissants,

Ce sont des diurétiques rénaux ; il n'y a pas d'élévation de
pression quand on les injecte dans les veines des animaux, pas
de modifications correspondantes du pouls quand on en fait in-
gérer & Thomme. La diurése est produite sans que la lactose ou
la glycose passe dans I'urine.

Elles sont briilées dans I'organisme. Ce serait done un médi-
cament physiologique servant d'aliment. Elles ne produvisent
aucun trouble nerveux, avantage sur la caféine.

La diurése oblenue est supérieure i la quantité de boisson
prise, elle se produit done par une sorte de déshydratation du
sang, le rendant éminemment apte & la résorption.

La diurdse atteint son maximum dans les hydropisies d’ori-
gine cardiaque ou méme cardio-vasculaire, quand I'urine ne
conlient pas d'albumine ; elle est encore notable quand il n'y en
a pas beaucoup. Elle se produit encore chez ceux qui ont une
quantité d'albumine faisant penser & une altération des épithé-
liums rénaux, mais elle est peu abondante et non soutenue.

La lactose n'agirail que tant qu'elle est glycose. Cest done la
glycose qui serait le médicament en nature,

La lactose se donne & la dose de 100 grammes pour 2 litres
de tizane ; la glycose, & la dose de 200 grammes de sivop & 75
pour 100 pour obtenir le maximum d'effel; 150 grammes de
sirop de glycose produisent déja une polyurie abondante, et
100 grammes suffisent pour donner une diurése supérieure a la
normale, et surtout pour la soutenir. :

La cure de raisin agit dans les mémes circonstances et de
méme que la glycose, et nous eroyons que ses effets dinréligques
sont dus en majeure partie 4 la glycose que contient le raisin,
glycose qui oceupe la place de la lactose dans le lait.
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La cure de raisin, déjd employée en Suisse, dans les maladies
cardiaques & la période de slase, mérite de 'dtre aussi ailleurs ;
c’est un moyen pour ainsi dire chronique, contre un élat mor-
bide chronique.

La cure de raisin pourrait élre avantageusement substituge
au régime lacté, quand les malades ne le supporient pas, ce
qui arrive souvent, si le régime lacté n'est pas toulefois imposé
par une albuminurie notable.

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par les docteurs Hirscusens et L. Dexiau.

Publications allemandes. — Sar le traitement de ["érysiptle par les injee-
tions sons-culandes d'aclde phénique. — Traitement de la puenmonie
nigui par lea inhalations de chioroforme.

Publications anglaises et américaines. — Trailement intensil de la (ubee-
culoge par le gayacol el ln criosole. — Le scatol d'origine végétale. —
Troitement des maladies de la moelle par la suspension. — Les plo-
maines de la Odvee Lyphoide et de la fitvee searlatineuse. — Influenca
du permanganale de polasse surla menstroation. — Le sulfonal sontra
I'insomnie des aliénés.— La paraldéhyde et le solfonal. — L'alimentation
dans le teaitement de la phtisie pulmonaire.

PUBLICATIONS ALLEMANDES.

Snr le traitement de l'érysipile par les injections soms-
euntanées d'neide phénique, par le docteur P, Samler (Deutsche
med. Wochensehr., 1889, n** 35 et 36). — L'auteur rapporte dix
cas d'érysiptle trailés au moyen d'injections sous-cutanées d'a-
cide phénique, suivant la méthode de Hueter. Les résultats de
ce mode de traitement ont été tels qu'il se eroit autorisé 4 alfir-
mer hautement que fout érysipéle culané peunt étre coupé siire-
ment au moyen d'injections sous-cutanées d'acide phénique.
Pour que le suceés soil complet, deux conditions sont indispen-
sables : 1° le diagnostic doit étre certain; 2° il importe que les
doses d'acide phénique injectées soient suffizantes.

Lorsqu'une tuméfaction yui présente l'aspect d’un érysipile
n'est pas influencée par les injections d’acide phénigue, on peut
étre cerlain qu'il ne s'agit pas d'un érysipéle véritable. L'auleur
est convaincu que, dans les cas oit les injections d'acide phénique
sont pratiguées de honne heure, I'érysipile s’accompagne beau-
coup plus rarement d’abeés et d’autres complications uanalogues.

our ce qui concerne la dose d'acide phénique nécessaire au
traitement, voici la formule dont se sert habituellement I"auteur:
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Aclde Pur. isieierisicrisiiaiscinge ) -
Aleoo] nbsolO..oasrssrinssasanccsanss ,: gl
Bau diatillin. . cviconssissasrnnsniniss 9%

Les injecltions seront praliquées'dans la peau saine, 4 1 ou
9 gentimétres du rebord de la |;Iar]u|:- érysipélateuse. On enfon-
cera I'aiguille de la seringue obliquement, sans soulever la peau
et en Ja dirigeant vers les parties malades, de fagon que le
liquide parvienne dans les couches les plus profondes du derme.
On doeit injecler lentement une seringue entiére, en imprimant
i l'aiguille de petits mouvements de latéralité, Lorsque le pro-
cessus érysipélaleux ne sidge pas & la face, les douleurs occasion-
nées par les injeclions se réduisent & une légére sensation de
cuisson, Les différents points d'injeclion peuvent &lre espacés de
243, méme de § a 6 centimétres, selon la quantité d"acide phé-
nique injectie en chaque point, De cette fagon, pour circonscrire,
par exemple, un érysipile de dimension moyenne, siégeant & la
cuisse, il est nécessaire d'employer 40 & 18 grammes de la solu-
tion & 3 pour 100 indiquée ci-dessus, ce qui donne par consé-
quent 30 i 45 cenligrammes d'acide phénique pur, Pour éviter
tout danger d'intoxication, l'auteur adminisire 4 ses malades,
dés le débul du lrailement, toutes les heures, une cuillerée 2
soupe d'une solution de sulfate de soude & 3 pour (00, Habi-
tugﬂemcnl, la température se trouve ramenée a la normale déja
au hout de douze i vingt-quatre heures.

Lorsqu'il s'agit d’un érysiptle du trone, les injections d'acide
phénique doivent généralement &tre répétées plusieurs fois. Ce
n'est qu'exceplionnellement et seulement dans les premiers
stades de la maladie, quune dose de 10 & 15 grammes d’acide
phénique est suflisante pour arréter le développement du pro-
cessus, A-t-on affaire & un érysipéle trés élendu, on se contentera
de faire des injeclions sous-cutanées sur I'un des hords seule-
ment, puis on circonscrira ainsi successivement tout le processus

r trois ou qualre séries d'injeetions séparées chacune par un
intervalle de douze & vingt-qualtre heures,

Dans les érysipéles de la face et du cuir chevelu, l'intervention
ainsi déterminée présente des difficultés plus ﬁmndcs. car, en ces
points, les injections sous-cutanées sont plus douloureuses et, en
outre, elles déterminent plus facilement des abeés plus ou moins
volumineux. Malgré ces inconvénients, les injections d'acide
f!\énique sont encore formellement indiquées dans les cas oit
"drysipéle de la face ou du cuir chevelu prend des allures in-
quictantes.

Traltement de la pnenmonie aigud par les inhalations de

ehloroforme, par le docteur Philippi (Minch. med. Wochens-
chrift, 1889, n® 28). — L’auteur a vu survenir, dans un cas de
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pneumonie chez un aleoolique arrivé J:rmque i 'agonie, une
amélioration remarquable a la suite d'inhalations de chloro-
forme. Il s'agissait d’un individo dgé de soixante ans, manifes-
Lement aimokiiquu, dont les antécédents pathologiques se vi-
duisent & un rhumatisme arliculaive aigu survenu il y a six ans,
A la fin du cinquitme jour de sa pnenmonie, le soir i neuf heu-
res, eollapsus, perte de connaissance, respivation de Cheyne-
Stoke, cyanose de la face, poals petit, irrégulicr, 96 pulsations
i la minute. Des injections sous-culandes d'élher n'ayant pro-
duil avcune réaction, auteur eul Uidée de (aive respiver an na-
lade un mélange de chloroforme et daleool. 11 it presque aussitat
plusieurs inspivalions profondes et lorsque, dans la suite, il =ur-
vinl de nouveaux arridls de la respicalion, quelques friclions sur
le thorax avee un mouchoir mouillé en carent facilement raison,
Au hout 'une heure, il 0’y avait plus aucune Lrace de cyanose;
le pouls était plus fort; le malade véagissait quand on Pappelait,
el, enfin, le collapsus disparul compléetement, Gn avail employé,
sour les mhalations, environ 60 grammes du 1|1é|:L||EQ précité,
.'L:l convalescence élail complite aun bout de quinze jours. Sui-
vant auteur, la disparition rapide de ces necidents si graves,
doil tlre mise sur le comple des inhalilions de chilorolorine,

PUBLICATINS ANGLAISES ET Jlili]l!.iﬁ-\]."lﬁ!i.

Traitemeat intensif de la tuberculose par le gayacol ct Ia
eréosote, par le docteur Bourget ?ﬁ'm-resp. Bintt . Sehweiger
{erlyse, 1880, n® 10). —1I résulle des expériences de Gullmann,
que le développement du bacille tubereuleux est entravé dés que
le sang se trouve saluré de créosole dans la proportion de 1
pour & 000. 1I faudrait, pour cela administrer aux malades, an
moins 1 gramme de eréosole par jour, ce qui ne serait pas possihle
d’aprés cet auteur. Il est cependant parvenu i en donner 60 cen-
Ligramrmes,

Sommerbradt a administré jusqu’a 75 centigrammes de eréo-
sole par jour, et il la donne sous forme de capsules.

Suivant le docteur Bourgel, ce mode d'administralion esl
mauvais, & canse de I'action 1rvitante exercée par la eréosole sur
la mugquense stomacale. Les eapsules et les pilules présentent
deux inconvénients : 101l se produit souvent une inflammation
circonscrile, Lrés vive i I'endroit ol la eapsule se vide de son con-
tznu; 2° les pilules auxquelles on incorpore généralement une
résine (Lolu, Léréhenlhing) ne se dissolvent que trés difficilement
dans le tube digestif.

_ Depuis trois ans, I'auleur emploie une méthode de traitement
interne ct externe qu'il appelle « méthode intensive », et qui lu
permel d'administrer de ]ilaules doses de créosole.

Traitement interne. — 1l emploie de préférenee le gayacol
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qui est moins irriiant et frés bien supporté par l'eslomac. En
été, il le donne en dissolution dans du vin, et en hiver, il 1'in-
corpore & 'huile de foie de morue,

Voiei la formule qu'il préconise ;

GAYROOL. o v evvnerannnmsesrnssannranens 7,50
Teinture do quinguing. ....ovvvennesnnes 20,00
Vin de malagn.sessssnrsanisnasnnansanss 1000,00

On commence par en denner une cuillerde & soupe, soil
15 contigrammes de gayacol, 4 chaque repas. Augmenter pro-
gressivement jusqu'a deux et méme trois cuillerdes. De celle fa-
con, les malades arrivent facilement & prendre jusqu'a 1 gramme
e gayacol.

Lorsque le médicament n'est plus trés hien supporti ou que
les malades éprouvent un dégoil insurmontable pourle gayacol,
on peut administrer le inédicament en lavement, avec la for-
;nurc suivanle :

Gayacol,....... A S R R R 9%, 00

Huile d'smandes.......... ceese 20,00
Gomme arabique polvirisée...ovevieaee. 10,00

Frire une émulsion et ajouter:
B, aiiyai iiivaasnns oy P AR e B 950 ,00

Pour quatre lavements,

Dans la clientéle pauvee, cette formule colleuse peut élre
simplifice. Le lavement sera fait avec un jaune d'reaf, une pelite
cuillerée i soupe d'huile d'olives, 10 goutles de gayacol, el de
Peau en quantité suffisante jusqu’s environ un quart de litre.

On peuat employer alternativement ces deux modes de traite-
ment internc; pendant quinze jours, par exemple, on fera pren-
dre le vin au gayacel, puis on lui substituera les lavements
pendant quinze aulres jours,

En hiver, le vin sera remplacé par de I'huile de foie de morue
contenant 1,5 pour 100 de gayacol.

Voici la formule employée par I'anteur :

Gayaool...ocaaisssasnnnssnians 3 grammes.
Huile de fole de morue...oviees 200 —

Certains malades supportent facilement une dose quotidienne
de 18,50 et mdme 2 grammes de gayacol.

Traitement externe, — Ce traitement consiste & faire le soir,
an moment de se coucher, des frictions sur la poitrine, sur lo
dos et sous les bras, avec de I’hwle de foie de morue créosolie
410 pour 100.

L'auteur se sert de la formule suivante :

Créosobe,...ccocnctcassssrnsnans 20 grammes.
Huile de foie de moroe,...... ... 00 -

Pour frictions,
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Le malade est ensuile recouvert, jusqu'au cou, par ses cou-
vertures, de maniére que son corps baigne, pour ainsi dire, dans
les vapeurs de créosote, qui se dégagent sous l'influence de la
chaleur du corps.

Pendant la journde et durant toule la nuit, le malade doit
avoir dans le nez un inspirateur nasal de Feldbausen, conlenant
2 ou 3 goultes de créosote, On peul le remplacer, chez les indi-
vidus peu fortunés, par de simples pelits tuyaux en caoutchouc,
mesurant 2 4 3 centimelres de longncur ol contenant dans leur
intérieur un petit ruban de papier @ filtrer qu'on imbibe de
eréosole.

De cetle fagon, le malade arrivera peu i peu i introduire dans
I'organisme lo dose de créosole désirée par Gullmann, c'est-
fi-dire une dose suffisante pour géner considérablement I'évo-
lution du bacille.

Le seatol d'origine végétale, par Dunstan (Fhe Pharma-
eeufre Journal, 15 juin 1889), — usqu'a présent on considé-
rail le scatol comme un produit exclusivement animal, L'auleur
vienl de relirer ce corps d’'une plante nommée Celtis reliculosa.

Traitement des maladies de In moelle par Ia suspension,
par Stewart (Hedical News, 1889).— D’aprés Pavteur, honneur
d’avoir invenlé ee mode de traitement ne revienl pas du foul i
Molehoutkowski, puisqu’il élait déja pratiqué par Mitchell, en
1826, contre les Iroubles occasionnés par la cavie des verlibres,
En 1880, Weir Mitchell a oblenu des résullals favorables avee
cette mélhode dans lo trailement de deux cas de paraplégie con-
vulsive. Mais cetle méthode ne lui ayaol pas donné des ré-
sullals satisfaisants dans d’aulres cas, 1l I'a abandonnée,

L'auteur a appliqué la suspension dans huit cas d’alaxie loco-
motrice, puis dans trois cas de paraplégie convulsive, dans deux
cas de paraplégieataxiqueet dans un cas de myélite. Une amélio-
ration notable ful oblepue surtont chezlesalaxiques. L'ataxicel les
douleurs lancinantes diminuérent notablement, Les troubles de
miction et de défécation observés chiez deux malades, la surexci-
tation sexuelle dont souffrail un alaxigue, lous ces symplimes
disparurent apriés quelques séances de suspension. Le sens génd-
sique absenl chez cing ataxiques revint seulement chex un
geul malade. L'anesthésie, au toucher, ful notablement amé-
liorée chez trois alaxiques, persistait, au contraire, chez quatre
malades. La mélancolie dont souffraient cing malades, disparat
complétement. Chez aucun des atlaxiques, 1:; réflexe rotulien
n'esl pas revenu, Plus la maladie élait invélérée, moins on re-
tirait des bénéfices de la suspension,

Quant & la paraplégie convulsive, chez un malade, on oblint

page 47 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=47

@BITH

R | I

un résultat remarquable; chez un auvire, une cerlaine améliora-
lion; chez un lroisibme, le résultat était nul.

Dans un cas de paraplégie alaxique, on oblint une améliora-
tion de la anlysic el de ataxie apres la deuxiéme séance, Les
séances smvantes n'ont rien prodmt dans ce cas, Dans un aulre
cas de la méme maladie, la démarche fut notablement améliorée,
el les douleurs alténuées. Chez un malade atleint de myélite,
on obtint la diminution de la paraplégie el I'nmélioralion de
I'état général,

Les troubles oculaires dont souffraient qualorze malades ne
furent pas modifiés par la suspension.

Les ptomaines de In fiévee typhoide et de In fievre searla-
tineuse, par le professeur Lull (Zhe British medical Jowrnal,
27 juillet 1889). — En examinant des grandes quantités d'urine
des typhiques et des searlatineux, l'auteur a trouvé des plo-
maines parliculitres, La plomaine de la ligvee Lyphoide se dis-
tingue dlt'. la ptemaine dela scarlaline ainsi que de Lous lesaulres
alcaloides animaux connus, Elle se présente sous forme d'une
poudre blanche crislallisée. Le sel hydrochlorate de celte plo-
maine, en solution, donne, avee I'acide phosphomolyhdique, un
précipité blane ; avee Pacide picrique et le chlorure d'or, un
pricipite jaune saturé ; avec une solution dYiede, un précipité
foneé 2 avec de I'acide tannigque, un précipité jaune foneé, Pas
de réaction avee I'acide phosphowolframique, ni avee le chlo-
rure de platine. La ptomaine de la fitvee searlalineuse est une
poudre blanche mal cristallisée, soluble dans 'ean, d'one réac-
fion faiblement alealine.Le sel ehlorhydrate de cette ptomaine en
golution, denne un précipité jaune pile avee acide phospho-
molybdique et avee l'iodure de polassinm et de mercure; un
pl'i'r.ipilﬁ blane avee "acide phosphowolframique ; un précipilé
foncé avec une solulion iodée ; un précipilé jaune avee l'acide
picrique 3 avee le chlorure d'or, tris pea de précipilé d'une eou-
leur jaune. Pas de réaction avee U'acide tannique; mi avec le
chlorure de platine.

L'anteur eherchait ces ptomaines par une méthede spéciale,
sang chaofler les urines, sans ajouter des alcalis ou des acides
farts, pour ne pas décomposer les plomaines contenues dans les
urines.

Influence du permanganate de potnsse sur Ia mensirun-
tion, par Stephenson (ke British medical Journal, juillet 1889).
D'aprés les expériences de I'auteur, le permanganaie de polasse
agit contre I'aménorrhée. On administrait le médicament pen-
dant plusieurs mois, 4 la dose de 80 centigrammes par jour, en
Eilulcs. Parmi vingt-deux malades dont les riégles étaient trou-

lées, douze ont été améliorées ; chiez huit on n'a ohlenu aucun
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résultat, et deux ont été sonlagées pour un eerlain temps. Par-
mi vingt et une malades, :Jui perdaient, pendant les régles, trop
de sang, chez onze, le médicament a augmenté les pertes ; chez
les autres dix, le permanganate de potasse est resté sans elffet.
Enfin, chez la plupart des malades, ee médicament soulageait ot
faisait miéme complétement disparaitre des maux de tite el du
ventre qui accompagnaient 'époque de la menstruation. Il agis-
sait favorablement aussi sur les pertes blanches. L'auteur admet
que le permanganate de potasse agit directement sur I'utérus,
comme la digitale sur le coear. I1 parait que ce sel agit sur le
sysléme vaso-moteor, en élevant la tonieild des vaisseaux, L'au-
teur o conslalé que,sous l'influence du permanganate de polasse,
disparaissaient des troubles vaso-moteurs, comme les mains
[roules el cyanosées,

Le sulfonal contre linsomnie des aliénés, par Mabou
(AmericanSournalof fnsanity, 1880.— Fhe Therapeutic Gazetle,
june 15, 1880), — L’auteur rapporte dix-huil eas de diflérente
forme d'aliénation mentale, dans lesquels il administrait le sul-
fonal pour provoquer du sommeil, En tout on a administré cent
dix-neuf doses dans cent qualorze nuils. Yingt-six fois la dose
était de 75 cenligrammes ; qualre-vingt-une fois, de 1%,50;
neul fois, de 2525 centigrammes; Lrois fois, de 3 grammes,
Dans quatre-vingt-trois cas, on a obtenu du sommeil d'une durde
de six heures; dans onze cas, ce sommeil n’a duré que Lrois
heures. Dans quatre-vingl-dix-sepleas, ce sommeil élail i peu pris
normal. Dans dix-sept cas, il était agité et interrompu. Les ma-
lades s’endormaient un quart d’heure jusqu'd une heure apres
avoir absorbé le médicament, Le seul inconvénient était une eer-
taine somnolence, obhservée dans Lrois cas, qui disparul i la
longue, méme si les malades continnaient i prendre le médica-
ment. Quant & la dese, I'autenra trouvé que 15,50 suffisent pour
provoquer des effets hypnotiques. La meilleure forme d’admi-
nistration est de faire prendre le sulfonal dans un mucilage,
dans du lait chaud ou dans de la bouillie de gruau également
chaude.

L’auteur faisait en méme lemps des expériences comparalives
avec d’autres hypnoliques, et il a constalé que, dans la grande
majorité des cas, les effets du sulfonal étaient supérieurs a ceux
produits par d’autres hypnotiques. Parmi les avantages du sul-
fonal, il est surtout & noler qu il n'agit passurla :lignsl]un, ni
sur les sécrétions, ni sur la circulalion, ni sur la respiration ; le
mode d’administration est commosde, puisque le mé:itlll:nmf.’nl pst
insipide, inodore, et, avanlage précieux,qlu sommeil provoqué
par le sulfonal ne différe en rien du sommeil physiologique.

Lo paraldéhyde et le snifonal, par C.-M. Hay (American
Journal of the Medical science.—T'he Times et Register, august,
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1889). — Des expériences comparatives ont conduit 'auteur aux
conclusions suivantes :

1° La Earuldéhydc est I'hypnotique le plus inoffensif, surtout
si on o besoin d’administrer un hypnotique pendant quelque
temps §

2¢ Dans I'aliénation mentale, il trouve une aiupijcntiun heau-
coup plus large que le sulfonal, Ce dernier est beavcoup moins
efficace contre Pinsomnie des maladies aiguis ou chronigues,
accompagnées de douleurs, de dyspnée ou de lévee ;

d° Dans les formes dépressives d'aliénation mentale, le sulfo-
nal n'agit pas si siirement que la paraldéhyde. Dans la mélan-
colie aiguiz, le sulfonal est mdme contre-indigqué. Dans la ma-
ladie aigué, au contraire, 1l agit micux que lo paraldéhyde, Pay
conséquent, on fera usage du sulfonal dans la paralysic géné-
rale, et de la paraldéhyde dans la mélancolic aigué;

4° Dans l'insomnie li(l':S malades tris alfaiblis, le sulfonal est
contre-indiqué ;

5° Dans 18 pour 100 des cas dang lesquels Pauteur avait ad-
ministré du sullonal, on a ohservé différents symptimes d’in-
toxication, dont quelques-uns étaient si graves, que 'auleur
admet méme une inloxicalion mortelle cansée par le sullonal. Il
recommantde i commencer loujonrs par de peliles doses ;

B Les elfets du sulfonal ne sont pas proportionnés & la dose
administrée.

L'alimentiation dans le traitement de In phiisie pnlmo=
nairve, par Salomon Solis-Cohen (The Dictesie Gazette, juil-
let 1889). — Dans le traitement rationnel de la phiisie pulmo-
naire, il faut suivre le précepte de Niemeyer, que la tuberculose
est le danger de la phtisie, Une fois In maladie reconnue, nous
devons combattre les troubles de la nutrition, qui ont favorisé
et probablement préeédé "envahissement des tissus par le ba-
cille. La consomption des tuberculenx est une maladie de la
nulrition. Sa vraie cause nous est encore inconnue, quoigue
nous sachions que I'hérédits, les conditions hygiénigues, ete.,
jouent un grand rile dans son développement. L'auteur consi-
dére le traitement microbicide de la luberculose pulmonaire
comme secondaire ct symplomatique. Considérant la mauvaise
natrition comme la vraie cause du développement de la tuber-
culose, il dit qu'un traitement rationnel devra consister dans
des mesures hygiéniques et médicales dirigées contre la dé-
chéance de la nutrition. La suralimentation est le meilleur
moyen pour arriver & ce but. Le gavage sera réservé pour des
cas exceplionnels.

Excepté la nuit, quand le malade dort, le reste du temps, il
ne faul pag laisser passer plus de trois heures sans lui donner
quelque nourriture ; et, méme la vuit, si le malade ne dort pas,
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il prendradu vin avee des peplones liquides. Différentes sorles de
viande, surtout du beeuf, du lait, du poisson, des ceufs, toutes
sorles de légumes, formeront la hase de la nourriture; puis la
graisse, sous forme de eréme, de bearve, de 'hoile de foie de mo-
rue. L'alcool en large mesure, soit avec du lait, soif avec de la
glyeérvine ou de hutle de foie de morue. Le soir, en se cou-
chant, le malade prendea un punch an lait. Le malin, & jeun,
de U'eau chaude, ou, au besoin, lavage de 'estomac pour prépa-
rer le tube digestil & I'absorption et & la digestion des alimenls,
Le gavage doil étre employé seulement dans des cas exceplion-
nels, et précédé d'on lavage de 'eslomac avec de V'eau alcaline
ou de I'eau chloroformde.

En méme temps que la suralimenialion, on fera une cure
d'aiv. Vie & l'air libre, équitation, gymnastique respiraloire,
suffisent si le malade n'est pas encore trés affaibli. Inhalations
de I'air comprimé avec ou sans expirations dans un milieu oit
Fair est rardfié. Pour ces usages, Pappareil de Waldenhourg
rend de trés bons services. 11 est hien ’en faive usage ches des
enfants prédisposés 4 la tuberculose,

L'auteur cite une =érie de cas i Pappui de la méthode, el
conelut que le teaitement rationnel de lao tubeecolose doit dlee
hygiénique et non microbicide.

———— i ——e e

BIBLIODGRAPHIE

Lecons de clinique chirurgicale professdes @ Uhdpital Saint-Lowis, par le
docleur Prax.

L'éminenl chienrgien de Phopital Saint-Louis vient de faire parailre
le sixitme volume de ses cliniques chirurgicales de hdpital Sainl-Louis,
Comme les précédents, ce livee est divisé en trols parlies :

L. La premitre renferme douze legons sur des sujels nouveaux el pen
eonnus,

Une série a pour objet lacicatrisalion. M. Péan g'esl occupé surtout des
bowrgeons charnus, des retards dans la Formation du Lissu inodulaive, des
aervices que rend alors la grefle épidermique, des dégénérescences caneé-
reuges. [l a trailé, dans la snivante, de I'éléphantinsis des membres infé-
ricurs el discolt son traitement,

Deux legons détaillées sur les exosloses du bassin sont suivies d'une
autre sur les ruptures muscalaires ; M. Péan a fait voir pourquoi et com-
ment se prodiisent les déchirures du corps charnu, des tendons et des
guines aponévrotiques. Deux legona renferment Ihistoire de lumenrs mé-
senlérigues enlevies par la gasirolomie : des lipomes et des masses tu-
berculeuses; une mel en regard les indications de la castration ulérine
et ovarieane. Une notre enfin se rapporte i nn point inléreseant de la
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chirurgie de I'abdomen : le traitement de cerlaines tumeurs kystiques par
exeision et suppuration.

Le procédé n'est pas nouveau pour M. Péan; il y a longtemps qu'i
I'nppligue. On lui a reproché naguire de laisser incomplites beancoup de
gastrotomies. Lorsqu'il avalt affaire 3 des kystes sessiles, uniloculaires,
trap adhérents & des visciéres importants pour gqu'on pit faire une abla-
tion complite, il se dispensait de longues tentatives pour les mener i
bien. 11 n'avait qui se louer de la méthode mentionnde, I a en la salis-
lwetion de la voir adoplie de dilférents edias, Cortnins ehirurgiens 'ont
lrouvén si ralionnelle qu'ils n'ont pas éprouvé le besein de rejeler sur
'autres la responsabililé de son inteoduction en chirurgie; ils Mont pré-
senbée comme leur découverle propre.

L seconde pavtie du volume comprend 1 621 observalions de malades
fqui ont passé dans les ealles du service de M. Péan en 1882 et 1885, 11 les
a fait snivee de tableanx résumant les opérations pratiquées pendant le
méme lemps et de considérations brives, expostes devant ses dlives,
Cette slatistique hospitalibre renferme 732 opérations importantes, i la
suite desguelles le ecoollicient de la mortalité o été pen élevé|2,5 pour 100
an maximum). Pour 'anesthésie, M. Péan n abandonné la méthode de
P. Bert, parce que ln chambre métallique dans laquelle on doit opérer
esl lrop étroite pour "enseignement clinique. Il emploie avjourd'hui avee
avanlage des mélanges litrés de chloroforme el d'air avee Pappareil do
M. R. Dubeis. Il rappelle In disposition et Polilité do 1it dent il se sert
pour les opéralions ; les nvantages du pineement et do morcellement.

[11. La troisitme parlie est velative aux gaslrolomics failes par [ui do
11 janvier au 31 décembre 1886, Getle stalistique comprend 182 cas, oe
qui porte i 945 le chiffe tolal de ses opérations analogues de 1864 & 1887,
Parmi ces 182 gastrolomies 3

71 ont &Lé faites pour des tuomeurs de 'ovaire, des trompes ot dea lign-
ments larges (03 geandes enlevées par 'hypogasiee ; 3 pefites par le vagind.
Elles ont donné 70 suceds, 1 insuects @ 1 gastrotomie pour tumeur do
masentdre & 1 insnceda; 4 pour lumeur du péritoine : 3 suceds,1 insuceds;
1 pour tumeur de I'intestin : 4 suecks; 1 pour tumeur de fa paroi: 1 suc-
gbs: 4 pour tumeur durein: 3 succés, 1 insuceds; 2 pour lumeur du
foie : 2 speeds; 7 pour tumeur du bassin : 4§ suecds, 3 insuceds; 1 pour
tumenr de la fosse iliague : 1 succis.

90 ont éié foils pour corps de I'uféros : 23 par voie hypogastrique
20 succds, 3 insucceés; 67 par voie vaginale : 66 succds, 1 insuccbs,

. Cetle statistique ee passe de commentaires,

Ladministrateur-gérant, 0. DOIN,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Traitement de la dysenterie
par les lavements de biehlorure de mereure;

Par le docteur G. Lesoixe,
Répéliteur & I'Ecole du service de ‘santé militaire.

Nous n'avons pas lintention de passer en revue fous les
traitements préconisés tour & tour contre lo dysenterie: la no-
menclature des médicaments employés contre celte alfection
permet de voir, par sa longueur, que les eiforts tentds depuis
longtemps par la thérapeutique n’ont pas été suivis de résultats
assez satisfaisanls pour que I'un d’eux ait pu 2tve adopté de
préférence 4 I'auntre, el pour qu'on soit en droit de présenter un
spéeifique semblable au mercure pour la syphilis, et au sulfate
de quinine pour les accidents de 'impaludisme.

Parmi ces nombreux médicaments, il en est deux cependant
qui doivent & leurs succés la faveur avec laquelle ils ont été
aceeplés par la plupart des médecins, et leur emploi est entré
dans la'pralique courante ; ce sont la racine d'ipéea et le proto-
chlorure de mercure. Chacun d'eux a eu ses parlisans acharnés
it lexclusion de 'autre; tous denx, en dépit de 'ostracisme dont
ils ont é1é 1'objet tour & tour, sont reslés encore les deux médi-
caments les plus employés de nos jours dans le traitement de la
dysenterie.

Ayant eu & soigner un grand nombre de dysentériques, i I'hé-
pital militaire d'Oran, pendant I'été de I'anndc 1888, ot d’aufres
encore dans ces derniers temps, nous fimes d'abord usage de
V'ipéca, soit en potion, soit en lavage. Nous devons dire que ce
médicament ne nous donna point les résultals auxquels nous
nous altendions, Mal toléré, il déterminait chez les malades des
vomissements répélés qui les fatiguaient d'une fagon considé-
rable, Le calomel réussit mieux et j'en continuai 'emploi chez
les sujets entrant 4 I'hdpital sans présenter des phénomeénes
d'intolérance gastrique.

Mais, en face du grand nombre de malades qui arrivaient dans
le service, se plaignant, dés le premier jour de leur entrée, de
nausées et de vomissements, nous edimes recours & un autre mode

TOME CXVILI, 2 LIVR. b
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de médication, c'est--dire & I'emploi exclusif de lavements, dont
la liqueur de Van Swielen formait la partie active.

Les résultats de cette méthode ont été suivis d'assez bons ré-
sultats pour m'engager i les faire connaitre,

Dans les recherches que nous avons faites & cc sujet, il nous
a été permis de constater que le sublimé n’avait guére encore
été employé dans le traitementde la dysenterie. Hall (1), en 1878,
dit s'é¢tre tris hien trouvé de som administration; il employait
une solution & § centigrammes pour 1 litre d'cau, dont il faisait
prendre, Ltoules les deux heures au début de la maladie, puis trois
ou quatre fois par jour, une cuillerée & café. Dans une thise en
date de 1888, M. Le Scour(2) dit &'élre aussi servi de liquenr de
Van Swicten en polion, mais sans grand résultal, Veila les deux
seules mentions que nous ayons vu faites dans la littérature mé-
dicale de 'emploi du bichlorure de mercure, et encore n'est-ce
pas en lavements, mais par la bouche qu'il a été administré.

Avant d’exposer les ohservations qu'il nous a é1é donné de faire
sur l'emploi de la liqueur de Van Swielen en lavement, nous
devons d'abord énumérer en pen de lignes le nombre des ma-
lades que nous avons eus & traiter; quels différents trailements
ont été employés, et quels sont particulidrement les cas auxquels
nous avons cru devoir appliquer le traitement par les lavements
mercuriels.

Nous verrons ensuile le mode d'emploi usité, les résullats que
nous avons oblenus, et le mode d'aclion que nous croyons devoir
&lve invoqué pour en expliquer le suceés.

Les cent deux cas gue nous avons eus i trailer lors de notre
séjour a I'hdpital militaire d’Oran, se répartissent de la fagon
suivante en ce qui concerne le Lrailement suivi. Cinguante-quatre
furent trailés par les lavements de liqueur de Van Swieten,

Vingt et un par le calomel pris & la dose de 1 gramme le pre-
mier jour, en une seule fois, puis & doses fraclionnées les deux
ou trois jours suivanis,

Onze par I'ipéca en potion on en lavage.

Seize par l'ipéea d’abord, puis par la médication mercurielle,

(1) Hall, Philad. med. and surg. Reporf, mars 1878,
(2) These de Bordeanx, 1888,
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aprés quatre ou cing jours d’admimistration inlructueuse de
I'ipéea,

Nous n'avons eu i déplorer ancun ¢as de mort.

Parmi ces cent deux malades, les uns étaient atteints de dysen-
terie chronique et entraient & I'hépital pour une troisitme oun
quatriime rechute.

Ceux-ci ne présentaient aucun phénoméne gastrique, et c’est
i eux que fut donné le calomel, Une seule dose de 4 gramme le
premier jour suffisait en général pour amender les symptdmes et
faire cesser les selles glaireuses et sanglantes, Le plus souvent le
calomel a été adminisiré les deux ou trois jours suivanis & doses
fraclionnées.

Chez dix-huit de ces malades, nous avons eu des résultats fa-
vorables presque immédials.

Enlin, les dix autres font partie de notre derniire série de
traitement, c'est-d-dire que, traités d'abord par lipéca, sans
d'autre résultal souvent que la production de vomissements, ils
furent soumis ensuite au traitement soit par le calomol, soit par
les lavements de liqueur de Van Swieten.

Gelle premiére catégorie compte quarante-neuf malades.

Les cinquante-trois antres présentaient des signes de dysen-
terie Lrés aigui.

Chez plus de la moitié, il s'agissait d'une premiére atteinte ;
chez les autres, d’une seconde atteinte, la premiére ayant ea lien
an Tonkin.

Les phénoménes d'irritation gastrique se traduisant par des
nausées et de [réquents vomissements furent presque constants,
le jour de l'entrée, pour les premiers, un pen moins pour les
seconds,

Le traitement par les lavements hydrargyriques ful surtout
appliqué & ceux qui présentaient de l'intolérance gastrique,

Etant données les conditions dans lesquelles nous avons em-
ployé cette médication, on peut voir qu'en somme c'est aux cas
les plus aigus qu’elle s'est adressée.

Les lavements étaient composés de la fagon suivante : an dé-
but, la solution de sublimé fut employée au cing-millitme, et on
donna par jour deux i trois lavements de 200 grammes chacun,
Bientbl, je prescrivis deux lavements de 200, un le matin et un
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autre le soir, avec une solution au trois-milliéme; dans cerlains
cas, il n'en fut méme prescrit qu'un seul.

Ces lavements étaient administrés chauds, mais sans qu'on ait
pris la température du liquide, Ils n'élaient pus gardés par les
malades plus de dix minutes,

Comme je I'ai déji dit, chez les hommes atteinis de dysenterie
chronique et ne présentant qu'une légire exacerbation avee selles
muqueuses strices de sang, un seul jour a sufli pour le plus
grand nombre, non seulement & diminuer le nombre des selles,
mais & les supprimer tout & fait, de telle sorte qu'on fut obligé,
en maintes circonstances, d'userd'un purgatif léger le lendemain
ou le surlendemain.

Parmi les hommes alleints de dysenlerie aigué, les uns, et
¢'élait le plus grand nombre, se trouvaient soulagés dés le len-
demain.

On constatait en effet, chez eux, une diminution notable da
nombre des selles, et il ne fallait, en général, pas plus de trois
ou quatre jours de lraitement pour voir disparailre les selles mu-
quenses.

Il est un pointsurtout sur lequel a éié appelée nolre attention :
c'est la diminution considérable du téinesme anal, cause princi-
pale des douleurs accusées par les malades.

Ceux-ci nous signalaicnt cux-mémes, le malin 4 la visile, le
soulagement que leur avait apperté 'administration des lave-
menls, Les coliques diminuaient en général d'inlensité 4 la fin
du premier jour; le malade recouvrait, par conséquent, un pen
de calme et I'état général ne tardait pas & s'améliorer. Les co-
liques, cependant, furent augmentées une fois; le lavement avait
été donné froid.

D'autres malades, trés peu nombreux, présentant un ténesme
rectal considérable, ne pouvaient pas plus tolérer les lavements
que I'administralion des médicaments par la bouche; l'intro-
duction de la canule, chez ceux-ci surloul, était la cause déter-
minante des douleurs, Nous etimes recours, avec sucéés, au ba-
digeonnage, avec un tampon d'ouate, de l'orifice anal avee une
solution de cocaine au vingtidme, immédiatement avant le lave-
ment. De cetle fagon, les malades parvenaient a le garder pen-
dant quelques minutes.
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Enfin, chez quelques-uns, nous fimes obligés d'ajouter & la
solution une certaine dose de laudanum, Au bout du deuxiéme
jour, la plupart du temps, la tolérance était parfaite, et on pou-
vait continuer le traitement comme chez les premiers.

Chez tous les sujels de cette catégorie soumis & cette médica-
tion, comme chez les dysentériquez chroniques, la cessalion des
selles a été souvent rapide et souvent si absolue qu'il nous a fallu
recourir & des purgatifs,

C'est pourquoi, dans nenf cas, nous voyons le calomel associé
aux lavements; celui-ci n'élait administré que le quatriéme oule
cinguiéme jour de la maladie. (est vers celte dpoque que réap-
paraissent les selles normales,

Dans aucun cas nous n'avons eu de signes d'intoxication mer-
curielle; nous n'avons jamais observé de stomatite, D'ailleurs le
mercure, selon toute probabilité, n’est pas absorbé; les urines de
cing malades, recueillies dans le but de savoir &'il y avait en
absorption, puis élimination, et analysées par le procédé de
Merget, qui permet d’en constater les plus petites traces, ne nous
ont donné ‘que des résultats négatifs. Ce fait semble en contra-
diclion avec les propriétés connues du grosjintestin, Mais ici, cet
organe n'est plus ce qu'il est & I'état physiologique et il est pré-
sumable que les 1ézions dont il est atleint, détruisant la mu-
queuse sur une grande étendue, diminuent ou anéantissent sa
faculté d’absorption. Ce fait, en nous expliquant I'absence de
tout phénoméne d'intoxication, nous donne une sécurilé com-
pléte vis-i-vis de I'emploi de cette médication.

Comment agissent les lavements hydrargyriques ? En face des
résultats que nous avons obtenus, nous serions tenté de croire &
une action spécifique, le liquide injecté venant anéantir sur place
I'agent virulent, dont le sibge est certainement, primitivement
du moins, le gros intestin. Ainsi s'expliquerait I'amendement de
tous les symptdmes que nous avons rapportés. Mais pour affir-
mer un tel mécanisme, il faudrait pouveir se baser sur des ex-
périences que nous n'avons pu faire.

Les lavements hydrargyriques produisent un lavage antisep-
tique de la muqueuse intestinale, délergent les ulcérations, et
sont propres par 14 méme & empécher la résorption des produits
putrides répandus 2 sa surface.
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Leur aclion ne se bornerait-elle qu'a la produclion de cette
antisepsie locale, qu'elle serait suffisante pour en motiver I'em-
ploi dans tous les cas de dysenterie et dés le début de I'affection.
Nous devons ajouler que, lors d'une épidémie récente de dysen-
terie ayant sévi sur la garnison de Liyon, ce lrailement a été
appliqué tantit seul, tantdt concurremment avee d’autres médi-
caments, et que l'action favorable des lavements antisepliques
au bichlorure de mercure a toujours éLé trouvée ielle que nous
l'avions constatée en Algérie.

HYGIENE THERAPEUTIQUE

Nounvelles expérienees sur In désinfoction
des appartements of des objets qui les menblent,
i 'aide de I'ancide sulfurenx ;

Par M. le docteor AunenT,
Médesin-major de premidre classe an 280 pégiment d'infanterie,

Les expériences que nous avons [aites dans le courant du mois
de décembre 1888 et du mois d'aoit 1889 ne font que confirmer
entierement ce que nous avions déji constaté i diverses reprises,
notamment en 1881, 4 Elbeul, en 1884, 4 Evreux, ct en 1886, a
la Boche-sur-Yon, lant au poeini de vue de la force de pénétralion
de I'acide sulfureux, qu’au point de vue de son aelion sur les ta-
pisseries, les tentures, les métaux, les bronzes, ¢’est-i-dire sur
tous les objets qui constituent d'ordinaire 'amenblement d'un
appartement de famille,

Aujourd’hui, il est reconnu qu’on oblient des résullats posi-
fifs el tout a fail Idélinilifs avec les éluves 4 vapeur sous pression
(110-115°) qu'ont imaginées MM. Geneste et Herscher. Cette va-
peur sous pression, d'aprés les expériences qui ont été faites,
est, en effet, d'une efficacité absolue; mais il existe une foule
de circonstances ol il importe de procéder i la désinfection
dans le plus bref délai possible, Il est donc nécessaire de se pro-
curer sans retard unesubstance suffisamment désinfectante pour
annihiler les microbes pathogines, qui peuvent se trouver dissé-
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minés dans l'atmosphére des recoing du logement contaminé, et
plus particuliérement dans les corps meublants qui sont dans ce
dernier, comme les tentures, les tapisseries, les descentes de lit,
les vétements, les lapis, les couvertures et la literie ayant servi
au malade.

A I'heure qu'il est, nous avons zous la main, comme désinfec-
tants puissants & mettre en usage : 1° le sublimé ; 2° le sulfate de
cuivre ; 3° l'acide sulfureux ; 4° le chlore,

Clest au médecin qu'appartiendra le soin d'approprier chacun
de ces moyens & Pobjet qu'il ze propose de désinfecler.

Nous n'ignorons pas que la chaleur humide sous pression de
110 et 115 degrés (Vinay, De la pratigue des dtuves d désinfection,
in Lyon médieal, 1886 et 1887) permet d’obtenir anssi d'excellents
résultats, que 'on peut regarder comme définitifs et fout a fait
positifs au point de vue de la désinfection. Mais, outre que ces
appareils sont encore tris dispendieux, et, par cela méme, encore
peu répandus, méme dans nos établissements hospitaliers d’'une
certaine importance, et, par cela seul, inapplicables dans les cas
urgents qui peuvent se présenler dans la pratique journalitre,
tant & la ville que dans les campagnes, cet agentde désinfection,
bien que puissant de 'avis de tous, exerce néanmoins une légire
aclion sur la structure des tissus de lin, de chanyre, de colon,
de laine, et imprime, surlout aux fourrures (gants, manchons,
pelisses, ete.) une modification considérable, Tous ces inconvé-
nicnts sont & prendre en sérieuse considération, quand il sagit
de procéder & In désinfection des locaux, des meubles et de
la literic de personnes indigentes, de petits propriétaires, de
paysans ou d'ouvriers pen aisés. On est ainsi forcément amené
4 melire & contribution les désinfectants liquides, parmi les-
quels il faut mettre au premier vang le sublimé, le [sulfate de
cuivre, qui, en Allemagne, en Angleterre et en Autriche, jouis-
sent d'une si grande favenr, et les désinfectants gazeux, dont les
deux principaux sont l'acide sulfureux et le chlore,

Mais, malhecureusement, les désinfectants liquides, surtout le
sublimé, ne peuvent pas étre confiés au premier venu, dans les
hameaux, les bourgs, oit la manipulation pourrait exposer & des
accidents d'intoxication, malgré toutes les précautions prises.
Mieux vaut done, & notre avis du moins, réserver ces solutions
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antiseptiques pour le lavage ct le neltoyage des planchers, des
murs dans cerlains cas spéciaux, sous la surveillance du mé-
decin, et se contenter, pour la désinfection des appartements, des
meubles, des tentures ef des effets des conlagieux, des vapeurs
sulfureuses,

C'est une opération, en effel, qui peut s'exécuter rapidement
et sans faire courir le moindre danger aux personnes auxquelles
clle est confide. 11 suffit de faire briler du soufre, substance que
l'on peut se procurer & bas prix, 30 & 40 cenlimes le kilo-
gramme au plus, chez tous les épiciers des villes et méme des
villages, soit dans une vieille casserole en fer-blanc ou dans une
gamelle hors de service, ou simplement sur une plague de téle,
en ayant toutefois le soin de faire reposer le récipient contenant
le soufre, sur une couche de sable de deux travers de doigt. On
fera méme bien de ne pas négliger l'interposition d'une couche
de sable entre le plancher et le récipient, car il peut parfailement
arriver que le soufre en fusion finisse par perforer la paroi
mince du vase hors de service, dont on fait usage, pour se
répandre ensuite tout autour sur le plancher, qu'il calcinera sur
I'édtendue de plusieurs cenlimétres. Get accident nous élant ar-
rivé, lors de notre dernidre expérience, il est indispensable de
chercher & s'en préserver,

La seule dépense & faire consislera donc & acheter quelques
kilogrammes de soufre, soit 25 4 40 grammes au maximum par
méire cube, de sorte quavec unesomme insignifiante, on pourra
facilement opposer une barriére & la marche envahissante de
quelques affections contagicuses, qui font de si nombreuses
victimes, quelquefois, quand elles viennent & sévir sur un vil-
lage.

Nous savons bien que la désinfection & domicile, dans les cam-
pagnes, est, dans l'immense majorité des cas, impraticable pour
une raison bien simple: c’est que les paysans ne possédent quel-
quefois qu'une chamhre, ol tous les membres de la famille se
trouvent réunis. Il s'agit donc, dans ce cas, de choisir, dans
la commune, un local qui serait affecté exclusivement & la dé-
sinfection des effets, des objets de literie, ayant appartenu aux
malades ou aux décédés. Si, au contraire, les habilanls conta-
minés ont la bonne fortune d'avoir & leur disposition une piéce
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de rechange suffisante pour les ahriter pendant quarante-huit
heures, on aura I'immense avantage, avec l'acide sulfureux,
de pratiquer simultanément la désinfection de tous les objets
contenus dans I'appartement, sans erainte de leur faive subir des
dégradations,

Dans toutes les épidémies, en effet, le hut i atteindre est le
suivant :

Organiser la désinfection dans les foyers en activité, dans le
nut d’'en diminuer I'intensité et de s'opposer & sa propagation
dans les localités indemnes, en un mot, d'étoulfer le mal sur
place.

Or, il est un fait indéniable, & saveir : que la combustion du
soulre constilue actuellement un procédé de désinfection d'un
prix modéré et d'une application [acile partout. Nous rappelons
i dessein celte dernidére conclusion, & laquelle nous ont encore
conduit nos dernitres expériences, car on voit contester, tous les
jours, les propriétés désinfectantes de I'acide sulfureux; on va
Jusqu'da lui reprocher d'étre d'une elficacité doutense, comme
on I'a fait lors de la dernidre épidémie de suelle qui a régné
dans le Poitou.

Mais les recherches qu'ontentreprises el poursuivies avec tant
de rigueur, sous la direction de M. Dujardin-Beaumetz, au la-
boratoire de 'hdpital Cochin, MM. H. Dubief et Dubrulh, dissi-
peront les doutes que pouvaient avoir certains praliciens &
I'égard de ce désinfectant, qui a déji rendu de si grands services
dans nos établissements publics, aussi bien que dans nos habi-
talions privies.

1* Desinfection de deux chambres contamindes et de leurs
objets meublants, le 11 et le 12 qoif 1889, — Nous avons pro-
cédé a la désinfection de deux appartements qui venaient d'dtre
oceupis par des scarlatineux, de la maniére suivante :

La premiére de ces chambres mesurait 3,50 de longueur,
2 métres de largeur et 3 de hautear ; elle avail une porte el une
fenétre. Blle se composait d'un lit avec sommier, de deux ma-
telas, de plusieurs couverlures en laine et en coton, d'une table
en bois noir, d’une armoire & glace en thuya-palissandre, de
deux fautenils garnis en reps laine et coton et de grands rideaux
bleus. :

TOME cxvii, 29 piv. ]
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Deux vases métalliques, contenant du soufre concassé et de la
ouate imbibée avec de I'aleool, furent placés sur une couche de
sable de2 centimitres d'épaisseur, & chacune des extrémités de la
pigce; les parois (plinthes, planchers, porte, fenétre) furent
humectées a I'aide d'un pineeau plat; ensuile, aprés s'dtre assurd
que tous les joints étaient hermétiquement fermés & l'aide de
bandes de papier, on alluma le soufre et la porte fut soigneu-
sement fermée, dans le but d'éviter toute déperdition de gaz;
un chiffon mouillé fut appliqué sous la porie, entre le sol et le
rebord inféricur de celte derniire.

Cette chambre fut ouverte le 12 aodt, & une heare, vingl-
qualre heures environ apris le début de la combustion du soufre,
qui fut compléte dans les deux récipienis, Tous les lissus, ten-
tures ou matelas qui sy trouvaient furent retrouvés tout & fait
intacts. Quant & 'odeur pénétrante dueaux vapeurs sulfurcuses,
odeur dont tous les objels, comme nous le ferons remarquer
dans un instanl, mais particuliérement les matelas et les couver-
tures, éfaient fortement imprégnés, cetle odeur, disons-nous,
persista avec une cerlaine inlensité pendant plus de huit jours,
malgré I'aération de la pitce pendant la journée.

2° La deuxiéme piéce, qui a é1é liveée & la désinfection ie
12 aoiit,secomposaitd'une aledveménagéesur I'un desedlés, d’une
grande salle & manger munie de deux fenélres, avec rideaux en
coton, d'une porte et d'une cheminée, L'aledve, qui se lermait &
I'nide de deux grandes portes, contenait deux lits en fer avee
leur garniture (matelas, édredon de salin bleu et de satin jaune,
ainsi que plusicurs couvertures), en ontre, dans cette aledve,
nous avions fail réunir différents échantillons de soie, de laine et
de coton, du velours ganfré, du satin de soiede couleurs diverses,
une peau de mouton et une satinette de coton hlen el jaune,
des ohjets métalliques tels que chandeliers en cuivre, pot & lait
en ruolz, un porte-manteau en bronze doré, une suspension de
lampe en cuoivre,

Le 16 aodt, l'aledve fut ouverte. Les objets qui y élaient ren-
fermés furent donc exposés aux vapeurs de l'acide sulfureux
du 12 au 16 au matin,

Nous avons pénétré dans ce local une heure environ aprés
Pouverture des portes et des fendtres de la salle & manger, et
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nous avons constaté : 1° que les ohjets métalliques en bronze,
cuivre, ruolz, acier, avaient élé légérement ternis et brunis;
20 que les différents tissus, qui avaient séjourné dans cet appar-
tement, n'avaient pas subi la moindre altération, pas plus sous
le rapport de la couleur que sous celui de la structure,

Quant & 'odeur sulfureuse, elle était encore trés forte le 16
et méme le 25 aoiit, en pénétrantdans 'appartement fermé pen-
dant une nuit. Le 17, les planchers des deux piéees qui venaient
d'¢tre désinfeclées, ainsi que leurs hoiseries, furent lavés avec
une solution de sublimé (au milliéme), et ces locaux furent
ensuite adrés régulidrement chaque jour, de 8 heures du malin
@ G heures do soir, Quant aux couvertures, aux matelas, aux
édredons, aux coussins et aux traversins qui faisaient partie de
la literie, ils furent descendus plusieurs fois dans la cour, oi1 ils
restérent exposés & l'air pendant deux ou trois heures, puis se-
coués et battus avec soin, Malgré loutes ces précaulions, malgré
la ventilation énergique & laquelle fut soumis lappartement en
question, les matelas qui, cependant, avaient une épaisseur de
laine bien supérieure d la moyenne, répandaicnt encore une forte
odeur d'acide sulfureux au mois d'octobre, lorsque la famille,
qui occupait les locaux, rentra de la campagne. Nous nous em~-
pressons d’ajouter que cette odeur, que nous avons parfaitement
constalée, et qui, d’ailleurs, n'était nullement génante, est allée
ensuite en diminuant de plus en plus, sans toutefois incom-
moder personune. Bt quoique I'imprégnation des mafelas, des
couvertures et de tous les lissus ou élofles qui étaient dans ces
appartements ait é16 compléle et que I'atmosphire en ait éé en
quelque sorte saturée, grice aux précaulions méticuleuses qui
furent prises, tous ces effels, nous le répétons, resterent parfai-
tement en bon élat, Les objets métalliques reprirent leur aspect
normal aprés une simple friction avee un chiffon en laine.

11 n’est done plus permis & l'avenir d'avoir des appréhensions
au sujet de l'action des vapeurs sullureuses quand on voudra se
servir de ce désinfectant sir et commode, soit dans les habita-
tions privées, & la suite de V'apparition d'une affection conta-
gieuse, soit dans les hotels, les appartements meublés ou les villas
hivernales, comme Nice, Hyéres, Menton, Pau, Alger, ele., etc.,
qui regoivent des tuberculeux,faprés le départ de ces malades,

page 63 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=63

@BITH

Dans ce dernier cas, tout en installant les malades dans des
appartements luxuenx au point de vue des tentures, des
tapis, etc., on pourra mettre & 'abri de la contagion les nou-
veaux oceupants, en faisant simplement procéder & la désinfection
immédiale des locaux, & l'aide de 'acide sulfureux, en s’en-
tourant, bien entendu, des précautions que nous avens mention-
nées (fermeture des joints de porle, fenétre et cloisons, humec-
tation du sel), précautions sans lesquelles la pénétration du dé-
ginfectant n'a lieu que d'une fagon trés incompléte, ce qui suffit
pour rendre Uopération inefficace, par swvite, la comprometire.

Or, quand on pratique la désinfeclion d’un appartement, on
doit avoir pour but de slériliser absolument, intégralement, le
milicu ol des malades sont condamnés i vivreet i respirer quel-
quefois un air vicié pendant plusieursjours, lorsque la saison
est rigoureuse,

Enfin, au mois de décembre 1888, i la snite d'une épidémie
de fievre typhoide qui venait d’éclater brusquement i la caserne
du 23° régiment d'infanterie, nous avons ulilisé, avec un plein
succes, les vapeurs sulfureuses pour la désinfection des effels,
de la literie ayant appartenu aux malades, ainsi que pour celle
des chambres qu'ils occupaient. Grice aux mesures d'isolement
et de désinfection qui furent appliquées dés Papparition des
premiers cas avee la plus grande rigueur, nous n'avons eu que
vingl-qualre atteintes au régiment, tandis que cette affection se
propageait en ville, dans les différents quarliers, frappant dans
toutes les classes de la société, A tous les iges, ct alleignait
quatre-vingl-deux personnes,

Nous terminons ee court exposé des fails dont nous avons élé
témoin en dmettant P'avis qu’il est nécessaive de maintenir,
jusqu'da pouvel ordre, I'acide sullureux comme désinfectant,
qu'aucun autre, pour le moment, ne peut remplacer dans la
pratique,
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Sar le traitement médieo-chirurgionl
ide guelgues aflections ocnlaires ;

Par le doctenr Michel CanizToviren, de Salonique (Turquie).

A. Frichiasis, — Le thermocautére de Paquelin, qui rend des
services =i sérieux en chirurgie, devient actuellement un instru-
ment trés précieux dans le traitement des affeclions oculaires.
Le trichiasis est une affection caractérisée par l'irrégularité de
I'implantation et de la direction des cils i la suite d'une défor-
mation du cartilage tarse qui tire le bord palpébral en dedans,
vers le globe oculaire. Cetle déformation du cartilage tarse con-
siste en une rétraction cicatricielle provoquée habituellement par
des granulations, Les nombreux proeédés de traitement prouvent
la difficulté de la guérison définitive de celte affeclion, Aprés
avoir mis en pratique la plupart des procédés connus et préco-
nisés, je me suis leés bien trouvé du simple procédé an moyen
du thermocautére de Paquelin, proeédé qui consiste & faire une
ligne paralléle au bord des paupiéres an moyen de la pointe au
rouge blane du thermocautére, 4 ou 5 millimétres loin des cils, en
cautérisant d’un seul coup profondément jusque derridre le car-
lageti tarse. On protége l'eil au moyen d'une spatule en écaille
placée derriére la paupiére supérieure, qui est aussi lendue.
C'est ainsi qu’en une seule minule 'opération est faile sans avoir
les inconvénients et les difficultés des autres procédés qui de-
mandent des aides, du temps, du chloreforme, ete.

Les résullats de ce procédé sont excellents. Pour que cette
opéralion ne donne pas de récidive, ni de cicatrices difformes
et ne provoque pas la perte des cils, il faut les conditions sui-
vantes:

¢ Que la paupiére ne soit pas trop rélraclée ; en pareil cas,
on fait préalablement la canthoplastie ;

2° Que, pendant I'opération, le malade soit trés docile et ne
bouge pas la Léle ; en cas contraire, il faut le chloroforme, sur-
tout chez les enfants.

3° La cautérisation doit se faire d'un seul coup, avec la pointe
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au rouge blanc el comprendre la peau des muscles jusque der-
riere le cartilage tarse, en évitant, avee beaucoup deprécautions,
de ne pas se rapprocher trop des cils pour ne pas en cautériser
les bulbes pileux et avoir ainsi la chule des cils et la difformité
choquante, conséquences fréquentes des opérations du trichiasis.

Je recommande donc celle opéralion, bien connue comme
opération de choix par sa simplicité extréme el par ses bons ré-
sultats. En passant, je dis que la cautérisation rend beaucoup
de services par une sorte de révulsion sur la nutrition de la
cornée ; ainsi que cela se voit aprés un érysipéle de la face, des
kératites opinidlres disparaissent trés vile,

B. Larmotement incoercible (observation). — M. Abraham
Moise, 4gé de dix-neuf ans, étudiant, ayant souffert dans son
enfance d'une maladie naso-pharyngienne de nature scrofuleuse
grave, présente actuellement des cicatrices de la luette et du
pharynx, des difformités dans I'intérieur des narines par la des-
troction en grande partie du vomer et des cornets. A la suite de
cetie maladie, il souffre d'un larmoiement tellement persistant,
que, malgré le traitement par le cathétérisme du canal lacrymal
et les injeclions aslringentes, les larmes continuent & couler
en abondance. En présence d'une pareille persistance des larmes,
j'ai di faire 'ablation de la glande lacrymale de I'eil gauche,
qui souffrait hien plus que I'autre,

L'opération est faite & I'aide du chloroforme. Par une incision
paralléle au rebord orbitaire supéro-exierne, on péndire entre
le périoste et 1'os en traversant toutes les parties molles; on saisit
la glande au moyen d'une érigne, et, avee des ciseaux courbes, on
coupe apris avoir saisi le pédicule et lié au moyen du catgut
fin pour arréter toute hémorragie. La plaie {ut cicalrisée en six
jours,

Depuis l'opération (il y a trois mois), le malade continue &
se plaindre du méme larmoiement opinidtre qui le géne énormé-
ment et le faligue & l'application des yeux, méme de quelques
minules,

L'estirpation de la glande était compléte, excepté le pédicule
formé par un petit morceau de la glande et les vaisseaux qui se
rendent 4 la glande. Cetle persistance de I'abondance des larmes
ne peut étre autrement expliquée que par la suractivité de la
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glande lacrymale accessoire ¢t par un développement rapide en
glande du point resté dans la loge lacrymale.

On acru que l'extirpation de la glande lacrymale était un
traitement radical du larmoiement incoercible. Je ne le crois
pas, & moinsqu'on ne procéde d une opération encore plus radicale
des deux glandes, de la principale et de I'accessoire. Le malade
continue & avoir le larmoiement malgré le traitement contre la
maladie du nez, le cathétérisme suivi de I'électricité faradique
et les toniques & l'intérieur. La cause la plus probable est que
tout I'appareil lacrymal se trouve comme reldché, pavésique et ne
fonctionne pas; par conséquent, la dernidre ressource, apris
l'électrolyse, est de pratiquer aussi Pextirpation de la glande
lacrymale accessoire,

C. Cancer cncéphaloide énorme de Peil (observation). — Au
mois de décembre 18835, on m'améne de Perlepé (ville de la Ma-
cédoine) un enfant turc de quatre ans, nommé Ismail Youssouf
Youshachie. Cet enfant, né de parents bien porlants, sans anté-
cédenis héréditaires de cancer, jusqu'd I'dge d'un an et demi se
portait parfailement bien, lorsque, sans cause connue, son pére
a remarqué que "eil gauche o commencé & loucher et & devenir
plus gros pendant un an, sans que son état général souffiit et
I'empéchat de jouer avec les aulres enfanfs. Ce temps passé, le
pauvrepetit étre a commencé & souffrir, & avoir des douleurs de téte
terribles qui l'ont beaucoup amaigri ; en méme temps la tumeur,
cachée dans l'intérienr de I'eeil, grossit rapidement ; elle détroit
le globe et fait saillie en dehors de I'orhite. Aprés avoir détruit
en quelques mois tout le globe de I'eeil, elle sort de la cavité orhi-
taire et elle forme une grosse tumeur en forme de champignon,
du volume d’une orange, que j'ai pris, & premidre vue, pour
un corps élranger altaché i 'endroit affecté. Le moindre tou-
cher provoquail des hémorragies et un écoulement fétide, Les
ganglions n'étaient pas encore infectés.

L'opération est décidée et justifite par les grandes douleurs
et Pécoulement pyo-sanguinolent. Apris I'anesthésie chlorofor—
mique, la tumeur bien saisie avec des pinces & griffes de Mu-
seaux, jefis extirpalion du globe et de toutes les parties suspecles
au moyen du thermocautérve, en ne laissant que I'os nu de I'or-
bite et les paupiéres, en grande partie, qui n'étaient pas infec-
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tées. Au moyen de tampons de coton iodoformé et d'une petite
compression, toule hémorragie était arrétée, et le pelit enfant,
déharrassé bien vile des douleurs et de I'hémorragie, en peu de
lemps a repris ses forces. Mallheureusement, Lrois mois aprés
I'opération, j'ai appriz que le malade élait mort & la suite d'une
récidive géndralisée, ce qui arrive ordinairement,

La forme encéphaloide est celle qui est ohservée le plus fri-
quemment chez Penfant. Ge qui est rare, ¢’est le volume énorme
de la tumeur et la durée de la maladie qui, en général, n'est pas
si longue.

Le procédé opéraloire, dans de telles circonstances, est de
pratiquer loute I'opéralion au moyen du thermocautére, apris
avoir préalablement débridé Pangle externe de 'eil et appliqué
de longues pinces hémoslatiques par derriére la tumeur pour
éviter toule hémorragie et écoulement qui pourraient pénétrer
dans la bouche et étouffer lez malades endormis. En cas d'écoule-
ment pendant Popération, on doit suivre le procédé de mon émi-
nent maitre, M. Péan, qui consiste & lenir dans les angles de
la bouche des éponges montées pour empécherl'écoulement dans
la bouche. Ces éponges servenl aussi & pettoyer |'arriére-gorge
pendant l'anesthésie.

D. Fibromes des dewx paupiéres de consistance cartilagineuse
(observalion). — Une négresse, M™¢ Farasselte, 4gée de soixante-
cing ans, sans cause connue, présentait depuis un an el demj
des tumenrs du volume d’une grosse amande, situées dans les
profondeurs des paupiéres, qui ont, comme point de départ, le
périoste de I'angle externe de I'orbite, et, progressivement, elles
ont pris un tel développement que les paupiéres enflées offraient
I'aspect de la conjonctivite purulente des enfants. L'enflure des
paupiéres supérieures, qui ne fonclionnaient pas, étail considé-
rable, et la malade, ayant les yeux ainsi fermés, ne pouvait pas
se condnire. Il n'y avait rien du coté des yeux. Depuis quelques
mois, les deux parotides élaient aussi envahies de pareilles tu-
meurs qui font corps avec les glandes, La malade, incapable
d’avoir la vue libre, se décide & 8tre opérée,

Avec I'assistance de mon confrére et ami, M. Anguelides, qui
a adminisiré le chloroforme, l'extirpation de ces tumeurs adhé-
rentes dans la profondeur des paupiéres ful faite en les dissé-
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quant doucement au moyen d’une forte érigne et de ciseaux
courhes,

Cette observation prisente un intérét scientilique par sa rareté.
Les tumeurs étaient tellement dures, quavant Popération elles
prisentaient la consistance osseuse. L'examen microscopique
n’élant pasfail, jincline Aceroire ces tumeurs de nature plutdt car-
Lilagineuse que fibreuse.

B. Fibrome de la cornée. — A propos des fibromes des pau-
piéres, j'ai cu I'oceasion d'observer un cas non moins rare que le
précédent ; e'est le suivant:

Une jeune fille turque de qualorze ans, Fatmée, 4 Ia suite
d'une anecicune cicatrice de la cornée, d'aprés le dire de sa mére,
g'élait apergue, il ¥ a trois ans, d'une toute petite tumeur gui,
progressivement, a atleint le volume d'un pois. Son sikge était
la partie inféro-interne de la cornée, de couleur rougeitre, res-
gemblant & un petit polype sessile. L'wil était toujours ouvert.

L'opération est faile au moyen d'un couteau de Grmfe. L'ex-
cision de la tumeur a dooné liew @i une pelite hémorragic,
Apris quelques mois, le tatouage de la cornde a vendu I'aspect
en apparence normal de la cornée et la malade a pu se marier
sans la difformité ancienne,

G. Uleéres divers de la cornde. — Dans les livres classiques,
on préconise plusieurs moyens pour combatlre les ulcires de la
cornée, Pour le trailement de toute sorte d'ulcére de la cornée,
je me suis hien lrouvé :

1* Do badigeonnage, deux fois par jour, des paupiéres ren-
versées, comme cela se [ait dans la conjonetivite purulente avee
la solution au nitrate d’argent neutralisé, au moyen d'un pin-
ceau & la selution filtrée de chlorure de sodium. Celte solution
(2,5 pour 100 de nitrate d’argent) rend des services signalés
pour toute lésion extéricure de I'eeil, comme désinfectante et
comme modificatrice de l'inflammation. Je la considére comme
spécifique de V'eeil. Si, malgré les cautérisations au nitrate d'ar-
gent, les douleurs péri-orbitaires sont insupportables, c'est alors
qu'on cautérise, au moyen de I'aiguille du thermocaulére, I'ul-
cére de la cornée, et les donleurs cessent & l'instant;

2° De I'ésérine, lorsqu'il y a menace de perforation; clest
un médicament précieax, qui a sauvé beaucoup d’yeux menacés

TOME CXVII, 29 LIVR. i
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d’une perle inévitable, & condition qu'on intervienne, par une
ponclion de la chambre aniérieure, pour diminuer la lension
intra-oculaire, ce qui ne réussit pas toujours. On pourrait uli-
liser la cocaine en cas de photophobie sérieuse. L'atropine doit
dtre réservée exelusivement lorsqu'il y a une complication d'un
iritis, ce qui est rare, C'esl ainsi qu'avec ces deux médicaments,
I'ésérine et la solution au nitrate d'argent, on est presque sir de
la gudrison, dans presque Lous les cas d'uleéres de la cornde.

H. Taies de la cornde. — La guérison dépend de I'ige, de la
constitution des malades, de la durée, de 1'extension, du siége
ot de I nature des opacités. Ainsi, chez les enfants ot les jeunes
gens de bonne constitution, des opacités mémes étendues, résul-
tant de kératites profondes on d'ulcires, peuvent s'éclairciv pro-
gressivement et disparailve entibrement,

Ayant eu l'occasion de Lrailer qualre cents malades des yeux
en six mois, dans 'hdpital grec de Salonique, apres des essais
nombreux sur bien des médicaments, j'ai trouvé un moyen plus
efficace que les autres: le massage direct de la cornde, au moyen
d'une pommade composée de lanoline et de mercure & parties
égales. Au moyen du petit doigl enduit de cetle pommade, je
frictioune fortement la cornée trois 4 cing minules, deux [ois
par jour ; puis le malade lui-méme continue & se frotter en dessus
de la paupiére supérieure, pendant quelques minules. Ge moyen
doit dtre longlemps continué et rend des services encore plus
grands lorsqu’il est précédé de douches de vapeur par I'appareil
du docteur Lorengo, qui, & lui seul, peut guérir les traces de la
cornée chez les enfants, Si, par les frictions, il arrive parfois une
conjonclivite, on la combat par les badigeonnages el la solution
au nitrale d’argent neulralisée par la solution au chlorure de
sodium.

M!= Esther Manzoulinou, dgée de vingt ans, a la suite de la
variole, présentait des leucomes doubles, étendus, centravx, qui
l'ont rendue & peu pris aveugle, ne pouvanl plus se conduire. Par
le massage 4 la lanoline mercurielle, en quatre mois, la cornée a
repris sa transparence a la périphérie, L'iridectomie oplique lui
a rendu sa vue, bien faible, mais assez pour distinguer les gros
objets. Aprés six mois de traitement, la malade a pu se marier,
ayant la vue bonne pour le ménage.
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M. David Alizer, dgé de vingt ans, souffrait aussi, depuis long-
temps, d'un leucome étendu central de 1'wil gauche, Par le mas-
sage et une iridectomie optique, le malade a pu se conduive li-
brement el distinguer bien des choses,

Tai assez de cas qui prouvent que le moyen le meilleur et le
plus cfficace pour faire disparaitre ou au moins diminuer les
taies anciennes de la cornée, surtout chez les jeunes gens, est le
massage divect sur la cornée, moyen préconisé par les anciens
Grecs.

L. Conjonclivite granwleuse, — Le meilleur traitement con-
sisle :

E'tat aigu : 1° exciser, racler toute trace de granulations ap-
parentes & la vue; 2 cautériser une ou deux fois par jour les
paupiéres renversées, sur toute la région des culs-de-sae de la
paupiére supéricure, 87l y a une cerlaine intensilé et surtout une
complication cornéenne; 3° en cas de pholophobie intense, qui
ne cesse que par ce traitement et la cocaine, on fait' la cantho-
plastie pour prévenir toute complication corndenne.

Etat chronigue - 1° caulériser tous les jours ou les deux
jours au moyen du crayon de sulfate de cuivre; 2° traiter le
rétrécissement lacrymal par le cathétérisme et par les irriga-
tions antisepliques, et parfois, caulérisation des cavilés des na-
rines, dont une aflection chronique peut entretenir I'alfeclion
lacrymale et les granulations, ;

Les conditions hygiéniques sont de rigueur. Bonne hygiéne,
bonne nourriture, séjour dans un air pur en évilant la misére,
el, en cas de persistance de la maladie, changement de climat
a la campagne. La conslitulion scroluleuse, tuberculense, rhu-
matismale, sera combaltue avee la méme persévérance, 1l faut,
bien entendu, éviter toule cause qui pourrait donner licu i une
congestion de la téle ou directement des yeux, en remédiant i
tout défaut de réfraction. Malbheureusement la secience, jusqu'd
présent, n'a pas pu g'enrichir d'un moyen radical contre ce fléan,
qui rend beaucoup de malades & jamais malheureux, '

1. Piérygion. — 1l ne disparait jamais sponianément el peut
resler indéfiniment slationnaire ou suivre une marche conti-
nuelle ou périodique jusqu'd couvrir la pupille et rendre la vue
impossible, ainsi que l'observation suivante le démontre, |
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Le procédé opératoire consiste 4 soulever le plérygion au
moyen des pinces a griffes, et, avec un couteau a cataracle, 4 ex-
ciser la portion cornéenne, et, avec des ciseaux fins ot courhes,
faire l'excision de la portion conjonctivale. L'opération finie, on
passe V'aiguille du thermocautére au bord scléro-cornéen sur
Pendroit de l'implantation du ptérygion pour éviter la récidive,
et on finit par la suture des bords de la plaie conjonetivale,

M. Georges Kamau, dgé de scixante-dix ans, paysan, se pré-
sente & I'hépital pour un ptérygion double, qui avait couvert
complétement les pupilles des deux yeux, de sorte que le malade
pouvait & peine se conduire. Ce cas, bien rare, d'dtre double,
trés étendu, et de couvrir les deux pupilles, présente un intérét
scientifique. Par le traitement bien simple, indiqué déja, le
malade est parfaitement guéri, ayant une vue faible, par son
défaut de la véfraction, la surface de la cornée étant irréguliére.
Il me semble que la cautérisation & la pointe du thermocautire
empiche la récidive, qui arrive souvent dans les opérations du
plérygion,

M= Ecaterine Démélrion, fgée de vingt-huit ans, souflrait
d'un ptérygion de I'eil gauche empiétant sur la pupille, L'opé-
ration fut faite au moyen du thermocaulére, ayant cautdrisé ot
enlevé tout le ptérygion excepté la portion de la cornée, dont les
vaisseaux furent seulement caulérisés. Guérison.

K. Leucome adhérent. — Tout leucome adhérent ou staphy-
lome consécutif doit, dis son début, étre considéré comme une
affection grave. C'est une opacité cornéenne par une cicatrice,
au niveaun de laquelle il y a adhérence de I'iris, qui, par des
traclions continues qui se produisent dans le corps ciliaire, ce
neeud vital de I'eil, provoque des phénoménes d'irido-cyclite
avec retentissement surl'eil opposé des aceidents glancomateux,
l'irido-choroidite suppurative el I'atrophie du globe. Dans le tra-
vail communiqué & la Société d’ophtalmologie de Paris, en 1888,
par M. le docteur Fontan, professeur d'histologie a4 I'Ecole de
médecine navale de Toulon, on voit les désastres anatomo-pa-
thologiques du leucome adhérent considéré au début comme une
affection bénigne. La difficulté et, parfois, I'impossibilité de dé-
harrasser I'iris del'adhérenceavec la cornée ont poussé les auteurs
a inventer plusieurs procédés opératoires, 1l semble que rien
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n'est plus facile que de débarrasser les malades de celle petite
infirmité. En réalité, rien n'est plus difficile. Si le bord pupil-
laire est seul pineé dans la cornde, et ¢'il existe un certain espace
entre la synéchie et la périphérie de la chambre antérieure, je
préfere Uivido-sclérotomie, qui consiste i pénélrer, avee un cou-
teau de Grefe, vers la limite scléro-cornéenne la plus rappro-
chée de 'adhérence, & sectionner le point de I'ivis adhéré et &
achever la section par une contre-ponction scléro-cornéenne, en
ménageant un tout petit lambeaw médian trés étroit et trés
minee, comme dans la sclérotomie. Celte opération est préco-
nisée par les professeurs, MM. Panas el Abadie, dans les cas
plus graves d'un staphylome plus étendu, L'iridecfomie ne donne
pas un bon résultal; le tissu de l'iris se laisse tirailler par
la pince sans se détacher de I’endroit enclavé, et lorsque la
chambre antérieure est vidée, ou n'exisle pas, alors tout instru-
ment y pénétrant pent léser le eristallin, Dans la méme caté-
gorie se trouve l'iridolomie, au moyen de la pince-ciseaus,
préconisée par M. Wecker.

Dans les cas de leucome un pen étendu sans chambre anté-
rieure, l'opération au moyen des pinces est impossible. 8'il existe
une petite chambre antérieure, on pourrait essayer la syndcho-
tomie, qui consiste en ceei : on fait, avec un petit coutean trian-
gulaire, une petite ponction de la cornée, du coté opposé i la sy-
néchie et un pen au-dessus du diamétre horizontal qui passe par
le leucome, Aprits avoir ponctionné la cornée, on doit vivement
retirer le couteau afin d’empécher le plos possible 'humeur
aqueuse de s’écouler, sielle existe, pour bien mieux manceuvrer
dans la chambre antérieure. Puis, par la petite plaie cornéenne,
on introduitun petit coutean en forme de serpette, 3 hout mousse,
et on le dirige en arriére de la synéchie, entre l'iris et la cornée,
le tranchant tourné vers I'iris hernié; on sectionne ainsi touta
adhérenceeton retirele couteau. Le pansement est simple : quel-
gues gouttes d’atropine et un bandean compressif. Cette opéra-
tion ne peut dtre pratiquée que si le lencome adhérent est cen-
tral et s'il existe toujours un certain espace entre la périphérie
de la chambre antérieure et la synéchie, de maniére & pouvoir y
introduire le eouteau, Lorsque le lencome adhérent sera large
et périphérique, elle ne sera plus applicable. Dans les cas ol
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aucune opération ne réussirait pour détroive 'adhérence de l'iris
avec la cornée, on doit faire tout son possible pour régulariser
la pression intra-oculaire pour se mettre & I'abri des accidents
futuvs par le tiraillement du corps cilinire. Pour cetle raison, on
préconise l'ividectomie loin de Padhérence, et méme la double
iridectomie bien large sans se préoccuper du hut optique. Dans
ce hut, M. Cuignet a conseillé I'ivido-dialyse, ¢'est-d~dire 'arra-
chement total de 1'iris.

L. Calaraete. — En suivant les résullats récents et éloignds
de cent cas d'opérations de cataractes de diverses formes que j'ai
cu 'oceagion de pratiquer en peu de temps, j'aile résumé sui-
vant :

Le procédé de choix dans I'opération de la cataracte est le
procédé frangais, celui de Daviel modifié, 11 consiste & faire une
incision semi-elliptique & 2 millimétres du bord selérotical de
I'étendue proportionnelle au volume du cristallin, sans pénitrer
dans la sclérotique, pour ne pas s'exposer 4 la déchirure de la
zonule de Zinn, & la sorfie du corps vitré et & la hernie de l'iris,
Cette incision de la cornée donne une coaptation de la plaie par-
faite, Pur contre, le procédé allemand, celuni de de Grmfe, qui
congigle & faire une incision scléro-cornéenne lindaire combinde
de Viridectomie, présente encore trop d'inconvénients pour dtre
acceplé définitivement comme méthode générale.

Le procédé opératoire par la méthode francaise, grice anx

perfectionnements modernes, est devenu actucllement bien plus
simple et facile & I'exéeution. Il eomprend trois temps :
" Un jour avant l'opération, on administre au malade un 1é-
ger purgatif, et on instille dans I'mil & opérer quelques goultes
d'atropine pour avoir la pupille bien dilatée et juger ainsi sur
I'étendue de I'incision de la cornée, ce qui est trés important.
Je préfere I'instillation de 'atropine un jour avant I'opération,
parce que l'atropine, instillée quelques heures avant, continue
encore d'avoir son aclion paralytique, ce qui facilite la hernie de
l'iris. !

Presnier temps. — Incision de la cornée ot de la capsule si-
multanée au moyen du couteaun de de Greefe, dont le tranchant
doit tre vérifié d'avance. Celle kérato-capsulotomie est défendue
et mise en pratique courante par I'éminent professeur M. Gale-
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zowski, qui, par son bienveillant enseignement clinique, nous a
fait yulgariser ses riches idées modernes scientifiques avec son
zile infatigable, en mettant tous les malades a la disposition des
étudiants et des étrangers, qui trouvent une richesse énorme de
maladies oculaires dans sa elinique.

Deuxiéme temps. — Extraction de la cataracte, qui est facile,
pour ainsi dive spontanée, lorsque 1'incision cornéenne est large,
chose importante surtout pour les gens indociles et tris pusilla-
nimes.

T'roisiéme temps. — Lavages intra-ocolaires antiseptiques i
la solution au sublimé au cing-millidme au moyen de la seringue
de M. le professeur Panas. Ces lavages, malgré le pelit inconvé-
nient d'un trouble diffus de la cornée, qui disparail en quelques
jours, présente I'énorme avantage de désinfecter el nettoyer I'in-
térieur el extévienr de I'@il, en dvitant ainsi siirement les acei-
dents redoutables de la suppuration de la plaie et la panophtal-
mie, surlout lorsque 'opération devient Jongue chez les gens
indociles,

Le pansement est des plus simples : une large et longue bande
de tarlatane avee un peu de coton & la vaseline horiquée, ct, par-
dessus la bande, un linge noir qui remplace la chambre noire,
et le malade, s'il est prudent, peut rester & I'air, dansla chambre
claire, ce qui rend lo traitement plus agréable, Le seplitme jour,
on change le pansement dans I'chscurité, et on le traite selon
les régles connues.

La calaracte peut étre classée en plusicurs variétés d'aprés le
procédé opératoire :

1* Cataractes molles, lguides, séniles, non capsulaires. — Le
procédé opératoire est l'extraction simple d'aprés la méthode
frangaise indiquée,

2° Cataractes capsularres. — L'extraction de la calaracte se
fait combinée avec liridectomie. Pour extraire la capsule an
moyen des pinces fines & grilles, on doit procéder avee heaucoup
de délicatesse et d'atlention, et seulement cher les gens dociles
et intelligents. La cristalloide adhéve & la zonule et celle-ci aun
corps ciliaire; si donc on exerce des liraillements trop éner-
giques, on provoque la déchirure de la zonule, la sortie du corps
vitré et une irido—cyclite des plus graves, Dans ces eas, il faut
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abandonner toute tentative d'intervention, laisser la cristalloide
en place, se réservant plus tard de pratiquer une capsulotomie.
d° Cataractes glaweomaiewses. —Blles exigent Iextraclion com-
binée d'une large iridectomie. Quelques oculistes sont d'avis de
pratiquer U'iridectomie et d’attendre deux ou Lrois mois, et, aprés
la disparilion de toute trace d'infllammation, ils procédent i 'ex-
traction de la calaracte, Il me semble que extraction avee l'iri-
dectomie faite en méme temps est le procédé préférable,

4 Cataractes {raumatigues,—3Si elle n’est pas luxée, lexpee-
tation est préférable jusqu’a ce que toute trace d'inflammation
disparaisse ; ¢’est alors que 'extraction doit se faire,

§° Cataracte adhdrente. — A In suile d'une irido-choroidite
exsudative se forment des synéchies postéricures qui entrainent
Popacification du cristallin et des adhérences de la cristalloide
avee I'iris, Dans ces circonstances, il faut se méfier des compli-
calions ef ne se décider & extraire ces cataracles qu'aprés un
examen minutieux du ehamp visuel de la perception lumineuse,
du degré de consislance du globe, ete. G'est alors qu'aprés la dis-
parition compléte de toule trace d'inflammation et d'irritation
et en pleine connaissance de perception luminense, on doit
intervenir préalablement par une large iridectomie, qui n'em-
péche pas toujours la néoformation des exsndats, L'iridectomie
présente I'avantage au moins de modifier In nutrition de 1'eil et
de rendre la circulation plus libre, Plus tard, on pratiquera 'ex-
traction de la calaracte. En eas de reproduclion des exsudats
aprés 'extraction, on pratiquera une iridotomie qui puisse per-
mettre une perception lumineuse quelconque.

G° Cataractes congénitales. — 1l y a des auteurs, parmi les-
quels M. Galezowski, qui préférent la discizsion chez les enfants
de jeune dge, méme jusqud 'ige de dix ans, pour la raison
que les yeux des enfants ayant la cafaracte congénitale sont plus
petits souvent et présentent beaucoup de difficultés dans l'exéen-
tion de l'opération. Le pansement, chez les enfants indociles,
n'est pas exempt de dangers trés sérieux : hernie de l'ivis et ses
conséquences, panophtalmie, etc. Ayant eu l'occasion d’opérer
des petits enfants de la cataracte congénitale, j'ai remarqué que
P'extraction simple, avec une petile incision cornéenne, pouvait
dlre pratiquée sans risquer d'avoir des complications, mémea
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I'dge de cing ans, & l'aide du chloroforme, bien entendu, lors-
que les enfants sont trés dociles, comme le prouve la petite ob-
servation suivante. Lorsque les malades ont leur domicile trés
¢loigné, et que les parents ne se décident pas & soumettre leurs
enfants i une seconde opéralion, ¢'est alors aussi que je prifere
Fextraction simple & la discission, Pour ttre i I'abri de tout ac-
cident, je pratique 'extraction 4 un ceil seulement el la discission
i l"autre ceil,

Un enfant de cing ans, Georges Aioulo, du village de Veasta,
& trois jours de la ville de Salonique, est venu, au mois de
septembre 1883, avee une cataracte congénitale compléte double
ayant lo perception lumineuse trés bonne, sans nystagmus,
L'enfant, trés intelligent, avail foreé ses parents, trds pauvres,
pour chercher la guérison, Excepté la cataracte, il o'y avait au-
cun défautintellectuel ni corporel. L'opération décidée, au moyen
du chloroforme, j'ai pratiqué, dans I'eil droit, Pextraction de la
calaracte au moyen d'une petite incision cornéenne et une pelite
iridectomie, pour dtre plus =dr do résultat définitif récent; ot
dans I'wil gauche, j'm pratiqué la discission en plusieurs direc-
tions. Le pansement ordinaire, appliqué avee une bande noire
en dessus, j'ai lié les hras pour éviter le dérangement du panse-
ment. Le petit enfant, réveills, a pleuré quelques minules ; puis
il e'endormit de nouvean. Aprés quelques heures, il se réveille,
et il a compris déjd, par sa mére, que l'opération est finie et
qu'il ne devait pas toucher an pansement. Pendant cing jours
de suite, 'enfant avait le pansement, les bras libres, sans y tou-
cher, en disant : « Le docteur m'a défendu d'ouvrir les yeux,
pourfétre guéri. » Dans de pareilles circonstances, I'extraction ne
présente aucun inconvénient ni danger. L’enfant, le sixiéme jour,
a bien vo, distinguait les ohjets sans les comprendre; il faisait
facilement les grimaces que les aulres messieurs, lout pris de
lui, faisaient; mais il ne pouvait pas savoir la distance, ce qui
arrive toujours,

T° Cataractes secondaires. — On préconise, en général, lors-
qu'il n'ya pas de déhris capsulaires, lu discission. Ce proeédé ne
donne pas toujours le résultat désiré en pareilles circonstances,
et je crois qu'on doit combiner la discission avec I'iridectomie,
Au moyen du couteau de de Graefe, qui servira en méme temps
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pour la section de la cornée, on fait la discission, ainsi que cela se
fait dans la kérato-capsulotomie. En cas de cataracte secondaire
par débris capsulaire, le procédé opératoire change. Par une
pelite incision cornéenne, on saisit, au moyen de pinces capsu-
lnires, soit de serretelles, soit de crochets fins, les débris capsu-
laires. 8’1l est impossible de les extraive par ce moyen, on fait
alors l'iridotomie ou 'ivido-ectomie au moyen des ciseaux & ro-
tation de Wecker, qui rendent bien des serviees aussi dans I'oc-
clusion pupillaire, Touteopération, dans la cataracte secondaire,
doit dtre pratiquée aprés la disparition complite de toute trace
dirritation de mil.

8 Cataractes lurdes.— La luxation du cristallin est de cause
traumatique et opératoire. _

1= 8i, pendant Vopération de extraction, lecristallin est luxé,
on doit, sans perte de temps, Vextraire au moyen d'uvne large,
bien ereuse et mince curetle, malgré la perle plus ou moins con-
sidérable du corps viteé, On doit tenir la méme conduite en pré-
sence d'un eristallin luxé, traumatique, ches les vieillards ; ches
les jeunes gens, le cristallin pent tre résorbé, ayant un tris
petit noyau. Cetle extraction de la cataracte au moyen de la en-
rette, actuellement, ne présente pas le grave danger de I'infec-
tion, grice aux lavages intra-oculaires antiseptiques et le panse-
ment antiseptique.

2° Les conditions sont bien différentes en présence d'une luxa-
tion ancienne de la cataracte soit accidentelle, soit opératoire,
par I'abaissement de la cataracte, procédé dédaigné, mais bien
souvent pratiqué par les empiriques, qui sont si nombrenx en
Turquie, malgré la perséeotion légitime. Dans ces cas si em-
barrassants, dans lesquels il y a des accts glancomatenx, une
diminution notable du champ visuel, de la perception lumineuse
et méme des phénoménes d’irido-cyelite, dans ces cas, toute in-
tervention devient périlleuse pour sauver la vue. 5i I'wil est ma-
lade et si la perceplion lumineuse est pelite ou nulle, il vaut
micux faire I'énucléation pour préserver l'autre il d'une oph-
talmie sympathique. 8i, par malheur, les deux yeux sont affec-
Lés d’une pareille infirmité a la suite de I'opération par abaisse-
ment de la cataracte, on pourrait essayer'extraction du eristallin
avee beaucoup de précaution. On fait une large incision cor-
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néenne et sans blépharostat, sans aucune pression sur le globe
de I'wil, au moyen d'une large curelte, on procéde i extraction
du eristallin, bien éclairé par une lumiére artificielle. Pareille
tentative, parfois, pour ne pas dire lonjours, est infruetuense et
méme dangereuse, en riveillant une irido-cyelite latente. Toute
intervention, hien entendu, doit se faire aprés la disparition de
toute trace d'irritation de rougeur de I'wil, etc.

CORRESPONDANCE

De l'influenza et des earactéres revétus & Vence
(Alpes-Maritimaos).

A M. Dusannig-Beaumerz, secrélaive de la eédaction,

L nfluenza, dénommation bizarre comme la maladie gu'elle
désigne, est une entité morhide qui revét des allures différentes
selon les prédispositions individuelles des sujets qui en sont at-
teints, :

Cette maladie, pour ainsi dire universelle, sévit dans les trois
parties du monde, sous des noms diffévents; mais aucune des-
cription, que je sache, du moins en France, n'est venue jeter la
moindre lumiére sur sa marche et sur son traitement,

(est dans un eoin du département des Alpes-Maritimes que
jlai pu étudier I'influenza.

Ici elle éclate sous la forme ou 'aspect d'une entité morhide

résentant des différences notables dans évolution de la mala=
Eic, et cette manifestation pyrétique revét tanidl la forme catar-
rhale, qui est la plus fréquente, tantdt la forme pnenmique ou
prneumonique, tantitla forme syncopale, bronchitique et ménin-
gitique, avéc une intensilé plus su moins gran:]c. selon les
sujets qui en sont atteints ; cependant la forme qui m’a paru,
jusqu'i ee jour, la plus grave, c'est la forme que jappelle abdo-
minale.

Cette forme éclate subitement, au milieu de la santé la plus
parfaite, par un frisson plus ou moins intense, par du brisement
dans tout le corps ; survient ensuite une deuleur vive dans les ré-

ions des reins, doulenr l{ui s'irradie pelit i petit dans les deuy

jlpucon[lms; le ventre se h&llo_nne et le malade tombe dans le
délire. La température, sous I'aisselle, oscille entre 39 et 41 de-
grés; la voix s'éteint, ou, du moins, s'éraille, et Ie pouls bat de
AN0 & 4120 pulsations,

-Le sympldme qui est le plus grave dans celte forme de la ma-
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ladie est, sans contredit, la dysurie d'abord et la suppression
compléte de I'urine ensuile ; & tel point, qu'une de mes ma-
lades, Tli éprouvait un besoin pressant d'uriner, a été plusicurs
fois cathétérisée sans résultat aucun, et 1o mort survint le sep-
titme jour de la maladie par asphyxie cérébrale, de nature pro-
hablement urinémique.

La forme pnenmique se distir:]guc ]I:.ur un point de ¢oté, peut-
téire un ﬂeu moins infense que dans la pneumonie franche, par
des erachats rouillés, el une hyperthermie plus considérable que
dans la forme catarrhale, Habituellement la résolution s’opére
du sixidme au seplidme jour; le souffle tubaire ainsi que les riles
sous-erépitants disparaissent également, ot la convalescence
g'établit. J'ai vu un cas, cependant, chez une malade encore en
trailement, et dont la maladie a débulé par une épistaxis trés
abondante, qui a jeté la jeune malade dans le marasme le plus
profond. Dans ce eas, la pneumonie a suivi une marche progres-
sive et insudieuse, une expectoration sanguino-purulente s'est
faite; elle est devenue plus tard complétement purulente; et au-
jourd’bui, le vingl-cinquiéme jour de la maladie, un abeés tend
i se faire jour & travers le sixitme cspace intercostal,

Les enfants de la deuxiéme enfance, atteinls de l'influenza,
sont ceux qui sont le plus facilement atteints par la forme que
j'appelle méningitique. Ils sont pris subitement, c’est-h-cﬁrn
vingl-quatre & quarvante-huit heures aprés le prélude de la ma-
ladie, de mouvements convulsifs avec perte de connaissance ; ces
convulsions sont, le plus souvent, partielles, ct clles s'accompa-
gnent de craquements ou grincements des dents; le plus sou-
vent elles ne persistent que guelques heures; mais j'en ai va
chez yui clles se sont prolongées pendant deux ou trois jours,
apris quoi les enfants reviennent 4 la raison, et demandent &
manger. Ces erises sont toujours suivies d'une fatigue générale,
d'un état particulier d’hébétude et d’une douleur de tite qui dis-
parait petit & petit. Malgré le resserrement des dents, je n'ai ja-
mais constalé de blessure & la languoe.

La forme syncopale, heaucoup moins fréquente fque les pré-
cédentes, se manifeste par une syncope trés prompte et dont le
sujet n'a pas conscience. 1l en est tellement ainsi, qu'une dame
d'une einquantaine d’années, qui n'avait jamais éprouvéla moin-
dre syncope, et dont sa jeune fille était encore malade de I'in-
fluenza, fut prise 4 son tour de courbature générale avec frissons
et douleurs lombaires; mais, voulant faire force de voiles, elle
continuait quand méme 4 prodiguer ses soins & la petite fille,
lorsque, étant assise sur un fautevil, elle tombe la face contre le
parquet et ze fait une blessure profonde 4 la région sourcilliere
gauche. Elle perd beaucoup de sang, et au bout d’un temps,
gqu'elle ne peut pas préciser, elle revient petit i petit & la raison ;
elle ouvre les yeux, elle se croit encore dans son lit, mais hientét
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elle s’apercoit de son erreur, et, se voyani contaminée par du
sang, elle se reléve, ne conservant de sa chute que la blessure de
la région sourcilliére,

Quant aux formes catarrhales et hronchitiques, elles ne pré-
sentent rien de particulier, sice n'est que la premiére estcarac-
téristique par une toux grasse et une expectoration abondante,
tandis que la seconde se distingue par des quintes de toux, une
douleur vive en dessous du sternum et une expectoration vis-
queuse, gluante.

Je vous livre ces faits, sans commentaire auncun, et, en vous
les transmettant, je n'ai fait qu'ébaucher sommairement les dif-
férentes phases ou formes de la maladie, laissant & des ohserva-
teurs lplus compétents que moi le soin d’en [aire une étude plus
compléte et surtout plus profitable & la science et & I'humanité.

D E. Biner,

Venee, le 12 janvier 1890,

REVUE DES MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES

Par M. le doctear Desyos.

40 Cas d'urélrite papillomateuse trnitée par le corellage de Uurdlre. —
2v Le lavage de la vessie par ln voie sus-pubiennc comme complément
de laudpunﬂlmu évacualrice. — 3¢ De la résection de ln vessie. —
4o Etude sur les rapports du rein et sur son exploration chirurgicale.
— 5% Du treitement de l'orchi-épididymile blennorragique par le sus-

% pensoir ouaté et imperméable.

1° Cas d'uréirite papillomatense itraitée par le conretiage
de Yurétre, par F.-M. Briges (Boston medical and surgical
Journal, oct. 20, 1889, p. 403). — Dans ces dernitres anndes,
plusieurs auteurs étrangers ont voulu multiplier les variétés
d’urétrite, en s'aidant des renscignements que leur fournissait
I'endoscope. Beaucoup de ces variélés ne paraissent pas devoir
étre acceplées comme répondant & une entité clinique; il n’en est
Bas de méme de l'urétrite papillomateuse ; dont I'existence est
ien établie. Rappelons tout d'abord qu’elle est admise depuis
fort longtemps; que Désormeaux en a montré des exemples au
moyen de son endoscope; que Voillemier a admis une variété
d'urétrite végétante qui ressemble heancoup aux types décrits
par les Allemands, Plus récemment, Grinfeld en a démoniré
direclement l'existence ; Oberlandez en donne une description et
indique les méthodes de traitement. Enfin, M. Briggs vient de
publier le fait suivant que nous résumons britvement.
Il s'agit d'un homme de vingi-cing ans qui, aprés chaque
rapport sexuel, observait un écoulement purulent, abondant,
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mais sans symplomes d'inflammation urétrale aigué; des injec-
tions de permanganate en avaient rapidement raison, mais il
continuait indéfiniment si on laissail 'urélre sans médicalion
locale. Le malade avait ea, sepl ans anparavant, une premiére
blennorragie suivie de plusieurs révidives. M. Briggs ayant pra-
bqué le calbélérisme, rencontra un obstacle & une distance de
12 i 14 cenlimétres du méat, erut 4 l'existence d’un rétrécisse-
ment large et pratiqua la dilatation. L'état vesta le méme pen—
dant un an environ ; les mémes phénoménes se produisaient, et
méme, & une ou deux reprises, I'éjaculation s'accompagna d’une
IL’gl'nl'n: émission sanguine. Une nouvelle exploration urétrale,
lljrul.lqulén au boul de quinze mois environ, montra V'existence de

obstacle au méme point et permit d'amener an dehors des débris
d'un corps frangé.

Un examen endoscopique, un pen plus tard, it voir la mu-
quense urélrale parsemée de corps de volume variable, les uns
isolés, d’aulres agminés en groupe, donnant laspect d'une fram-
boise, blane grisilre, arborescents, évidemment vasculaives.

M. Briggs se décida & extirper la production 4 laide d'une
curelte tranchante. L'urélre élant anesthésié au moyen de la
cocaine et irrigué avee une solution antiseptique de sublimé, un
tube endoscopique est introduit jusqu’an niveau des végétations
puis une mince curelle est portée i extrémité de ce tube. Le
curellage des papillomes fut facile; aussitét détachds, ceux-ci
élaient amenés au dehors au moyen de tampons de coton qui
servaient en méme lemps & déterger le champ opératoire. Les
maneuvres terminées, l'endoscope montre la muquense conges-
tionnée, saignant modérément et quelques débris de la tumeur
adhérents encore 4 la muqueuse. L'hémorragie avait été peu
abondante,

Les suites furent excellentes; au bout de douze heures, le suin-
lement sanguin cessa; la miction resta douloureuse pendant
lilusiaurs jours, ce qui n'a pas lieu de surprendre, non plus que
‘exislence d'une urétrite aigué dont les symptomes disparurent
aprés quelques injections de permanganate de potasse.

Deux semaines apris, l'endoscope montra que l'urétre élait
entitrement libre, sculement un peu congestionné par places.
Tous les symptomes morbides disparurent et la guérison s était
mainlenue sept mois aprés Fopération,

9% Le lavage de ln vessie par Ia voie sus-pubienne comme
complément de la ponetion évacuatrice, par le docteur Berlin
(de Nice). — M. Verchére avait déja publié, dans I'Union médi-
cale (3 novembre 1888), la relation d'un cas dans lequel il avait
vidé et lavé antiseptiquement la vessie d'un malade aprés une
ponction hypogastrique. 1l s'agissait d'un prostatique, afteint de
ritention compléte, chez qui le cathétérisme étail resté impossible
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pendant plusieurs jours; trente-et-une ponctions hypogastrigques
furent nécessaires; l'issue [ut heureuse et le malade guérit.
M. Berlin (de Nice) publie un fait analogue de ponctions suivies
de lavages chez un Iwmme de trenle-six ans atteint d'un rétré-
cissemenl trés servé, infranchissable, et qui avait amené une
rétention compléte; des lenlatives de calhétérisme élaient restées
infructueuses ; de plus, I'élat général était mauvais et le malade
présentail des signes de septicémie urinaire, M. Berlin se décida
avee raison A faire une ponction hypogastrique ; sans relirer la
canule du irocart, il injecla une cerlaine quantité de solution
boriquée qu'il aspira ensuite, el cetle maneuyre ful répétée un
certain nombre de fois dans le but de pratiquer un véritable
lavage de la vessie. Qualve ponclions successives durent otre
faites jusqu’au moment ol le rétrécissement ful franchi; chaque
fois le méme lavage était répité. L'état général du malade ¢'a-
méliora rapidement; avant méme que la bougie n'edt franchi
I'ohstacle, Ilcs frissons el les vomissemenls avaient eessdé ; la tems
pérature s’élail abaissée,

Le cas de M. Verchére, analogue & celui-li, est plus remar-
quable encore, car le nombre des ponclions fut hien plus consi-
derable,

On ne peut qu'approuver le bul que se sonl proposé les denx
chirurgiens que nous venons de ciler en voulant stériliser une
cavité remplie d’un liquide seplique, mais il faut se demander si
le procédé ﬁu'ils emploient est bien de nalure i le remplir. On
peuat bien ainsi évacuer une grande quantité de I'urine, injecter
dans la vessic une solution boriquée, évacuer de nouveau le mé-
lange, et ainsi de suile jusqu'a ee que le liguide revienne lim-
pide; malgré eela, quandil s'agil, comme dans ces cas, de cysliles
anciennes, ayant amené le développement de dépits muco-puru-
lents abondanls, on peat &tre cerlain que des organismes nom-
breux séjournent encore dans la cavilé vésicale, Les dépits dont
nous parlons adhirent fortement aux parois de la wessie, se
laissent mal détacher et se mélent difficilement aux liquides in-
jectés. Sans parler des aulopsies dans lesquelles on trouve les
parois engluées, pour ainsi dire, de celle couche visqueuse qu'on
enleve i grand’peine, on se rend compte de la énacilé de leur
adhérence au cours des opérations de taille, surlout de taille
hypogaslrique, et, plus simplement, pendant les l&\'&dges ghondants
et répétés qui, méme aprés Pinjection d'une grande quantité de
ligquide, entrainent encove de ces mucosités épaisses.

Une ponction sus-pubienne permet-elle d'arriver & débarrasser
ln vessie? La lumitre du petit trocart répond & peine i celle
d’une sonde d*un numéro 10 ou 12 (Charriéee); or, il est bien
cerlain qu’en présence d'une vessie encombrée de mucosités,
les parties liquides passent seules par un tel conduit, et que ces
mucosités ne tarderaient pas & la boucher; les mémes raisons
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s'opposent & 'efficacité d'un fin trocart comme moyen de lavage.
On doit, en effet, avoir bien présent a 'esprit ce fait, que le
lavage de la vessie nécessile un certain degré d’action méca-
ni?lye ;1l faut un jet liquide projeté dans la vessie ayec une force
suffisante pour soulever les sédiments acculés dans le bas-fond,
}wur‘ détacher les mucosités adhérentes aux parois. 11 en résulte
"obligation d'umplu]’cr une sonde d’un calibre assez considérable
et une force d’impulsion appropriée. Tous les procédds destinés
4 amener, dans la vessie, un liquide qui &'y écoule lenlement et
qui est évacut de méme, peuvent reconnaitre certaines indica-
tions thérapeutiques, constituer des moyens antiseptiques plus
ou moins puissants, mais ne sauraient convenir pour effectuer
un bon lavage de la vessie. Lorsque celle cavilé contient du pus,
la premiére rigle de 'anlisepsie, ici comme pour toute aulre ca-
vité de I'économie, est I'évacuation compléte. Un bon drainage
est donc nécessaire, et la principale indication est d'élablir une
communication suftisante de la vessie avec I'extérieur.
Il ne faut donc pas s'attendre, avec les moyens ci-dessus
Pro"asésT i obtenir une antisepsie parfaite, L'introduction d'un
iquide antiseplique ne Lmul; étre qu'approuvée et est devenue, au-
jourd’hui, une régle absolue. Du moment qu’en ne peut aspirer
complétement tous les produits septiques contenus dans la vessic,
il est moins néeessaire de renouveler un eertain nombre de lois
I'injection et I'évacuation d'un liguide, Une telle manm@uyre n'est
pas sans inconvénients; une vessie en état de distension extréme,
comme lorsqu'elle exige une ponetion, est un organe dont les
parois congestionnées el comprimées deviennent le sige de phé-
noménes pathologiques multiples. L'hémorragie, par exemple,
ﬁeu & eraindre quand il g’agit de la vessic ordinairement jeune
'un rétréci, se produil avec une facilité extréme quand il s'agit
d’un prostatique dont la vessie est sclérosée et donl les vaisseaux
sout des plus fragiles. En ce cas, les mouvements d’expansion et
de retrait auxquels on soumet ce réservoir ont une influence fa-
cheuse et prédisposent & de graves accidents. A moins d'indica-
tions trés parliculiéres, il vaut donc mieux s’en tenir & I'injection
l)um et simple d'une petite quantité de selution beriquée aprés
‘évacuation incomplite de I'nrine. Et encore cette manceuvre ne
devra-t-elle &tre exéculée que si I'on est parfaitement certain que
les instruments dont on se sert sont rigourcusement asepliques ;
en cas contraire, il vaudrait mieux s'abstenir et se borner 4 I'as-
piration.

@ Do la réscction de Ia vessie, par Gildo Passerini (Ji
Morgagni, anno XXXI, février 1889). — Avant d’exposer un
procédé qui lui est propre, auteur passe en revue les différentes
tentatives de résection de la vessie qui ont été faites avant lui ;
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nous rvésumerons rapidement cefle partie intéressante de son
travail,

La résection partielle ou totale de la vessie n’a guire été lentée
qu'en présence de deux affections : I'exstrophic de la vessie et
les néoplasmes de cet organe, et presque toujours dans ce second
cas, Beaucoup de procédés ont élé étudiés sur le cadavre, quel-
ques-uns mis en pralifue dans des expériences sur des ani-
maux; lrés pen d'opérations ont ébé cxéculées sur I'homme
vivant. Quoi qu'il en seit, on doil diviser I'étude de celte opéra-
tion en résection de la partie supéro-antérieure et résection du
bas-fond.

La résection de la partie supéro-anlérieure est assez facile-
ment réalisable. Sonnenburg, Tilling, Brenner, l'ont exécutée en
abordant la vessie par la voie hypogastrique; un Jarge lambeau
de la vessie peut étre enlevé, et cela d'aulant plus aisément que
le péritoine se laisse facilement décoller de la portion de vessie qu’il
recouvre § l'opération reste done toujours en dehors du péritoine.
L'affrontement des deux lévees de la plaie est assuré par des
sutures qui, mal faites au début, avaient conduil les chirurgiens
i des insuccés constants, On doit repousser la sulure simple qui
comprend toute I'épaisseur des lissus. Znamensky le démontre
le premier el fail passer ses fils & travers la lunique musculaire
¢l cellulaive, mais en respectant la mugueuse, Von Antal facilite
le rapprochement en donnant & la plaie une disposition infondi-
buliforme. Brenner, enfin, superpose trois plans de sutures, un
qui passe d'un bord de la plaie & autre en n'intéressant que la
couche cellulaire, puis deux autres eomprenant la couche mus-
culaire, les pointes du plan superficiel alternant avee les pointes du
plan profond. Le rapprochement de ces fils fait froncer la plaie
en forme de hourse ; elle se réunit au-dessus de la muqueuse, qui
est respeclée. Une pareille minutic ne semble pas nécessaire, et
Sonnenburg rapporle un fait dans lequel une cavilé vésicale s'est
trouvée rveconsliluée apris l'ablation d'un vasle lambeau, bien
qu’aucune sulure n'ait été faile,

Une telle opération est donc possible et offre des chances de
guérison; elle est bonne dans tous les cas de lumeurs de la vessie,
car on sail que la plapart de celles-ci restent limitées i ce réser-
voir et n'ont Jas de lendance & se généraliser; mais, il faut, bien
entendu, qu'elles siéggent sur la paroi antéro-supérieure; or,
c'est | une rarelé pathologique; elles occupent presque toujours
les parlies inférieure ou lalérales.

n ce point, la question de la réseclion de la vessie est beau-
coup moins simple; on s heurte & la prdsence des ureldres,
dont embouchure est souvent englebée daus les tumeurs ou en
est Lris voisine, de sorte que Iincision nécessaire d I'extirpalion
de la vessie ris:;ua de les inléresser et, plus lard, d'entraver le
libre cours de I'urine. C'est donc sur ces conduils d’abord que
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les chirurgiens ont porlé leurs tentatives, en essayant de Lrans-
planter leurs parlies terminales soit sur un autre point de la
vessie, soit sur un organe voisin. Poggi, de Paoli et Buzarchi ont
réussi, chez des chiens, & greffer, surla partie Enstér&supéﬁeure
de la vessie, les urctéres, dont on voyait I'orilice librement ou-
vert; le microscope démontra que la muquense de la vessie élait
en continuilé avee celle de 'uratire.

Mais, chez le chien, les uretéres sont libres d’adhérences jus-
qu’i leur embouchure. Il n'en est pas de méme chez 'homme ;
leur portion lerminale est en connexion avee des organes impor-
tants; de plus, dans le cas qui nous cceupe, elle est presque toun-
jours englobée dans la tumeur; il faudrait donc réséquer une
partie plus ou moins grande de ces conduits, d'ol1 il résulterait
des tiraillements de nature & compromeltire la réussite des su-
tures,

On a tenté plus souvent la greffe des ureléres sur la paroi
rectale.Glueck et Zeller essayérent les premiers, mais sans aucun
suceés ; Bardenheuer ne réussit que sur un seal aretére. Plus
heureux, le professeur Novaro parvint, aprés plusieurs tenta-
tives, i greffer les deux ureléres dans le rectum sur un chien qui
vécut qualre mois. Il ful aballu alors; on conslata une hyper-
trophie légere de la moqueuse ; mais, fait trésimportant & noter,
les veins élaient absolument sains et ne présentaient aucune trace
d'infection.

Cetle opération aurait-elle des chances de sueeés chez I'homme
en cas de néoplasme? Sans parler des trés grandes difficuliés
opératoires, on peut se demander si les contractions reclales et
la nécessité de réséquer nne partie de I'uretére ne produiraient
pas des tiraillements ; enfin et surtoul Pimpossibilité d'assurer
P'antisepsie de eette région rend trés douteuse la réunion totale
des sulures ; or, un seul point non réuni ouvre la porte i des in-
filtrations diverses. Les expériences de Novaro ont d’ailleurs été
renouvelées par le docteur Gildo Passerini, dont I'habileté opé-
ratoire ne peut étre mise en doule, el n’ont amené que des
insuccés. Novaro reconnait lui-méme que l'opération serait tris
difficile et dangereuse chez 'homme & canse du voisinage du
péritoine et des lésions vésicales primitives qui rendraient I'urine
septique. TI ferait l'opération en deux temps, Une incision, qui
serait celle de Langenbuch pour la taille, paralléle au pubis,
conduirail sur le rectum qu'il incigerait et sur lequel il suture-
rait les uretéres ; dans un second temps, une dizaine de jours
aprés, il pratiquerait l'extirpation de la vessie,

En dehors des dangers opératoires et de ceux que fait courir
au malade I'état d'épuisement habituel dans les cas de tumeur
vésicale, on doit se demander quel hénéfice il en retirerail. Il ne
semble pas: que le sphincter anal soit disposé pour opposer une
barriére suffisante aux liquides; les fistules recto-vésicales en
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fournissent une preuve’; sans parler des rectites, des uleérations
de la muqueuse, il se produirait tout au moins une incontinence
aussi désagréable qlue toute autre fistule urinaire. Ajoutons
d'ailleurs que la seule opération en ce genre, qui, croyons-nous,
ait été pratiquée chez I'homme, a donné un msuceés complet;
elle a été faite par Simon, de Heidelberg.

Frappés de ces inconvénients, certains chirurgiens préfirent
conduire I'oretére au dehors et le saturer & la peau, Tizzoni,
Sonnenburg, ont proposé une grefle a la paroi ahdominale anté-
rieure dans les cas d'exstrophie. Celte opération semble difficile
a exécuter en présence dun néoplasme & canse du raccourcisse—
ment qu'on doit foreément faire subir & Puretére.

L'abouchement artificiel de I'urelére i la paroi abdominala
postérieure semble mieux indiqué, Telle est du moins 'opinion
du docteur Gildo Passerini, qui en trace le manuel opératoire. Il
pratique, i la région lombaire, une incision courbe & convexité

stérieure, 4 la maniére, dit-1l, de la taille iliaque de Barden-
]l?::eer. Il ineise, couche par couche, dénude l'uretére, le sec—
tionne aussi bas que possible entre deux ligatures et vient le
suturer 4 I'angle infériear de la plaie. Les avantages que M. Pas-
serini signale sont : de rester constamment en dehors duo péri-
toine pendant toute I'opération ; de pouveir faire la suture sur
lous les points de Puretére; d'oblenir une greffe cutanéo-mu-
queuse moins susceptible de rétraction ; enfin, de remdre le
cathétérisme possible s'il survenait un rétrécissement de ce con-
duit. Le malade est désormais affligé d'une fistule, il est vrai;
mais, infirmilé pour infirmité, celle-la n’est pas plus insuppor-
table qu'une fistule hypogastrique ou périnéale.

On sait, en effel, que, snivant les régles tracées par le profes-
geur Guyon, il est des cas oii 'on est obligé de supprimer le
réservoir vésical, sinon anatomiquement ]Jar une extirpation
compléte, du moins au point de vue physiologique, par une in-
cision hypogastrique quon laisse ouverle pour empécher les
contractions vésicales, faire cesser les cystites et les hémorragies,
Dans ces cas, quoi qu’on fasse, I'urine ne pent plus élre retenue
el I'incontinence est élablic d’'une maniére temporaire ou défi-
nitive ; si, pour les raisons que nous avons déji exposées, la
vessie me peut plus dlre fermée et sil"urine doit suivre désormais
une autre voie, nous pensons, avec M. Passerini, que la région
lombaire convient bien pour établir cette dérivation ; le procédé
gqu'il a déerit est ingénieux et il est trés probable qu'il réussirait
sur le vivant. Nous ferons cependant une objection pour le cas
oit I'obstruction de 1'uretére par la tumenr vésicale est déji com-
pléte ; il faut alors dlablir une fistule, et le niveau ol le conduit
sera inléressé est indifférent ; il n'est pas besoin de s'altaquer &
la portion terminale ; il nous semhle préférable de chercherd
aborder I'uretere au niveau de son union avee le bassinet, ol on
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serait conduit par l'incision préliminaire de la néphrotomie, qui
est d'une exécution beaucoup plus simple, On peut poser en
principe qu'une plaie du bassinel ou de I'urelére ne guérit pas
spontanément et l'issue de I'urine serait assurée comme par une
fistule conséculive a une néphrotomie,

Ajoutons, enfin, que M. Passerini, avant MM, Tizzoni et Poggi,
avait tenté de remplacer la vessie par une anse intestinale. 1l
réstque une portion des intestins qu'il laisse adhérente au mé-
sentére, Visole et suture I'un & l'autre les deux bouts de linlestin
ainsi divisé ; puis il sépare les ureléres et 'urétre de la vessie,
extirpe celle-ci et fixe les uretéres et 'urétre & chacune des extré-
milés de I'anse inlestinale, deslinée ainsi & jouer le role de vessie.
MM. Tizzouni el Poggi ont mené & bien cetle opéralion sur une
pelile chienne qui a vicu deux mois ainsi.

4° Etnde sur les rapporis du rein et sur son exploration
chlrurgicale, par J. Récamier (thése de Paris, 1889). — Nous
laisserons entiérement de cdté la premiére partie de ce travail,qui
a trail aux rapports anatomiques du rein. Dans la seconde partie,
M. Récamier expose les régles de Pexploralion médiate de eet
organe, et il insiste surlout sur les avantages qu'on retire, pour le
diagnostic, de la manceuvre du balloltement rénal, gque nous
n'avons pas & décrive ici. Nous insislerons, au conlraire, sur la
troisitme partie, ol 'auteur expose les rézultats de I'exploration
directe, car celle-ci confine de trés prés au traitement cl se con-
fond souvent avec lui.

L'exploration médiate & travers les léguments conduit la plu-
part du tamps au diagnostic, lorsque la lésion se caraclérise par
une augmentation de volume, par une mobilité anormale ou par
une sensibilité exagérée ; mais il est un cerlain nombre de cir-
constances ol ces conditions ne sont pas remplies ; de plus, la
constatation de I'absence du rein, la diminution de son volume
et I'aplnrécintinn de sa consistance ne se font bien qu'en décou-
vrant le rein pour pratiquer un examen direct, Il ne faul pas,
cependant, se décider sans miire réflexion & celle opération qui
est séricuse, el nous croyons, avec M. Récamier, que, pour I'au-
toriser, il faul que ce mode de diagnostic présenle une utililé
incontestable et que sa gravilé ne soit pas telle, qu'elle fasse
courir au malade des risques disproportionnés avee le bien 4 en
relirer, L'auleur range en quatre classes les cas ol cetle inter-
vention est légilime,

En premier lieu, elle est indiquée lorsque le diagnostic d'un
calenl rénal reste douleux, surtout quand on hésile entre la pré-
sence d'une pierre et une pyélite tuberculeuse. Les pierres du
rein sont souvent fort difficiles i reconnaitre ; les symplomes
qu’elles provoquent sont quelquefois vagues ; la douleur est
prise pour du lumbago, pour des douleurs péri-utérines, intesti-
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nales, pour une névralgie de I'ovaire ; récemment méme, un
chirargien anglais enlevait les deux ovaires i une femme qui,
plus tard, fut guérie de ses douleurs par Pextirpation d’un calenl
du rein, De plus, elles provoquent des douleurs vésicales réflexes
du coté de la vessie; on croit 4 de la cystile, & un corps étranger
de la vessie, laquelle doit toujours élre soigneusement explorée.
Mais la difficulté devient trés grande quand il s'agit de décider
si c'est 4 de la tuberculose vénale primitive ou & un caleul qu'on
a affaire, et Morris se retranche presque toujours derritre I’ap-
rréciutiﬂn de l'état général du malade, tant les symptimes de
‘une el de I'autre affection lui semblent présenter d’analogie.
Quoi qu'il en soil, les signes qui, d’aprés Morris, autorisent une
incision exploratrice, sont les suivanls : dovleur dans une des
régions rénales, s'élendant par moment & l'aine et au teslicule,
surtout si elle est paroxystique, accrue par le mouvement, si clle
provoque des yomissemenls et des sueurs ; grésence de sang ou de

us dans l'urine, méme en petite quantilé et apparaissant par
intermillences ; ahsence de tout état de la vessie ou de la pro-
state pouvant expliquer eces signes; fréquence de la miction,
signe qui, le plus souvent, ne fait que corroborer des sympldmes
déja recueillis. Dans ces cas, nous conclurons avee M. Récamier:
lorsque les signes fonctionnels rendent probahle I'existence d'un
calcul primitif du rein, I"exploration direcle est justifiée et sou-
vent e seul moyen de faire un diagnostic exact.

Dans I'anurie calenleuse, I'exploration directe est indiquée et
souvent améne immédiatement la cessation de ce symplome. On
sail qu'elle reconnait deux cavses: tanlél un des deux reins
élant atrophié ou dégénéré depuis plus ou moins longtemps,
l'uretére du cdté sain s'est Lrouvé obstrué par un calcul ; ailleurs,
I'anurie est de cause réflexe, un caleul s'engage dans un uretére,
le bouche; le rein du edlé oppesé, quoique absolument sain,
cesse de fonctionner. Dans le premier cas, l'ineision conduit sur
le rein qu'on explore et permet, dans des condilions gque nous
étudierons plus loin, de lever 'obstacle. En face d'une anurie
réflexe, des manceuvres opéraloires, portant sur le rein malade,
ont ramend le fonctionnement de l'organe normal, ct souvent
séance lenante. Des observations de Lucas, de Lange, de Lucas-
Championniére, sont trés démonstralives & cet égard.

Plus spéciale et moins fréquente est la troisitme calégorie de
ces fails; il s'agit de L'utilité de I'exploration rénale pour recon-
nailve I'élat de 'aulre rein; cette opération préliminaire n'est
pratiquée que lorsqu'on a en vue une opération sur un des
reins et qu'on veul s'assurer de I'étal du rein opposé. D'au-
tres procédés ont élé proposés, en particulier le pincement ou
le calhélérisme de 'uretere; mais ces moyens ne sont pas
encore enirés dans la pratique courante et on ne peut se fier &
eux ; d'ailleurs, les renseignements qu'ils donnent ne sont pas
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aussi complels que cenx de 'exploration direcle. Ce n'est pas a
dire que, toutes les fois qu'on doit opérer sur un rein, il faille
d'abord explorer son congénére; mais lorsqu'on a des doutes
sur son intégrité, quand on se propose de pratiquer d'emblée
une extirpation et qu’on n'a aucun indice sur Pexistence ou I'in-
tégrilé du rein opposé, une Lelle opération préliminaire s'impose.
Dans les conlusions graves du rein, la conduite & tenir n'est pas
encore rigoureusement fixée, Les uns demandent qu’on incise
d’emblée, dis qu'on est certain de I'exislence d'un foyer sanguin
assez imporlant; d'autres chirurgiens esliment qu'il vaut mieux
attendre qu’il se produise des signes de suppuralion, Avee Morris
et Ia plupart des chirorgiens anglais et allemands, M. Récamier
penche vers lintervention hitive. On ne peut cependant s'em-
picher de reconnaitre qu'il existe un grand nombre de cas ol
des ruptures du rein abandonnées a elles-mémes ont guéri spon-
tanément, i la condilion, toutefois, qu'on immobilise la région
et surtout qu'on ne fasse pas le cathélérisme de la vessie. La
conduile & tenir dépend, selon nous, de 'importance de I'épan-
chement, de la réaction thermique et de la violence des douleurs.

Comme résumé, nous rapportons ici les conclusions de M, Ré-
camier : a Il est prouvé par les fails qu'il y a un intérét majeur
i interveniv vite d'une maniére effective dans les caleuls du rein
au début, dans la tuberculose rénale au début, dans les cas d'a-
nurie calculeuse, enlin dans les traumalismes sous-culanés du
rein oft l'organe semble déchird, L'incision exploratrice permet-
tant d'alteindre divectement I'organe est le seul moyen de faire
le diagnostic dans ces différents cas, En second lieu, il yaun
intérét trés grand pour le chirurgien qui va enlever un rein ma-
lade & étre renseigné sur 1'élal du rein opposé. »

Nous ne suivrons pas M. Récamier dans les détails minuticux
qu'il denne du manuel opératoire. On sait que deux voies s'offrent
au chirurgien pour aborder le rein : I'une, postérieure ou lom-
baire, Vaulre anlérieure on abdominale. Pour la voie lombaire,
les lignes d'incision varient suivant les divers chirurgiens, mais
Eeuveni dire ramendes i deux types: 'une, verticale, suivant le

ord exlerne de la masse sacro-lombaire, I'autre, oblique, plus
ou moins parallele a la dernidre céte. Celleci, d'une fagon géné-
rale, doit étre préférée, car elle donne plus de jour et permet
d'atteindre le rein quand il est trés élevé. L'incision verticale ne
semble avoir d'avantages que si 'on se propose de rechercher
un rein atrophié dont le bord externe déborde & peine la masse
sacro-lombaire,

Une fois parvenu sur le rein, le doigt va en explorer la face
gnslérieum, les bosselures, les différences de consistance; on ne

oit pas s’en tenir 13, mais, décortiquant I'organe, la main con-
tourne la face antérienre qu'elle explore de la méme fagon, et,
saisissant le rein entre le pouce et les autres doigls, en apprécie
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les modifications pathologiques. Malgré cela, des caleuls échap-
pent encore aux recherches; anssi, lorsqu'on a des raisons pour
croire & l'existence d'un calcol rénal, ne faul-il pas craindre
d’intéresser le parenchyme de cette glande pour rechercher le
corps étranger. L'acupuncture est un moyen inoffensil mais qui
donne rarement des résaltats positifs; ¢'est tont & fait par hasard
que I'aiguille rencontre un calenl; certains chirurgiens ont di
faire une cenlaine de piqdres. Cel exemple n'est pas bon & suivre,
et il vaut mieux alors, comme Morris, Belfield, Le Dentu, in-
ciser le rein le long de son bord convexe, praliquer une ouver-
ture assez grande pour permettre au doigh d'explorer les bassi-
nets, Cetle incision expose peu & 'hémorragie si l'on a soin,
comme le recommande Tuffier, de se lenir bien exaclement sur
la ligne médiane et de diviser le rein en deux moitiés aussi égales
gue possible. Enfin, cette exploration reste-t-elle encore néga-
tive, on pourra la compléter en faisant le cathétérisme rétrograde
de Furetére. M. Récamier estime que cette manceavre se [ait
facilement et sans danger, & condition qu’on releve le bord infé-
rieur du rein pour redresser la courbe que fait I'uretére avant de
g'aboucher dans le bassinet,

1l va sans dire qu'une telle opéralion ne reste exploratrice
r‘.j!uo. si elle est négative; dés qu'on rencontre le caleul, il est in-

iqué de l'extraire, et le chirurgien devra s'étre préparé en consé-

quence. Trés simple si le corps étranger est pelit, arrondi, &
bhords mousses, méme si on en renconire un grand nombre,
I'opération devient des plus laborieuses quand le caleul est volu-
mineux, friable, ramifié; en pareil eas, il a souvent semblé pré-
férable d’enlever I'organe en entier, de faire, en un mot, une
néphrectomie primitive. i

Nous serons plus bref en ce qui concerne U'exploration par la
voie abdominale. Le manuel opéraloire est celul qui est généra-
lement employé pour une laparolomie explovatrice ou nem.
Quelques chirurgiens, & I'exemple de Langenbuch, préférent
une incision latérale; le seul avantage de cette opération est de
pouvoir, au moyen d'une seule incision, atteindre les deux reins,
mais Uexploration resle plus on moins médiate, tant est grande
I'ahondance du tissu celll:ﬂu-.udipeu!: qui recouvre la face anté-
rieure des organes. 8il'on veut faire sucedder 'extraction & Iex-
ploration, on se heurle & des difficultés heaucounp plus grandes
ﬁu la statistique permet d’apprécier, Pour la néphrolithotomie,

ns les cas de calculs ayant entrainé la suppuralion, Newmann
trouve 83 pour 100 de mort, pour la voie abdominale, et 39,6
pour 100, pour la voie lombaire.

_ Pour ces raisons, nous ne pouvons que souscrire aux conclu=

sions de M, Récamier, et que voici. D

L'incision exploratrice par la voie lombaire est une opération
de peude gravité; c'est par elle qu'on obtient les renseignements
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les plus précis. L'incision exploralvice abdominale permet un
examen moins direct et moins complet, et ne semble mériter la
préférence que lorsqu'il est néecessaire de se renseigner et que
rien n'indique quel est le edLé atteint.

Du traitement de I'orchi-épididymite blennorragique par
le suspensoir onaté et impermeéable, par le docteur Langlebert
(Annales des matadies des organes génito-urinaires, avril 1889).
— Le traitement de I'épididymite blennorragique parla compres-
sion n'est pas chose nouvelle, Des tenlalives isolées avaient été
faites, nolamment en Amérique, mais paraissaient avoir eu pen
de suecés, avant que Imuglclhert, puis Horand, aient fait des
Huhlicatiuns sur ce sujet. Le premier de ces auleurs se servait

'un appareil composé d'une couche épaisse d'ouale et d'une
enveloppe imperméable de taffetas gommé ou eaoutchoutéd, le
toul contenu et fixé dans le filet d'un large suspenseir ordinaire.
Horand employait également une couche de coton cardé, un
morceau de Loile caouichoulée de grande dimension, percé d'un
Lrou pour le passage de la verge, enfin, un suspensoir de toile
de grande dimension avee lacets a ses angles. Tout récemment,
.[ulhcn simplifiait cet appareil en propesant un simple sac de
toile caoutchoutée, bourré d'ouate.

Ces différents appareils ont donné de hons résullats, bien su-
périeurs & eeux qu'on ohienait avec les anciennes méthodes.
Autrefois, en effet, un malade atteint d'épididymile observait
un repos prolongeé au lil, les bourses relevées, recouvertes de
cataplasmes et de pommades; I'application de sangsues était
souvent nécessaire; enlin, une ponction de la vaginale devail
étre pratiquée dans les cas ol épanchement quelque peu abon-
dant augmentait les douleurs. Enfin, le traitement, toujours
de longue durée, exigeait souvent plusieurs semaines d'immohi-
lisation. La compression ouatée présenle deux grands avantages:
elle diminue presque instantanément les douleurs et elle permet
au malade de ne pas garder lelit; le plus souvent méme, il peut
vaguer a ses occupalions.

tanmoins, les procédés de contention que nous avons signalés
ne nous ont paru convenir absolument qu'aux cas moyens et
légers ; la compression est peu énergique ; la masse d'ovate em-
ployée, pea considérable, se tasse facilement et perd rapidement
son élastivilé ; enfin, une des conditions qui, selon nous, con-
tribue le plus au succés, le relevement des testicules, n'est pas
réalisé d'une fagon suflisante. Pour obvier & ces inconvénients,
Boulle (d'Orléans) a construit un apparcil composé d’une large
compresse de Loile, perforée pour laisser passer le scrolum et la
verge, qu'il applique au-devant du pubis el au périnée, puis il
entoure le scrotum d’une épaisse couche douate ; il reléve, de
bas en haut, la partie inférieure de la compresse, ln ramine en
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avant el exerce ainsi une compression énergique. Cet appareil,
un peu compliqué, donne de bons résultats, mais le scrotum a
une tendance & s'échapper par la fente pratiquée & la compresse
de toile.

Pour remédier & cet inconvénient, nous avons cherché 4 sim-
plifier le mode d’application en exergant la compression ouatée
au moyen d'un spica double de I'aine. Le scrotum est ahon-
damment entouré de couches d'ouale superposées qui remontent
sur les cotés de la verge jusqu'au-devant du pulbis. Une large

iéce de tarlalane, perforée d'un orifice suffisant pour permetire

e passage de la verge, recouvre celle masse d'ouate, Puis des
handes de grosse mousseline mouillée sont disposées en spica, et
des tractions, de plus en plus énergiques, permettent doblenir
une compression trés puissante et cependant tris hien supportée.
Pour mieux 'égaliser et recouvrir les parties antérienres du
scrotum, on déroule en méme temps deux bandes en sens in-
verse ; quand elles arrivent & leur rencontre surla ligne médiane,
on renverse I'une delles el on dirige le globe verticalement en
bas, sur un des cdlés de la verge, puis on entoure la racine de la
cuisse comme pour faire un spica ; on répéte cette manweuyre un
cerlain nombre de fois, puis on lermine par un spica double
ordinaire.

M. Horleloup, en décrivant un appareil analogue qu’il propose
pour pansemenl de I'hydroctle aprés ponetion, conseille de re-
couvrir ces bandes d'une couche de silicate de potlasse, En ce
3111 concerne 'épididymite, nous croyons cette précaution inutile,

e méme quel'emploi d'une enveloppe imperméable. Langlebert
altribue cependant & celle occlusion hermétique une grande
partie des bons elfets obtenus et considére comme nécessaire la
sudation constante des parlies enveloppées. Nous pensons que
Penveloppement oualé est suffisunt pour maintenir une chaleur
ct une compression uniformes. La sudation produite par la toile
imperméable n'est pas toujours sans inconvénients ; elle pro-
voque parfois des démangeaizons insupportables, de la cuisson,
el, aprés 'enlévement d'un de ces appareils, nous avons observé
une desquamation épidermique lelﬂa que le serofum présentait
par place de petites exulcéralions.

Ainsi, pour les cas légers et moyens, on pourra se conlenterd’un
snspensoir ouaté plus ou moins volumineux ; dans les cas d'in-
flammation plus intense, une compression devra étre exercée
au moyen de 'appareil de Boulle ou du spica de tarlatane que
nous avons décrit. Enfin, dans les cas suraigus, ol les dou-
leurs sont atroces el l'inflammation des plus violenles, surtout
quand il y a une funiculite prononeée, il ne faut pas abandonner
l'usage des émissions sanguines, el Papplication de douze a
%ﬂlﬂ!& sapgsues devra précéder I'application de 'appareil ouaté,

nfin, si la vaginale est Lrés distendue par un épanchement, on
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fera une ponclion avec une seringue de Pravaz. De toute fagon,
le malade pourra, le lendemain an plus tard, se lever, marcher
et, la plupart du temps, reprendre ses occupations,

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par lo docleur HIRSCHBERG

Publications anglaizes el amdricaines, — Rnpf ort sur plusieurs cas trailés
par Vhypnotisme et par la suggestion. -— Troilement des kystes hyda-
tigues dn foie. — Traitement des maladies du ceur par la noix vo-
E:gu]\l!. — Effets remarquables de l'antipyrine dans un cas de mal de

right.

PUBLICATIONS ANGLAISES ET AJIIFSRIGAINE‘S.

Rapport sur plosieurs cas traitéspar 'bypnotisme et parla
snggestion, par Charles Loyd Fuckey (The Lancet, 24a001 1 83!}],
— Parmi une cenlaine de personnes de différents dges et apparte-
nant aux dilférentes classes de la sociéls, 'auteur n'en a trouvé que
vingt-lrois qui ne pouvaient pas élre hypnolisées ; mais scule-
ment sepl personnes tombaient dans un sommeil profond et

rdaient eomplélement connaissance. Chex ces sept personnes,

‘auteur a pu observer des phénoménes déerils par Charcot sous
le nom de grand hypnotisme. Voici maintenant les cas traités
avee suceés par I'hypoolisme,

Premier cas, — Insomnie depuois trois ans, 4 la suile d'un
accident, chez un homme dgé de trente-cing ans. Dés la pre-
miére séance, le malade tombe en léthargie légére. On lui sug-
gire de bien dormir, Guérison aprés quatre séances,

Devgiéme cas. — Diarrhée chronique chez un vieux général
de soixante-douze ans, Depuis la guerre de Crimée, en moyenne
quatre selles liquides par jour. Les émotions aggravent son élat,
et alors il & jusqu’da douze évacualions par jour. Tout traile-
ment ayant échoué, on considérait le malade comme incurable.
C'était un homme excessivement nerveux, mais hien conservé
pour son dige. A la premiéreséance d'hypnolisme, il tombe en lé-
thargie. On lui frictionne légbrement le ventre et on lui suggére
de n'avoir qu'une selle bien formée par jour. Guérison aprés
trois séances, :

Treisidine cas, — Une dame, dgée de trente-huit ans, avait,
lous les malins, en se réveillant, des paroxysmes d’éternuement

endant une heure. Elle éternuait jusqu'a quarante fois. Don-
eurs & 'estomac aprés le repas. Flatulence, conslipation, Das
la premiére séance, la malade tombe dans un sommeil profond
(sixizme état de Licbault). On lui frictionne le nez ct I'estomac
et on lui suggére dene plus éternuer, ni avoir mal & I'estomae,
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et d'aller régulitrement & la garde-robe. Guérison complite
aprés cette unique séance,

Ouatritme cas. — Enurésie npocturne, La malade est dgée de
dix-neuf ans, anémique, trés nerveuse; elle souffre de dysmé-
norrée. L'incontinence nocturne des urines, dont elle souffrait
toule sa vie, a résisté & toul trailement, A la premitre séance
d'hypnotisme, elle tombe en catalepsie, On lui suggire de se ré-
veiller & deux heures du matin pour aller uriner. Eut‘m’suu apris
quatre séances. La malade se levaif réguliérement, sans en avoir
conscience, & deux heures du matin, et allait uriner,

Cinguiéme cas, — Dysménorrée fonclionnelle. Jeune femme
de vingt et un ans. Depuis I'dge de puberté, les époques sont trés
douloureuses. En méme temps, gaslm]gic. flatulence ol constli-
%ﬁ.liun. A la premiére séance d’hypnotisme, sommeil profond.

n lui suggére de ne plus souffrir pendant les époques et d'avoir
des digestions régulitres. Trailement pendant qualve semaines,
Trois séances par semaine, Guérison.

Sividme eas. — Ataxie locomolrice chez un homme de qua-
rante-sepl ans. L’ayant hypnotisé, on lui suggére d’aller régu-
lidrement & In selle, de ne pas avoir de doulenrs laneinantes. Le
lendemain, le malade avait une garde-vobe normale ; I'élal génd-
ral élait visiblement mieux, 1l B.E.hjﬂ[l dormi, el avait trés pen de
douleurs lancinantles. Béances d'hypnolisme tous les jours, pen-
dant un mois. Son état général s'était notablement amdélioré, 1
n'avait plus du tout de douleurs lancinantes, il pouvait faire
de longues promenades sans se lrop fatiguer, La vue du ma-
lade s'était pen modifice. Pourtant, pendant quelques heures
apres la séance, il voyait mieux. _

Septiéme cas. — Torlicolis rhumatismal chez une jeune
femme de trente-quatre ans. Depuis seize jours elle ne penl faire
aucun mouvement avec la téte, ni avec les exlrémilés supé-
rieures, sans ressentiv des donleurs violentes. On 'endort, et on
masse énergiquement les muscles de la nuque pendant deux i
treis minutes, puis on fait des mouvemenis avec la Lite de la
malade. La mu.Fade st réveillée; elle n'a plus de douleurs et elle
peut librement faire des mouvements avec la tdte. Le lendemain,
nonvelle séance, aprés laquelle la guérison est compléte.

Huitiéme cas. — Géphalalgie, inquiétude et douleurs nlérines,
aprés des couches, chez une femme de quarante-lrois ans. La
maladie date depuis deux mois. On Vendort facilement. On la
laisse endormic pendant quatre heures, sans lui donner aucune
suggestion. Au réveil, elle se sent fraiche, n'a pas mal & la Léte,
ni an bas-ventre. Les séances se font tous les jours, et la malade
guérit complélement.

Neuviéme cas, — Crampe d'éerivain trés prononcée chez une
femme de trente ans, On Uendort facilement; on lul masse les
muscles de I'avant-bras, de la main el des doigts, et on Iui sug-
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gire qu'elle n'aura plus de difficultés d'écrire. Quelques minutes
aprés, on la réveille. Elle peut maintenant écrire toute une page,
sans ressenlir aucune fatigue. Séances d’hypnolisme trois fois
par semaine, Guérison compléte aprés un mois de traitement.

Dizieme cas. — Alcoolisme trés grave chez un homme de la
meilleure classe de la société. Le malade avait, toutes les trois
semaines, un accts de dipsomanie qui durait trois 4 quatre
jours, el élait suivi d'une dépression nerveuse trés intense. On
I'’hypnotisait deux fois par jour et on lui suggérail un dégoit
pour les hoissons alcooliques. Sous ce Lrailement, son appétit
s'est amélioré, ainsi que le sommeil et les fonetions intellec-
tuelles, Guérison qui s'est maintenue aprés un mois de trai-
lement.

Traitement des kystes hydatigues du foie, par Davies Tho-
mas (Australion medical Journal. — The Lancetl, august 10,
1880). — Se basant sur ses nombreuses observations, I'auteur
résume les résullats des différents modes de trailement des
kysles hydatiques. Voila ses conclusions :

i* Dans 40 pour 100 des cas, la ponction simple ne suffit pas
pour guérir la maladie ;

2° La ponclion avec aspiration conséeulive donne 18 pour 100
de mortalilé. La Jmnclion simple donne une mortalité deux fois
supéricure. En général, plus on est obligé, dans un cas donné,
de faire des ponctions, moins la guérison est sire. Quoique en
général inoflfensive, une ponction simple peut étre suivie de mort
subite, soil par suite d’'un choc, =oil par suite d'une suffocation

ar le liquide kystique, si le kyste se propage dans le poumon.
lE}uanl aux injections parasiticides, leur avantage n’est pas
prouvé; eependant elles ont des ineonvénients,

Les opérations radicales donnent une mortalité suivante :

1* Causliques : 33,68 pour 4100 ;

2° Canule & demeure; 26,66 pour 100;

3° Méthode de Simon : 48 pour 100 ;

4° Méthode de Lindemann (section abdominale) : 10,29
pour 4100 ;

§° Méme méthode (section thoracique) : 29,44 pour 100.

D'aprés cel exposé, la section &h%ominulc donne les meil-
leurs résullats, el une mortalité inférieure 4 celle de la simple
ponclion,

Traitement des mnladies du emur par la noix vomigue,

ar Bowie (The Satellite, n° 4, 1889). — L'auleur communique
es résullals obtenus par lui dans le traitement de deux cas de
maladies du cceur par des doses fractionnées de la leinture de
neix vomigue :

1° Une dame, Agée de vintgt-deux ans, atteinte, depuis trois
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ans, de rélrécissement mitrale et de bronchite, La malade avait
les lévres cyanosées, la respiration courte et rapide, le pouls
faible, Trailement : teinture de noix vomique & doses fraclion-
nées toules les demi-heures. L'élat de la malade s'est rapide-
ment amélioré;

2 Un homme, de quarante-neuf ans, soullrait depuis des
anndes d'une inzuffisance mitrale. A la suite d’un refroidisse-
ment, il a attrapé une pneamonie lobaire gauche. Le cinquitme
jour de la maladie, le pouls était faible, irrégulier el Lrés rapide,
es exirémités froides, la face eyanosde. SBueurs abondanles. Le
malade se plaignait des douleurs dans larégion du cceur, Comme
dans le premier cas, 'auteur a administré de la teinture de noix
vomigque. Vingt-quatre heures aprés, les phénoménes de fai-
blesse ont disparu.

L'auteur admet que, dans ces deux cas, la noix vomique agis-
sait sur les centres moteurs, el les ganglions nerveux du ceeur
en excitant leur activité.

Effets remarquables de Uantipyrine dans un eas de mal de
Bright, par Feeny (7he Lancel, nugust 31, 1889). — L'auleur
rapporte le cas smivant ;

ne dame de vingl-neuf ans était devenue brightlique a la
suite d'une pharyngite diphtéritique, Les sympldmes de la ma-
ladie se sont dévcﬁappés rapidement, et quand 'nuteur vit la
malade pour la premiére fois, elle présentait les symptdmes sui-
vants : cedéme trés prononcé de la face el de toules les exiré-
mités, aseite, douleurs intenses dans la région lombaire, edpha-
lalgie, troubles de la vision, les baltements du cmur faibles et
irréguliers, dyspnée; la quantité des urines étail diminuée, riche
en albumine; anémie et prostration générale.

Considérant le cas comme désespéré, 'auteur ordonna de
I'anlipyrine pour calmer les maux de téle. La malade prenait,
deux fois par jour, 13 centigrammes d’antipyrine; mais hientdl
on était fored de réduire la dose & 135 centigrammes une fois par
jour seulement, puisque les battements du cceur devenaient plus
faibles et plus réguliers. A partiv de ee moment, amélioralion
générale de I'état de la malade. Aprés quelques jours, on ajouta
un tonique a celle médication, Dans trois semaines, les cedémes
étaient presque disparus, ainsi que la eéphalalgie. L'élat général
élait trés satisfaisant. De tous les sympldmes marbides, des
traces d'albumine persistaicnt dans les urines.
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Manuel de diagnostic médical ef dexploration clinique, par SPILLMANN
et Havsaarten. Chez G. Masson.

Tout le monde connait la livee de Ml Spillmann, aossi n'est-ce point
un ouveage que nous devons présenter an public; news voulons seulement
signaler la publication d'une deuxidme édition de ce DManuel, qui est
enfre les maing de Llous les prativiens ef de tous les &ludiants ; I'éloge
n'en est plus i faiee ; chacun U'a consulté souvent el y a puisé des ren-
seignements préeleux, Pour le débutant dans la carritre médicale, ce livre
est trés ulile, nous dirons méme indispensable ; car, sans guide d'avcune
gorte, P'éludiant serait absolument embarrassé &'l ne trouvait dans ce
pelit volume toutes les indications nécessaires pour diriger son examen
des malades.

Celte seconde édition, que M. Spillmann vient de faire paralire, a ilé
entitrement remaniéo par lauteur, mais les modifications ont été, somme
toule, pen considérables. L'auteur a retranché le chapitee relatil & 'étude
des maladies de lo femme, qu'il o remplacs par un chapitre consacré & la
recherche desparasites puthogines, Il prévient le lectenr, dans la préface,
que 8'il & agi ainai, c'est qu'il y o des traités spéeiaux de gynéeologie ; ce
prétexle nous surprend un peu, car il y o également des trailés trés bien
fails de baclériologie, que les quelques pages consacrées b cetle science
par M. Spillmann ne suffiront pas & remplacer. Mais, c'est I3 un point de
détail ; mous ne voulons pas du tout reprocher aux auteurs d'avoir indi-
qué sommairement les méthodes applicables & la recherche des princi-
paux parasites; au contraire, eela était indispensable, ef ee nouveaun cha-
pitre devait trouver place dans une deuxidme édition; mais il nous semble
que le chapitre relatif & la gynécologie aurail pu subsisler quand méme.

L'examen des urines oceupe aves raison une large place dans l'ouvrage
et tous les signes que les urines peuvent fournir au diagnostic y sont
condensés avee une grande rigueur scienfifique ; c'est 1 une partie im-
portante, aujonrd’hui ol 'examen des urines occupe une si large place
dans la pathologie. Les auteurs ont mis, & la fin de 'ouvrage, un supplé-
ment consaerd, d'une part 3 'alimentation, et, d’autre part, sux médica-
ments toxiques et aux remédes nouveaux.

Bref, le Manue! de diagnostic est un livee qui nous parait devoir faire
partie de la biblioth2que de tout étndiant, et méme de loot praticien, qui
pourra toujours le consulter avec [ruit, pour recliercher des détails qul
auraient pu sorlir de sa mémoire,

Ajoutons que eel ouvrage comprend un grand nombre de Ogures et de

schémas qui complétent fort bien le texte, m
L, T.

Traitd d'hygitne sociale, par le docteur Jules Rocnanp,

Depuis que la médecine est née, son but a toujours &té double @ guérir
les maladies d'une part, et prévenir autant que possible d'autre part.
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On peat dire que cette préoscupation, qui, dans la science, répond & denx
grands chapitres : thérapeutique, hygidne, se retronve dans les écrits de
tous leshommes qui ont &lé ehals d"école ; mais, snivant1'état des doctrines
médicales, leur importance respective n'a pas toujours &4é la mime, et
Tinsoueiance homaine o fait, plos d'une fois, que les préceples les plus
élémentaires de Phygidne ont ébé négligds, tandis qu'on voyait les plus
vulgaires méthodes empiriques avoir un sweoks considérable,

L'hygitne parell avoir subl, dans son évolution, des changements inté-
ressants L éfndier, changements qui ont &t en rapport avec les diffé-
renoes exislant dans la vie sociale des penples dans la suite des sideles,
Plus nous marchons, plus la soliderité humaine devienl une nécessité
les progris de la sivilisation donnent une valeur de plus en plus grande
@ la conservalion de Pexistence ; aumssi, voyons-nons Ihygitne publigne
prendre une place de plus en plus grande dans les préoccopations de In
doctrine médieale. L'hygigne peivée, porement égoiste, 'on pourrait dire,
ponsse homme dans ume voie fustement imverse de celle ol nous entraine
notre élat soeial actuel, ot telle quon In comprenall avlrelois, e'est une
manvaise consellldee. 31 elle a quelgees avanlages théoriques, en pra-
tique elle est certainement oalle et non avenue. 8i un homme vounlait
s'atlacher & faire de V'hygitne privée et se conformer scropulenzement
A ses rigles, il ne faudrait pas atiendre de longs mols poar voir lu vie loi
Btre insupportable : ¢ Eviter Phumidité du soir, la frafchenr du matin, la
chaleur du jour ; trembler devant un conrant dair ; recoler devant toute
faligue; peser ses aliments, doser ses boissons, fuir toules les émotions
parce qu'elles usent la vie », telle sermit lexistence duo malheurenx
condamné & I'hygidne perpétuclle ! Ce n'est véritablement plus vivre. A
coté de cette mélhode des précaulions, il en existe une seconde, cels
de I'endurcissement, si bien préconisée par Montaigne, qui penl se ré-
sumer dans ces mots : aguerrir les organismes anw lieu do les protéger

Cette méthode était la mélhode gresque; mais il ne faot pas, malgré les
résultats qu'elle peut donner, l'exagérer, car elle ne s'appligque pas sans
exeeplion & toules les causes qui peuvent nous rendre malades; on g'ha-
bitue bien aux intempéries, on ne s'hobitue pas aox intoxications. Voild,
en summe, résumés en quelques mots, les préceples de hygitne, telie
gu'on lz comprend actucllement, L'hygidne privée aura pour base I'en-
durcissement de l'organisme ; 'hygitne publique, la prophylaxie; user de
tout avec modéralion et snivee les coutumes du pays que 'on habite est,
en somme, la régle la plos sage qu'on puisse s'imposer.

5i la nécessité de cette hygidne sociale se montre & nous de plus en
plus rigonreuse, des difficultés presque insurmontables mons bareent la
route, loraqu'il faut passer dela théorie & la pratique, L'hygidne des villes,
dus campagnes, des écoles, des casernes, ele., a &Lé étudiée & fond, et, ce-
pendant, malgré des travaux de premier ordre, nolre pays se tralne péni-
blement & la remorque des auvtres pays eivilisés. C'est pour combabire
gelle espioe d'anarchie hygiénique que M. Rochard a entrepris la publi-
cation du Traitd d'hygiéne socizle que nouws peézentons ici & nos lee-
teurs,
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Ceal [k une cuvre lonle personnelle, essenliellement pratique, dans la-
quelle Mauteur place toujours le reméde & colé du mal, voulant donner
une sanction pratique aux doetrines scienbifigues qui nous servent de
guide. f

Apriz un premier chapitee, ob M. Rochard, nous montrant 'hygiéne
dans la société moderne, trace & grands traits 'organisation administrative
de I'hygiéne, "autenr dtudie, dans un second chapitee, 'hygitne des villea,
c'est-li-dire toutes les questions relatives aux Adifices publies, & I'éelai-
rage, au nettoyage des rues el des égouls, quesiions vitales pour les
grandes agglomérations humaines; la question des eanx potables, celle
des cimetidres ; le service des incendies dans leurs rapporls avee les
budgets municipaux. Dans le troisidgme chapilre se trouve une étude ex-
cessivernent intéressante sur les condilions malérielles de la vie dans les
classes laborieuses; on y trouve traibées les questions de Palimentation,
an point de vue hygiénique et économique, celles des sociélés coopé-
ratives et des logements oovriers, Le qualrigme chapitre est consacré &
une question vilale qui lraverse actuellement une phase aigud, la question
de la dépopulation. Dans le cinquidme chapitre consacré & I"¢lude, de Pédu-
eation rationnelle des flles et des gargons, se lrouve trailée, aves un long
développement, la fameuse question du surmennge intellectnel. Le
sixidme el seplidme chapitre forment la partie la plus importante de
I'ouvrage ; ils sont consacrés i la prophylaxie de la maladie. La prophy-
laxie des maladies contagieuses repose, comme bien on pense, sur les
théories mierobiennes ;’ ces doctrines bienfaisantes ont si bien &olaird
I'bygigne, que leur conmaissance en est devenue une nécessité fonda-
mentale.

Le livre se termine par un chapitre sur la valeor économique et sur la
comptabilité de la vie humaine qui, en somme, peut se résumer dans ces
propositions : toule dépense faite au nom de Uhygidne est une éeconomie;
il oy arien de plus dispendieux que la maladie, si oe n'est la morl;
le gaspillage de [a vie humaine est le plus ruinenx de tous.

Clest & ces conclusions grandes et terribles dans leur simplicité qu'a-
boutit "admirable livee de M. Rochard.

Nous aurions vouln entrainer avee nous le leeteur au milicu de tons les
développements suivis par I'auteur ; nous ne pouvons donner malheuren-
semenl, dans cette courte analyse, qu'one bien faible idée de cet ouvrage;
mais, disons en terminant que c'est une cuvre indispensable et gu'elle
devra désormais faire partie intégrante de la bibliothtque du médecin
qui devra le consulter chague jour ; ¢’est une euvre philosophigque qui
ne vielllira pas, car les régles quelle pose ne sont que le produit du bon
sens et de |'expérience.

Dr H, Dubier.

Ladministraieur-gérant, 0. DOIN,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

NOUVELLES MEDICATIONS (3* SERIE)

Conférences de 'hapital Coehim (1)
QUATRIEME CONFERENCE

Du régime végétarien au point de vue thérapeutique.

MessiEURs,

Cette question du régime végétarien est une des plus impor-
tantes de celles que souléve I'application du régime alimentaire
dans la cure des maladies ; aussi, "ai cra deveir lui consacrer
cette conférence. J'espére vous démontrer que si, appliqué a
I'homme sain et sous notre climat, le végélarisme est une er-
reur, ce régime, an contraire, lrouve son emploi justifié dans la
cure d'un trés grand nombre d’affections de 'estomac et des
reins, Cette question du végétarisme a, d'ailleurs, donné lieu i de
{rds nombrenses publications, qui constituent une véritable hi-
bliothéque ol j'ai puisé les principanx éléments de celle legon (2).
Je vous signalerai tout particuliérement la thése fort inléres-
sante soulenue devant notre Faculté, en 1880, par M=® Algernon
Kingsfordt, et 'ouvrage plus étendu, publié, depuis, par le doc-
teur Pivion (3) sur le méme sujet.

Pour juger celte question, il nous faudra invequer successi-
vement la phyziologie, I'anatomie et 'anthropologie,

(1} Droit de traduction intégrale réserve.

(2) Voir et comparer : Dook, Die véyéfarisme o de la maniére de vivre
selon les lois de le nafwre. Saint-Gall. — Dostear Théodor Hahn, Der
Vegelarianer (Recueil mensuel. Saint-Gall), — Meta Welmer, les Figd-
tariens, Lansanne., — Raoux, Du veai vdgélarisme ol de ses avanloges
(Manuel d'hygiéne générale et de végdtarisme, Lavsanne), — Bonnejoy,
Principes d'alimentalion ralionnelle. — Cocchi, le Régime de Pythagore,
—Algernon Kingsfordt, Alimentation végétale ches Uhomme (Végétarisme)
(Thise de Paris, 1880) ; fa Rdforme alimentaire, janvier 1387,

(8) Edmond Pivion, Etude sur le régime de Pythagore; le vdgétarisme
et ses avanlages. Paris, 1884,

TOME CEVIIL, 3° LIVR. 7
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Par 'ensemble de son tube digestif, par son systéme dentaire,
I'homme doit étre placé dans le groupe des omnivores, et c'est
grice 4 cette disposition qui lui permet d'dtre omnivere, que
'homme peut vivre sous tous les climals, Carnivore dans les
pays froids, il devient végétarien dans les régions chaudes, et &
ce propos nous devons repousser un des arguments les plus spé-
cieux des végélariens qui, en se fondant sur I'analogie si inlime
qui existe entre le tube digestif de 'homme et eelui des primates,
ont soulenu que, comme le singe, 'homme devait &tre herbivore
el [rugivore.

Ce faitn'a pas la valeur que lui atiribuent les végdtariens, car
les singes ne vivenl que dans les pays chauds, ot 'homme lui-
méme est végélarien, et s'il existait des espices de singes vivant
dans nos climats, ils seraient probablement carnivores comme
nous; I'on peut, en effet, soumettre, dans notre pays, le singe,
avec avanlage, au méme régime alimentaire complexe que
I'homme, et introduire la viande dans son alimentation.

Celte question du climat ne parait pas avoir pris I'impor-
tunce qu'elle mérite dans les discussions si nombreuses qui se
sonl élevées & propos du végélarisme, el je crains qu’on ait trop
souvent comparé ’lhomme habitant dans les pays chauds & celui
qui vit dans les régions tempérées et froides. Nous voyons I'An-
glais, le mangeur de viande par excellence, qui tire de ce régime
de grands avantages, quand il habite son pays, devemir malade
sous l'influence de ce mdme régime alimentaire, quand il habite
les zones lorrides, comme I'lnde, ol il est foreé de devenir alors
végétarien,

Je crois done qu'au point de vue anatomique, 'homme et un
cerlain nombre d'animaux, tels que le pore, par exemple, doi-
vent dtre rangés dans les omnivores, et & cet égard, sauf la ques-
tion du singe, aucune objection séricuse n'a été faite,

Voyons maintenant ce que vont nous fournir la physiologie et
anthropologie.

1l est cerlain que, selon les climals, 'homme peut trouver,
dans une alimentation purement végétale, tous les éléments de
force nécessaire, et c'est une erreur de croire que I'alimentation
carnée est absolument indispensable pour la production de la
force. N'est-ce pas aux animaux purement herbivores, le cheval
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et le beeuf, que nous demandons’la plus grande somme de tra-
vail musculaire? Et 'Hindov, le Chinois, le Tonkinois, qui se
nourrissent exclusivement de riz, peuvent produire un travail
dgal et méme supérieur aux ouvriers des pays du Nord qui se
nourrissent de viande.

D'ailleurs, on peut afficmer quele plus grand nombre des
habitants du globe fonk usage, soit par nécessité soit par religion,
de l'alimentation végétarienne ; mais lorsque nous considérons
les climats froids et les climats tempérds, l'introduction de la
viande dans le régime de 'ouvrier augmente la production de
son travail.

Dans son ouvrage, M le docleur Kingsfordt fait une longue
énumération des différents pays ol les individus se nourris-
sent exclusivement avec un régime végétarien, et elle fait re-
marquer que, dans les pays du Nord ou les pays tempérés, la
classe populaive est soumise au végélarisme. Le fail n'est pas
douteux, et nous voyons encore, en France, un grand nombre
de nos ouvriers des campagnes é&tre des végétariens. Mais on
oublie que ce régime est imposé par la mistre de ces classes labo-
rieuses, el, i eoup sir, I'Trlandais qui ne vit que de légumes, ne
demanderait pas micux que de manger de la viande 8'il le pou-
vait. Ce qu'il faut démontrer, ce n'est pas l'impossibilité de
vivee avee un régime végélarien dans nos climats, cela n'est
doutenx pour personne; mais c’est de prouver que ce régime
végétarien, au point de vue de la production du travail, est supé-
rieur & la ration obtenue en introduisant dans le régime une
cerlaine quantité de viande. A cet égard, les faits statisliques
sonl absolument epposés & celte doctrine, el & mesure que, dans
nos campagnes, la ration alimentaire s'est perfeclionnée par une
consommation plus grande de la viande, la santé générale est
devenue meilleure et la production de travail a élé augmentée,
et cela est surtout palpable dans nos grands établissements in-
dustriels, les mines ou les grands chantiers.

D'aillears, I'histoire de I’homme est 1 pour nous montrer
que, dés I'origine, il a di se plier, grice & son caraclére d'om~
nivorité, aux climats sous lesquels il vivait. A l'origine, avant
qu'il n'edt en main les armes qui lui permissent de se livrer &
une chasse fructueuse, 'homme a dii étre purement végétarien;

page 103 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=103

@BITH

— 100 —

mais une fois en possession d'armes offensives, il est devenu
carnivore, et le troglodyte de la Vézére cuisait an feu, qu'il en-
tretenait en permanence devant 'ouverture de sa caverne, les
morceaux de rennes qu'il avait tués & la chasse, Celte nécessilé
lui était imposée par le climat rigourenx sous lequel il vivait;
notre pays subissait alors les périodes glaciaires, et le renne et
I'ours y vivaient en abondance.

Au contraire, dans les pays chauds, 'homme pouvait éviter
I'alimentation par la viande. Dans I'Inde, ce bercean de la civi-
lisation de nos races indo-curopéennes, nous voyons le régime
végétarien fixé par la religion, et I'on trouve dans les livres de la
loi de Manou des phrases comme celle-ci :

u Celui qui, se conformant & la régle, ne mange pasde la
chair comme un vampire, se concilie I'affection dans ce monde
el n’est pas affligé par les maladies, »

Un des réformatenrs de la religion de Brahma, qui vivait
600 ans avant notre ére, Bouddha-Gaoutama, on Chakiamouni,
condamne absolument I'usage, dans I'alimentation, de toul ce qui
a véeu. Il en est de méme en Chine ot nous voyons le houd-
dhisme, introduit dans la G4° année de notre &re, proscrive
I'alimentation carnée,

Cetle proseription, nous la voyons renouvelée par les grands
philesophes et les grands réformateurs qui paraissent tous [rap-
pés des inconvénients qui résulient des excés de nourriture et
surtout des exeis de viande, et cela méme aux périodes fabu-
liques de notre histoire. Homére vante les Hippologes qui se nour-
rissaient de lail et de froits; il oppese la férocité des Cyclopes,
mangeurs de chair, & la douceur des meeurs des lotophages ou
mangeurs de lotus. L’histoire de Prométhée représente aussi celte
méme idée; Prométhée dérobe le fen du ciel pour accommoder
des aliments malsains, et I'on sait quel futle chitiment du vol,

Mais c'est a Pythagore de Samos, qui vivait en I'an 608 avant
Jésus-Christ, que revient I'honneur d'avoir fixé le régime vége-
tarien auquel on a donné aussi le nom de régime de Pythagore.
Cependant ce régime de Pythagore était loin de présenter la
sévérité qu'on lai a attribué depuis, puisque, d’aprés Cocehi, il
ne proscrivait pas absolument les viandes et que 'on pouvait

‘manger de la chair d’animaux jeunes et tendres,
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Socrate, Platon professaient les mémes idées, et, dans le cé-
lebre dialogue : la République de Platon, Socrale fait végéta-
riens les habitants de cette république; aussi son interlocuteur,
Glaucon, qui parail tenir & une alimentation plus substantielle,
a~t-il soin de lui répondre, aprés I'énumération du frugal repas
végélarien pris par les habitants de cette république : « Si tu
formais un Etat de pourceaux, les nourrirais-in d'une autre
maniére? »

Vous trouverez maintes fois ces mémes doctrines végélariennes
chez presque tous les philosophes anliques, Sénéque, Plu-
tarque, etc. Il en est de méme dans les Péres de I'liglise, ol on
peut signaler une sdrie de citations qui montrent que le régime
ascélique a éLé suivi par un grand nombre de ces péres, cita-
tions que le pastear Balzer a réunies en un volume : le Végéta-
risme dans la Bible, C'est ainsi que saint Chrysostome, saint
Jérdme, saint Basile le Grand, saint Clément d’Alexandrie, saint
Grégoire de Naziance, saint Avgustin, ete., vantent la tempé-
rance el en particulier le végétarisme, et nous en avons encore
une preuve dans le régime végétarien presque absolu auquel se
soumeltent certains ordres religieux, comme les chartreux ou
les trappistes,

Dans les temps beaucoup plus proches de nous, on voit aussi
ces mémes idées dtre soulenues avec persévérance, et je dois
vous ciler tout particulitrement un doyen de notre Faculié
en 1708, Hecquet., Hecquet, qui était un des partisans les plus
acharnés de la saignée, puisqu’il a servi de type & Lesage pour
gon docteur Bangrado, était aussi trés parlisan du régime végé-
tarien.

A peu prés & la méme époque, en 1760, 'Angletorre possé-
dait un médecin convaincu de la valeur du régime végélarien :
c'est Gheyne, Cheyne, comme Hecquet, repoussait de I'alimen-
tation tout ce qui jouissait de la vie animale, el vous me per-
metirez de vous citer le passage o1 il décrit son régime :

u Je prends comme nourriture du lait, du thé, du cafi, du
pain, du beurre, de la salade, du fromage, des fruils et graines
de toule espéce, des pommes de terre, des navels, des carotles.
En un mot, je mange de tout ee qui ne jouit pas de la vie ani-
male; ces aliments m'offrent une variété bien plus grande que
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le régime de chair. Je ne bois ni vin ni liqueur, mais je n’ai
que rarement soif, car mes aliments sont, pour la plupart, eux-
mémes liquides ou succulents. Je me trouve toujours gai et en
bhonne =anté, et mon sommeil est plus doux et plus profond
qu'autrefois, lorsque je me nourrissais de viande animale; car,
avec mon régime actuel, je suis bien plus actif. Je me léve 4 six
heures, je me couche a dix. »

Fallongerais beaucoup trop cette legon si je vous cilais tous
les hommes célébres qui ont suivi la doctrine végétarienne, G'est
ainsi que Voltaire a vanté le végélarisme, et, dans ses ouvrages, il
signale tous les avantages que l'on peut tirer de ce régime ali-
mentaire.

Rousseau s'élend longuement sur ce sujet, et dans I'anno-
tation qu'il fait de I'arlicle de Plutarque sur la kréophagie, en
parlant do premier repas que [it I'homme avec la chair des ani-
maux, il éerit, avec I'emphatisme qui caractérisait la littérature
de celle époque, les vers suivanis :

Les peaux rampaient sur le ferre écorchées!
Les chairs en fen mugissaient embrochées !
L’homme ne put les manger sans frémire
Et dans son sein les entendit gémir.....

Cuvier, Buffon, Monthyon, de la Métherie, Byron, Mé-
nard, ete., ele,, auraient été des végétariens.

Mais ce sont 14, je le répéte, des lails exceptionnels, du moins
dans nolre climat, et jamais ces doctrines n’ont été appliquées
sur une population un peu dense, et cela malgré les efforts des
diverses sociélés végilariennes.

Ces sociétés ont eu pour fondatenr Gleizes, qui fit paraitre,
en 4840, un ouvrage intitulé : La Thalysie ou Nouwvelle Exis-
tence (1). Ge fut le protagoniste de toutes les associations dites
végélariennes, qui se sonl beaucoup répandues en Amérique et
en Angleterre. Dans ce dernier pays, la plus importante est la
National tood veform Society. A Hambourg, on trouve aussi
des sociétés analogues. En France, c'est le docteur Goyard qui
préside la Société végilarienne, société qui a eu pour organe un

(1) Gleizes, fa Thalysie on Nouwvelle Existence, 3 vol., 18501853,
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journal paru en 1881 et 1882, la Réforme alimentaire. Je dois
aussi signaler la campagne Lrés active faite par un partisan
convaincu du régime végétarien, le docteur Eonnejoy (du
Yesin) (1).

Toutes ces sociétés se sont placées surtout sur un terrain so-
cial, tracé par Gleizes lui-méme, qui a écrit ces lignes : o Le
meurtre des animaux est la principale source des erreurs de
I'homme et de ses crimes, comme 1'usage de se nourrir de leur
chair est la cause prochaine de sa laideur, de ses maladies et
de la courte durée de son exislence. » Et dans une lettre que
M. le docteur Goyard m'a écrite & ce sujet, je trouve la phrase
suivanle : « Le végétarisme est moins une queslion scientifique,
dans le sens étroit du mot, qu'une question sociale et surtout
morale. Le véritable terrain de la question est celui de la con-
science, ¢'est-d-dire de I'étre moral qui est enfermé dans nos
organes. Ce moi inidrieur n'existe pas aux yeux de tout le
monde;il est occulle chez les nalures grossiéres ou trompées ;
la pralique du végétarisme compte parmi les bons moyens qui
permelient d'abaisser le voile, »

C'est la méme idée, dailleurs, qui estexposée par un des pro-
pagaleurs les plus convaincus du végétarisme, le docteur Dock
(de Saint-Gall), qui considire le végélarisme « comme un régime
d la fois plus naturel, plus humain, plus moral, plus esthétique,
plus sain pour le corps et pour I'dme et plus économique (2), »

Nous n’avons pas ici 4 nous occuper du végélarisme au point
de vue social et religieux ; et, si vous le voulez bien, nous allons
aborder maintenant le colé pathologique et Lthérapeatique de la
queslion.

Ce qui avait frappé tous les médecins del'antiquité, c’étaient les
inconvénients qui résultaient d'une alimentation exagérde, et ce
fait a toujours été confirmé depuis par tous ceux qui se livrent
i la pratique de la médecine. En général, 'homme riche ou
I'homme oisif mange Lrop et sa’ralion d'entretien dépasse beau-
coup celle que lui fixe la physiologie pour réparer les pertes

(1) Docteur Bonnejoy (du Vexin), le Végdlarisme rafionnel scienti-
fique et le docfeur Bonnejoy (du Verin), Bordeaux, 1889,

(2) Dock, D vdgétarisme ow de ta maniére de vivre selon les lois de la
nature. Saint-Gall, 1878,
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journaliéres que fait son économie, et que l'on évalue, comme
vous le savez, en vingl-quatre heures, & 20 grammes d'azole et
310 grammes de carbone. Déja, dans mon Hygiéne alimentaire,
j'al insislé sur ce point, et j'ai consacré trois conférences aux-
quelles je vous renvoie (1),

Mais les récents travaux de Gautier et de Bouchard nous per-
metlent d'éludier avjourd'hui celle question du régime végétal
i un tout autre point de vue. Nous connaissons le rdl e considé-
rable que jouent les ptomaines et les leucomaines dans les phé-
noménes d'auto-intoxication, qui se présenlent si fréquemment
chez un grand nombre de nos malades. Tout le monde parait
d'accord pour rattacher dcelte auto-intoxication Pembarras gas-
trique, les congestions du foie, et surtout, comme je vous le
montrais dans la derniére legon, la plupart des phénomines qui
ge développent dans la neurasthénie gastrique.

Enlin, dans I'ensemble pathologique, si complexe, qui a pour
origine l'insuffisance vénale, ces phénoménes dinloxication
occupent une place prépondérante, et nous devons donc aujour-
d'hui nous demander si, & ce point de vue spécial, le régime
végétarien n'est pas de heaucoup supérieur au régime carné.

Il semble que, dans tous ces états pathologiques ol I'on doit
réduire & son minimum le chiffre des toxines inlroduites dans
I'alimentalion, le régime végétarien s'impose. Mais il nous reste
maintenant & savoir comment nous devons régler ce régime vé-
gélarien, et comment nous pouvons I'établir,

Tout d’abord, il nous faut fixer ce point important, & savoir :
que le régime végétarien peut suffire & lalimentation, Ge fait
est incontestable, puisque, méme sous notre climat, nous
voyons, dans nos campagnes, les populations pauvres garder la
force et la santé avec ce régime exclusif, D'ailleurs, les analyses
gont 1 pour nous montrer que ’homme peut trouver exclusive-
ment dans les végétaux la quantité d’azote qui lui est nécessaire,

En effet, la plupart des végétaux féculents et 1égumineux con-
liennent une certaine quantité d’azote. Jetez un coup d'wil surla

(1) Dujardin-Beaumelz, [ Hygidne alimentaire, 3¢ &dition. Paris, 1889,
Lepons sur o ration alimentaire, le régime insuffisant et le régime sura-
bondand, p. 115, 131 et 149.
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listesuivante, olil'on compare la teneur én azote, matidres grasses
et carbone, des différents alimenls qui sont utilisés dans le ré-
gime végétarien, et vous verrez que l'azole &'y lrouve toujours
en plus ou moins grande quantité; l'on comprend que l'on
puisse associer ces dilférents aliments de maniére & conslituer
une ration alimentaire comparable au régime des carnivores,
Voici ce tableau, emprunté aux analyses faites par Payen :

Azole. Carbops. Graissa. Eanm,

Viande de boucherie........ &,00 11,00 2,00 78,00
OEufs (blanc et jaune),...... 1,90 12,50 7,00 50,00
Lait da vache,......v000va. 0,66 7,00 5,70 86,50
Lait de chdvre...oouiieenye. 1,60 7,60 k10 53,60
Fromage de Brie........... 2,25 24,60 5,56 58,00
Fromage de Groybre,....,.. 5,00 36,00 5,00 50,00
Chocolat..coureniniiniiaas.a 1,52 48,00 26,00 8,00
FRAVER: cvovanniiiupmmnnnnass 8,50 50,00 240 15,00
Harigolb. .o cssusnnnnsiaarnns 3,88 &1,00 2,80 12,00

Loantilles....corscennrasasna 3,73 &0,00 2,65 12,00
§ T e R TN e R 1 1 §1,00 2,10 10,00
Blé dur du Midi...vesnsera. 3,00 40,00 9,40 12,00
Blé tendre. . sasersvnrararasa 1,81 3n00 1,75 14,00
Malg. ... S L R I8 1| 44,00 §80 12,00
i1 (AP R L N PR, (|| §3,00 0,80 13,00
Pommes de terre...couvenn. 0,24 10,00 0,10 74,00

D'ailleurs, vous n'avez qu'a vous reporter aux tableaux que
j’ai publiés dans mon Hygiéne alimentaire (1), pour voir com-
bien il est facile & I"homme de Lrouver, dans le régime dit végdta-
rien, les quantités d'azote et de carbone qui lui sont nécessaires
et suffisantes, et qui sont fixées, comme vous le savez, d'aprés
les chiffres d’Hervé-Mangon, & 6 & 9 grammes de carbone
et 0,250 & 0,360 d'azote par kilogramme du poids du corps.
Je dis du régime dit végétarien, parce que les parlisans, méme
les plus convaincus de ce régime, y font entrer le lait, les fro-
mages et les ceufs. Ainsi, voici, d’aprés Pivion, une ration ali-
mentaire, aussi simple que possible, dans laquelle on trouve
les 20 grammes d'azote et les 310 grammes de carbone néces-
saires & l'entretien :

{1) Dujardin~Beaumetz, Hygi¢ne alimentaire, 2¢ &dition, 1389, la Ra-
tion alimentaire, p. 115,
TOME CXVIIL, 3¢ LIVA. 8
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Azote, Carbong,
500 grammes de pain de munition contenant  Ge00 150 g

] — de lentilles (pois on harieofs) .. 45,74 214 —

500 —  [(demi-litre} de Init....covweees 3,30 §0 —

30 = de fromage de Gruytre........ 1,68 48 —

Total : 1530 grammes. 255,69 &17 gr.

Parmi les aliments atilisés par le régime végétarien, il en est,
en cffet, de trés azolés ; et sans parler des wuls et des fromages,
jinsisterai parliculidrement sur certains féculents, comme la
lentille, par exemple; j'ai montré, dans mon Hygiéne alimen-
taire, que la lentille contenait une grande quantité de produils
azolés, et de plus, une teés notable quantilé de fer, supérieure
méme i celle qui est contenue dans la viande. D'ailleurs, aucun
des féculents n'est dépourva d’azote; on avail soulenu que le
maniog, dont se nourrissent exclusivement les Indiens qui
habitent. le bord de 1'Orénoque, ne contenait pas d'azote. Glest
I une erreur manifeste ; dans une analyse qui m'a éi¢ trans-
mise par le docteur Morel, professeur suppléant & I'école do
Toulouse, on voil que 4100 grammes de farine de manioc don-
nent 222,40 de matiéres féculentes et 95,65 de malibres azo-
tées. Mais, je tiens surlout & vous parler ici des nouveaux
féculents, tels que le soja, la fromentine et la légumine, qui se
montrent, comme vous le verres, supérieurs par le chiffre d’azole
aux viandes elles-mémes,

Le soja est ce haricot du Japon (Flycine hispida) aujourd’hui
trés cullivé dans certains pays de 'Europe et en particulier en
Hongrie, depuis 1875, Ce haricot, qui contient extrémement peu
de fécule eb qui a été appliqué an régime alimentaire des diahé-
tiques par Lecerf, renferme, au contraire, une trés grande
quantité de maliéres azotées et en prenant les diverses analyses
publiées par Steull, Capan, Pellet et Muntz, voici quelle serait
la proportion pour 100 des principes alimentaires contenus dans
ce haricot :

Matieres protéigues...c.coveneeees 36,67 pour 100,

Matidres grasseB......eenesassns 17,60 —
Matidres amylaetes......oovenees 660 —_

Lt si vous comparez celte analyse @ celle de la viande, voici le
résultat de cetle comparaison :
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Vinade de beal. Soja.
Bl tearannraranerenss eeen Th,00 9,317
Matidres protéiques,....... 22,74 36,67
Matitres grasses........... 230 17,60
Polassg..scsocnsnsnnnosses 0,04 3,10
Agide phosphorique........ 0,66 1,47

fi; Comme vous le voyez par ces chilfres, l'avantage appartient
toul enlier au soja sur la viande de bauf.

Au point de vue alimenlaire, lesoja sert & plusieurs usages:
On en fait une sauce qui porte le nom de stiso et de soju; mais
le point le plus curieux et le plus intéressant de cette appli-
cation du soja & I'alimentation, c’est que 'on peut en retirer un
fromage : ¢est le fromage de pois ou de haricots, lrds répandu
dans Lout le Japon, et pour ceux qui voudraient dtre rensecignés
sur la fabrication de ce [romage, je les renverrais & I'arlicle si
complet qu'Egasse a consacré au soja (1).

En Europe, on a ulilisé le soja & 'alimenlation de Phomme
et des bestiaux et, dans ces derniéres années, on s'est effored
de le faire entrer dans la panilication, ce qui n'est pas sans dif-
ficulté & canse de 'huile grosse trés abondante que contient ce
haricot. Cette huile, comme I'a montré Léon Petit, est Lris pur-
gative et peut remplacer, au point de vue thérapeutique, I'huile
de ricin: Aussi faut-il débarrasser la farine de cette huile pour
la rendre apte & nos usages domestiques. Lecerf, & Pavis; et
Bourdin, & Reims, sont arrivés i rendre le pain fabriqué avec
cette farine Lrés supportable.

Ainsi done, voici un haricot plus nulritil que la viande, et
qui sert pour une grande contrée telle que le Japon, sous diffé-
rentes formes de sauce, de fromage, de farine ¢t méme d'un
virilable lait artificiel & la nourriture de.la population. On com-
prend tout le parti que le régime végétarien pourrait tirer d'un
pareil aliment,

La fromentine est aussi, clle, trés azotée ; elle provient des
embryons du blé, que de nouveaux procédés de mouture per-
meltent d'obtenir et que Pon peut isoler par des procédis da
blutage particulier, Ces embryons contiennent comme les graines

(1) Egnase, fe Soja et ses applications économigues ef thérapeutipues
(Bulletin de thdrapeutique, 1888, t. CXV, p. §33).
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du soja, une certaine quantité d’huile qui est purgative comme
I'huile de soja, et pect remplacer aussi 'huile de ricin, L'ana-
lyse de ces embryons desséchés et pulvérisés a donné i Douliot
les chiffres suivants :

Albuminoides..ccvureinencnnnaienaan., 51,34
Substances lernaires.. c.o.oeiciinincean. 20,08
. Cellnloge.cusesscsssisicsiniansiansas. 12,88
Substances minérales..... T R 6,98

C'est, comme vous le voyez, une véritable viande végétale;
mais, encoreici comme pour le soja, c'est la présence del’huile qui
gitne la panification de cetle farine,et ilfaut I'en débarrasser si I'on
veut ou panifier ou seservir decegruau particulier pour 'alimen-
tation. On fait avee cetle farine différents objets qui sont entrés
dans la consommation courante; ce sont des hiscuils ot des
gteanx de [romentine; c'est surtoul un gruau que l'on prend
dans les potages, Quand vous ordonnerez de la farine de fro-
mentine, il faut avoir grand seoin d'incorporer d'abord cette
farine dans une petite quantité d’eau avant de U'introduire dans
le lait ou le bouillon qui doit lui servir:de véhicule. Sans cette
précaulion, on oblient des grumeaux qui donnent au potage un
aspect désagréable,

Bovet, de son edlé, a préparé, sous le nom de légumine, une
substance analogue & la fromentine et ayant pour base non
seulement les embryons dn blé, mais encore ceux des papi-
lionacées.

1l faut éviter ,dans ce régime végélarien, de donnerles graines
féculentes enveloppées de leurs testa, Aussi, ai-je toujours soin
de recommander de donner les féculents & I'état de purées,
auxquelles vous pouvez aussi ajouter les purées de légumes verts,
lels que les carottes, les navels, la julienne, ete.

On peut donner une certaine variélé au régime végétarien, et
je ne connais pas de meilleurs exemples, & vous citer, 4 cet
égard, que les menus des banquels végétariens, menus que je
puise dans le journal la Réforme alimentaire (1).

(1) La Réforme alimentaire, mai 1881, n° 2, el juin 1881, n° 3,
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Voici, par exemple, I'un de ces menus :

Potages. — Puriée de lentilles, soupe printanidre.

Hors=d'wuvre, — Beurre, radis, olives,

Entrées. — OEnfa & la eoque, asperges en branches.

Quaternaing. — Macaroni an blanc de poule, pelits pois.

Saecharing, — Crime & la vanille; ruches d'amygdaline, savarin.

Dessert, — Fromage suisse, compote de pommes, confiture de fraises,
dattes, oranges, gaufrettes.

Fing. — Micon vieux, Saint-Emilion.
Pain de Graham,

Voici un autre menu @

Potages. — Créey, groan d'avoine.

Hors-il'myvre, — Beurre, radis, olives.

Entrdes, — Timbale végétarienne, pommes nouvelles an heurra.

Quaternaing. — OEule bronillés aux pointes d'asperges, fives de marais
4 la sarietfe. L

Saludes. — Laitue et romaine au jus de eitron.

Saccharing, — Riz, baba, crime & la fleur d'orange, glileau génois &
I'nbricaot. .

Dessert. —Fromages, compole d'ananas, confilure de groseilles, fraises,
oranges, biscuits & la framboise.

Vins. — Micon, Saint-Emilion,

Pain de Graham.

Sous le nom de quaternains sont compris les aliments qua-
ternaires. Quant au pain de Graham, il renferme tous les élé-
ments du grain de blé, ¢'est-d-dire la farine et le son. Les vigé-
tariens considérent celte présence du son, comme avgmentant
les propriétés nutritives du pain; c'est un fait qu'on ne peut
admellre, car, en me basant sur des analyses fort exactes, j'ai
montré dans mun'ﬂygiéne alimentaire, que les pains blancs de
premiére qualité renferment plus d’azote que les painsinférieurs,
el en particulier que le pain de son.

Vous pourrez aussi trouver, dans ce méme journal, des receltes
fort curjeuses; parexemple le turbot et les grenouilles & la végé-
tarienne, faux turbot et fausses grenouilles qui montrent bien
que, malgré leur prétention, 'homme est plus omnivore que ne
le pensent les végétariens. Vous trouverez aussi dans les Frin-
cipes d'alimentation rationnelle, de Bonnejoy (du Vexin), des
recelies de cuisine applicables au régime végélarien.
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Une fois bien démontré que, par un régime d'eenfs, de lait, de
végétaux el de fruils, on peut trouver non seulement une ali-
mentation suffisante, mais méme une variété qui peut satisfaire
les palais les plus délicats, il ne nous reste plus qu’i savoir dans
quelles circonstances nous pourrons, au point de yue thérapeu-
tique, appliquer ce régime végélarien. Mais avant, il nous faut
discuter encore un point, & savoir : quelles sont les boissons que
I'on doit prendre avee ce régime vigitarien.

Au point de vue de la {physiologie, les vins augmentant Uaci-
dité du suc gastrique, on pent admetire que les mangeurs de
viande soient aussi des buveurs de vin et d"aleool, tandis qu'au
contraire, les végétariens devraient)dtre des buveurs d'eau on hu-
veurs de biére, cetle derniére, par le maltet la diastase qu'elle
renferme, favorisant surtout la digestion des [éeulents.

Aussi, en Angleterre et en Amérique, voyons-nous se réunic
les sociélés de tempérance et les sociélés vigétariennes, Je crois
qu'avee le régime vigélarien, on doit étre trés sobre de vin ct ne
prendre jamais que des vins coupés ou de la hitre ou du cidre,

Les allections du tube digestif ou de I'estomac auxquelles peut
dtre appliqué le régime végétarien sont nombreuses, Ce régime
réduit, en effet, au minimum, les toxines qui pénétrent par Pali-
mentation,

Rappelez-vous, en effet, ce que je vous ai dit 'année derniére
sur les leucomaines et les ptomaines (1). Dis que la morl a
frappé I'étre vivant, et i 'instant méme o1 cette mort se produit,
les ptomaines apparaissent. D'abord non toxiques, elles le de-
viennent & partir du quatritme ou cinquidtme jour qui suit la
mort, et ces substances sont assez nocives pour entrainer promp-
tement la mort des animaux auxquels on les administre, Parmi
ces alcaloides toxiques, jevous signale particulitrementla névrine,
la mydaléine, la muscarine putréfactive, la méthylganine, etc.
D'ailleurs, selon les espicces animales, ces plomaines sont plus
ou moins actives; c'est ainsi que les poissons putréfits en four-
nissent un grand nombre, felles que la ganidine, la parvoline,
et surtout I'éthylénediamine, Les moules donnent la mylotoxine,
cause de 'empoisonnement par ces mollusques ; on trouve anssi

(1) Dujardin-Beaumetz, Mygidne prophylactique, p. 45,
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dans les fromages avancés [de ces ptomaines, Comme I'homme
consomme une trés grande quantité de subslances animales, dont
la mort remonte & plus de huit et dix jours, on comprend qu’il
trouve 14 une capse d’empoisonnement; il n'en est plus de
méme avec le régime végélarien.

Si les substances végétales peuvent subir des altérations, elles
sont beauncoup moins fréquentes que la putréfaction des suhs-
lances animales. Aussi ce régime s'impose-t-il toules les fois
que, par le mauvais fonclionnement soit des reins, soit du tube
digestif, les Loxines peuvent s'accumuler dans I'économie,

En premiére ligne, nous placerons tous les cas o il existe de
I'insuffisance rénale; que cette insuffisance résulte d’une néphrite
interstiticlle, d'une néphrite catarrhale, d'une dégénérescence
graisseuse du rein, nous devrons faire inlervenir ce régime, et je
reviendral sur ce sujet, lorsque je vous parlerai du traatement
de l'insuffisance rénale. Dans la dilatation de I'estomae, chez les
neurasthéniques gastriques, ce méme régime aussi donne de
bons résultats, Enfin, dans les diarrhées putrides, le régime vé-
gétarien est encore indiqué.

Mais pris & un autre point de vue, ce trailement donne encors
debons résultats; c'est dans les irritations de la mugqueuse sto-
macale, dans les gasirites aigués ou chroniques. En effet, ce
régime demande peu i l'estomac; il exige une digestion intesti-
nale, et par cela méme permet de laisser reposer 'estomac tout
en nourrissant le malade. Enfin, dans les troubles dyspepliques
proprement dits, qui résultent surtout de modilicalions dans le
suc gastrique, soit qu'il y ait exagération de I'acidité de ce suc ou
diminution de celte acidité, hyperchlorhydrie ou hypochlor-
hydrie, comme le dit G. Sée, ce régime permet encore, en ne
réclamant aucun travail des glandes & pepsine, de guérir ces
affections. Enfin, dans les maladies générales, caraclérisées par
de I'hyperacidité, comme dans la diathése urique, par exemple,
nous pouvons encore appliquer ce méme régime végitarien.

En résumé done et comme conclusion de celte legon, je vous
divai : si, an point de vue anthropologique et physiologique,
Phomme est omnivore et peut, selon les climats et selon les né-
cessitds, vivre soit d'un régime carné, soit d’'un régime mixte,
soit d'un régime végétarien, au point de vue thérapeutique, ce
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dernier régime appliqué dans nos climats, constitue une médi-
calion trés importante, qui s'impose dans un grand nombre de
cas, ct je vais aborder, dans la prochaine legon, I'étude d'un trai-
tement qui se rapproche de celui dont je viens de vous parler,
celui de la diarrhée et de la constipation.

e e e ————
THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

De Ia kystectomie dans 'opération de la eataraete ;

Par le dooleur A. Bounceois.

8i 'on nomme kystitomee la manceuvre qui, dans 'opération
de la cataracte, a pour bul la simple ouverture par incision de la
cristalloide antérieure, je crois qu'il convient d’appeler kystec-
tomie I'ablation d'une partie ou de la presque tolalité de cette
méme membrane,

Réservée autrefois, el maintenant encore par un cerlain
nombre d'opérateurs, aux seules opacités capsulaires, on lend
actuellement & Uintroduire dans toutes les extractions, et j'es-
time que c'est une excellente pratique.

La kystectomie n'offre auecune difficulté, lorsque extraction
est faile avee iridectomie; il suffit d'introduire par la briche
irienne une fine pince & griffes, de saisir un lambeaun capsulaire
et d'en faire I'ablation. Je ne m’arréterai donc pas i ce cas
particulier, qui se présentera exceplionnellement, puisque la
majorilé des extractions se fait aujourd’hui sans iridectomie.

Je me propose surtout d’étudier la kystectomie dans P'extrae-
tion simple, linfaire ou A lambeau. Je ne tracerai pas I'histo-
rique de la question, qui a éé bien mise en lumitre par de
Wecker, dans ses différents ouvrages, dans une communication
i la Société francaise d'ophtalmologie, en 1887, et dans la thése
du docteur Peignon (Paris, 1887).

Avec de Wecker, j'élablirai les avantages qui résultent de
I'ablation d'un lambeau de capsule aussi large que possible.
C'est d'abord une porte plus grande ouverte aun cristallin, qui
gort ainsi avec plug de facilité, La méme ouverture permet aux
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masses corticales de s'échapper sans peine, De plus, les enclaye-
ments capsulaires deviennent & peu prés impossibles. Enfin, on
s'oppose & l'apparition des cataractes secondaires, Ces résoltats
avantageux méritent quelques développements.

On comprend aisémentque le lkystitome usuel, aprés avoir fendu
plus on moins la cristalloide, laisse de petits lambeanx flottants,
qui, s'élant écartés pour donner passage au cristallin, se rabat-
tent ensuite et emprisonnent les débris corticaux qui ne sont pas
sortis avec la cataracte. Tandis que ces mémes débris sont
expulsés avec la plus grande facilité, lorsqu'on a pratiqué la
kystectomie, méme si I'on n'a enlevé qu'un petit lambean cap-
sulaire; on les voit, en effet, s'éliminer 4 la suile de la lentille,
et, lorsque celle-ci a élé exlraile, celles des masses qui n'ont pu
sortir ne font aucune difficulté pour quitter le champ pupillaire,
oil rien ne les retient.

Lorsque la kysteclomie a été bien exdeulée, il n'y & jamais &
craindre d'enclavement capsulaire, par la raison bien simple
que la capsule n'existe plus, ou toul au moins qu'il n'en reste
pas assez pour qu'un lambeau aille se pincer dans la plaie cor-
néenne, sans espoir de relour.

L’absence compléle, ou au moins 'excessive rareté des cata-
ractes secondaires, aprés I'ablation de la eristalloide, s'explique
non seulement par la disparition méme de la capsule, cause des
opacilés secondaires, mais aussi par le parfait nettoyage de la
pupille, qui a permis de chasser toutes les masses corlicales.

J'ajouterai (ce qui semblera paradoxal au premier abord) que
la kystectomie empéche la hernie de l'ivis, et voici pourquoi :
lorsque la cristalloide antérienre n’existe plus, on peut mettre
impunément de I'ésérine dans I'ceil aprés 'opération, et en assez
grande guantité pour resserrer la pupille au maximum. Or,
cette pratique n'est pas applieable aprés la simple kystitomie, les
lambeaux de la capsule pouvant se réunir entre eux et déter-
miner, parsuile, un rétrécissement de orifice pupillaire suivi de
cataracte secondaire ou d'autres complications plus sérieuses.

Pour toules ces raisons, aprés la kystectomie, la pupille est
parfaitement ronde; elle est presque constamment tout & fait
noire, ce qui donne & l'opéré le maximum de vision qui se
puisse obtenir,

TOME CEVIIL, 3® LIVE, 9
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Ces différentes considérations prouvent surabondamment l'uti-
lité, la nécessilé de la kystectomie,

Cette manceuvre opératoire a été exdeutée jusqu'i ce jour avee
l'instrument que l'on nomme pince kystitome, dont il existe
différents modéiles. Je ne cilerai que la pince kystitome de de
Wecker, lo plus connue de toutes; celle d’Armaignae (Recueil
d'ophtalmologie, 1888); celle de Wicherkiewicz (méme recueil,
1880); celle de Vacher (Manuel pratique des maladies des yeur,
page 441). Je ne me permettrai pas de eriliquer ces instruments
il est évident que les habiles opéraleurs qui les ont invenlés et
g'en servent, en lirent des résullats satisfaisants. Toutefois, il
me parait difficile que des opérateurs moins expérimenlés ne
eaisissent pas quelquefois I'iris, nolamment avee les pinces de
Vacher et celles de Wicherkiewicz. Cet accident est moins i re-
douter avee les pinces d’Armaignac et celles de de Wecker,
Avec tous ces iustruments, pour extraire un lambeau de cap-
sule, aprés avoir spisi cetle derniére, il faut procéder par arra-
chement, Or, c’est 14 une maneuvre qui peut avoir des inconvé-
nients, 8'il y a des adhérences de la capsule avee l'ivis, sila
capsule épaissie résiste, enfin si I'iris a étd pris par mégarde
dans la pince.

Je pense done qu'un bon kysfectome doit remplir les condi-
tions suivantes : il faut que U'extrémité de l'instrument soit re-
courbée de fagon & atlaquer la eristalloide & P'instar du kystilome
ordinaire ; dans ces condilions, on peat éviter Piris trés facile-
ment. Il est ulile que 'instrument puisse aller saisir la capsule
au deld des limites du cevele pupillaire. Enfin, le point impor-
tant consisle, aprés avoir pincé un lamheau de cristalloide, &
extraire ce lambeau, non point par arrachenient, mois par forsion.

Je crois avoir réalisé ees condilions en faisant conslruire, par
M. Collin, le kystectome donl je vais donner la description.

Il =& compose essenliellement de la monture d’une pince a
pression continue, terminée par une pointe effilée affectant la
forme d’un kystitome courbe ordinaire. De ln monture i ressort,
conslituée par les deux branches de la pince, il y a peu de chose
i dire : elle est consiruite de fagon & étre bien en main, et le res-
sort en est doux. La partie la plus importante, celle qui sert &
la kysleclomie, est formée par deux fines biges, ayant & elles
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deux un peu plus du volume de la tige d'un kystitome ordinaire.
Elles ont une longueur de 2 centimétres et demi, et sont courbes
gur leur face supdrieure. Leur extrémité libre est recourbée en
petit crochet ayant un peun plus de 1 millimétre ; c’est ce petit
erochet qui porte les dents, lesquelles sont emboitées comme
celles des pinces & iridectomie, si bien qu'en regardant la base
de ee crochet, on a sous les yeux une surface plane dont le dia-
mitre est légérement supérienr 4 celui des deux liges réunies ;
I'amboitement des dents ne se révéle que par l'écartement des
tiges, écartement qui peut aller jusqu'a 6 millimétres au maxi-
mum, ct oceuper les posilions comprises entre 4 et 6 millimé-
tres. Ll'instrument a une longueur tolale de 10 centimétres,

La construction de ce kysteclome présente d'assez grandes
difficultés, comme celles de la plupart des pinces kystitomes, et

UL

il a fallu toute I'habileté du constructenr pour arriver i la per-
fection avee laguelle ont été remplies les indications que j'avais
tractes.

Cet instrument s'emploie de la fagon suivanle : aprés avoir
sectionné la cornée, & la partie supérieure, on atlire I'eil légé-
rement en bas, Le kyslectome, tenu entre le pouce et le médius
de la main droite (I'index devant étre employé & maintenir ct &
faire évoluer I'instrument) est introduit & plat, comme le kys-
titome usuel. Arrivé au niveau du centre de la pupille, on re-
dresse l'instrument, de fagon que les dents s'apprétent & atla-
quer la cristalloide, mais sans appuyer sur cette membrane, Par
le rapprochement du pouce et du médius, le kysteclome s'ouvre
d'une quantité égale au diamétre de la pupille; on peut méme
forcer I'ouverture du sphincter irien, en Jdonnanl aux tiges leur
teartement maximum (6 millimétres). C'est alors que l'on met
les griffes en contact avec la cristalloide, par une pression
légbre mais suffisante. On laisse la pince se refermer loute seule
et saisir automaliquemént un lambeaun de capsule. Pour enlever
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ce lambeau, on fait subir A Finstrument un mouvement de tor-
sion, de fagon & le remetire & plat, pour le sortir de la chamhre
antéricure placé comme au moment de son introduction. On a
ainsi extrait une pareelle de eristalloide en agissant & la fois par
pincement et par forsion. Au moment oii le kysteclome quitte la
pupille, le lambeau est déji enlevé; celle ablation ne se fait
done pas pendant que I'on retive 'instrument de 'wil; par suite,
il n'y a pas arrachement, pratique que j'ai eritiquée plus haut,

1l ne m’est jamais arrivé de pincer iris, et je suis certain que
cet accident ne peut pas se produire ; & moins que I'on n'enfonce
I'instrument dans la lenlille méme, par une pression trop forte,
auquel cas on risque de luxer le cristallin, de rompre I'hyaloide
et de commellre alors trois maladresses au lien d'une. Avec les
calaractes dures, il n'y a aucun danger; avec les cataracles
molles, il faut redoubler de précaution el bien se lenir au con-
tact de la cristalloide. Mais aurait-on saisi l'iris, qu'il est facile
de le relicher en exécutant les deux manceuvres suivanles : rap-
prochement des doigls, pour déterminer I'ouverture de la pince;
relever celle-ci légérement aprés avoir libéré Uiris, puis reprendre
la kystectomie an point ol elle a été laissée,

Comme je I'ai déji dit, dans 'extraction combinée, la kystec-
tomie n’offre aucune difficulté; si I'on veut se servir de I'instru-
ment qui vient d'dtre décrit, la maniére de 'employer est la
méme que celle qui a été exposée. Dans lextraction linéaire
simple, l'incision de la cornée devra étre un peu plus grande
qu’on ne la fait d’habitude, pour laisser pénétrer facilement le
kystectome.

L'application la plus fréquente de la kysteclomie se présente
dans Pextraction simple & lambeau. Je vais donc enlrer dans
quelques détails & ce sujet, Je me place dans le cas oii la section
cornéenne est faite en haot. Pour l'eil droit, 'opérateur se met
derritre le malade ; le lambeau cornéen est taillé avee un couteau
de de Wecker et selon les régles tracées par ce chirurgien ; puis
le kystectome entre en scéne et procéde & I'ablation d’une par-
celle de capsule aussi grande que possible; l'extraction se ter-
mine suivant les procédés classiques,

Pour I'wil gauche, il convient d’opérer exactement de la méme
fagon ; le chirurgien se met derriére le malade ; tenant la pince
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& fixer de la main droite, il pratique la section cornéenne de la
main gauche ; puis, reprenant la pince & fixer de la main gauche,
il manceuvre le kystectome de la main droite. Cette manidre de
faire donne la plus grande précision, beaucoup plus que si 'opé-
raleur se plagait & gauche du patient pour P'eil gauche, ainsi
que cela a lieu d’habitude. En général, tous les instruments en
forme de pince, destinés & pénétrer dans I'eeil ouvert en haut,
sont maneeuvrés avee bien plus de précision quand le chirur-
gien se tienl derriére le malade.

Depuis que je euis en possession de mon kysteelome, je I'ai
employé dans vingl-deux exiractions simples 4 lambeau. Le ré-
gultat a été tel qu'il élait préva : pupille absolument ronde,
noire, sans aucun débris; vue excellente; on peul affirmer, dans
tous les eas, qu'il ne se produira pas de cataracte sccondaire. La
réussite constante dans ces vingl-deux caz me porle & ecroive
qu'il en sera toujours de méme.

8i I'on veul examiner de prés le lambean capsulaire extrait, 4
I'eil nu on apergoil fowjours sur les mors de l'instrument une
petite masse ; dans quelques cas, lorsque le lambeau a une cer-
taine dimension, en peut I'élaler sur une plaque de verre on
sur le porle-ohjet du microscope; on voit alors qu'il revél une
forme circulaire, & bords ireéguliers, ayant av maximum 4 mil-
limétres de diamélre (dans l'wil, le méme lambean fendu doil
gtre un peu plus grand, puisque, hors de I'®il, reliché il me-
sure 4 millimétres).

Dans la majorilé des cas, le lambean affecte une forme ellip-
tique, i bords déchiquetés. Quelquefois avssi, il esl impossible
de reconslituer le lambeau, dont on ne retrouve que des frag-
ments informes. Toul cela dépend, on le congeit, du plus ou
moins de résistance de la capsule,

Bur les yeux de pore, dont la capsule est beavecoup plus
épaisse que la capsule humaine, on enlive foujours ef sans au-
cune exeeption un lambeau circulaire, & bords irvéguliers, dont
le diamétre est & peu pris égal & 'écarlement donné aux bran-
ches du kyslectome. Dans lous les cas, il est facile d’'élaler ce
lambean sur une simple feville de papier et de I'examiner &
I'eil nu. ;

J'ai constaté ces faits dans les expériences auxquelles je me
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suis liveé pour m'assurer de la qualité de mon kystectome, avant
de 'employer sur le vivant,

Les objections qui peuvent lui étre faites sont les suivantes ;

1* Lorsque I'arcade sourcilisre est trés proéminente, la peau
du sourcil risque d’dlre pinede; ce qui empécherait la fermeture
de linstrument, 11 sulfit d’¢tre prévenu de celle éventualité pour
I'éviter, en faisant tendre fortement par un aide la région sour-
cilidre. .

2 11 est presque inévitable de laisser une bulle d’air so former
dans la chambre antérieure ; cela se produit aussi avec le kysti-
tome ordinaire, Je considére cet incident comme peu impor-
tunt, élant donnée la facilité avee laquelle il est possible d’expulser
celte bulle d'sir,

3° L'instrument est difficile & aseptiser; en effet, les denls
sont fragiles, il faut les respecter. La seule fagon de stériliser
I'instrument consiste 4 le laisser dans I'eau bouillante pendant
cing minutes, en inlerposant un petit morcean de bois entre les
branches pour qu'elles restent entr’ouvertes, (Voir mon travail
intitulé : De la stérilisation par U'eaw bouillanie des instruments
d'oculistique, 0, Doin, éditeur, 1890.)

En réalité, je ne crois pas que le kysteclome que je propose
ait 4 soulfrir des objections que j'ai soulevées moi-méme, si tou-
tefois il ne s’en présente pas d’autres. Quant & la valeur méme
du procédé, je terminerai par ces lignes empruntées & la com-
munication faite par le docteur de Weeker, & la Bociélé fran-
gaise d’ophtalmologie, en 1887 : « L’expérience que m'a fournie
I'enlévement d'un trés grand nombre de capsules antérieures
me permet d’affirmer que la méthode est exéeutable dans la tréis
grande majoritd des cas (90 fois pour 100), sans étre pour cela
d’une exécution tris facile et i la portée d’un opérateur inexpé-
rimenté en ce qui regarde ce genre de maneuvre, Mais cet arra-
chement de la cristalloide antérieure n'expose & aucun incon-
vénient, ni & la luxation du cristallin, ni & une perte plus
fréquente du corps vitré, Ge perfectionnement s'impose & tout
opérateur soucieux du progrés, »

———— -
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MATIERE MEDICALE

Lo chanvre indien;
Par M. Ed. Ecasse,

Bien que les propriétés thérapeatiques du chanvre indien,
Cannabis indica (du persan kanab), aient éé depuis longtemps
étudices, non seulement dans 'Inde ot il est employé de temps
immémorial dans un autre but, ainsi qu'en Arabie, en
Egypte, etc., mais encore en Europe, ol son importation,
comme médicament, ost plus réeente, il parait jouir aujourd’hui
d'un tel regain de popularité, 11 regoit des applications qui pa-
raissenl si précises, qu'il nous a paru ulile de relater les travaux
qui ont été faits sur ce végétal et ses produils,

Rappelons tout d'abord que le mot indica n'indique que le
pays d'origine, ne désigne pas une espice dislinete du chanvre
de nos contrées, le Cannabis sativa, car on n'admet plus qu'une
seule espece, cette derniére présentant plusicurs formes ou va-
riélés qui sont, d'aprés H. Baillon (Traitd de botanique médi-
cale, p. 1000) :

1* Cannalis sativa « vulgarts, & feuilles opposées ou alternes;

2= (. sativa [ (kif ou telkouri d'Algérie), & fouilles opposées et
rapprachées ;

3= C. sativa y pedemontana, fevilles opposdes, rarement al-
ternes (plante dont les dimensions peuvent atteindre T métres) ;

d¢ C. sative & chinensis, feailles le plus souvent alternes,

On sait du reste que le chanvre apparlient & la famille des
ulmaeées, série des cannabinées, Ses caractéres bolaniques sont
trop connus pour que nous les relations ici, et les figures que
nous donnons suffisent pour les rappeler,

Cette plante, originaire, croit-on, de I'Asie lempérée, se re-
trouve sur les hords du Volga, dans I'Oural inférieur, prés de la
mer Caspienne, et s'élend jusqu’au nord et & I'ouest de la Chine.
On la renconire aussi dans 1'Afrique tropicale, & l'est, & l'ouest
et dans le centre, dans les parlies arrosées par le Congo et le
Zambéze; mais on pense qu'elle n’y est pas spontanée, Il n'est
pas besoin de rappeler quelle extension sa culture a prise dans
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nos climats tempérés, et de quelle utilité économique est pour
nous celte plante par ses fibres textiles et ses graines qui
donoent une huile fort employée.

Mais si, au point de vue botanique, le chanvre de nos con-
trées ne différe pas du chanvre indien, on admet en généval qu'il
n'en esl pas de méme au point de vue thérapeutique, bien que

Fig. 1. — Camnabiz sativa. Fig. 1. — Cannabis saliva.
’ Planle mille, Flante femelle.

nous ayons, comme on le verra plus loin, des réserves & faire
sur celte asserlion, car ce dernier seul nous a fourni jusqu'a
présent des produits aclifs, et encore présente-t-il, méme dans
I'Inde, des variations assez marquées, car, d'aprés Jameson, cité
par Hanbury et Fluckiger, la planie qui végéte & 6000 ou
8000 pieds au-dessus de la mer est la seule qui fournisse le
charas, que ne donne pas la plante cullivée dans les plaines.
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Dans 'Inde, on le cullive surtout, comme substance médica-
menteuse ou inébriante, au nord de Caleutta, dans le Boyra et
le Rajshahi, ol il est soumis & un impdt comme I'aleoal,
I'opium, ele.

Le chanvre indien est liveé & la consommation el nous parvient
en Europe sous deux formes, qui portent les noms suivants :

1° Bhang, Siddhi ou Sabzi (hindoustani, beng. et bomb.),
hashik ou quinsay (arabe). Celle drogue consiste en feuilles
séchées, longuement pétiolées, digitées, 4 folioles linéaires, ser-
retées ; en petils pédoncules d'un vert foncé, réduits en poudre

Fig. 3. — €. aativa. Fig. 4. — C. satfiva.
" Flanr mile. Fleur femelle.

grossiére et mélangés i quelques fruits. Son odeur particuliére
n’est pas désagréable; sa saveur est peu marquée.

On le fume dans I'Inde, avec ou sans tabac ; mais, le plus
souvent, on en fait, avec du sucre, du lait, des graines de pa-
vot, une pile sucrée, le majun ou majoon, qui a une eouleur
verte, D’aprés Ainslie, on y ajoute méme des graines de datura
et de la poudre de noix vomique.

Dans le. Poona, on ajoute, & la biére du pays, du bhang au
lieu de houblon, et cetle hoisson est, dit-on, inoffensive.

Pris & Bombay, le bhang revient & 2 rvoupics les 28 livres
anglaises.

9’ Ganja (hindoustani). Ge sont les sommités fleuries ou
fructifiées de la plante femelle, constituées soit par des tiges

page 125 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=125

@BITH

— 122 —

igneuses portant les pédoncules floraux, soit par des sommilés
plus courtes, mais régulidres, Elles sont glulineuses, cassantes,
d'un vert brunitre, et possédent une odeur nareolique spéciale,
Son prix est de 30 & 40 roupies les 104 livres anglaises.

Enfin, il est une troisitme drogue fournie par ce végélal : le
charas (hind., beng., tam.), qui ne nous parvient pas en
Burope, au moins d'une fagon réguliére, el qui est consommée
presque entiérement en Asie. Nous avons vu que ce produit ne
sa rencontre en abondance que sur les chanvres qui croissent 4
une certaine hautear. Il provient du nord de Plnde, de I'Afgha-
nistan et du Yarkand, Sa valeur est assez élevée quand il est pur,

C'est ln rézine qui exsude en petites gouttelettes des glandes
dont la planle est pourvue, et qui sonl d'aulant plus aclives ct
nombreuses que la température esl plus élevée dans le climat ot
elle végite. D'aprés le docteur Thorel, qui accompagnait comme
botaniste U'expédition de Dondard de Lagrée dans I'Indo-Chine,
la variété la plus riche en résine, au moins dans le Laos, alteint
la hauteor de 3 pieds,

Pour récoller le charas, on emploie différents procédés, On
roule dans les mains les sommités de la plante, lorsque les fruits
sont mirs, et on racle ensuile les mains pour en détacher la ré-
sine qui y adhére. Ou bien, on recueille avee précaution, pour
dviter son action toxique, la poussiire que produit le bhang lors-
qu'on l'agite forlement.

Quant au procédé anciennement déerit, qui consistait o re-
vélic un homme d'un costume de cuir, i le faire se promener
dans les champs de chanvre dont la risine s'allachait i ce vte-
ment, il n'est plus employé, si fant est qu'il l'ait él6 quel-
quefois,

D'aprés Fluckiger et Hanbury, ainsi que d'aprés Dymock, le
meilleur charas, quivient de Yarkand, est une substance brune,
verditre, en masses volumineuses, irrégulitres, compactes, for-
mées de petils grains transparents de rdsine agglutinés avee les
poils courts de la plante. La sorte la plus pure ne donne, sur
100 parties traitées par I'alcool, que 120 parlies insolubles, for-
mées surtout de poils {(Dymock). Son odeur est celle du chanyre ;
Ba saveur est peu marquée,

Le charas des bazars de I'Inde varie beaucoup plus, 1 est
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parfois terreux, friable, soluble en partie seulement dans I'al-
cool, La résine est amorphe, brune, trés soluble dans le sulfure
de carbone et 'aleool, insoluble dans la polasse caustique.

Le résidu est formé pour la plus grande partie de carbonate de
chaux et de peroxyde de fer.

Le charas ost surtout fumé avec le tabae,

Composition ehimigque.— La composition chimique du echanvre
est aujourd’hui, malgeé les nombreux travaux qui ont éLé faits,
encore nssex peu connue pour qu'on ignore s'il renferme ou non
un principe actil nettement défini auguel il doive ses propriéids,

En 1846, T. et H. Smith (d'Edimhourg) isolérent une sub-
stance risineuse, brune, amorphe, molle, de saveur chaude,
ameére, dere, un peu balsamique, d'odeur forle, vircuse, s'ex-
haltant surtout par la ¢haleur, Elle est neutre, soluble dans 1'al-
cool, I'éther, et la solution alcoolique, additionnée d’ean, donne
un précipité blanc. Elle est pen soluble dansg les acides, inso-
lnble dans 'ammoniaque el la polasse. On obtient cette sub-
slance en faisant digirer la plante entidre dans I'ean tidde re-
nouvelée jusqu'a ce qu'elle I'nit décolorée, la faisant ensuite
mucérer pendant trois jours dans une solution de carbonate de
soude, puis dans l'aleool. En précipitant la chlorophylle ou ma~
titre verte par la chaux, décolorant la liqueur par le eharbon
animal, puis dvaporant & une douce chalenr on oblient le pros
duit, auquel T, et H. Smith donnérent le nom de cannabine ou
hasehiehine (du nom arabe de la plante, hashih),

En traitant cette résine par I'acide nilrique, Bolas et Francis,
en 1871, la convertivent en oxycannabine, COH*A*0, qui peut
cristalliser de 1'alcool méthylique en gros prismes, fondant &
175 degrds et se volatilisant sans déecomposition. Cette substance
st neutre, ot ne préizente aucun intérdt au point de vue théras
peutique. Il n'en est pas de méme de la cannahine, comme nous
le verrons,

Plus tard, en 1837, Personue, en distillant & plusieurs re=
prise de 'sau sur une grande quantité de chanvre, obtint un
liquide huilenx, volatil, de coulenr ambrée, & odeur de chanvre
trés prononcée, d'une densité inférieure i celle de I'ean. Comme
I'eau distillée étnit fortement alealine, il erut d’abord que cette
substance volatile pouvait &tre un nouvel alcaloide ; mais il vit
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bientdt que celle réaction étail due 4 'ammoniague, et que celle
essence &lail formée de deux matidres, I'une liquide, l'autre
solide, qui se dépose & 412 degrés,

La partie liquide, & laquelle il donna le nom de cannabéne, re-
présentée par la formule CPH™ on mieux G*H®™, est incolore,
d'une odeur de chanvre peu prononcée, boul entre 235 et
240 degrés, et distille dans le vide entre 90 et 95 degrés.

L'acide sulfurique concentré la dissout avec coloration rouge.
En présence de I'acide chromique, elle donne, comme produits
d'oxydation, des aeides acétique et valérianique.

La partic solide, Aydrure de cannabéne, C*H®™, cristallise dans
I'aleool en petiles éeailles d'un aspect gras, ayant une faihle
odenr de chanvre,

Personne regardail le cannabine ecomme le principe actif;
mais bien que son action physiologique ne soit pas douteuse, elle
est loin d'dlre aussi énergique que eelle de la résine et clle ost
heaucoup plus fugace.

Il paraissait done acquis que le chanvre ne renfermail que de
la résine, et un composé volatil se dédoublant en deux sub-
stances, I'une solide, I'autre liquide, associés du reste aux
substances que U'on trouve ordinairement dans les planes.

Cependant, en 1876, Preobraschenski, en examinant un
haschisch qu'il avait rapporté de Chine, en sépara un alcaloide
volatil, qu'il trouva idenlique a la nicotine. 1l n'hésila pas 4
attribuer & cet alealoide les propriétés du haschisch, Mais l'ac-
tion de la nicoline est tellement diffiérente de celle que prove-
quent le chanvre et ses diverses préparalions, que, malgré la
notoriélé de ce chimiste, on supposa une erreur.

Draggendor(f el Marquiss, aprés avoir vainement recherché
la nicotine dans les échantillons de haschisch qu'ils avaient entre
les ' mains, admirent que Preobraschenski avait analysé un mé-
lange destiné & 8tre frmé et qui renfermait du tabac. Cependant
cet auteur affirma de nouveau qu'il avait obtenu de la nicotine,
non pas seulement de la risine commerciale, mais aussi des
sommités flenries du chanvre indien.

L. Biebold et Bradbury reprirent cette étude pour éclairer la
question, et constatérent que le chanvre indien ne renfermait
réellement pas de nicotine, assertion que G.-WW. Kennedy, en
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1886, appuya également 4 la snite d’expériences comparatives et
des plus probantes. Mais en distillant le chanvre en présence de
I'eau alcaline, neutralisant le liquide distillé par P'acide oxali-
que, desséchant le produit et lui faisant subir un traitement
approprié, ils ohtinrent une petite quantité d’un liquide épais,
huileux, jaundtre, qui, aprés avoir élé soumis i la dessiceation
sur l'acide sulfurique, formail un vernis transparent. Celte
substance a une odeur particuliére de souris, devenant plus
forte par la chaleur, se rapprochant de celle de la conicine,
mais moins énergique, moins nauséeuse, Klle est soluble dans
'aleool et I'éther, peu soluble dans 'cau, moins soluble encore
dans les solutions alcalines. Sa réaction est trés alcaline, ct elle
sature fort bien les acides. Les propriétds ot les réactions ty-
piques qu'clle donne avec les réaclifs ordinaires des alealoides
prouvent bien que ¢'est un alealoide,

Elle différe de la nicotine et de la conicine en ce qu'elle n'est
pas liquide ; de la nicotine, par son odeur, sa solubilité dans
P'eau el sa réaction en présence de l'eau chlorée qui, dans sa so-
lution aqueunse, donne lieu & un abondant précipité blanc ; de la
conicing, par son odeur el par sa réaction avec le chlorure de
platine, qui forme un précipité jaune i froid, disparaissant par

' Pébullition et se reproduisant & froid,

SBiebold et Bradbury proposérent provisoirement, pour cet al-
calvide, le nom de cannabinine.

lls ne purent indiquer &'il préexistait dans la plante, ou il
était, comme on I'a supposé, le produit de décomposition d'une
substance azolée sous I'influence du procédé d'extraction, Mais,
en tout cas, la petite quantité qu'ils ont retirée, 12 centigrammes
pour 10 livres anglaises de chanvre indien, indique bien que ce
n'est pas encore le principe aclif de la plante.

Matthew Hay (d'Edimbourg), & la suite de recherches entre=
prises dans le laborateire de Schmiedeberg (de Strashourg), admit
que le chanvee indien renferme plusieurs alealoides. 11 déerivit
seulement I'un d'eux qu'il obtint parfaitement pur; il présente
une action analogue & celle de la strychnine, et ses propriétés
se rapprochent de celles de la thébaine de I'opium.

Cet alcaloide est trés soluble dans 1'eau, I'alcoel, moins so-
luble dans l'éther et le chloroforme.
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Chez la grenouille, il provoque le tétanos, comme la strych-
nine ; mais, hien que son action soif la méme, il en différe an
point de vue chimique et, du reste, ne donne pas la coloration
pourpre violacé en présence de l'acide sulfurique et du bichro-
male de polasse,

A cet alcaloide, 'auteur a propoesé de donner le non de ¢dfano-
cannabine, en raison de ses propriélés Lélanisantes,

La quanlité oblenue était trop minime pour pouveir en faire
l'analyse élémentaire.

Merck (de Darmstndt) annonga, dans le chanvre indien, la
présence d'un glucoside auquel il donna aussi le nom de eanna-
bine, el qu'il combina avec le tanin pour lui donner plus de
stabilité, Ce composé est une poudre hrune, d'edeur agréable,
dont la saveur est celle du tanin. Tusoluble dans I'eau ot I'éther,
peu soluble dans I'aleool, il se dissout fort bien dans les alealis.
Il ne renferme pas d’alcaloide volatil et n'est pas toxigue, Les
propriétés de ce composé, fort pou défini d'ailleurs, sont assez
peu marquées. Bombelon, en le Lraitant par I'oxyde de zine, en
précipita une substance qu'il nomma cannabinon, C'est une
poudre d'un brun grisitre, ne s'agglulinant pas & U'air et se
volatilisant sans résidu sur une lame do platine chauffée, insi-
pide, insoluble dans I'eau, trés soluble dane 1'aleool, I'éther et le
chloroforme. D'aprés 'auleur, celte subslance, & la dose de 5 &
10 centigrammes, est un excellent hypnolique, ne délerminant
pas d'excitation préalable, pouvant par suile étre fort utile dans
I'insomnie des hystériques et des aliénés, mais contre-indiqué
quand il existe une lésion cardiaque.

Warden et Waddell, médecins anglais du service médieal du
Bengale, opérérent sur une grande quantité de chanvre indien
récemment récollé, d'une activité certaine, et ne purent découvrir
la télano-cannabine de Hay. Les produils qu'ils obtinrent, &
I'aide de I'éther et de l'alevel, se¢ montrérent, disent-ils, abso-
lument inerles. Gette assertion est au moins singuliére en pré-
sence des propridlés bien connues de la résine que I'aleool et
I'éther dissolvent facilement.

D'un autre edté, comme les Hindons obtiennent du chanvre,
en lo fumant, tous les effets qu'ils recherchent, il y avait lieu de
voir i, en soumetlant la risine, récemment oblenue, & une dis-
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lillation destruclive et en se rapprochant autant que possible dos
mémes conditions, on ne pourrail pas isoler le principe actif.

En opérant de celte fagon sur un extrait alecolique récem-
ment préparé, auquel ils ajoutérent une sclution de potasse
causlique en excés, ils oblinrent un liquide huoileux, ambré,
prenant rapidement une couleur brun rougefitre foncé en pré-
sence de P'air ou des alealis. Ce liquide renferme du phénel, de
I'ammoniaque el un eerlain nombre des produits ordinaives de
la distillation destructive. Il a, du reste, une odeur empyreuma-
tique qui rappelle celle du tabac. Il renferme une substance qui
présente quelgues rapports avee la nicotine et formant des sels
qui, lorsqu’on les traite par les plealis, développent une odear
forte de nicotine, Cette substance parait étre un alealoide; mais
elle est inerte, et ce ne peut éire, par saite, de la nicotine.

En tout cas, I'huile empyreumatique est elle-méme dépourvae
de toule propriété physiologique. Il est possible du reste que le
principe actif, 8'il existe, soit délruit par la chaleur; mais il n’a
pas été encore isolé, et, comme il doit éfre intimement uni a la
vésine, il est extrémement difficile de le séparer, en raison de la
difficulté qu’on éprouve a dizsocier les résines,

Jahns, qui a repris celte étude en 1887, a isolé de la plante
un alcaloide dont la plupart des caracléres correspondent &
ceux qu'avaient donnés les auleurs précédents, exceplé tontefois
la cristallisation el la solubililé dans I'éther, Pour lui, celle base
n'est autre que la choline, el sa proportion varie considérable-
ment, suivant les échantillons de la plante ; mais, en tout cas,
elle n'a jamais dépassé un dixitme pour 100, ef cetle quantité
est réellement trop minime pour qu'on puisse atiribuer & cet
alealvide les propriétés du chanvre indien.

Comme nous le disions tout d’abord, on voit que les essais
fentés en vue d'isoler le ou les principes actifs du chanvre in-
dien n'ont pas donné les résultats qu'on en attendait, Jusqu'a
nouvel ordre, nous devons congidérer, comme le principe le plus
ulile, Ja résine, tells qu'elle a été oblenue par T. et H. Bmith.
L'opinion de Personne, qui regardail 'huile volalile comme Je
principe réellement actif de la plante ef qui allribuait & sa pré-
sence dans la résing mal purifide les propriétés de cette der-
niére, ne peut plus élre soutenue, car une résine parfailement
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débarrassée de son essence ne s’en est pas monlrée moins aclive.
Il est veai que Personne traitait la résine par la chaux caus-
tique, et chauffail le tout & 300 degrés, ce qui est un moyen
girde la priver, non senlement de son principe volatil, mais
encore de ses propriétés. On congoit que, dans ces conditions,
M. Robiquet ait pu en administrer jusqu'a 50 centigrammes
sans produire aucun effet physiologique,

Ce qui semble vrai, ¢'est que le cannabine, lorsqu’on respire
ges vapeurs ou qu’on le prend & lintérieur, produit un frémisse-
ment général, un besoin de locomotion, suivi d'abattement et
méme de syncope. Ainsi s'expliqueraient les effets tout partien-
liers éprouvés par les personnes qui ont séjourné quelque temps
dans une chéneviére ou qui s'y sont endormies,

Gastinel (du Caire) aurait, du reste, constaté que la résine
qu’il obtenait en précipitant la solution alcoolique par I'eau,
possédait bien les mémes propriétés enivrantes et narcotiques
que les sommités fleuries de la plante, et que les diverses pré-
parations employées dans 1'Orient,

C'est également 1'opinion émise par Ed, de Courtive, qui
admet de plus que la résine récollée sur le chanvre de nos pays,
tout en étant moins active que ecelle du chanvre indien, nen
posséde pas moins les mémes propriétéds,

(A suivre.)

PHARMACOLOGIE

De 'administration de I'iode sous forme de vin iodéy

Par M. H. Barwouvin, pharmacien de premidre classe.

J'ai & peine besoin de rappeler combien sont précieuses les
propriétés de I'iode dans certains états pathologiques, et en par-
ticulier, dans le traitement de la phtisie et des affeclions scro-
fuleuses, Malheureusement, la saveur et la causticité de ce corps
sont souvent un obstacle & son administration ; or, le vin jodé
résout cette difficulté de la fagon la plus compléle ; cette forme
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pharmaceutique permet de faire absorber liode sans aueun
inconvénient

Mais ce vin iodé est intéressant & un autre point de vue; je
veux parler de la théorie qui a présidé jusqu'ici & sa préparation
ct que des recherches personnelles m'ont conduit & considérer
comme erronée,

Suivant cette théorie, le tanin serait le corps le plus actif
pour assurer la dissimulation de l'iode; c’est ainsi qu'on pré-
parait autrelois le vin iodé en faisant fermenter, en présence des
plantes marines, le raisin en grappes; celte derniére prescription
était formelle. C'est en se basantsur la méme théorie, que beau-
coup de praticiens ont préparé, depuis, non seulement du vin iode-
tannique, mais encore une foule de produits similaires, dans
lesquels le tanin est introduit en proportions plus ou moing
fortes, Or, j'ai établi (1) que du vin dépouillé de tanin par la
gélatine aussi complétement que possible dissimule parfaitement
I'iode, & la dose de 1 gramme par litre. 1l en résulte que, con-
trairement a l'opinion généralement admise, le tanin ne joue,
i ce point de vue, qu'un rdle tout & fait secondaire, et qu'on
peut obtenir le vin iodé par simple addition au vin d’une solution
aleoolique d'iede.

Ce fait n'est pas sans importance, si I'on réfléchit & 'action
fatigante que peut exercer le lanin des préparations lodo-tan-
niques sur les organes digestifs, et, en particulier, chez les
enfants.

J'ai soumis le vin iodé, obtenu sans addition de tanin, &
Puxpérimentation physiologique ; les résultats ont éié des plus
salisfaisanls; j’ajoute qu'ils ont été conlirmés par plusieurs mem-
bres du corps médical,

{1} Voir nolarnment le Journal de pharmacie ef de chimie, 1885,
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REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Résume de diverses questions traitées an Congrés
francais de chirurgio

Par le docteur TERRILLON,
Professenr agrégd & la Facullé de médesine,
Chirurgien des hopilaux,

Traitement des anéorismes des membres, — M. Kirmisson a
présenlé an cunﬁn‘:s quatre faits : un andvyrisme diffus et Lrois
anévrismes pathologiques.

Le premier cas est celui d’un individu qui regut un coup de
coulean & la parbie externe ct supérieure du bras gauche, Un
anévrisme diffus, du volume d'une orange, apparut 4 ce niveau,
L'opération est pratiquée; la poche, vidée et nettoyée ; larlire
humérale, lice, Les suites furent trés simples, Dés le troisidme
jour on senlit le pouls radial. La guérison fut complite.

Le second fait a trait & une femme de cinquante-six ans gui
présentait, a la partie inférieure de la cuisse el supéricure du
creux poplité, un anévrisme du volume du précédent. Quand cetle
malade vint & la consullation de I'hépital Necker, elle présentait
des troubles vasculaires trés prononeés. La compression par Ja
méthode de Reid ne donna avcon rézallat ; la compression digi-
tale, pratiquée ensuile, fit sensiblement diminuer les batlements
au bout de quelques jours; mais, un malin, on sapergul que
Textension compléle du membre donnail des résullats hien au-
trement favorables. On assura celle posilion par une attelle pos-
térieure, el la guérison ful oblenue.

1l s"agit, en troisiéme lieu, d’un syphilitique qui portait dans
la région inguinale droile un anéyrisme gros comme un ceufl, La
ligature de l'iliaque exlerne amena une guérison rapide.

La derniére observation concerne un sujet de soixanle ans,
syphilitique. Une lentative de compression {Ihnnt]e. d'Bsmarch et
compression digilale) déitermina du sphacéle de tout le mollet
et ouverture spontanée de la tumeur. La ligature de la fémorale
dans le canal de Hunter fut pratiquée ; mais l'inflammation ne
fit que s’accroitre, el, aprés une amélioration passagére, le ma-
lade guccomba aux progrés de la gangréne et de la seplicémie.

En résumé, des trois malades trailés pour des anévrismes
sponlaneés, il faut noter, au point de vae de l'étiuloglic de la lé-
sion, que deux élaient cardiaques, ct le troisiéme 4 la fois car-
diaque et syphililique.

Les tumeurs anévrismales semblent done bien étre des mani-
festations secondaires de l'aleoolisme, du rhumatisme, de la
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syphilis, et non pas de simples dilatations mécaniques des artéres,

Quant au traitement, au sujet duquel M. Kirmisson se montre
assez réservé (suivant les condilions de diathise, d'dge, etc.),
M. Trélat se prononce nettement pour Uextirpaltion du sac ané-
vrismatique, en raison des phénomenes parfois graves qui suivent
la ligature. On a vo souvent, en effet, avec cette derniére mé-
l]lOlﬁ!, 'amputation devenir nécessaire; tantdl c'est le sae qui
s'enflamme, tantdt c’est un processus selérotique qui apparait au
niveau du sac, par suite de ses adhérences aux nerls voisins;
ceux-ci peuvent alors tre alteints par le fait de la régression de
Ia poche anéyrismatique, Méme lorsqu'il s’agit d®un anévrisme
arlérioso-veineux — qu'on sait 8lre, en général, de peu de gra-
vité — 1l faut, d'aprés M. Trélat, recourir a 'extirpation du sac,
s'il est volumineux, Au début des tumeurs anévrismales de cette
calégorie, la compression directe on indirecle suffira en général,
ainsi que la ligature des veines et des arléres, si le sac est pelit,

M. Reclus repousse toul d'abord les méthodes de douceur
Elcnmpression, ponclion du membre, ele.) qui provoquent des

ouleurs atroces dans leur application el sont inefficaces et dan-
gereuses, au moins dans leurs consiquences, car elles metlent
Ie membre dans de maunvaises conditions pour les opéralions
ultéricures de higature, G'est méme, d'aprés M. Reclus, & la
tenlalive de cure par compression, que cerlains chirurgiens font
toujours, que _Eeraicnf._dus les insuceés qu'on a relevis contre
les lignlures failes ensuile. D'auires récidives, observées dans les
cas de ligature, sont dues, dit le méme auteur, & la suppuration,
et ces derniers faits dalent tous d'une période o les régles anti-
sepliques n'élaient pas observées et on la suppuration était fré-
quente. M. Reclus préconise donc la ligature, & Pexclusion sur-
tout de la compression préalable. Quant & lextirpation, il faut
la réserver a cerlains cas.

Enfin, M. Poyrot donne le détail d'une extirpation du sac
anévrismatique poplité pratiquée dans des conditions partieulig-
rement difficiles. L'artere, la veine poplitée et toules les collaté-
rales furent liées. Le malade guérit ;]u'en; il a tout I'usage de
son membre et peut faire de longues marches.

M. Peyrot se prononce pour Pexlirpalion, en pensant que la
ligature, méme aseplique, n'est pas, comme on le prétend, i
Pabri de lout danger,

Traitement chirurgical de la péritonite afgué. — La question
de I'intervention chirurgicale dans la péritonite aigué a fait, en
ces derniéres années, de =i rapides progris qu'elle est actuelle-
ment une de celles qui prétent aux plus longues et aux plus
vives discussions, Bien des obscurilés restent encore i dissiper et
h_Eﬂ'ﬂCﬂup semblent dues, dit M. Desmons, & ce qu'on ne dis-
tingue pas assez les variélés de péritonite. Pratiquant précisé-
ment cette distinction utile, nons avons trailé autre part des
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péritonites tuberculeuses, et ne reliendrons ici que les péritonites
aigués, sepliques.

M. Bouilly présente au congrés un important mémoire fondé
sur douze observations personnelles ol la laparotomie a ébé mise
en euvre : une péritonite traumatique ; quatre péritonites par
lésions d'organes abdominaux ; six péritonites puerpérales ; une
péritonite par rapture utérine.

Péritonite traumatique. — C'est cette observation connue,
datant de 1883, concernant un homme qui avait subi une rup-
ture traumatique de l'intestin gréle, sans lésion de la paroi, La
laparotomie ful faile deux heures aprés 'accident, et la guérison
obtenue. Depuis, plusieurs faits de ce genre ont élé publiés, 11
est cependant évident que, an moment ot I'on pratique 'opéra -
tion, les liquides sepliques épanchés ont déja causé une périto-
nite aigué Eiﬁ'use_

Péritonites par lésions d'organes abdominauz, — La pre-
mitre des qualre malades ainsi atteintes avait une péritonite par
grossesse extra-utérine. Elle fut guérie en dix-huit jours.

La seconde péritonite reconnaissait pour cause une perforation
de l'appendice iléo-cazcal. M. Bouilly, aprés la laparotomie, dé-
lergea un foyer pelvien di & la perforation. Plus tard, il réséqua
I'appendice pour meltre fin & une Gstule stercorale qui persislait,
Gucrison. .

Le troisiéme fait est une occlusion intestinale par torsion chez
un_homme de quaranie ans, qui mourut le soir méme,

Enlin, une femme de trente ans fut opérée, mourante, rele-
vant, disait-elle, d'une fausse couche. Aprés quelques jours
difficiles, elle se rélablit. Opérée le 26 janvier, elle sortait le
18 mars. La lésion était une salpingo-ovarite, qui fut ultérien-
rement ouverle par le vagin,

M. Roulier présente, dans un ordre d'idées analogues, une
jeune femme entrée pour figvee typhoide dans le service de
M. Damaschino, et qu'on reconnul bientdt &tre affectée d'une
tumeur abdominale. A 'opération, on trouva, en effet, un abeds
limité par un diathgme psendo-membraneax qui le séparait
des anses intestinales. L'utérus et ses annexes, malades mais trop
adhérents, ne purent étre enlevés, L'opération réussil, mais avec
fistule. M. Routier chercha i traiter cette fistule par la dilatation ;
u["{. parvenant pas, il rouvrit le ventre, mais encore une fois les
adhérences des organes pelviens firent échouer I'opération radi-
cale. La malade guérit définitivement, mais garda sa fistule.

A propos de ces péritoniles généralisées, dont M. Labhé a en-
core donné deux exemples heureusement traités, M. Brun a
appelé 'attention sur une catégorie déerite par Fereol et Gau-

eron, spéciale aux enfants et aux adolescents, et susceptible de
guém spontanément, avec fistule ombilicale. Outre que celle
stule n'est pas la rigle, le chirurgien ne doit évidemment pas
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accepter celle terminaison toujours ficheuse, s'il peut intervenir
utilement, True est parlisan des ponclions répétées; mais la
vraie méthode, pratiquée par M. Brun, est l'incision large comme
pour un abeis chaund,

Péritonite par- vupture utdrine. — Revenant & la slalistique
de M. Bouilly, nous trouvons un cas de périlonile par ruplure
de I'utérus gravide au sixibme accouchement, avec rupture de
la vessie. La malade succomba deux heures aprés 'opéralion.

Péritonites ptre.‘i'ﬁémfes.—- Cette série, la moing heureuse,
comprend six cas. M. Bouilly a, le premier, tenté l'intervention
dans les péritoniles puerpérales. Dés 1886, il publiait deux ob-
servations : deux morls aux deuxiéme et sixviéme jours; une
troisiéme opéralion amena la mort an troisiéme jour. Pourlant,
malgré ces échecs, M. Bounilly obtint deux suceés en 1887, Une
malade, dans un élat des plus graves, guérit en Lreize jours.
Une aulre, si malade que le chirurgien se refusa d'abord &
I'opérer, guérit comme la précédente, en dépit des menaces de
congeslion pulmonaire qui survinrent pendant la convalescence.,

La derniére opérée (aott 188%) mourut dix heures aprés 'opé-
ralion,

Au point de vue de la pratique opératoire, M. Bouilly recom-
mande de faire une pelite ouverture mesurant de 5 & 6 centi-
mélres, simplement suffisante pour le passage de la canule. Le
doigt doit accompagner et diriger la canule pour ne pas laisser
d'abeés inexploré. Le liguide d'injection est de I'eau stérilisée par
I'éhullition et légirement additionnée de bichlorure, ;

En résumé, la seule statistique de M. Bouilly donne, pour les
Eéritonites en général : 50 succes pour 100, et 33 seulement pour

00 dans les cas de péritonites puerpérales. La conclusion de
ces résultats ressort d'elle-méme, et l'on peut dive que, méme
dans une péritonite puerpérale, le chirurgien doit tenter une
inlervention qui n’est, en somme, qu'une chance de salut, mais
la seule.

Traitement des cicafrives par la méthode des greffes de
Thiersch. — M, Heydenreich (de Nancy) présente deux observa-
tions inléressantes oii des cicatrices, ayant provoqué une diffor-
mité, ont été heureusement traitées par la méthode des greffes
de Thiersch,

Le premier cas est celui d'un enfant portant une bride qui
empéchait I'abdaction du pouce ; six semaines aprés la greffe, il
était impossible de distinguer ot celle-ci avait éle faite.

11 ¢'agit, en second lieu, d'un gargon d'un an dont la cuisse
élait replice sur le bassin el la jambe sur la cuisse, aprés bril-
lure et cicatrisation. Le redressement de tout le membre provo-
qua de larges déchirures de I'aine et du creux poplilé; une
};l:cmltre plaie (celle de I'aine), mesurant 12 centimétres sur 6,

ut greffée avec douze lambeaux pris a l'autre cuisse. Neuf
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greffes furent de méme placées sur la plaie du genou, On remit
pansement et atlelles. Deux mois aprés, tout avait pris, sans
qu'on pit observer autre chose qu'une rétraction du genou &
peine sensible; il en fut de méme i 'aine, sauf une légire (race,
peut-dtre & cause d'un point laissé sans greffe.

Cette absence presgue absolue de rétraction des parties gref-
[ées, ainsi que la réapparition de la sensibilité, constituent, pour
ce procédé, des avanlages qu'on ne trouvera jamais dans I'anto-
plastie par la méthode italienne.

M. Heydenreich recommande de ne transplanter ainsi que des
morceaux d'épiderme, d'éviler le derme autani que possible,
mais surlout de ne pas toucher au lissu adipeox qui empéche la
greffe de prendre.

On ne doit greflfer que les plaies raclées; non bourgeonnantes,
non saignantes, et on obtiendra les laniéres d'épiderme & Lrans-

lanter (mesurant 10 centimétres sur 1), en tendant la pean ct
nisant Erugrcsscr sur elle, & la fagon d’une seie, un rasoir tenn
i plat. ¥nlin, le pansement ne devea pas adhérer aux laniéres
épidermigques.

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le doeleur Hinscopencs

Publications anglaises el amédricaines. — Le lait tuberculeux. — Traile-
menk de 'épilepsie par acélanilide. — L'antipyrine contre la chorbe et

1e h'n[a]-mg, — Mitrate d'amyle dans le teaitement de 1'élat Epileplique.
— Traitement de la coqueloche par I‘uuunl:,rrl;ug\.l—- La eréoline dans
les acoouchements et la gynécologie. — La lobéline dans le traitement

de l'asthme. — L'exalgine, — Le salol. — Voyage en plein air contre
Ia phtisie. — La glyeérine de borax dans la diarrhée infantile. — La
gnspension.

PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMERICAINES.

Le lait tubereuleux, par Neltleton (The Lancet, 28 sep-
tembre 188Y9). — Au premier congrés des vélérinaires, lenu i
Darlington, I'auteur parlait de la transmission des maladies de
I'animal sur I"homme, et surtout de la transmission de la Lu-
berculese par le lait qui provenait des vaches atleinles de cette
maladie. Le nombre des vaches tuberculeuses, en Anglelerre,
est énorme. On a conslaté que des veaux nés de parents bien
portants, mais qui ont teté des vaches tuberculeuses, sont morts
de luberculose, sous des sympldmes d'une diacrhée aigué. L'au-
teur croit qu'on aurait moins de phtisie chez 'homme si I'on
surveillait plus soigneusement le lait. Le lait des vaches tuber-
culeuses est plus riche en créme, et 'auteur admet que cette
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richesse en créme peut dépendre d'une présence de pus (?) dans
le lait, que séerétaient les glandes atleintes de tuberculose,

Teaitement de Uépilepsie par Uaeétanilide, par Diller

The Therapeutic (razetie, juin 1889). — Dans neul cas d'épi-
epsie, lauteur administrait, pendant quatre mois, de 'antifé-
brine, & la dose de 20 centigrammes, trois fois par jour. Dans
tous ces cas, il a constalé une diminution du nombre des alta-
ques de 23 & 75 pour 100, en comparaison avec le nombre des
allaques avanl ce traitement et pendant le trailement par le
bromure de polassium. Les malades supportaient bien le médi-
cament et ne présentaient pas cet abaltement général qu'on
ohserve & la suite des grandes doses de bromure ﬁﬂ potassium,
Mais, =i on veut obtenir une suppression rapide et compléte des
attaques, les sels de bromure doivent &ire priférds.

L'antipyrine contre la chorée et le tétanos, par le doc-
teur A, Garland (Nouvelle-Zélande) (British Medical Jowrnal,
G juoillet 1889). — L'auteur relate le cas suivant : F. B..., dgé de
douze ans, a eu une attaque de rhumatisme aigu l'an dernier,
sans complications ; il en guérit, grace i de forles doses d'acide
salicylique. Aprés deux jours de la maladie susmenlionnée, il
avail des spasmes conlinuels, nuit et jour, et se Lrouvail plongé
dans un état de demi-délire. Aprés un traitement de vingt et un

jours, oi1 on essaya plusieurs méthodes sans suceds, le chlorure

et le bromure de polassium n’agissant pas sur le sommeil, on ad-
ministraau malade30 centigrammes d’antipyrine toutes les quatre
heures. Le malade dormit bien. Le lendemain, les spasmes cho-
réiques furent moins fréquents, el, dans I'espace de Lrois jours,
il se trouva & peu prés rélabli. L'auteur ajoule que, lors d'une
consullation avee deux médecins avant 'adminisiration de 'an-
tipyrlirgc*., tous deux émirent une opinion défavorable & som
emploi,

]E'auteur administra de I'antipyrine dans un cas de tétanos,
ef, bien que la maladic eit une issue fatale, les spasmes de-
vinrent moins fréquents quaprés I'emploi du chloral et du bro-
mure.

Nitrate d'amyle dans le traitement de 1'état épileptique,
—Dans le British Medical Journal du 10 aott 1889, le doctear
Hugh Woods mentionne un eas de cetle maladie, traité avee suc-
cés par le nitrale d'amyle. Il administra, par inhalation, deux
capsules contenant chacune 20 centigrammes, et ajonte: «Il y
cut immédiatement une légére, mais sensible amélioration, et
les crises ne se renouvelérent pas. Aprés un certain temps, le
malade recouvra la raison.
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Traitement de la cogueluche par I'encalyptus, par le doe—
teur W. Hardwicke (The Lancef, 2 novembre 1889). — Pen-
dant une épidémie de coqueluche qui régna 'an dernier, U'auteur
fut amené & essayer I'effet de I'essence d’eucalyptus, aprés n'avoir
obtenu aucun résultat avec I'emploi des remides populaires, Lels
que P'alun, la belladone et 'atropine. Les découvertes baclério-
logiciucs des dernitres annédes nous ont démontré, & Pévidence,
que la coqueluche est une maladie éminemment contagieuse, et
que le reméde employé pour la combattre devait étre de nature
microbicide. L'acide phénique fut mis en usage sous des formes
varides, et les résullats obtenus furent plus ou moins satisfai-
sants. L'auteur substitua & cet agent antiseplique 'essence d'en-
calyptus, pour les raisons suivantes: celte essence posside une
puissance microbicide trois fois supéricure & I'acide phénique,
sans en avoir les inconvénients, Combinée avec l'essence de Lévé-
henthine, I'essence d’cucalyptus forme un mélange d'une odeur
aromatique ct agréable, rappelant le bois de santal ; elle exerce
une influence sédative sur la muquense des voles respiratoires,
et posséde la faculté de détruire le virus des crachats, qui ne se
trouve pas seualement attaché & la muqueuse icritée ot conges-
tionnée de U'épiglotie, du larynx et des bronches, mais qui est
expulsé, a chaque accks de toux, par la bouche, d’oit nait un foyer
toujours actif de contagion.. L'auteur fait usage de la mixture
snivante pour inhalation :

Essence d'eucalyptos.....cccuienees 6 grammes.
Essence de térébenthine........... 6 —
Esprit-de=vin rectifié......c.o0.0.0 &5 —

Quand on en fait usage, on doit mettre I'appareil & une petite
distance du malade, pour que la bouche puisse recevoir le cou-
rant. L'auteur recommande généralement ceile opération une
demi-heure avant chaque repas et au moment de se coucher,
car ce procédé produit une atmosphére constamment ozonisée
pour la respiration, A l'intérieur, il a administré de 1'essence de
térébenthine, sous forme de goulles, & des enfants dgés d'un itrois
ans, combinée & 10 cenligrammes de carbonate de magnésic et
10 minimes de teinlure de camphre, additionnés & une ou deux
cuillerées & thé d’eau, & J)rendm toutes les trois heures. Les deux
premiers médicaments devront étre mélangés ; la magnésie ser-
vira simplement de véhicule & I'essence de térébenthine, qui ne
ge dissoul pas dans l'eau.

Sous l'influence de ce trailement, la foux se calme, et la ma-
ladie est combattue par les agents antisepliques. Dans chaque
cas oii on fit sérieusement usage du traitement, I'auteur a effec-
tué des guérisons dans 'espace de ciuinze jours. Une semaine
aprés que les quintes eurent atteint leur développement carac-
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térisii‘;[ua, leur paroxysme diminua de fréquence et de violence,
pour finir par disparaitre peu & peu,

La eréoline dans les accouchements et Ia gyméeologie,
par le docteur Parvin (Occidental Medical Times, octobre 1889).
— Dans les accouchements el dans eertaines maladies de femme,
I'auteur a fait usage de créoline pendant plusicurs mois, en
laissant de cdté d'autres auliscplii{uea. Appliquée au moyen
d'un injecteur et introduite dans le nunalpccrvicﬂl utérin, la
eréoline a rendu de bons services dans les catarrhes du col uté-
rin. Il faut seulement avoir soin de protéger le vagin, pour dviter
des souffrances inuotiles, 11 est im]iqut': de faire une injection
d'une solution de 1 pour 1235 tous les trois jours. En pommade de
4 pour 100, la créoline forme un exeellent onguent antiseplique,
Pour protéger 1'utérus avec du coton, il faut employer le moyen
suivant : prenez une bande de colon préparée, variant en lon-
gueur et en largeur, suivant les dimensions du vagin, en moyenne
peut-éire 2 aunes de largeur et 10 4 12 aunes de longueur, et
élendez, avec une spatule, sur les deux cités, la pommade eréo-
linée. Ayant replacé l'utérus et rélréci le périnée, le chirurgien
saisiraune des exirémilés de la bande de colon avec des pinces et
Penfoncera dans la cavité vaginale, devant le col. Il introduira
ensuite un pli de ce coton derriére le col, puis devant, et en
alternant ainsi, jusqu'a ce que le canal se trouve enveloppé soit
partiellement, soil complétement, suivant le cas, Ce mode d'en-
veloppe est préférable aux bandes séparées de coton, qui ne se reti-
rent qu'avee difficullé, Dans cerlains cas, le colon peut séjourner
six jours dans le canal, sans produire d'odeur désagréable. Dans
les acecouchements, la créoline peut étre employée dans tous les
cas ot I'acide phénique et le sublimé corrosif sont indiqués.

La lobéline dans le traitement de Uasthme (Edinburgh
Medical Journal, octobre 1889), selon le docteur Numes, peut
#tre administrée par voie hypodermique, sans produire de réac-
tion locale, et il prescrit son emploi dans le cas oii I'on désire un
effet immédiat. L'auteur publie des notes complétes, dans neaf
cas d'asthme, ol la lobéline, & doses variant de 3 & 30 centi-
grammes, parut produire quelque soulagement pendant les accés
asthmaliques, et il termine son mémoire par les conclusions soi-
vantes : 1° la lobéline ne produit pasles effets toxiques qu’on lui at-
tribue, & la dose qu'il prescrit; 2°elle ne posséde pas les propriétés
émétiques et nauséahondes du lobélia, et son adminisiration est
préférable olt I'emploi de ce dernier est indigué ; 3° I'auleur I'a
employée 4 la dose de 3 & 30 centigrammes par jour pour adul-
tes, et de 1 4 3 centigrammes pour enfants ; 4° elle n'exerce pas
d'action irritante sur les tissus cellulaires, et peut, par consé-
quent, &re employée comme injection hypodermique, propriété
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ui la rend plus apte & remplacer la teinture de lobélia ; 5° L'ac-
tion que la lobéline exerce sur le systime nerveux en indique son
emploi dans d'autres affections convulsives, telles que le lélanos ;
6° E&q résultals curalifs ohtenus se sont maintenus,

L'exalgine, parle docteur Love (Antipyreties, Analgesics and
Hypnotics ; The Times and Register, 26 octobre 1889). — Nous
détachons de cet article le pﬂssn?e suivant, fqui concerne lexal-
gine, Ce médicament, qui a été classé dans le groupe représentéd
Fnr Iantipyrine, I'acétanilide, grace aux travaux de Bigonnet, de

"hépital Goehin, a é1¢, depuis plusieurs mois, employé dans la
thérapeutique.

AL le docleur Dojardin-Beaumetz s'élant prononcé en sa faveur,
cecidécidal’autenr al'employerquand'usageen élailindiqué, Bien
que deux mois d'administration systématique de ce mé:ilic.amcnt
ne 'cussent pas complélement convaineu en sa faveur, 'auteur
continua néanmoins les expéricnces sur des bases plus larges.

Quinze centigrammes, sous forme de pilules, i la dese d'une ou
de deux, suivant I'ige de 'individu, sont le meilleur mode d'admi-
nistration. Il a é1¢ reconnu que ce médieament ne produit pas de
cyanose, comme le font 'antipyrine et I'acétanilide. Dans quel-
ques cas, 'auteura constaté une légére cyanose ; mais il ne con-
sidizre pas ce s mptdme comme alarmant.

L'auteur a administré de l'exalgine dans la fizvre typhoide ; la
température s’abaissa graduellement et sans dépression.

Tenant eompte de la mauvaise digestion, dans ce cas 'auteur
administra la formule suivante :

Exalglng. cocuceninsnaen. [ ]
COBDNNR. ceccrinvnsncarasananrsssnaanss B0
Bir0D. ... csinuvaiciinacinnsnisrinssias - 9000

Une cuillerée & dessert toutes les deux & quatre heures.

L'anteur partage l'avis de beaucoup de savanls, qui trouvent
que les propriéiés analgésiques prédominent dans l'exalgine. 11
n'a pas conslaté une dépression sensible aprés I'emploi du mé-
dicament. Les fonctions de la peau deviennent plus actives, et les
sécrétions du canal digestifsont favorablementinfluencées. L’urine
se trouve diminuée, el, dans un cas de diabite, l'auleur a constlaté
une diminution du sucre,

Les rhumalismes el les névralgies furent aussi favorablement
comballus. Un cas de névralgie faciale ful traité avec succés par
Pexalgine. Les paroxysmes diminuérent el [urent prévenus, grice
i des doses d'exalgine. Les quelques expériences que l'auleur a
faites avec I'exalgine ont élé si heureuses, que son emploi plus
étendu se trouve juslilié.

Le salol (The Times and Register, 28 septembre 1889), Dans
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les Archives of Pediatrics, le docleur Barr, de New-York, cite
les résultats obtenus avec le salol dans trente-cing cas d'inflam-
malions gastro-intestinales chez des enfants,

Le salol, administré par la bouche, ne subit aucun change-
ment jusqu’a son arrivée a I'intestin gréle, oli le suc pancréatique
le décompose en acide salicylique et en acide phénique. L'admi-
nistralion de cet antiseplique devra étre modifiée par suite des
propriélés du suc pancréatique, car & 'omission de ce fait il faut
attribuer les résultats variés qu'ont donnés les nombreuses expé-
riences avec ce médicamentl. Quelques-uns le portent aux nues;
d’autres trouvent qu'il ne rend aucun serviee. 11 a été essayé dans
les différentes maladies de I'estomac et des inlesting, chez des en-
fants. Quand les sympldmes furent ceux d'une gasiro-entérite
aigué, accompagnée de vomissements d’aliments et de selles abon-
dantes, d'une odeur désagréable, 'administration du salol, pur
ou mélangé avee une poudre inerte, suffit. Quand les selles sont
Frumelnuscs, el spécialement lorsque de Ja bile se trouve dans
es maliéres vomies, le mercure, sous forme de calomel, don-
nera des résullats plus rapides que combiné avee du salol. Dans
les selles séreuses, dans la dysenterie et les coliques, le salol de-
via élre renforeé d'opium, pour alléger le ténesme, Le salol agit
le plus eflicacement dans la premiire période de gastro-enténte
aigué el les formes chroniques de I'entéro-colite. Le docteur Barr
recommande la formule suivante : pour des enfants dgés de
moins de six mois, 3 cenligrammes ; Ia seize & dix-huil mois, 3 &
9 centigrammes ; et de deux ans, de 9 & 12 centigrammes. D'an-
tres anliseptiques, outre le salol, tels que le sulfo.carbonate de
zinc, la naphtaline et ceux du nouveau groupe synthélique, sur-
toul les séries des phénols, ont été employés avee de bons résul-
tats. Mais administration facile du salol et 'absence de symp-
tdmes loxiques jusqu’a ce jour favorisent son emploi et le metiront,
sans aucun doule, au rang d’anliseplique populaire inlestinal,
quand on connaitra d'une fagon plus précise son mode d’admi-
nistration,

Voyage en plein air contre Ia phtisie (fhe Lancel, 19 oc-
tobre 1889). — Le docteur H. 1. Bowditch, de Boston, lit une
intéressante communication devant the American Climatologi-
cal Association, pour démontrer 'utilité du voyage en plein air,
eomme reconslitnant et préservatenr de la consomplion ; il base
ses remarques sur des notes prises en 1808, an cours d'un voyage
entrepris par son pére, alors Agé de trente-cing ans, menacé de
celle maladie avec ses symptdmes : toux, hémoptysie, anémie,
diarchée, malaise général, fievre et débilité. Dans cet état de
santé, M. Bowditch partit, avec un ami, dans une chaise de poste,
pour faire un tour & travers la Nouvelle-Angleterre. Aprés les
premiers jours de voyage, & raison de 28 licues, il se trouva si

page 143 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=143

@BITH

— 140 —

fatigné et souffrait tant d’hémoptysie, qu'on lni conseilla de re-
tourner chez lui, pour mourir tranquillement. Il eut le courage
de nnJms suivre ee conseil et de continuer son voyage; chaque
jour, dans la suile, améliora sa santé.

Les avantages qu'il retira P'engagérent & faive régulidrement
des exercices en plein air, et quancFiI mourut, en 1838, igé de
cinquante-six ans, d'un carcinome de 'estomac, les denx poumons
étaient dans un état normal ; an sommet de I'un, on dislingua
seulement des traces d'une ancienne cicatrice. Le docteur Bow-
ditch ajoute que son pére avait épousé =a cousine, qui mourut de
fhliain chvnnique en 1834. Des huit enfants, deux mourarent :

‘un & I'dge de onze ans, et 'autre peu de temps aprés sa nais-
sance ; six vivent encore, et sont arrivés i l'.&ge. adulte, se sont
mariés, cl, des quatre-vingt-treize descendants directs de son pire,
aucun n'est phiisique. Le docteur Bowditch pense que celte cir-
constance doit ttre attibuée au voyage susmentionné el au soin
que son pére prit de sa santé el de celle de ses enfants, Nous pou-
vong ajouter quelques-unes des remarques pratiques que le doc-
teur Bowditch déduit de ses propres expériences : « Pour ma part,
dit-il, je suis convaincu que beaucoup de malades meurent par
suite du delaut de traitement en plein aiv, J'ai conseillé pendant
des années @ lout phiisique de faire tous les jours de 3 & 6 licues,
de ne jamais rvester 4 la maison, & moins ll’l.l’ul'.l vent violent ne
souffle ; quand les malades sontincertains s'ils doivent sortir par
le manvais temps, je les engage 4 résoudre le doute en sorlant ;
un ciel couvert ou une petite pluie, méme un temps roid, ne doi-
vent pas servir de prétexte.

8i I'nir est trés [roid, les malades deivent appliquer un respi-
rateur sur la bouche, avant de sortir, et bien se couvrir, avee des
wétemenls indiqués pour la saison. Je les engage & ne jamais g'ar-
réler en pleine rue, pour causer avec des amis, car ainsi on se
refroidit plus facilement qu'en marehant. Soit en éL¢, soit en hi-
ver, mes malades regoivent ainsi une quantité d'air frais non con-
taminé. Je connais des malades qui se sont fortifids et qui ont
E\u vagquer i leurs occupations, grice 4 ce mode de traitement.

1 est préférable d'envoyer nos malades dans des véhicules ou-
verts, que de les expédier i mille lieues dans des wagons mal ven-
tilés et contaminés. Est-ce qu'aucun de nous a sulfisamment étu-
dié la question de resler ﬂ(IIa maison avec des fenétres ouvertes ?
Ceei remplace, en trés petite partie, le plein air partout o le
malade se trouve.

La glyeérime de borax dans Ia diarrhée infantile, par
MM. Mansel, Sympson et Cantabs (The Lancet, 12 octobre 1889),
— 5i nous considérons la diarrhée infantile comme provenant
d’une fermentation excessive de matiéres alimentaires dla:ns le ca-
nal intestinal, produisant de l'irritation et un catarrhe chronigue
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de la muqueuse intestinale, nous devons, logiquement, chercher
un médicament qui agisse sur la canse de la maladie et sur ses
suites, La glyeérine, par elle-méme, est un anliseplique d’un
effet assez puissant, car elle atlénue la congestion etqles dou-
leurs des surfaces muqueuses, et tout le monde connail la vertu
de la glycérine de borax, quand elle est appliquée sur la mu-
quease de la bouche.

Smk nourriz an sein ou an hiberon, les déjections des malades
atleints de diarrhée infantile ressemblent & des eaillots de Jait,
portant & croire que les inteslins, irrités, ont aggloméréd rapide-
ment leur contenu. Les matiéres ont une odeur nauséahonde,
prouvant une grande lermentation. La glyeérine doit rempliv
deux condilions : agir comme antiseplique, pour prévenir un
exces de fermentation dans I'estomac et les intestins, et ramollie
la muqueuse en la traversant. Les auteurs ont trouve que la gly-
cérine de borax remplissait bicn ce but ; les enfants la prennent
facilement, les douleurs diminuent, et la diarrhée s'arréte. Dans
un scul cas, le malade mourut pendant la durée du trailement;
mais 'enfant n'avail que sepl mois, souflrait de diarrhée depuis
deux jours, et élait déji complélement affaibli quand on com-
menga 4 le soigner, On ordonne la formule comme suil ;

Glyeérine de borax, ....oeeeenes 20 minimes (1).
Teinture A" oPANEe. . cvorsassnsusns 3 —_
Enu digtlilbe. . .occcervnnrannans 40 grammes,

A prendre toutes les une, deux ou trois heures, suivant le cas
et l'ige des malades,

La suspension, par MM. J. S. Risien Russell et James Taylor
(The Lancet, 19 octobre 1889),— Les auleurs publient les résul-
tats obtenus par eux i the National Hospital for the Paralysed
and E'pileptic, Queen square, Londres.

Les cas qu'ils mentionnent renlrenl lous dans lordre de
Fataxie locomolrice, & I'exception de deux : I'un de sclérose laté-
rale, et l'autre de sclérose postéro-latérale ou ataxie paraplé-
gique du docteur Gowers. L'appareil dont on fit usage esl un
simple appareil de Sayre. On fit des suspensions Lous les deux
jours, et ceci fut le seul traitement employé, Une demi-minute
i une minute fut accordée pour la premiére suspension, et on
augmenta sa durde, aussi rapidement que le malade pouvait le
supporler, jusqu'a quatre minutes, maximum, Dans un senl cas
(ataxie locomotrice), les suspensions furent faites tous les jours,
et, pendant que, dans les aulres cas, quatre minutes furent la
plus longue hmite, on n’accorda, dans ce cas, que Lrois minutes,

On se servit d'un appareil qui soulenait le corps par la nugue

{1} | minime égale 45centitmes de centimiire cube.
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et par les bras, et, dés que le malade en avait pris habilude, on
fit supporter le poids total de son corps par la nuque seulement,
Les malades supportaient généralemenl.ﬂicu ce traitement pen-
dant une demi-minute, mais tous n’eurent pas la méme facilité
our exéeuler le mouvement. Les inconvénienls constatés chez
cs malades furent insignifiants. Aprés les premidres suspensions,
ils ressentirent des douleurs dans les bras et dans le cou, prove-
nant sans doute de la trop grande contraction des muscles de
celte région. Occasionnellement aussi une inflammation des
machoires survenue par suile de la pression de l'appareil, el des
douleurs dans la région dorsale. Un ou deux malades se plai-
nirent de vertiges des les premiéres suspensions, Denx mnll::‘ldga
E!.Laxic locomotrice) continuérent 4 s'en plaindre apris s'dire
abitués au traitement ; 'un s'en sentit méme si incommods,
u'il demanda a en &tre dispensé, et deux autres malades virent
eur élal tellement s’aggraver, qu'on trouva inutile de persisler
dans In voie des suspensions ; toutefois, il n'y eut aucune amé-
liaration, une fois le traitement enrayé.

Un malade (ataxique) ressentit, au commencement, une amé-
lioration ; mais une rechute se produisit, et trois semaines aprés,
quand il quitta 'hdpital, il était certainement plus malade qu'un
mois auparavant. Dans un autre cas d'alaxie grave, olt on fir,
d'avril & juin, vingt-cing suspensions, l'ataxie sembla plus ac-
cenluée apris un mois, el les suspensions furent interrompuus,
Un autre malade (ataxique) prétendait qu'il marchait micux et
que sa démarche élail |1‘l[u5 siire; cependant son médecin n'a pu
conslater aucune amélioration. Dans un cas (symptémes d'ataxie
locomotrice) dans lequel atrophie oplique fut ?B symptdme le
plus marquant, le malade, qui n'avait pas d'ataxie proprement
dite, trouva que sa vue était meilleure, mais 'examen ophtal-
moscopique ne confirma pas ses affirmations. Dans les autres
cas, ol on constala une amélioration, celle-ci consista en dimi-
nution de l'alaxie et accroissement de sireté dans la démarche.
Dans avcun cas, le malade ne pouyait se leniv debout, les yeux
fermés; il n'y avait pas non plus de retour des réflexes rotuliens,
ni le retour de la réaction pupillaire. Dans un cas, les douleurs
lancinantes diminuérent un peu, mais dans aucun cas ce symp-
tdme ne fut trés marqué ; dans la plupart des cas, il n'y eut pas
d'amélioration. La pluParl des malades restérent dans les mémes
conditions, et, dans plus d’un cas, on put constater une aggra-
valion de leur état. Dans deux eas, l'un de scléroze lalérale et
I'autre de sclérose paraplégique, I'état du malade s’empira, car
on constata une grande rigidité el une grande difficulté dans les
mouvements, et, dans le ier cas, le malade souffrait de dou-
leurs épigastriques et avait des nausdes aprés chaque suspen-
sion, de sorte qu'on jugea prudent de ne pas continuer le traite-
ment, aprés lui avoir fait faire seulement qualre suspensions,
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Alealotdes ; histoire, propridtés chimigues, extraction, action physiolo-
gigue, thirapeulique, loxicologie, ele., par B, Dupuy, pharmacien de pre-
miére classe, Paris, Librairie secienlifique et médieale, §, rue Antoine
Dubols. .

La question est nettement posée aujourd'hui en lhérapeulique, entre
les principes actifs des végétaux, alealoldes, glucosides ou principes new-
tres, el les plantes elles-miémes employées en nalure. Des arguments to-
piques ont éLé donnés de part et d'autre ; mais ¢'est & expérience elinique
qu'il incombe de décider #'il vaut micux employer, pour oblenir le méme
résultat, par exemple la macération, la poudre de digitale on son prine
cipe actif, la digitaline. En toul eas; les alealoides ont pris une trop grande
place dans la thérapeulique moderne, pour que leur élude ne s'impose
pas, ¢t 'on ne pourrait troover un meillear guide que lonvrage de
M. Dupuoy. Il faut avolr parcourn ces deux volumes pour avoir une idée
du véritable travail de bénédielin, avquel Pantenr a di se liveer pour
accumuler tant de lails, tant de rensclgnements, C'est un résumé eom plet
de nosconnaissances acluelles sur cetle classe siintéressante de composés.
Dans une premitre partie, la plus courte, M. Dopey donne des nolions
générales sur les propriétés chimiques et physiques des alealoides, lear
extraclion, leurs réactions Lypiques, etn. La seconde partie ezl consacrée
& 'étude délaillée eb aussi ecomplite que possible des alealoides, pour
leaquels Pordre alphabilique a é6 adopté comme fasilitant les recherches.
Cette étnde comprend les notions suivantes : nom seientifique, formule,
état naturel, propriétés ehimiques, physigues et organolepliques, procédés
d'exteaction ou de préparation, effels physiologiques, indications théra-
peutiques, modes d’emplei, formules les plug usilées, toxicologie.

Looavrage se termine par vn exposé bibliographique détaillé des antenrs
dont les travaux ont &8 mis & profit. Quand nouws aurons ajouléd que
M. Dupuy ne s'est pas borné & éludier les alcalofdes végé laux, mais qu'il
a, en outre, soignensement déerit, sous la méme forme, les alcaloldes ar-
tificiels que la chimie découvre chaque jour el dont la {hérapeutique ne
tarde pas & mettre & profit les propriétés, parfois les plus imporlantes,
dont ils sont doués, nons anrons donné une idée sucoincte de cet ouvrage,
dont 'Académie de médecine a apprécié hautement la portée en loi dé-
cernant, pendant deux années consbeulives, le maximuom du prix Des-
porles,

Ca livea nons paralt appelé & rendre les plus grands services aux fra-
vaillenrs qu'arrétent souvent des recherches d'sutant plus difficiles que
les travaux originaux & consuller sont parfois éerils dans une langue
qu'ils ne connaissent pas. Il est soigneusement mis au conrant des der=
nidres recherches, et on peut dire que o’est un tablean exnct et fiddle de
toules nos eonnaissances sur les alealoldes, elassées avec un ordre remar-
quable et une méthode qui ne lnisse rien & désirer. Nous espérons que,
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complétant son euvre, M. Dupuy nous donnera, sous la méme forme,
les glucosides et les principes neotees des végélaux, dont 'importance ne
le edde que lort peu & celle des alealoides eux-mémes.

Unpe préface de M. Dujordin-Beaumetz, membre de "Académic de mé-
decine, recommande ouveage 3 tous ceux qui s'intéressent aux progrés
de la seience médicale, et en particulier de la thérapeutique. Une pa-
reille recommandation, et d'un tel juge, est la meilleure récompenze que
M. Dupuy puisse recevoir de ses Lravanx, Le suecds ne peut que la suivre.

Ed. Ecasse.

Recherches cliniques el expérimentales sur le passage des bacteéries dans
F'urine, par le docteur Benvioz, ancien Inlerne en pharmaele des hdpitaux.

La question de l'introduction des bacléries dans I'organisme zouldve
naturellement celle de lear élimination. Les bactéries s'éliminent-clles par
I'urine ? C'est & I'étude de ee sojet que M. Berlioz consacre sa lhise inau-
gurale. A I'élat normal, ainsi que s montré Pasteur, l'urine, au sortir
dea reing, ne contient pas de bactéries; il n'en serail plus de méme dans
la vessie; olt om comprend que les micro-organismes puissent pénélrer
facilement par l'uritre. ls y sont d'ailleors raves, vo Uaeidilé du ligoide
urinaire, le développement de ces étres se faisant beaucoup plus facile-
ment dans un milien alealin, comme on lo sait.

Les recherches el les expériences de M. Berlioz 'ont conduit aux con-
clusions suivanles :

1® Dans les maladies infeclieuses, il est rare de conslaler la présence
des bacléries pathogtnes dans 'urine ; +

20 Si on les y trouve, elles y sont d*antant plus abondantes que la lésion
de l'organe est plus grave; les bactéries sont la couse méme de celle 1&-
elon 3

3de Il o'y a pas lieu d'admeltre que le passage & travers le rein et la
néphrile infecticnse soient un procédé normal d'élimination des miero-
organismes par le rein ;

40 50 l'on se livre & des recherches sur Pélimination des bactéries par
V'urineg, il ne faut pus ss contenler de les constater par la coloration, il
fant encore laire des coltures et des inoculations.

Dr H. Dynter.

L'administiratewr-gérant, 0. DOIN.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Des altérations echimigues do sue gastrique
ot de lear traitement;

Par le docleur Paul Cmemon.

1. — COMPOSITION NORMALE DU SUG GASTRIQUE.

Le suc gastrique contient trois corps qu'il nous faut étudier
en détail : I'acide chlorhydrique, la pepsine et le ferment lab.

1= L'aeide ehlorhydrigue est Pacide normal du suc gasirique;
les travaux de Richet, de Bidder el Schmidt ont mis ce fail hors
de doute. Il y existe & I'état libre et & I'état combiné ; les combi-
naisons se font facilement avec les matiéres albuminoides, mais
leur composition intime est mal connue. Du reste, comme le dit
Ewald, on ne peut pas déterminer le moment auquel Iacide
chlorhydrique existe & I'état libre, parce qu'il se combine avec
les albumines, les bases et les sels et « toutes les affirmalions
sur ce sujet n’ont de valeur que pour l'aliment dont on s'est
servi dans le cas particulier ».

La quantité d'acide varie entre 4 et 2 pour 100, moyenne des
chiffres obtenus par un grand nomhbre d'observateurs.

11 est Lrés probable qu'il ne se produit que lorsque des ali=
ments arrivent dans l'estomac et que la sécrétion de l'estomac &
jeun n'en renferme pas (Riegel, Ewald). Gependant Rosin,
Schreiber regardent cette séerélion comme conlenant un peu
d'acide. Pick s’est proposé (1) de contrdler les résullals obtenus
par Schreiber. 1l a cherché si, en extrayant le contenu de l'es-
tomac & I'aide d’une sonde molle, on obtient, dans tous les cas
chez Pindividu sain une sécrétion active, et si la séerétion a lieu
spontanément & jeun ou est provoquée par l'irritation qu'améne
le contact de la sonde, Sur dix sujets examinés, Pick a toujours
pu retirer quelque chose de I'estomac, bien que, parfois, la quan-
tité du liquide se réduisit & quelques goulles. Du resle, celle
quantité variait beaucoup, selon les sujels, d'un jour a 'autre. Tl
en était de méme de I'acidité et, chez trois des individus examinés,

(1) Prager Med. Woch., 1889, 18.
TOME CXVIL 4" LIVR. 10
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iljn’y eut pas d'acide chlorhydrique libre. Ce fait que, chez le
méme sujet sondé toujours dans les mémes conditions et & la
méme heure, lacidité et la capacité digestive du suc gastrique
diminuaient et enfin disparaissaient progressivement, porte Pick
a admettre qu'il n'existe pas de sécrétion active de Iestomac &
jeun. L'auteur admet que la sécrétion du suc acidifére et pepsi-
nifére est provoquée par l'irritation mécanique qu'améne la
sonde et que, dans la suite, par I'accoutumance, celte irritation
ne suffit plus pour provoquer I'apparition d'un suc gastrique

tif. Les raisons principales pour lesquelles Schreiber admettait
que le liquide est préformé dans estomac sont tirées de la pré-
sence de noyaux cellulaires dans le suc exprimé et de la possi-
bilité d'obtenir ce dernier aprés un court séjour de la sonde dans
Pestomae. Mais Pick fait observer avec raison que les cellules
rondes de la salive et du muecus peuvent étre rapidement trans-
formées en simples noyaux cellulaires par I'action du suc gas-
trique et, d'autre part, que l'irritation que cause la sonde, si
courte qu’elle soit, suffit pour donner lieu & la séerétion,

Nous avons tenu & rapporter ces expériences avec détails 2
cause de leur importance au point de vue de 'examen chimique
de la sécrétion gastrique.

Physiologiquement, & la suite de 1'absorption de certains ali-
ments, le suc gastrique contient de 'acide lactique qui dérive de
ces aliments.

La pepsine est un ferment soluble qui, en solution acide,
transforme les matiéres albuminoides en peptones solubles et dif-
fusibles. Elle n’existe pas dans les glandes ot il n'y a que de la
substance pepsinogéne. Il faut trés peu de pepsine pour la di-
gestion; les expériences de Bourget sont démonstratives & cet
égard, car il a pu obtenir des digestions artificielles avec des quan-
tités trés minimes; 1 dixiéme de milligramme de pepsine di-
gére encore, en deux heures, 0,20 de fibrine, On peut dire, avec
Lion, qu'en fait il y a toujours assez de pepsine dans l'estomac,
lorsque I'acide chlorhydrique est en quantité suffisante,

Le ferment lab est la présure, qui coagule le lait et, d'aprés
Hammarsten, se rencontre dans 'épaisseur de la muqueuse, sur-
tout chez les jeunes animaux, Du moins il y aurait dans cefte
muqueuse une substance zymogéne devenant ferment au contact
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des acides. Pour Boas, le lab se rencontre médme quand l'acide
fait défaut et peut agir en milien neutre. Rosenthal P'a trouvé
dans du suc gastrique de phtisique oh l'acide chlorhydrique
mandguait,

2° Quelques mols sur la compesition du suc gastrique pen-
dant la digestion, Cette composilion en acides diflére selon la
nature des aliments, et les meilleures expériences sur ce point
ont élé faites par Ewald ot Boas. ;

Aprés un repas composé exelusivement de substances albumi-
noides, il y a, au début, une courle période pendant laquelle il
n'y a pas d'acide, il est probablement alors masqué par sa com-
binaizon. Bientdt I'acide chlorhydrique se montre et atteint sa
quantité maximum & la fin du deoxiéme ou du troisiéme quart
d'heure; il diminue ensuile peu & peu,

Quand on a absorbé des substances amylacées, Uacide chlo-
rhydrique apparait aprés dix minutes et, pendant ce temps, la
saccharification continue; elle s'arréle quand I'acide arrive, et
1 42 pour 1000 suffisent pour la suspendre.

8i le vepas est formd d'aliments complexes (viande), le contenu
de I'estomac venferme les acides chlorhydrique et lactique, Ge
dernier se rencontre pendant la premiére heure et existe sous
la forme d'acide sarcolactique. Aprés ce temps, l'acide chlv-
rhydrique apparait & son tour ot fait disparailve I'acide lactique
d'autant plus vite qu'il est plus abondant,

La digestion du pain passe & pen prés par les mémes phases,
mais l'acide chlorhydrique se produirait plus 16t. Cependant,
d'aprés Rosenheim, il y aurait toujours & peu pris la midme
quantité d'acide lactique, 0,3 pour 1000. L'acide lactique se
produit, dans ces repas, par suile de la fermentation des ma-
titres hydrocarbonées. Au début de la digestion, il y aurait un
minimum de pepsine; tandis gue le maximuom se trouverait entre
la quatriéme et la cinquidme heure; finalement la quantité bais-
gerail de nouvenu (Grulzner et Heidenhain).

Ces connaissances, pour ainsi dire classiques, sur la digeslion
ont été modifides par des travaux récents du professeur Hayem (1).
Il a fait ses expériences sur deux chiens fistulés et deux hommes

(1) Bulletin médieal, 1800, 8.
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dont P'un était un malade convalescent et 'autre un exferne de
son service. Les dosages ont porté sur le chlore total conlenu
dans un volume déterminé de liquide, les chlorures fixes, I'acide
chlorhydrique libre et I'acide chlorhydrique combiné.

Le chlore total représente la somme du chlore introduit par
des aliments et du chlore sécrété, 1l augmente pendant une pre-
miere période de la digestion dont la durée dépend surtout de
la nature du repas. Quand toutes choses sont égales, des expé-
riences successives donnent des nombres trés sensiblement sem-
blables pour un méme moment de la digestion, Le maximum de
chlore total est d'autant plus vite atteint que le repas est moins
important. Dans une seconde phase, le chlore suit une marche
plus ou moins rapidement décroissante.

Le ¢hlore fixe (chlore des chlorures fixes) ne peut provenir
que des aliments seuls ou des alimenls et des séerétions. il
provenait exclusivement des aliments, I'analyse devrail donner
de suite un chiffre maximum, Dans la seconde hypothése, il y
aurail augmentation du chlore fixe aussi bien que du chlore lo-
tal, dont il forme une des parties, & moins que, par le fait méme
de la digestion, le chlore fixe ne fut destiné & subir une transfor-
mation chimique paralléle et nécessaire & 'évolution des phé-
noménes digestifs. 1l y aurait alors apparition, i sa place, d'un
ou de plusieurs autres éléments chlorés. Les recherches de
M. Hayem lui ont prouvé que le chlore fixe est de provenance
sécrétoire. En introduisant de I'eau distillée (300 ou 400 centi-
métres cubes) dans I'estomac de chiens fistulés & jeun depuis la
veille, il a vu un accroissement rapide du chlore tolal et du
chlore fixe. De plusil y a aceroissement méme des chlorures
fixes en I'absence de I'aliment solide. Quand on donne un repas
composé & la fois d’aliments solides et liquides, on observe que,
dans une premiére période, en méme temps que le chlore total
s'aceroit le plus rapidement, le chlore fixe tendvers une cerlaine
limite autour de laquelle il oscille, Plus tard survient une période
oi1, tandis que le chlore total atteint son maximum el commence
i décroitre, le chlore lixe s'éléve tout & coup. Au début de la di-
gestion, il y a donc un grand excés du chlore total sur le chlore
fixe. La différence entre les deux éléments est d’autant plus
grande que le repas est plus solide et il faut, en oulre, tenir
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compte des variations individuelles. A Ja suite de I'ingestion
d'eau distillée, le chlore fixe suit une marche ascendante paral-
léle & celle du chlore tolal, tandis qu'en présence de I'aliment
solide il augmente peu an début de la digestion pour ne croitre
qu'ensuite.

L'acide chlorhydrique libre fait souvent défaut, n’apparait que
d'une manidre irrégulidre et, quand il existe, se trouve dans des
proportions trés variables, Cet acide ne semble pas destiné 3
rester libre mais doit entrer en combinaison au fur et & mesure
de son apparition si la digestion se passe d'une maniére régu-
litre, L'absence d'acide ehlorhydrigue libre ne powrrait done
server d déterminer un état morbide quelcongue. Chez le chien, la
production de sue gastrique, sous 'influence de 'ean distillée, ne
s'necompagne pas d’une augmentation constante et progressive
de l'acide libre.

Toutefois, chez 'homme, M. Hayem a vu I'acide libre aug-
menter jusqu'd une période avancée de la digestion; les chlo-
rures fixes tendaient alors i peine 4 s'accroitre pendant les cent
cinquanle premidres minutes; puis leur chiffre s’élevait subite-
ment dun taux élevé, en méme temps que I'acide libre disparais-
sait.

C'est 1a du reste un phénoméne rare.

Les variations de 'acide chlorhydrique combiné, aux différentes
heures de la digestion, sont sensiblement paralléles i celles du
chlore total. La production de cet acide combiné est lié & la pré-
sence de I'aliment solide; cette production se fait donc probable-
ment aux dépens du chlore fixe. Done, lorsque le repas n'est pas
exclusivement liquide, les variations du chlore combiné consti-
tuent, quant & présent, les valeurs les plus importantes & consi-
dérer dans la mesure du pouvoir digestif d’un sujet donné,

De toutes ces expériences, M. Hayem conclut que 'apprécia-
tion exclusive de I'acide chlorhydrique libre est insuffisante pour
établir 1e chimisme stomacal, que I'acide combiné a uné valeur
prépondérante dans 'appréciation des faits et enfin que 1'évolu-
tion chimique de la digestion comprend deux temps principaux :
celui d'activité ou de séerétion pendant lequel le chlore combiné
augmente progressivement fandis que le chlore fixe reste sensi-
blement stationnaire, et celui de la période de décroissance
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(période d'évacuation stomacale), pendant laquellele chlore com-
hiné diminue alors que le chlore fixe augmente.

3° Le produit de la digestion des matiéres albuminoides con-
stilue les peptones,

Il y a d'abord transformation des matidres albuminuides en
gyntonine, puis il se produit des termes inlermédiaires mal
connus aboutissant & la peplone. La nucléine reste insoluble
(dyspeptone de Meissner) et forme une grande partie do dépdt
insoluble et plus ou moins abondant qui reste aprés la digestion.
La propeptone est le terme de passage le plus important ; elle
ne serail pas conslanie chez les individus sains et, pour Boas,
n'apparaitrait pas dans les cas d'alimentation exclusivement
carnée, Elle existerait seulement a la suite de I'ingestion d'albu-
mine pure, Cependant, d’aprés la remarque de Lion, il est im-
portant de rechercher la propeptone, car elle se produit habi-
tuellement & la suite de 'alimentation mixte habituelle et elle
indiquerait, dans une cerlaine mesure, aclivité de la digestion,
ear plus elle serait abondante, moins il y aurait de peptone for=
mée, Une heure aprés le repas d'épreuve d'Ewald, il ne doit plus
yavoir que des traces de propeptone; si la quantité en est notable,
c'est que la digestion est retardée. Quand la digestion esl nor-
male, les maximums de peptone et dacide chlorhydrique coinei-
dent,

L'amidon, dans I'estomae, se transforme en dextrines diverses
el en maltose ; la quantité de glucose est trés pelite. Cette trans-
formation s'effectoe avee une grande rapidité dés les premiéres
minutes de la digestion et cesse dés que l'acide chlorhydrique
apparait; une partie des substances réduclrices formées est
absorbie sans passer dans |'intestin.

Une certaine quantité de graisee géne la digestion. Du reste,
c'est & peine si une trés minime proportion d'acides gras prend
naissance dans 1'estomac. Klemperer et Scheurlen ont fait des
expériences sur des chiens et prouvé que 'acide oléique pur
n'élail pas résorbé par 'estomac et que, quand on y introduisait
de I'oléine pure, il y avail séparalion, au bout de trois heures,
de 4,23 pour 100 d'acide oléique,

D'aprés les recherches de Lion,'estomac des enfanis de moins
d’un an contient toujours quelques gouttes d'un suc gasirique
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actif, résidu d'une digestion précédents. Au début de la digestion
du lait, le contenu gastrique est neutre ou alealin ; bientdt il de-
vient acide, mais l'acide chlorhydrique est d'abord masqué par
ges combinaisons avec les matiéres alhuminoides et on ne peut
le déceler qu'a la fin de la digestion. Le ferment lab est cons-
tant. Enfin, le lait est peptonisé dans I'esfomac.

4" Le suc gastrique renferme un grand nombre de microbes
qui ont éé déerits et cultivés par Capitan, Morau et Abelous.
Peut-élre jouent-ils un réle important dans la digestion stoma-
cale, bien que (Dastre) les digestions artificielles puissent se faire
dans les milieux stérilisés,

Le suc gastrique est antiseptique. Strauss et Wurtz (1) ontvu
qu'une culture de bacilles tuberculeux soumise & 'action du suc
gastrique pendant huit & douze heures s'atténuait beancoup, et,
inoculée sous la peam, ne donnait plus qu'une tuberculose
locale, curable. Aprés un contact de dix-huit i trente-six
heures, les hacilles ne sont plus virulents, Le bacille d'Eberth
meurt aprés deux & trois heures de contact., L'action du suc
gastrique tient & son acide chlorhydrique, Cet acide, dilué dans
I'eau dans la méme proportion que dans le suc gastrique, a le
méme pouvoir germicide,

Kost a cherché & mesurer expérimentalement le pouvoir anti-
septique du suc gasirique et a reconnu (en dosant les acides
sulfo-conjugués dans les urines) que les putréfactions dues aux
bactéries de l'intestin augmentaient beaucoup lorsqu'on le neu-
tralizait.

II. PROCEDES A EMPLOYER POUR RECUEILLIR LE CONTENU DE L'ESTOMAC.

Pour avoir des résultats comparables, il faut examiner le
contenu de I'estomac, en se plagant dans des conditions autant
que possible identiques. Dans ee but, on donne aux malades un
repas toujours le méme, dit repas d'épreuve, et on pratique
T'examen toujours le méme temps aprés son administration.

Un grand nombre de repas d’épreuve ont été conseillés. Nous
allons rapidement les passer en revue, Tous doivent étre admi-

(1) Archives de midecine expérimentale, 1880, 111, p. 270,
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nistrés i jeun ; aussi la matinée est-elle le moment le plus favo-
rable,

Leube, aprés avoir examiné le suc gastrique séerété aprés
injection d'eau glacée, procédé défectusux, vu la nature de
I'excitation, donnait un repas composé d'une soupe & la farine,
un bifteck et un pen de pain blane, Il pratiquait son examen
au bout de sept heures, terme absolument arbitraive, De plus,
I'acide chlorhydrique du sue gastrique se combine avec les ma-
titres albuminoides et se trouve masqué aux réactifs, Tantdt le
repas est digérd avant le temps fixé pour I'examen et alors on
ne connait pas la durée de la digestion ; lantdt estomac du ma-
lade ne peut arriver & uliliser tous les aliments et alors I'extrac-
tion de ce qui reste est diffivile, de gros morceaux de viande
pouvant obstruer les yeux de la sonde.

Riegel a conseillé un repas qui a la méme composilion que
celui de Leube, mais il fait I'extraclion guatre & cing heures
apris, Nous avons vu plus haut, qu'a ee moment, le suc gas-
trique diminuait déja de quantité,

Le repas de Gluzinski et Taworski, qui comprend de I'ean
distillée et des blanes d'culs durs, est passible, comme celui de
Leube, du reproche de dissimuler I'acide qui se combine a
l'albumine.

Ewald donne un déjeuncr d'essai composé de 60 grammes de
pain blanc et d'une tasse de thé, sans sucre ni lait. Le pain
blane contient 7 pour 100 d'azote, 0,5 pour 100 de graisse,
4 pour 100 de sucre, 52,5 pour 100 de substances extractives
non azotées et 4 pour 4100 de cendres. On a ainsi I'ensemble des
substances qui sont soumises habituellement & la digestion sto-
macale, Ewald extrait le contenu de I'estomac une heure apris
le déjeuner (1). Ce repas a de nombreux avantages : il ne pro-
voque pas de nausées, est plus simple ef plus agréable. Il est
surtout ulile, d’aprés la remarque d’Binhorn, si I'on recherche
I'acide chlorhydrique. Malgré cela, Georges (2) a montiré
qu'une certaine quantité de cet acide pouvait &tre retenue ; apris

(1) Ewald, Lepons sur lz pathologie de la digestion, traduction fran-
gaise, t. I, p. 206,
(2) Georges, Etude chimique du confenu stemacal, Paris, Masson, 1890.
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quinze heures de contact & I'étuve, il 2 vu que 80 grammes de
pain et une demi-bouleille de café sans sucre reliennent et
masquent complétement § centimétres cubes d'acide chlorhy-
drique & 4 pour 100, soit 2 cenlimitres cubes ou 3,228 d'acide
l]l.Il'.,

Plusieurs auteurs, Ritter et Hirsch, Klemperer, Boas ont
donné du lait pur ou avee d'autres aliments, Le lait dissimule
Facide ehlorhydrique el, de plus, la fermentation lactique est
une cause derreur.

M. le professeur Sée emploic un repas composé de viande,
(60 4 80 grammes), de pain blane (100 4 150 grammes) et d'un
verre d'eau. La viande doit ¢tre débarrassée des parties lendi-
neuses, hachée menue, el mastiquée longlemps par le malade(1).

Georges ajoule souvent deux auls i la coque au repas d'Ewald;
alors on ne trouve dacide libre, une heare aprés, que s'il y a
hyperaciditi.

Il faut atlendre au moins une heure avanl d'examiner
le conlenu de lestomac. Les considérations physiologiques
dans lesquelles nous sommes entré au débul montrent gu'il
ne faut pas non plus atlendre trop longtemps. On  fait
Pextraction deux heures aprés le repas de G. Sde. Georges a
fait, dans la pluopart des eas qu'il a examinés, lrois séries d'ana-
lyses une heure, deux heares el trois heures apris le repas;
c'est li une pratique excellente, mais il n’est pas toujours facile
de la suivre. ;

Si l'on venl cxaminer le conlenu de 'eslomac 4 jeun, il faut
laver I'estomae, la veilie au soir, jusqu'a réacltion neutre duo
liquide retiré.

L'appareil le plus simple pour recucillic le contenu de lesto-
mag est le tube siphon de Faucher. Malheureusement, la néces-
sité d’amorcer le siphon dilue le conlenu de Pestomac et, de
plus, I'aspiralion est quelquefois, quoique rarement, nécessaire.

On pourra se servir avec avantage d’'une modification de
Iappareil aspiratcur de Potain, proposé par M. Durand-Fardel
Thése de Lion, p. 34). 11y a ajouté un récipient en verre, de
forme quadrilatére et d'une capacité de 30 centimélres cubes,

(1) Lion, Analyse du suc gastrique (Thise de Paris, 1890).
TOME CEVIL, 4° LIVR. i1
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avee deux fubulures: sur I'une d’elles se fixe une sonde en
eaoutchouc rouge, longue de 50 centimétres, destinée 4 étre in-
troduite dans I'estomac ; & la tubulure opposée se place un tuba
également en caoutchoue, relié au reste de 'appareil.

(Juel que soit le procédé choisty Uintroduction de la sonde se
fait comme celle du tube Faucher, ¢t nous n'avons pas & y insis-
ter ici.

Une fois le tube parvenn dans I'estomac, le contenu de ce
dernier sort parcfois de lui-méme sous linfluence de la toux.
Dans le cas contraire, il faut employer le procédé de Uexpres-
sion, d'un  usage courant en Allemagne. Il consisle a faire
tousser le patient en méme temps que 'on presse sur la parol
abdominale. Cetle pratique est souvent douloureuse el ne four-
nit pas Loujours assez de suc gastrique; aussi beaucoup d'au-
teurs préférent-ils recourir & laspiration. Il faul praliquer
celte derniére avee de grandes précautions, faire le vide lente-
ment et jamais complétement, enfin ne pas oublier la possibilité
des hémorragies chez les uledérenx et les eancéreux.

Les petites diflicultés de l'opéralion sont les mémes que I'on
rencontre dans le lavage de 'estomac par le tube Faucher.
Quelquelois, on ne peut obtenir de liquide dans des dilatations
de I'estomae ol le clapotement est manifeste. 1 faul alors em-
ployer une sonde plus longue afin d'atteindre fe niveau supé-
rieur du contenu du ventricule,

La quantité minima qu'il est nécessaire de reliver pour pou-
voir [aire un examen précis est de 25 centimitres cubes (Lion),
savoir : 10 eentimétres cubes pour le titrage, 10 cenlimétres
cubes pour la digestion artilicielle, 5 centimotres cubes pour la
recherche des peplones, ete. Il faul parfois se contenter de 10
& 15 centimélres cubes.

L'examen doit, en régle générale, étre praliqué rapidement.
Si un sue gastrique contenant 1 1/2 42 pour 41000 d'acide ¢hlo-
rhydrique se conserve un pen, quand la proportion est inférieure,
son allération est rapide, et les acides organiques se dévelop-
pent en grande quantité,

(A suivre.)
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Sixiéme série de trente-cing ovariotomies ;

Par e docteur TeRRILLON,
Professeur agrégd & la Facolté de médecine,
Chirurgien de la Salpétritre.

Dans cetle sixiéme série de trente-cing ovariolomies, qui com-
menece le 12 féveier 1889 pour finir le 2 octobre de la méme
année, j'ai eu deux décés, dans les conditions suivantes :

La premiére malade (n® 3) était une femme de quarante-neuf
ans, extréimement affaiblie, présentant Lous les caractbres exté-
rieurs d'un énorme kyste de 'ovaire. L'abdomen avait 4=,50 de
circonférence. Celfe femmeavait subi deux ponctions de 12 litres
chacune. De plus, quelques mois avant 'opération, on avait ou-
vert, au niveau de lombilic, une poche liquide qui avait donné
un suintement abondant et prolongé et avait laissé une fistule,
Le début de la maladie remontait 4 neuf ans.

L'opération eut licu le 7 mars 1889. Le kyste était adhérent &
la paroi abdominale d'une fagon trés intense et a presque toute
la surface de 1'épiploon. La décortication fut trés difficile, car
les paroiz mortifites se déchiraient i la moindre traction. La
partie supérieure du kyste était tellement adhérente & la face in-
férieure du diaphragme et an foie, que je fus obligé de laisser
en place des lambeaux de la paroi kystique plus larges que la
main.

Le contenu du kyste était en partie puriforme et gélatinenx,
On en retira 11 litres. ;

La malade était trés affaiblie aprés l'opération qui avait duré
une heure et demie. Cependant on pul la ranimer.

Pendant les cing premiers jours, I'état général élait assez
bon ; la malade urinait, allait & la selle el n’avail en que les
vomissements dus au chloroforme.

Vers lo sixiéme jour, le ventre commenca 4 se ballonner,
I'intestin devint paresseux, et hientdt on vit éclater une péri-
tonite & forme chronique, sans élévation notable de température,
La malade mourut lentement le douziéme jour.
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Il me semble bien évident que, dans ce cas, il s'agit d'une
péritonite tardive et probablement due a la présence de ces
lambeaux de kystes mortifiés vers la partie supéricure de 'ah-
domen. Mallieureusement, ces lambeaux, silués trés haut sous
le diaphragme, n’avaient pu étre enlevés, malgré toute la persé-
véranee que j'y avais mise.

La deuxicme malade que j'ai perdue (n® 20) était une fomme
de cinquante et un ans, qui s'élait apergue depuis un an de la
présence d'une grosseur dans la partie inférieure de I'abdomen.,
La circonférence ahdominale était de B2 centimétres et le kyste
n'élait pas considérable. La malade souffrait beaucoup ct mai-
grissait rapidement, car l'intestin fonctionnait mal et I'alimen-
tation élait tris défectueuse, Une diarrhée presque incoercible
était surtout une cause de grande fatigue,

L'opération fut incompléte; elle fut pratiquée le 8 juin 1589,
A peine la paroi abdominale ful-elle incisée que je tombai sur
la paroi kystique absolument adhérente et confondue avee le
péritoine pariétal. Ayant dénudé un pea la parei kyslique, je lis
une ponclion et pus extraire 8 litres de hguide jaune foneé,

Aprés avoir ouvert largement cetle poche, je constatai qu'elle
¢lail conslituée par une pavei lris épaisse, présenlant i sa face
interne el en différents points des parlies végélantes et kys-
liques.

11 était donc bien évident qu'il s'agissait d'un kyste multilo-
culaire inclus dans le ligament large et descendant jusqu’au cul-
de-sac vaginal,

Pendant prés de cinguante minules, j'essayai de séparer cette
poche des parties veisines, mais sans pouvoir décortiquer plus
de quelques centimétres, L'union élait trés intime et Ja déchirure
donnait une grande quantité de sang. Je dus renoncer a l'extrac-
lion compléte, car je ne pouvais alleindre, en procédant ainsi,
ies parties profondes.

Je me contentai de fixer, par des sutures multiples, les hords
de la poche kystique a la plaie abdominale ; je la nettoyai avee
soin. L'opération ful terminée en introduisant deux gros drains
dans les parties inférieures el anfractueuses de la poche. Gelle-ci
fut bourrée de gaze iodoformée,

Pendant les huit premiers jours, toul alla hien; la poche était
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netloyée avec soin; mais les parties saillantes et fongueuses qui
cxistaient dans sa profondeur se mortifiaient et se détachaient
par lambeaux gangrenés. C'est ainsi que, malgré des lavages
antiseptiques abondants et variés, ces parties anfractususes de-
vinrent le point de départ d’une infection septicémique lente, La
malade mourut de seplicémie le 19 juillet, quarante jours
aprés l'opération.

On remarquera qu'ici il s'agissait d'un kyste absolument im-
possible & enlever et dont In surface interne irrégulitre, anfrac-
tucuse et hourgeonnante rendait I'antisepsie compléte trés dif-
ficile.

La mort de ces deux malades est done le résultat de la com-
plicalion spéciale de ces kystes.

Nature des kystes. — Les tumeurs kystiquez de l'ovaire, qui
composent cette série, correspondent aux types anatomiques sui-
vants ¢ kystes multiloculaires, 23; kysles paraovariens, 7;
kystes dermoides, 2 ; kystes sarcomateux, 2; kyste hydatique, 1.

Huit fois le second ovaire fut enlevé soit parce qu'il étail kys-
tique, soit pour une autre altération.

Deux opérations restérent incomplites (n** 3, 20).

J'appellerai spécialement Vattention sur le kyste hydatique
{n® 22] que j'ai trouvé dans'ovaire droit, chez une femme de
trente-deux ans. Ge kyste présentait des adhérences épiploiques
nombreuses qui nécessitérent huit ligatures. Le liquide extrait
était limpide, incolore ; il ¥ en avail trois litres.

Lorsque ln tumeur fut enlevée et le pédicule coupé, il suffit
d'inciser une couche fibreuse estérieure pour que aussitdt la
poche hydatique unique et réguliére s’échappit en entier de
cetle enveloppe. :

1l existait donc une enveloppe fibreuse développée probable-
ment aux dépens de I'ovaire (car la trompe hypertrophiée ram-
pait & sa surface), et une poche hydatique distincte et isolée,

Particularités de certains kystes. — I'ai observé chez deux de
mes malades des particulavités iellement spéciales, que je crois
utile de les relater avet soin pour servir d'exemples et surtout
pour montrer combien certains accidents, qui paraissent redou-
tables peuvent cependant permetire une guérison complite et
ahsolue.
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L. La premiére malade (ne 1), dgée de vingt-neuf ans, portait,
depuis un an environ, du cité droit de I'abdomen, un kyste
peu volumineux, peu tendu, refoulant le cul-de-sac vaginal
ct repoussant 'utérus du cété gauche. Le diagnostic de kyste
paraovarien inclus dans le ligament large w'était donc pas
douteux. :

L'opération eul lien le 43 [dvrier 1889, Aprés l'ouverture de
I'abdomen, une ponction, pratiquée dans le kyste, donna quatre
litres de liquide légérement brundtre el & peine filant.

Jattirai une partie du kyste en dehors et constatai que le li-
gament large épaissi le coiffait complitement. Aprés avoirineisé
largement cette enveloppe épaisse, je cherchai & enlever le kyste
par diécortication. Celle séparation fut Lrés longue, tris pénible,
el cen'est qu'aprés quarante minutes d'efforts, que je pus enlever
complétement la poche kystique qui plongeait profondément
davs le bassin,

Je me trouvai alors en présence d’une vaste cavité anfrac-
tucuse et saignante formée par les lambeaux du ligament large
épaissi. Je fis, le plus profondément possible, une transfixion de
ces lambeaux et les liai avec une double ligature en chaine, A prés
cetle ligature, loules les parties siluées au-dessus d'elle furent
reséquées avec soin. Ce gros pédicule fut abandonné dans I'ab-
domen el surveillé pendant quelques minutes.

L'opération [ut terminée comme d’habitude par la fermeture
de I'abdomen,

Les suites furent parfaites, La température ne dépassa pas
37°,5. L'alimentation et les fonctions intestinales se firent régu-
licrement. Jenlevai les sutures Ie neuvidme jour. La malade
était sur le point de se lever; complétement guérie, le dix-hui-
titme jour, lorsque survint brusquement un incident inattendu,
coincidant avee I'époque prisumée des régles, Subitement appa-
rurent des douleurs violentes dans I'abdomen, de la lipothymie,
du ténesme vésical avec douleur profonde dans la région du
reclum. En méme temps, un léger écoulement sanguin par les
voies génitales, La température s'éleva rapidement.

L'examen local me fit découvrir hientdt qu'il s'agissait d'un
vaste épanchement sanguin occupant la partie latérale droite ef
postéricure du hassin et refoulant 'ulérus & gauche et en avant.
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On sentait manifestement la masse dépassant le pubis de quatre
travers de doigl.

Il n'élait pas douteux qu'il s'agissait 14 d’one hématockle
abhondanle siégeant dans le petit bassin.

La marche de la maladic donna raison au diagnostie. Apres
une période qui dura enviren deux mois avee grandes douleurs
abdominales, constipation, ténesme et fiévre modérée, on eut
la notion nelte que la tuméfaction formée par 1'épanchement se
durcissait ct diminuait de volume.

Vingl-huit jours aprés cet aceident, il y eul une nouvelle crise
avec nouvel épanchement et augmentation nouvelle de Ja masse
intra-abdominale.

Bienldt lous ces phénoménes s'amendérent; la tumenr di-
minua progressivement; 'élat général s’améliora ; les rigles
reprirent leur cours normal, et enfin, vers les premiers jours
i'oclobre 1889, sepl mois apris Popération, la malade était com-
pletement guérie, ct, depuis, clle a repris une santé florissante.

II. La seconde malade que je veux signaler est inléressante
surtoul & cause des complicalions opéraloires qui se sont pré-
senlées et des conséquences qu'elles ont cucs aprés l'opération,

Il s'agit d'une femme de trente-deux ans (n® &), mére dun
enfant, et qui, depuis deux ans, porlait dans le edté droit du
ventre une lumeur qui augmenlail progressivement.

La circonlérence abdominale était de 102 centimitres,

Depuis quelque temps, elle souffrait dans le ventre, au niveau
de sa lumeur; ellese plaignait de troubles gastriques ct de nan-
sées; ces sympldmes paraissaient correspondre & une torsion du
pédicule,

L'opération ent lien le 20 mars 1889, Aprés 'ouverture de
I'abdomen et [a ponction du kyste qui conienait du liquide noi-
rittre et sanguinolent, je rencontrai un certain nombre d'adhé-
rences épiploiques qui furent facilement détruites, Mais, en
essayant de détacher le kyste des parties profondes du edté droit,
je le trouvai trés adhérent, aufond du bassin, & une autre poche
que je rompis en voulant la séparer. Il s'écouln aussitdt une
grande quantité de sang noirdtre absolument semblable & celui
Q'une vieille hématocéle,

Je reconnus bientdt que j'avais alfaire 4 la trompe dilatée, plus
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grosse que le poing et dont la pavoi était inlimement unie i une
partic du kysle.

Je fis une nouvelle tentative pour enlever cette poche, mais
en reconnaissant bienldt U'impossibililé je me contentai d’enlever
le kyste avec la partie qui lui élait adhérente.

Aprés celte ablation, j'élais en présence d’une vastle cavitéan-
fractucuse, dont le fond correspondait & la paroi vaginale, irré-
gulitre el incrustée pour ainsi dire d’hématine formant une
couche abondante,

Je pus, en me servant des lambeaux d’épiploon que javais
réséqués, fixer une partie des lambeaux de cette poche aux bords
de la paroi abdominale, pour former unc cavité isolée du péri-
toine. Cetle poche irrégulicre fut lavée avec soin, et on intro-
duisit deux gros tubes & drainage longs de 20 cenlimétres,

Les suites de I'opération furent assez bonnes. 1l n'y cut aucun
phénoméne de péritonite ; Palimentation et toutes les autres
fonctions lurent normales. Mais ce ne [ut que grice & des la-
vages, [réquemment répétés dans ce frajet, quon pub éviler
complétement les accidents septliques, qui furent plusieurs fois
menaganis.

Malgré ces quelques accidentz passagers, la malade guérit
complélement, et actucilement il n’existe plus qu'une petite fis-
tulette de 3 a 10 centimélres de profondeur.

Cette fistule présenle un caraclére bien parliculier el assez
rare: ¢'est que, depuis la réapparition des rigles de la’malade,
on voit, chaque fois qu’elles surviennent, apparaiire & ce niveau
un éeoulement sanguin, qui peat étre évalué & une cuillerée 4
bouche environ,

Celte parlicularité prouve bien netlement qu'il s'agit la d’un
débris de la trompe utérine. J'ajouterai méme que la nature de
ce trajet, ainsi lapissé par la muqueuse de la trompe, explique la
persistance de la fistule.

Ce fait peut étre rapproché d'un aulre analogue, que j'ai pu-
blié & propos des salpingites, et que je rappellerai ici en quel-
ques mols,

Chez une jeune fille de dix-huit ans, alteinle depuis plusieurs
années d'une vaste hémato- salpingite du cdté droit, je fis la la-
parotomie ; la trompe, remplie de sang, ne put étre enlevée;
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mais elle fut largement ouverte, soudée & la parei abdominale ot
drainée.

A la suite de cette opération, il resta une fistule profonde, qui
donnait, en temps ordinaire, un écoulement insignifiant, mais
qui, & chaque époque menstruelle, fournissait upe quantité de
sang qu'on peuvait évaluer & deux ou trois cuillerées i houche,

Cetle fistule persista pendant deux ans et demi, en présentant
cette particularité qu'elle donnait du sang en abondance pen-
dant les régles. Elle ne guérit qu'a la suile de cautérisations
répétées, au moyen d'un fil de platine enfoncé profondément et
chaulfé par I'électricité,

I1L. Une troisitme malade, malgrd un état généval trés grave,
a bénéficié immédiatement del'ablation d'un kyste énorme.

Cette jenne femme, dgée de vingt-six ans, accoucha, le
92 avril 1889, assez difficilement, Au moment de la déliveance,
on reconnul la présence d’un kyste ovarique déji volumineux,

Les suites de couches furent mauvaises ; la figvre se déclara
bientdt ; mais, ce qui alarma le plus la famille et les médecins,
ce ful I'accroissement rapide du kyste qui, en vingt-cing jours,
donnait lieu & une circonlérence abdominale de 1=.50, La res-
piration était trés pénible, et la nutrition trés précaire.

Quand je vis la malade, au vingl-sixiéme jour aprés son accou-
chement, je constatai tous ces symptdmes ot, de plus, une tem-
pérature variant de 38°,2 4 39°,5, le soir. L'abdomen, trés tendu,
était chaud et douloureux. Je n'avais aucun doute sur l'inflam-
mation des parois du kyste ct celle du péritoine. Rien ne nous
indiquait qu'il y edt des troubles dangereux du edté de I'ntérus
et des annexes. Je n'hésilai pas & proposer 'opération radicale,
comme unigque moyen de sauver cetie malade et de faire dispa-
railre ces symplimes inguiélants,

L'operation eut lien le 26 ma 1889, en présence de M, le doc-
teur Charpentier, professeur agrégé. Une incision, allant du
puhis & I'ombilie, permit de détacher le kyste des adhérences
périlonéales totales, mais encore molles, qu'il présentait. Ce
kyste multiloculaire, & poches nombreuses, se'rompit en plusieurs
points, et le liquide s'épancha dans le péritoine. Une partie de
I'épiploon adhérent fut réséquée. Je fis un lavage et un nettoyage
complets de toute la cavilé abdominale, Le pédicule, assez gros,
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était & droite, L'ovaire gauche kystique, du volume du poing, fut
enlevé également, L'abdomen fut entin fermé avee trente sutures,

Malgré le traumatisme énorme et l'afaiblissement de la ma-
lade, il 0’y eut aucune élévation de température, ef j'al rarement
vu un rétablissement aussi rapide et aussi complet. La guérison
est aujourd'hui absolue, et cela depuis le mois de juillet.

IV. Enfin, je terminerai par U'histoire d'une derniére opérée
qui, placée par son état général dans d’aussi mauvaises condi-
tions que la précédente, retira de lintervention radicale un bé-
néfice aussi prompt et aussi parfait,

Cette dame, dgée de cinquante-six ans, avait ¢té opérée par
moi, une premiére fois, le 24 mai 1888, d'un immense kyste
multiloculaire gélatineux, rompu dans P'abdomen depuis plu-
sieurs jours el qui avait provoqué des accidents graves. J'enlevai
un kyste de 'ovaire du colé droit, et en méme temps une grande
quantité de matiére gélatineuse, répandue dans le péritoine,
provenant de la rupture de ce kyste et qui sélait greffée sur le
fond d’un gros fibrome utérin, sur le bord inférieur de épiploon
et sur la premiére parlie du gros intestin, Je fus forcé d'enlever
l'utérus dans sa tolalilé, en réséquant le col au-dessus du vagin
et fixant le pédieule dans la plaie abdominale. Je parvins ainsi &
extirper la tolalité du kyste, ct neltoyai avec soin le péritoine et
les intesting ; enlin je réséquai la partie de Uépiploon sur la-
quelle celte gélatine dlait lixdée,

Malheureusement, je ne pus enlever complilement cetle
substance, tris adhérente ot soudée entibrement i la parei du
gros intestin, L'ovaire droit paraissait sain, La malade guérit
rapidement et put reprendre ses occupations habituelles.

Mais bientét, en I'examinant avee soin, on pouvait constater
la présence de bosselures augmenlant assez rapidement el exis-
tant surtout vers la fosse iliaque droite et vers Ia partie inférieure
de I'abdomen. Le ventre commenga aussi it grossiv progressives
ment, ek, aprés sept ou huit mois, il avait acquis un velume égal
it celui qu'il avait avant la premiére opération. La circonférence,
au nivean de lomnlic, étail de 160 cenlimétres,

La malade qui, aprés sa premiére opération, avait repris un
certain embonpoint, maigrit de nouvean considérablement; sa
respiration surtoul devint trés pénible.
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Je résolus de pratiquer une seconde opération le 41 juillet 1889
{treize mois ct demi aprés la premidre), avee le concours de
mon ami le docteur Bouilly.

J'enlevai, celle fois encore, un immense kyste multiloculaire
et gélatineux, développé aux dépens de I'ovaire gauche, Malgré
sa rupture, I'ablation ful assex facile.

L’épiploon, dans sa tolalité, était transformé en une masse
irrcguliere pesant & kilogrammes et infiltrée de matiéres géla-
tincuses. Je pus le réséquer en entier en posant les ligatures,
au nombre de dix-huit, immédialement contre la grande cour-
bure de 'estomae.

Sur la face antéricure du gros intestin, dans 'endroit ol 'avais
enlevé déjd une masse gélatineuse lors de la premidre opération,
s'en Lrouvait une aulre de la grosseur du poing, mais pédiculée.
1l me fut possible de I'enlever en entier, en entamant légérement
la paroi de I'intestin,

Les suites de celle opération si étendue, qui avait nécessité
I'ouverture compléte de 'abdomen depuis Pappendice xiphoide
jusqu’au pubis, furent des plus simples et sans aucune élévation
de température,

La malade est acluellement complétemenl guérie et a repris
sa vie habituelle et son embonpoint antérieur.

Réflexions. Je n'ajoulerai aucunc réflexion nouvelle au sujet
des soins donnés aux malades avant et aprés Uopération, car je
ne saurais que répéter les détails que j'ai exposés i propos de
mes séries précédentes.

Il me suffira de faire remarquer que depuis le mois d’oclobre
1886, époque a partiv de laquelle j'ai pris des précautions plus
spéciales dans mes opérations el des soins plus rigoureux pour
la propreté de mes mains et de mes instruments, j'ai eu, sur
cent vingl ovariotomies, une seule péritonite. EL encore g'agit-il
de ce cas complexe, dont j'ai raconté Ihisteire au dibut de
ce travail, et dans lequel des lambeaux mortifiés avaient été
laizsés dans I'abdomen. La péritonite qui survint tardivement
n'a pas présenlé les caractéres septiques ct la marche rapide
que nous constatons ordinairement & la suite des opérations sur
I'abdomen et qu'on peul allribuer & une négligence dans la pro-
preté opéraloire,
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MALADE. | DATE. |MALADIE| axTERIEURS. |pom, |FATURE, DUREE Pédicole. OVAIRE ¥0IDS, XATURE.
eont. : o % X k
13. B..., |16 mai |18 mots. | Péritonita, AuE- 9% |Ablation  gom-|Adhérences porié-| Ovaire |Kysta  mulliloculaire @ Guérison.
39 ans. (D] 1883, mentation rapids ? te. Durée:| lales et &piplol-|  dreil 1 k. 840, Liguide bru-
Mussy, ) Une ponclion de i minutes. fues, ratatind, | pbiee ; 4 litres 4)2,
@ litres,
4. Li..|t0 moi| | mois.|Signes do euppu-| 450 [Ablation  com-|Adhérénces totnlea| Ovaire |Kyste multilosulsice Gutrizon.
26 ona. (D] 1880, ralion el da peri- pléta, Duréa: ﬂ[lip[u'iqllﬂ ot gatcle norma,  gelalinenx ;
Chorpen - tonite. Amaigris- 40 minutes, iaphragmaii-| malade | ype poche  suppurée.
I-I\‘ﬁt'.#J sement., quee. Déchirure| enlevi, Polda: 5 kilos. Ligqaide:
et ruptura do 18 litres.
kysto. Lavags.
15. A.,.,| 20 maj |16 mols. | AMaiblissement. | 121 |Ablation’ ecom-|Adhérences parié-| Owvaire |Kyste moliilocuolaire, Pa- Guérison,
A3 nns.[Def 188D, l4e, Durée:| Inles, diaphrag- auohe | rois mortifides. Ligqui-
Despris,) minules, matiques, Gpi-| ateophid, | de hématique. Poids :
plofigues, trompe,( 1 k. §00, Ligoide :
kysti 18 litres,
enlev
16. G...,| 2Gmai| 1 oo, Doulenr, 84 |Ablation  com-|Gros pédicule sur| Ovuire |Kysle pars-ovarien uni-|  Guérison,
2 ans, | Lsag, Pertos blonches, plite. Durée:| lelignmontlorge| drolt | Clocalaire. Liguide clair
%0 minules, i ganche. nin, commods 'ean de roche;
1 litre.
47. P...,| 26 mai |18 mois. Dhoulsur, 83 [Ablation  com-{A droite, pédieuls| Ovaire |Kyste multiloculaire dé-)  Guérison.
24 ans.(Dr| 1889, Amaigrissement. ile, Dorée:| lordo, volumi-| gauche | pénérd: 1 k. 500. Li-
Logoeo- 5 minutas. weux, Adhdren-| kystigue | quide geis chocolat ;
nigr.) eos épiploiques.| enlavé, | 1f2litre,
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MOM, AGE ovéna - DEBUT POMCTIONS, |cine.| gpiraTioN. | DIFFICULTES | ETAT TUMEUR,
dg la TION. de 1a ACCIDENTS AB- . |orEnaToings,|de Faokre NEEULTAT
MALADE. | DATE. |MALADIE] ANTERIEURE. |DoM, |FATURE, DUREE, Pédicule. OVAIRE, POIDE, HATURE:
cenl,
418. P...,[1* juin| & mofs. Dovleurs #4 |Ablation  eam=|Kyste rompu dans|{On enléve|Kyste muoliilocolaire gé Onérison.
42 ana. (D {BHD. dane I'hypocondre. ]fl&tu. Durée ;] le péritong. Tavaire ingux.
Daselu = heura, drait
HEAOX. ) al
la Lrampe,

19, B...,/ 4 juin | 2 ans, [Douvlours Augmen-| 96 |Ablation  com-|Adhérences  dépi-| Ovaira |Eyete dermnide (tooffo do Guérisen,
A0 ans.(DF) {5ED, Lation rapide, lile, Dorée:| ploigues. Pédi-|  dreit poils). Poids @ 300 gr.

Flourat.) 8 minotes, sola lordu, aain.

20. ©...,| 8 juin| 2 ans. |Douleur.Dyspepsie| 82 |Ouverluroet drai-| Adhérences intes- Kysle du ligament large, Dicidde
51 ana. (D] 1880, Dinrrhée, nage de lapo-| tinades et abdo- onvert, draing. Liquide| le 19 juillel.
Goizet. ) che kyatique, minales, impos- " limpida, légérement.

sibles & diétruire. Jaune : & llees.

21, L... |22 juin | 3 mois, | Troubles  gastri-| {o1 Ablalion Deux pédieules i| Dewmx |Sareome kystique des 2 Guérizan.
40 ame. 1880, quas. Aupgmen- complite, E:é“ ¢, un @ ovaires | ovaires, pesant : T'nm,

tatlon rapide. ite. malades | 862 gr.y anire 710 ge.
enlevis,

22, L., |20 l!rﬂ.n 2 ans, | Augmentation 06 [Ablation  com-|Adhérences épi-| Ovaire |Kyste hbydotique de 1'o- Guérison.
32 ane.) 1880, rapide, lito, Durée : loiques,  Huit| ganeha vaire, Poids: 1 k010 gr.

(D Deles- 0 minutes, igatures épiplol-| sain. Liquide ; 3 litres.
champs.) ques & ln soie,

23, L...s|20 juin] 1 an. |Donleorsirradites. &e Ablation  eom-) Adlérenees an gul-| Ovaire |Kyste de Povairs. Parois Quériso,
2l nns (D | 188D, Jite. Durée:| de-sse de Don-| geuche | ‘minces, Grossonr d'une
-:1..1:]““‘ 5 minates, glas, saln, arange.
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NOM, AGE |oréna -|DEBUT [ PONCTIONS, |cme.| pplpaTion, | PIFFICULTES | ETAT TUMEUR,
de la mwon, | da ln ACCIDENTS AD- ppémaTornge, |de Iautre RESULTAT
MALADE. | DATE. [MALADIE| awTémigums. |pos, |FATURE, DURER, Pédicale. OVAINE. FOIDS, KATURE.
) 5 . cenl, o i
24. V..., 011 juil,| 1 mois, Dounlewra, 83 |Ablation  com-|Adhéreness  &pi-| Ovaire |Kysis multiloenlaire, Cluirigon,
Mfl!ﬂ.('ﬂ' 1889, Amnigrissement. plite, Durée ;[ ploiques. Fédi- dr_nil Poids : &id gr Lignida
Paillard, ) 45 minates, cule togdu, @) sain, noiritee ¢ 3litres,
ganche,
25. P, |10 juil, |Récidive| Dyspnée & cnnse | 160 Ablation Epiploon infiltré de| Ovaire |Kysta pélatineux du chtd Guérison.
B4 ans. 1880, diji du volomea, complite, fiasn ghilatinewx, ﬂrlull ganche, Poids : 18 kil.
nil!lrbu_, Dix - hoit lign-|  sain.
24 mual tures, 4 kilos,
[LEL N
26. V... |13 jnil | B nna, Tinnlanra. 105 |Ablalion  com= Ovaire |Kyste mullilocalaires pa- Cindriann.
Al mna (7| 4850, Amaigrissement. pléta, Darée i gauche | raovarien.  Pddieula.
i.lﬁllwrel,} # mipules, nin. Paids : 300 gr. I.Iqui-lo_
clair : 10 lilres,
27. AL, |66 jnil, |18 mais, Dounlenrs. B4 Ablation Owaire | Kyste paraovarien, 500 gr, Gudrison,
24 ans.(Dr| 1889, onmplite, » ganche tennsparant, silnd der-
Gantreelet,) ' =ain, rigre l'ulérua.
28, K.... |22 juil. |18 mols, | Angmentation 135 Ablntinn Aseile. Adbéronees| Ovnice |Kyste moltilocaloire aves Gludrison,
Aliane(Dr 1889, lente. compléte, d|’|§|i.!:10'lrgucn.f}ml ganche | wne grande poche  de
I'!Unlnr.l,} pédienls. k}';lirpll: 1 kll.
tenlavi.
29, Ph...,|!4 aoit]| 3 ans, ,I e, 16 Ablation Adhfrenees intales| Ovaira K;.!--w multilocolaire  de OQudrison,
A8 ans (Ive| 1BBD, | eutn,n‘lu‘:!e. it lnpnmi de 1" droit "ovairs gauche.
Rieard, ) | sain, |
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NOM, AGE|oréna-|DEBUT | PONCTIONS, |onc.| gpgraTion, | DIFFICULTES I ETAT TUMEUR.
de la TioN. | da la ACCIDENTS Al OPERATOINES . do I'nuire AESULTAT
MALADE. | DaTE. [MALADIE|  AWTERIEURS,  [pos, [NATURE, DUREE. Pidicule. OVATRE. TEMNY “hRATICN,
eent.
. Fo.o |20 aodt] 3 ans, Pas, 04 Ablation Pas d'adhérences, | Owvaire Kysle paraovarien & Cudrison,
23 ana. (br| 1880, { compléte., ganche gros pédicale.
Monod, ) sain,
34, 5...,|% aodt]| I ana, Deus, o5 Ablalion Pas d'adhérences.| Ovnirs |Kyste parnovarien & gros Guérison.
6B ans.(D] 1889, compléla, Fibrome ulérin, | ganche phdicale.
Lamarre.) Bnin.
188, A...,|30sepk] 3 ans, 83 Ablation QOvaire |Kysle dormoide  (poils, Guoérison.
1B ans.(Dr| 1889, - complile, © droit carlilages of os),
Assaky.) sain.
33. C,.., |28 sept.i 2 ans If2 08 Ablation Aseite (5 litres).| Owaire |Kyste multilosulaire, Guérizon.
50 ana.(Dr| 1889, ® compléle, Utbérns_fibroma-| droit rois morlifites. Poids :
Wast.) teux., B0im, 5 kiloa,
B4 V... ll*r oct.| 2 ans. | Aseile (5 litres). | 05 [Ablalion eomplé-] Adhérence b I'vié-| Enlevé. |Kyste végitant. Guolrson.
48 ana. 1889, teaves Matéras.| ros,
Durde : B mi-
nntes.
a5. P...,! 2aool, | 1 on. | Aselte, 141itres. | 120 Ablation Adhéveneas il'épi=| Gaoche [Sarcome kystique ancien, Gudrison.
48 ans. (L7, 1880, Plosionrsponstions oormpléte, Durda z|  ploon, kystlque
Bonnet. ) 40 minutes, enlervé,
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MATIERE MEDICALE

Le chanvre indien §
Par M. Ed. Ecasse.

Thévapeutigue. — Le Cannabis indiea jouit de propriétés
particuliéres, que les peuples de Ulnde, de la Perse, du Turkes-
tan, de I'Egypte, de I'Algérie, savent, depuis longtemps, mettre
a profit, el son extension ne s'est arrdtée que la olt, comme dans
I'Indo-Chine et en Chine, les indigénes ont trouvé, dans l'opium,
le bétel, des moyens aussi énergiques de provoquer chez eux les
sensations qu'ils recherchent. Nous n'avons pas ici & insister sur
les effets hilarants, sur les hallucinations élranges que provoque
Ie chanvre indien, soit quand on le fume gous forme de bhang,
de ghanja, soil quand on mange ces confitures hétérocliles, aux
noms aussi singulicrs que leur composition, et que certains
esprits, toujours en recherche de sensations nouvelles, ont tenté
d'introduire en Europe, mais qui n'onl pas, heureusement, pris
droit de cité parmi nous. La morphine suffit et an deli a rem-
placer le hasehich, en faisant, & coup sir, autant et plus de ra-
vages que ce dernier n'en pourrait faire. Nous n'ayons iei d'autre
but que de faire connaitre les travaux les plus récents qui portent
sur les propriélés thérapeutiques de ce végétal et semblent ouvrir
une voie nouvelle & ses applications dans 'art de guérir,

Il importe, croyons-nous, d'apporter les plus grandes réserves
dans appréciation des résullats qu'ont donnés, jusque dans ces
derniers temps, les expériences thérapeutiques ou physiologiques
faites avee le chanvre indien, Elles s'expliquent par ce fait que
ces expériences ont élé entreprises avee des produils dont la
composition élait loin d'éire constanie. Les uns employaient,
comme les Anglais dans I'Inde, la teinture préparée avec l'ex-
trait du ghanja ou Pextrait lni-méme, préparations inscrites i
In pharmacopée de PInde, devenues par cela méme officielles, el
dont les résultals sont comparables entre eux. Les aulres s'adres-
saient & la cannabine de Schmidt, i celle de Gastinel, & I'huile
essenticlle obtenue par Personne, & la {élano-cannabine de

(1) Suite, Voir le précedent numéro.
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Mierck, substance mal définie et sujette & varier, au cannahinon
de Bambelini, & I'huile éthérée, & la solution de Uextrait dans
I'huile de cajeput, ete.

D’aulres, enfin, moins bien inspirés encore, employaient ces
mélanges singuliers de beurre, de suere, de miel avee U'extrait
de la plante ou sa poudre, le plus souvent addilionnés de sub-
slancesaclives, parfois méme toxiques, el connus sous les noms de
haschich, de majoan, de mackpourt, de dawamese, sans compter
les aulres,

Le chanvre indien vaut plus ou moins qu'on ne I'a dit jusqu'a
présent. G'est i I'expérience clinique, ayant i sa disposition des
préparations sires, fidéeles, & se prononcer en dernier ressort,
ainsi que sur la valeur véelle de notre chanvre cultivé. Tout en
passant rapidement en revae les différentes applicalions qu’a
regues le chanvre indien, el qui indiquent Loul au moins dans
quelles voies les essais ont été tenlés, nous insisterons plus par-
ticulizrement sur les derniers résultals qui nous paraissent hors
de conteste, car ils onl élé oblenus avee des produils difinis,
faciles A préparer et toujours identiques & eux-miémes, si lant
est que la plante elle-méme ail élé récoltée dans les conditions
les plus favorables,

Le chanyvre indien a élé primitivement étudié, dans son lien
d'origine, dans U'Inde, par les médecins anglais, puig, plus tard,
en Anglelerre, en Amérique, en France el en Allemagne. G'est
encore aujourd’hui de 'Inde que nous viennent les travaux les
plus complets, ce que I'on congoeit aisément.

('Shanghnessy, qui le premieren it une étude thérapeutique
sérieuse, I'employa contre le tétanos (raumatigue sous forme de
teinlure priparde avee l'extrait el 4 la dose de 1 gros toules les
demi-heures, Les essais nombreux qui furent lentésapris lui mon-
trerent que le C. fndica n'est pas, comme on P'avail supposé tout
d'abord, un spécifique contre celle terrible affection, mais qu'il
pouvail tout au moins modérer les convulsions, diminuer leur
nomhre et, parfois méme, ramener le sommeil. Dymock, qui,
dans ces derniers temps, a repris cette étude, dit aveir obtenu
de bons résultats de cette médicalion, mais & la condition d’em-
ployer la teinture & doses élevées ct de prolonger le traitement
pendant longtemps.

page 175 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=175

@BITH

— 172 —

Contre le tétanos spontané, le O, indica s'est montré absolu-
menl inerle.

1l est une affection contre laquelle ont jusqu'a présent échoué
tous les genres de médicalion et qui est endémique dans 'Inde:
c’est le choléra. Aussi a-t-on tenté de le combattre avee le
chanvre, maissans plus de succés qu’avee les autres agents. Dans
les premiers stades de la maladie, a la période prémonitoire,
lorsque la diarrhée existe seule, la teinture aleoolique ou 'extrait
paraissent avoir donné de bons résultats, mais on =ail que, dans
ce cas, heaucoup d'autres substances agissent également hien.
Dans la période algide, il échoue le plus souvent, et eependant
Willemin, du Gaire, cile un cas, le sien, dans lequel il a paru
donner de bons résultats, Il fut pris de P'affection régnante, Les
membres et la langue élaient froids, la cyanose complite, le
pouls faible. 11 prit 30 goultes 4 la fois d’une teinture de canna-
bine au dixiéme el peu de lemps aprés la réaction se G aussi
complite que possible. Etant donnée la nature parasitaire, au-
jourd’hui bien démontrée, du choléra, le chanvre indien ne
peut éire un reméde curalif, un spéeifique, ot son utilité doit se
borner & comballre plus on moins efficacement les symplimes
les moins graves de affeclion. ;

Alexander Christison, d'lldimbourg, I'avait hautement re-
commandé dans les accouchements, poar hiler et augmenter
les contractions de "utérus. I1 le plagait méme bien au-dessus
de l'ergot de seigle, Gregor, moins enthousiaste, admellait ce=
pendant qu'on peut diminuer de moitié la durée du travail en
administrant la leinture quand le col est assez dilaté pour per-
meltre'introduction du doigt dans sen orifiee. De plus, il agirait
comme sédalif dans les contractions spasmodiques. Ces auleurs
n'ont pas été suivis dans eelte voie, et le ehanvre n’a pas encore
détroné le seigle ergoté,

Daus les affections mentales, le . indica a éié essayé, homaoeo-
pathiquement pourrait-on dire, ¢'est-ii-dire en tenlant de sub-
slituer un délire passager, spécial, toujours facile & enrayer, &
un déliredont on n’est pas le maitre, Les essais ne paraissent pas
avoir é1¢ favorahbles, car le chanvre n'est pas usilé dans la théra-
peutique des aliénés. Au délire triste des lypémanes, on a voulu
substituer anssi le délire gai du chanvre, mais sans plus de suc-
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ces. Comme hypnolique, dans tous ces cas, les préparations de
chanvre que I'on employait se sont montrées inférieurcs a celles
dont nous dispusons anjourd hui.

Le €. indicaa él6 également préconisé dans un grand nombre
d'affections : I'hystérie, les convulsions, I'hydrophehie. Nous
possédons aujourd’hui contre celle affection des moyens plus
siirg; contre les rhumalismaes, la goutte. On I'a méme vanté pour
arréler les hémorragies ulérines, of il agirait en conlractant
les fibres lisses ; contre les douleurs de I'aménorrhée, de la dys-
ménorrhée, cte.

Passons aux applications nouvelles, celle fois mieux dirigées.

Richard Green, superintendant medical of Berry Wood Asy-
lum Northamplon, avait, dés 1872, préconisé le chanvre indien
dans le traitement de la migraine, ct il avait é1é mis dans cette
voie par Séguin, de New-York, qui en avail retivé d'excellenls
résullals, ainsi que par Lothrap, V. H. Draper, Kinnicult, En
Amérique, Mackenzie, en 1887, employa Pextrait alcoolique i la
dose de 2 & 3 cenligrammes, le jour el la nuit, dans le trailement
des céphalalgies conlinues ou subconlinues avee exacerbalions
intermittenles, ct qui peuvent siéger dans les régions frontalo-
temporale, occipilale ou, plus ravement, dans le verlex, et dont
Vintensité varie plusicurs fois par jour. Elles s’accompagnent
parfois de nausées, mais non constamment, et généralement il
n'y a pas de vomissements. Les phénoménes oculaires, qui sont
le cortége ordinaire de la migraline, n'existent pas, ct la cépha-
lalgic n'esl pas hémi-eranienne.

Ces migraines s'wecompagnent de constipation ou de diarrhée,
mais elles persistent méme quand, il'aide d'un trailement appro-
prié, on a obtenu la libertd du ventre ou enrayé les désordres de
la digestion.

Elles peuvent persister pendant des mois enliers, laissant aux
malades toute liberté de vaquer & leurs occupations ordinaires
dans l'intervalle des crises.

Bien que Mackenzie ne puisse allirmer la nature exacle de ces
céphalalgies, il tend & admetire cependant qu’elles sont sous la
dépendance d'une diathése malarienne, rhumatismale ou gout-
Leuse.

Si, au bout d'une semaine, les doses indiquées n'ent pas amené
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d'amélioration, elles doivenl étre porléesd 6 centigrammes la
nuit et & 3 centigrammes le jour, en augmentant, s'il est néces-
saire, et dennant alors 12 centigrammes la nuit et 9 centigrammes
le jour,

Il faut continuer le fraitement aussi longtemps que dure la
maladic elle-méme, en ayant soin de diminuer les doses en méme
temps que |'affection s'amende, et de les continuer dix ou quinze
jours encore apris la disparition de tous les symplomes. D'apreés
I'auteur, ce traitement est fort bien supporté par les malades, et
si, parfois, on constale quelques vertiges, de la faiblesse, de la
constipation, de la flatulence, ces inconvénients peuvent étre
combattus facilement et ne forcent pas & interrompre la médi-
cation.

Richard Green, qui avait continué de prescrive le chanvre in-
dien dans la migraine, relate & nouveau, en 1888, les résultats
de sa longue pratique et cile entre autres les cas suivants :

Une femme de cinquanle-trois ans élail atteinte, depuis vingt-
cing ans, d'une migraine dont les altaques se renouvelaient si
fréquemment qu'une semaine se passait rarement sans qu'elle
en fit atleinte, L'amélioralion se fil sentir immédiatement; les
atlaques devinrent moins graves el ne se renouvelérent plus que
tous les mois.

Une femme de trente-cing ans soulfrait, depuis douze ans,
d'une céphalalgie gui persistait pendant irois jours et se renou-
velait toutes les trois semaines. Au bout de deux mois, la gué-
rison était compléte.

Chez une femme de trente-sept ans, atteinte depuis plusieurs
années, les atlagues se renouvelaient chaque semaine et duraient
deux jours. Au bout de gquelques semaines de traitement, I'amé-
lioration étail des plus notables et plusieurs meis se passaient
ensuile gans attagques nouvelles,

Green regarde le chanvre indien comme beaucoup plus actif
chez les femmes que chez les hommes. Il attribue cel eflet & ce
que, chez elles, la migraine s’accompagne le plus souvent d’iv-
régularités dans les fonctions de I'atérus, et nous avons vu que
le £, indica o passé pour aveir une action spécifique sur cet
organe. Il est indispensable de continuer le Lrailement pendant
plusieurs semaines au moins, méme quand l'amélioration se
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fait sentir dés les premicrs jours, de fagon & prévenir, aulant
que possible, le retour d'une affection si tenace ef si désa-
gréable.

L'extrait alcoolique est, pour lui, la meilleure préparation,
surtout quand il est récemment préparé. Deux eenligrammes en
pilules, pris chaque nuit ou la nuit et le jour, sont générale-
ment suffisants pour commencer, Dans les cas graves, cette dose
peat éire portée & 3 on 6 cenligrammes. L'aufeur n'a noté
qu'une seule fois I'apparition d'une intoxication légére, chez un
malade qui, le matin avant déjeuner, avait pris une double
dose. La dose ne doit pas dépasser 6 cenligrammes, excepté
quand le malade est habitué & l'usage de cel extrait, ¢t encore
ne faut-il pas trop la dépasser.

Cette asserlion de Green est corrchorée par la pharmacopde
anglaise, qui indique, comme dose, 3 & 6 centigrammes. D’un
aulre cdté, la pharmacopée indienne la pousse jusqu'’a 12 cenli-
grammes cl méme davantage, et nous avons vu que Mackenzie
la portait méme i 20 centigrammes dans les vingt-quatre heures,
quand Passnétude s'élail faite.

Seguin (de New-York) admet, de son coté, que le C. indica
est presque aussi cflicace conlre la migraine que les hromures
contre I'épilepsie, & la condition de U'employer i doses conlinues
et prolongées, ainsi que les hromures eux-mémes. Green lui
donne une supériorité marquée, earil le regarde comme un véri-
table spécifique, cheg les femmes, 1l est vrai ; tandis que les bro-
mures sont loin de posséder une action aussi réelle contre
I'épilepsie, g

Il est bon de rappeler ici que les médecins anglais et frangais
avaient déja préconisé les préparations de chanvre indien contre
les névralgies faciales, cviniennes, dentaires, Archenson l'em-
ployait méme comme anesthésique local, avant I'avulsion des
dents, en imprégnant une boulelte de coton de teinture, la las-
sant daps la cavilé dentaire, el praliquant en méme temps des
badigeonnages sur la gencive,

M. Connell, chirurgien-major an Bengale, qui, dans I'Inde, a
longtemps employé le chanvre indien, le préconise contre Pano-
rexie, la perte de I'appélit conséculive aux fidvres continues, &
la diarrhée, & la dysenterie, & la phtisie, etc., et qui esl si com-
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mune, non seulement dans U'Inde, mais encore dans tous les
pays lropicaux.

Dans ces affections, I'estomac, atteint de la méme débilité
que les autres organes, regoit avec répugnance et méme ne to-
lore pas les aliments, sous quelque forme qu'on les présente.
Les acides, les amers, la noix vomique échouent le plus sou-
vent contre cel élat, et ¢'est précisément alors que le chanvre
indien, sous forme de teinture 4 la dose de 3 & 10 goultes, ou
dextrail alcoolique & celle de 2 4 3 centigrammes, réussit fort

bien.
(A suivre.)

REVUE DE MEDECINE LEGALE ET D'HYGIENE

Par le docteur Alberl DeEscuamMes,
Médecin adjoint de U'hdpital de Riom, médecin consultant
i Chitel-Guyon,

Congris de médecine légale. — Congrds d'hygitne eb de démographie.—
Congrds d'anthropologle eriminelle. — Les maisons d'habitalion, leur
construstion el leur aménagement selon les rdgles de Ihygitne, —
Régime alimentaire dans les Gooles normales primaires,

Nous donnons, dans cet arlicle, les conclusions volées par
chacun des congrés précilés sur les lIuESlions préalablement
mises & 'étude. Des rapports approfondis ayant cté faits, les dis-
cussions ont élé plus froctueuses; on est done en droit de con-
sidérer ces conclusions comme le dernier mot de la science ac-
tuelle, Aussi avons-nous pensé qu'il serail intéressant pour les
praticiens de les trouver ici réunies,

Nous avonslussé de coté tous les anlres sujels H:tsm'ra en revue
dans cette session, non qu’ils n’aient éé traités d'une maniére
remarquable, mais tout simplement parce qu'ils ne prisentent
pas le méme caractére de certitude el d'universalité.

{o* Congrés de médecine légale. — 1° Les (raumatismes
cérebraux el médullaives dans leurs rapports avee la médecine
légale. — Rapporteurs : MM. Vibert, Gilles de la Tourette.

Dans I'état de la science, il est difficile, parfois méme impos-
sible, de délerminer rigourensement les conséquences des trau-
matismes cérébraux el médullaires. Des malades paraissant
gravement alleinls peuvent guérir aprés plusieurs mois, plu-
sicurs années; d'autres qui, aprés Uaceident, ont pu sembler
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rester indemnes, sonl pris de complications graves et ne %ueris.
sent pas. Une observation attentive et suffisamment prolongée
ermelira seule defixer le pronoestic et de sauvegarder aussi hien
es intéréts de I'auteur du traumatisme que ceux de la victime.

Dans ces condilions, les médecins experts ne devraient dtre
tenus qu'a donner leur appréciation sur I'élat actuel, et pour-
raient alors, réservant Pavenir, ne formuler des conclusions défi-
nilives qu'apris un long temps, Les tribunaux auraient & déter—
miner provisoirement dans quelle mesure la réparalion serait
due aux viclimes, jusqu'an dépdt du rapport élablissant les res-
ponsabilités. (Conclusions propesées par M. Motel.)

20 De Pinterdiction des experts dans la procédure d fin d'in-
terdiction ow de mainlevée d'inferdiction. — Rapporteur :
M. Molet.

Aussi bien au moment ot Uinterdiction est demandée qu'au
moment ofi les tribunaux sont saisis d'une demande de main-
levée, unexamen médico-légal serait utile. Il délerminerail d'une
maniére préeise I'élat mental de I'aliéné, les chances probables
d’une guérison, oules conditions particuliéres qui ne permeltent
plus de Pespérer, [l élablirait un diagnostic rigoureux, et lors-
qu'il ne serait pas possible eliniquement, scientifiquement, d'ap-
pliquer & I'état mental éludié les termes d'imbécillité ou de dé-
mence, il ferail voir que 'élendue, la chronicité d'un désordre
intellectuel, emportent de plano V'ineapacité absolue i se diriger,
de gérer ses afluires et justilient la mesure d'interdiction,

3 Questions médico-légales refatives ¢ {'abus de la morphine.
— Rapperteur : MM. Lutand, Descout. (Dans la discussion qui a
suivi le rapport, les orateurs ont demandé, pour la cocaine, les
mémes mesures que pour la morphine.)

A. Les droguistes et fabricants de produits chimiyues et phar-
maceuliques ne peavent vendre de la morphiue et de la cocaine
qu'aux pharmaciens; la livraison du toxique ne peul avoir lieu
qu'a domicile; )

f. Les pharmaciens ne peuvent exéeuter (u'une scule fois, &
moins de mention conteaire inserite par le médecin, une ordon-
nance contenant de la morphine ou de la cocaine.

4" Les intoxications ehroniques par Parsenic. — Rappor-
teurs: MM. le professcur Brouardel, Gabriel Pouchet,

Lies symplomes de l'intoxication chronique peuvent se diviser
en qualre groupes :

A. Troubles digestifs, — Pas de douleurs gastriques comme
dans les cas aigus. Vomissements assex abondants, ressemblant
i la pituile des aleooliques.

Constipation plus frequente quela diarrhée.

B. El'tejh‘t'mw ecatarrho-laryngo-bronckiques. — Urlicaire ;
rougeurs des paupiéres, du scrotum; élal laryngé particulier
fqui a fait prendre, i ses débuls, la maladie pour de la grippe.
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C. Troubles de la sensibilité. — Géphalée, engourdissements,
crampes. Sensibilitd diminude & Pexploration ; les sens spé-
ciaux sont respectés. Anaphrodisie presque consiante.

D. Paralysies. — Paralysies toxiques, tardives, commencant
ar de la parésie. Le malade étouffe; puis s'établit une paralysie
asque. L'extenseur commun des orteils parait pris le premier,

puis les autres extensenrs. Les musclez pris s'atrophient; la
réaction de déginérescence, assez rare, apparait surtout sur l'ex-
tengeur commun des orteils et le vaste interne. Les réflexes len-
dineux sont disparus, les culanés sont normaux. La guérison
est fréquente dans ces formes chroniques ; la mort survient le
plus souvent par syncope cardiaque,

Pendant la vie, on peut reconnaitre intoxication arsenicale
par Pexamen des urines qui peavent contenir de Parsenic qua-
rante jours aprés Uintoxication (docteur Gaillard). M, G.Pouchet
s'est assuré que urine pouvait contenir de 'arsenic sans que la
personne soumise au trailement arsenical présentit la moindre
trace d'intoxicalion. On peut, en outre, faive couper les che-
veux : 100 grammes des cheveux d’une des victimes du Havre
ont donné un annean arsenical d'un millimétre envivon.

Les expériences ont encore montré que P'arsenic se [ixe sur le
tissu spongicux des os, quel que soit son mode d'introduction
dans l'organisme. Celte localisation est d'autant plus intense
que I'absorption a été plus lente. Dans U'intoxication rapide, au
conlraire, on {rouve le poison dans le lissu compact.

§° Syphilis des nowrrices. — Rapporlear : M. Movel-Lavallde.

A. Le médecin, consullé par des clienls, trouve un enfant
hérédo-syphilitique ; la nourrice est encore saine.

11 doit faire cesser immédialement Uallaitement, méme si la
nourrice, inslruile du cas, élail conzenlante, L'enfant sera al-
laité an biberon, par une chévre ou rar une nourrice syphili-
tique. On pourrait, dans les grandes villes, organiser un service
de nourrices syphilitiques. Il est inutile de dire & la nourrice
pour quelle raizon on suspend l'allaitement. Si les parents con-
tinnent 'allaitement malgré le médeein, il doit renonceran trai-
tement et digager sa vesponsabilité en adressant an pére, par
lettre chargée, une consullation dont il garde le double.

Lorsque Uenfant est trouvé hérédo-syphililique et que la
nourrice est déja contaminée, il faut garder la nourrice pour
deux raisons : conserver au nourrisson les hénéfices de I'allai-
tement malernel et empécher la nourrice de conlaminer son
mari ou son enfant, Le médecin doit eonseiller au pére d’avouer
la vérité @ la nourrice et de traiter avee elle &t ce moment pour
une indemnité qui évitera, de la part de la nourrice, une action
tardive,

La prophylaxie repose sur ce principe : Prévenir ['allailement
par une nourrice saine d'un enfant exposé i nailre vérolé.
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Le mieux est d'obtenir que I'enfant soit nourri par sa mére,

B. Le médecin-inspecteur des nourrices « ayant dépdt d'en-
fants assistés » trouve la syphilis chez un enfant. Il o'y a plus
ici de sceret professionnel :

o Le médecin doit ordonner a4 la nourrice de suspendre 1'al-
laitement de 'enfant syphilitique ; 2° 1l consigne, sur le carnet
de la nourrice, qu'a t{:lllre date il a trouvé sur l'enfant N... des
lésions de nature cuntagicusnéaana écrire le nom de la maladie)
qui nécessitent la cessation de l'allailement; 3° et en méme
temps il prévient le maire de la commune par un bulletin ofy est
mentionné le nom de la syphilis.

€. Un médecin trouve la syphilis sur un nourrisson confié
par ses parenls & une nourrice ayant dépét,

Le meédecin se trouve lié par le seeret professionnel, 11 doit
rescrire la cessation de I'allaitement, instruire par une leltre,
e pere de U'enfant, en Vinvitant & venir le reprendre; avertir la

nourrice que l'enfantest alteint d'une maladie contagicuse pour
elle, mais ne pas lui dire le nom de syphilis, car ce serait violer
le secret professionnel au détriment de la famille de 'enfant.

£). Un médecin est consulté par une nourrice venant seule et
affectée de syphilis & peint de départ mammaire.

Méme réponse que précédemment,

£'. Nourrice en incubation de syphilis; deux cas peuvent
se présenter : 17 La nouorrice, quelques jours aprés son engage-
ment, a un chancre du mamelon ; 'enfanl est sain encore ;
2° Ja nourrice a déja conlaminé 'enfanl.

Sur cetle question, M. Brouardel, résumant I'opinion duo
congres, pense qu'elle ne peut 8tre actuellement résolue et qu'il
n'y a méme pas lieu d'émettre un voru,

F. Le mari estun ancien syphililique que le médecin a suivi
ct soigné, Aerl.ir de combien d'années de syphilis lui permet-
tra-1-on de donner & son enlanl une nourrice au sein?

Les délais moyens sont de trois i cing ans de trailement et de
deux & lrois ans passés sans nouveaux accidents, pour r}|u'1}n
puisse permeltre i un syphilitique de =e marier; mais il faut
resler dans des termes nssez vagues,

. Le médecin, nouvean venu dans une famille aprés 'accou-
chement, apprend que le nouveau-nd enveyd en nourrice avant
son arrivée esl susceptible d'hérédo-syphilis.

Il fait immédiatement Pr\iwcnil' le pére que son enfant va in-
fecter la nourrice, qu'il ait & écrire aussitot et a le reprendre.

Que si la nourrice, ainsi avertie, consentait & élever Uenfant
au biberon (le fail s'esL produit), le pire, sur le conseil du mé-
decin, devrait alors derive & celte femme que U'enfant est suscep-
tible de présenter une affection contagicuse, transmissible & elle-
mime et & ses enfants, soit directement, soit au moyen de son
biberon, de sa tasse, etc. 1l devrait en plos engager cette nour-
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rice & consuller, aux premiers symplémes survenant chez le
nourrisson, le médecin de la loca{ité, et, au besoin, écrire lui-
méme i ce dernier.

H. On fait venir, dans une famille, un accoucheur qui fait
I'accouchement, choigit une nourrice et n'est plus rappelé dans
la famille. Trois semaines aprés, on mande le médecin ordinaire,
qui conslate la syphilis chez I'enfant. L'accoucheur est-il cou-
pable? Peut-il étre tenu judiciairement pour responsable des
conséquences éventuelles de la syphilis de cet enfant ?

Un accoucheur, nouveau venu dans une maison, ne peut se
mettre enticrement & I'abri qu'en choisissant la nourrice de con-
cert avee le médecin ordinaire, mais en refusant de l'engager &
lui seul, i moins d'une enquéte sur les pére et more... Mais il ne
peut étre vendu responsable, ajoute Bﬁ Brouardel, des consé-
quences du ehoix de la nourrice, alors qu'on ne Iui a rien confié
el qu'il n'a rien découvert.

G’est & la conscience du médecin ordinaire & juger s'il peut
se permetire de révéler le fait a 'accoucheur. Il ne le fera que
5'il se trouve en présence d'un confrére ou d'une sage-femme sur
la diserétion desquels il pourra compter. Dans le cas contraire,
il se tiendra sur ‘Eu réserve.

En loul état de cause, il devia préveniv le pére, ef lui faire
connaitre les conséquences graves qui peuvent résulter pour lui,
en faisant nourrir son enfant par une nourrice qui ne serait pas
syphilitique elle-méme,

6° Des moyens les plus propres & gavantir, dans les expertises
médico-légales, les intéréts de la société et des inculpés, — Rap-
Enrteurs : MM. Guillot, juge d'instruction au tribunal de la

cine ; Demange, avocat a la cour d’appel.

1" Pour gavantir les intéréts de la société et de 'accusé, il y
aura, dans toule experlise médico-légale, deux experts qui seront
désignés par le juge d’instruction ; accusé n'aura pas le droit
d'en récuser un,

2° Ges experts seront _choisis, sauf les cas exigeant une com-
pétence spéciale, sur les listes officielles dressées par les pouvoirs
publics et les corps scientifiques désignés.

3° Le systeme de la pluralité des experls impose la constitu-
tion, au siége des facultés de médecine, d’'un conseil supérieur
de médecine légale, qui sera chargé de départager les experts de
la région et de statuer en dernier ressort.

4° Le juge d'instruction doit assister aux aulopsies et consta-
tations, sauf dans cerlains cas particuliers, de fagon & fournir &
Pexpert les renseignements de fait pouvant éclairer ses re-
cherches.

3¢ L'avocal de l'inculpd peut y assister également, afin de
pouvoir signaler & I'expert les objections de la défense.

6° Un enseignement comprenant les principes généraux de la
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médecine légale doit compléter, dans les facultés de droit, I'étude
de la procédure criminelle.

Te Il convient, pour faciliter les éludes de médecine légale,
d’admetire, comme exception au prinuj[m du secret de I'instruc-
tion, que les autopsies pourront avoir lieu devant les éléves des
cours, ainsi que 'usage s’en est établi, sauf le droil de velo du
juge.

8 Il y a lieu de constituer, dans les élablissements consacrés
@ la médecine légale ou dans les grefies, des archives et collec-
tions de piéces & conviclion, sous la direclion des magistrals et
des experts.

Congres d'hy;ienu et de deéemographie, — Les :|uﬂ5Lio|]s
roposées par le comilé d’organisalion élaienl au nombre de
il :

1° Mesures dordre législatef, admnistratef et médical, prises
par les divers pays powr ln protection de ln santé el de ln vie de
lapremiére enfance. — Rapporteurs : MM, les docteurs Landouzy
cl Napias.

A. Il est nécessaire que, dans tous les pays, on adople un mode
uniforme pour la statistique de la mortalité des enfants du pre-
mier dge. Celte slatislique devrait noter Jes enfants d'année en
année jusqu'é cing ans, de mois en meis pour la premiére
année, de semaine en semaine pour le premier mois,

B, L'enregistrement des déces des enflants ne devrait se faire
qu'apris une enquéle rigourcuse porlant sur les poinls sui-
vanls :

Nature de la maladie qui a occasionné la mort, dale de la
naissance, mode d'élevage, nature du hiberon cmployé, nature
du lait ; maladies transmissibles dont auraient pu étre atleintes
les personnes qui ont donné des soins aux enfanls, ou les parents
de I'enfant ; saﬂuhrilé du logement oceupé par les parenls ou les
nourriciers,

C. Toute mesure légale, administralive ou privie, qui fa-
cilitera I'allaitement maternel, servira an micux hygiéne in-
fantile.

0. Dans les cas ol 'allaitement malernel esl impossible, en-
courager le mode d'allaitement arlificiel qui donncra le plos de
garanties contre la lransmission des germes morbides.

E. Répandre, aulant que possible, les notions d'hygiéne in~-
fantile dans les écoles,

I, Diminuer, dans les villes industrielles, ln durée du Lravail
de la femme a atelier ou i I'usine.

2 Régime el distribution de lo température dans !habitation.
— Rapporteurs : MM. Emile Trélat, dirccteur de I'Ecole d'ar-
chitecture, et Somasco, ingénieur,
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Les idées fondamentlales de ce rapport sont résumdes en trois
préceptes :

A. Nous chauffer dans nos maisons par radiation muorale.

#. Y respirer loujours U'air le plus frais, puisé immédiate-
ment dans l'almosphére extérieure et introduit par les voies
daccis les plus nombreuses et les plus diverses,

€. Adrer les murs dans leur profondeur.

3o Action du sol sur les germes pathegéines. — Rapporteurs :
MM. le professeur Grancher et le docteur Richard, médecin-
major,

Les germes palhogénes déposés sur le sol sont surlout can-
tonnés dans les couches les plus superficielles ; & la faible pro-
fondeur de 50 centimétres i 1 milre, on n'en trouve plus que
Leés peu.

Les geemes pathogénes se mulliplient difficilement dans le
sol, mais peuvent s’y conserver longlemps & 'état de spores.

Les germes pathogénes du sol sont détruils par la concur-
rence des saprophyles; ceux de la surface le sont surtout par
Paction de la lumitre solaire; celle-ci doit &tre considirée
comme un puissanl agenl d’assainisscment.

La eulture inlensive, 'EIUi raméne progressivement & la surface
lez germes de la profondeur, est le meillear procédé pour dé-
truire les germes palhogénes du sol.

Les houleversements de terrain mellent en circulation une
grande quantilé de germes palhogénes.

La filtration & Lravers une couche conlinue de sol perméable
¢l homogéne de 2 4 3 métres de profondenr suffit pour protéger
la nappe souterraine contre lapport des germes pathogines.,

& Protection des cowrs d'eau et des nappes souterraines contre
I poilution par les vésidus industriels. — Rapporteurs : MM. le
docteur Arnould, professeur i la Faculté de médecine de Lille,
et le docleur A.-G. Martin, membre du Comité consultatif d’hy-
gitne.

I, La projection de résidus industriels, génants ou dange-
reux, dans les cours d'ean, doit #re interdile en principe. Il en
est de méme de leur introduction dans les nappes sonlerraines,
soit par des puits perdus, soit par des dépdts 4 Ia surface du
sol, soit par des épandages agricoles mal congus et exéeutés zans
méthode.

il. Les eaux résiduaires d'industrie peuvent étre admises dans
les cours d'eau ct nappes, loutes les fois qu'elles auront subi un
traitement entrainant la garantie gqu'elles ne méleront aux eaux

ubliques aucune matiére encombrante, putride, toxique ou in-
m;fueuse* i quoi que ce soit qui en change les propriétés natu-
relles,

HI. L'épuration des eaux d'industrie doit &tre imposée. Elle
sera exéculée selon les modes appropriés & chaque imﬁlustric.
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1V, L'épuration par le sol est le procédé actuellement le plus
parfait que I'on Fulsse appliquer aux eaux résiduaires des indus-
tries qui travaillent des matiéres organiques. Elle peul toujours
et doit quelquefois &tre combinée i des opéralions mécaniques,
qui assurent la neutralisation des eaux et les préparent a l'ab-
sorption par le sol.

L'irrigation méthodique avec utilisation agricole est la meil-
leure maniére d'exﬁ]luiter les propriétés assainissantes du sol.

V. En cas de pollution des cours d'eau et des nappes souler-
raines par des résidus industriels résullant de 'inexécolion des

rescriplions imposées par 'administration, les travaux de salu-
Erilé nécessaires pourront étre ordonnés par le Gouvernement,
en vertu de la loi du 46 septembre 1807, Les dépenses seront
supporlées parles communes intéressées ; celles-ci ayanl recours
conire les auleurs de la eontamination, en vertu de larlicle 36
de la loi du 16 seplembre 4807 et de Particle 11 du déeret du
45 oclobre 1810,

& De U'assaiissement des ports. — Rapportear : M. le profes—
seur Proust.

Il est du devoir siricl des gouvernements et des municipalilés
d’assainir les ports.

1/nszainissement des porls s'impose plus encore que I'assai-
niszement d'une ville quelcongue.

C'est seulement lorsque les ports seront assainis que l'on
verra diminuer dans une proportion considérable la mortalité
par maladies infecticuses.

C'est seulement alors que les ports présentant un tercain vé-
fractaire & la pénétralion des germes morbides exoliques, on
pourra supprimer complétement les derniéres entraves quaran-
Lenaires,

(A la suile d'une discussion soulevée par M. Smith, de
Londres, appuyée par M. Yignard, et quoique le vole it déjia
chose acquise, on a remplacé les mots « entraves quaranfe-
naires » par ceux-ci « mesures restrictives ».)

6 Aceidents causés par les substances alimentaires dorigine
aninmale contenant des alealoides forigues, — Rapporteurs :
MAM. les professears Brouardel, Pouchet, Loye.

Les produils alimentaires déterminent parfois des accidents
asser graves, consistant en troubles gastro-inteslinaux ou en
phénomines nerveux. Quelle est la raison ? Est-ce de I'infection
ou de l'intoxicalion ? C'est ce qu'il est impossible de déterminer
rigoursusement dans I'étal actuel de la science. Aussi M. Brouar-
del n'a-1-il pas donné de conclusion, et le congrés a maintenu
cetle question & l'ordre du jour.

1" De la statistique des causes de déves dans les villes. — Hap-
porteur : M, le docteur G, Bertillon.

Reconnaissant avee M. Bertillon que la statistique est a la fois
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le guide et le juge de I'hygiéniste en lui montrant quels sont
les régions, les villes ou les quartiers qu'il faut assainir, le con-
grés émet le veeu suivant @ « Nous exprimons le veen que, dans
chacune des villes de plus de 5000 habilants, le maire veuille
bien désigner un médecin s'intéressant & 'hygiéne publique, qui
receveait la mission de vérifier, chaque mois, le travail de ['em-
ployé ehargd d'établir la statistique sanitaire. »

80 Crémation, — Sur cette queslion, le congrés demande :
1* que les gouvernements fassent dis‘paraitru les ohstacles 1égis-
latifs qui s’opposent encore & la crémation facultative des ea-
davres; 29 que les gonvernements avisenl & orgamiser la créma-
tion des {;adluvrcs sur les champs de bataille; 3° quil soil créd
unc commission techmique qui serait appelée a donner son avis
sur toutes les questions relatives & la pralique de la crémalion &
Paris.

Congres  drantbropelogic  criminelle. —  Lianthropo-
logie criminelle est une science toule nouvelle. Blle a pour
objet la recherche des causes par lesquelles un homme devient
eriminel. Au lieu de s'en tenir aux anciennes idées philosophi-
ques qui, partant d'un principe général, & priord, présidérent i
la formation de notre droit pinal, elle s'est mise d déludier le eri-
minel lui-méme, — ce qui est, sans nol doule, le commen-
cement de la logique, Le professeur Lombroso est le premier
qui ait mis celte scicnce au grand jour. Ses Lravaux sont célébres,
mais diseutds, Il n'est assurémenl pas [lacile de faire pénétrer
dans P'esprit public et dans les codes des idées nouvelles. Beau-
coup de gens, d’ailleurs, comprenant mal la question, el poussés
peul-étre par 'intérét de la conservalion, pensent que la nou-
velle science veut modifier profondément les lois de répression,
et blanchir tous les eriminels. Ils craignent pour la sireté de la
sociélé, et ¢’est 14 une erveur vegreltable. Ge que veulent les
eriminalistes modernes, ce n'est pas une révolulion, mais une
revision des cahiers du droit pénal; c'est, par I'élude des ano-
malies organiques, de la psychologie du criminel, el du milieu
social, 'évolution de I'idée de justice vers un idéal net, précis ct
basé sur la science,

On ne saurait trop encourager toules les bonmes volonlés i
poursuivre ces recherches dont les Archives de Panthropologie
criminelle, sous la divection de M. Lacassagne, se sonl fait le
porle-paroles autorisé, plein de vaillance et de dévouement.

On a immédiatement abordé la question primordiale, essen-
ticlle de l'anthropelogie : Des caractéres qui  différencient
I'homme eriminel d’avec I"homme =ain.

M. Lombroso rappelle les opinions qu’il a loujours soutenues
el qui assignent aux criminels : asymélrie du visage, la lar-
geur des orbites, la saillie des zygomes, la fosselle occipilale
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moyenne, le type ptéléiforme de I'ouverture nasale, I'appendice
lémurien des michoires, etc.

Pour M. Manouvrier, les recherches anatomiques n'ont pas
ancore révélé un seul caractére exclusif aux eriminels ou & une
certaine catégorie de criminels, Il ne peut y avoir un type
criminel pas plus ?u'il ne peut y avoir un type d’homme mon-
strueux ou pathologique. Il serait nécessaire d’étudier les
hommes vertueux afin de leur comparer les criminels, Mais cette
étude n'a pas été faite, et cependant la catégorie des vertueux
fourmille de paresseux, d'imbéciles, d'intrigants malhonnétes,
de fourbes, de brutaux, et de criminels non qualifiés par la loi.

Le facteur organique, dit M. Drill, ne pmﬁuit qu'une prédis-
position ; il faut encore le milieu ambiant.

Le crime est une anomalie sociale, dit M. Pugliese, la con-
séquence d’un manque d’adaptation au milien.

1[. Tarde admet la prépondérance du milien social.

Pour M. Lacassagne, la condition sociale, I'éducation, la
bonne ou la mauvaise fortune, voila le véritable facteur de la
criminalité. Beaucoup de criminels sont des types retardés ou
des infantiles. Ge n'est pas I'atavisme, mais le milieu social qui
fait le criminel. Réformez la sociélé, vous diminuerez le crime,

M. Ferri pense que le crime est un phénoméne trés complexe.
Tous les points de vue soutenus sont  la fois vrais et incom-

lets. 11 faut, dans cette étude, procéder par voie synthétique, car
e crime est un phénoméne en méme temps biologique et social.

Le milien social n'est pas la seule cause, puisque sur cent
individus vivant dans les mémes conditions de misére, soixante
ne commeltent pas de erime,

Parmi les conditions du milieu physique, les statistiques mon-
trent que le maximum des crimes contre la propriélé a lieu en
hiver; les crimes contre les personnes et les attentats i la pu-
dfgl:rr se montrent pendant les mois et les années A tempéralure
élevie,

On voit, d"'aprés cetle discussion, que la question est loin d’étre
résolue, et que de longues études sont encore nécessaires.

L'enfance des eriminels et la prédisposition naturelle au creme.
— Pour M. Taverni (rapporteur), 'inaplitude & 1’éducation, la
résistance & la loi de famille, la révolte contre les convenlions
sociales sont les causes déterminantes du crime,

M. Magnan (corapporteur), se plagant & un autre point de
vue, dit que, si chez un enfant bien constitué, on voit survemir
des dispositions morales et affectives vicieuses, c’est qu'il a été
placé dans un milieu mauvais. Lorsque ces conditions sociales
n'existent pas, et que, malgré cela, il manifeste des dispositions
perverses, c'est qu'il est un eriminel né, un dégénéré, et non un
étre normal. « Les enfants criminels sont des héréditaires dégé-
nérés. »

page 189 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=189

@BITH

— 186 -

- D'autres questions intéressantes ont encore été vivement discu-
tées. En voici les litres; regrettant de ne pouvoir les reproduire
ici avec tous les développements qu'elles méritent, nous ren-
voyons les lecteurs, qui seraient curieux de les connaitre, aux
Archives d’anthropologie eriminelle (septembre 1889) :

Détermination différentielle des eriminels (Garofalo, rappor-
teur). — Le proecés criminel aw point de vue de ln soeiologie
(Puglidre). — Des anciens et des nouveaus: fondements de la res-
ponsabilité morale (Tarde). — La lLibération conditionuelle
(Semal). — La crominalité dans ses rapports avee Pethnogra-
phie {Tnladriz). — Du systéme cellulaive aw point de vue de la
biologde et deln sociologie eriminelle (Van Hamel).

. Les maisons d'habitation, lenr constroction et lear amé-
nagement selon les régles de U'bygiéne, par le docleur Cor-
field, professeur d'hygiéne i Universily College 4 Londres, tra-
duit et annoté sur la deuxikme édition par le docteur Jardet
(de Vichy). — Ce petit livre est un manuel pratique de « génie
sanitaire » qui donne,en 153 pages in-16, le résumé des nolions
hygiéniques indispensables & tout le monde. Les régles gu':l
indique pour 'aménagement d'une maison devraient étre dans
I'esprit de tous les architecles et de tous les propriétmires. 1l ne
devrait plus 8tre permis de les ignorer, car elles sont la condi-
tion premiére de Fu prophylaxie des maladies.

L'ouvrage est divisé en six chapitres; le premier traite dela
gituation et de la construction des habitations : climat, exposi-
tion, terrain, fondalions, soubassements, murs, carreaux, par-
quels, tenlures, papiers, ele.

Dans le second, I'auteur nous montre tous les systémes de
ventilation, d'éclairage et de chauffage usités; dansle troisiéme,
les conditions que doit remplir une eau potahle et les moyens de
la distribuer, Dans les autres, nous passons successivement en
revue @ l'enlévement des ordures ménagires et des eaux vannes;.
les égouts, les chéneaux, etc.; les water-closets, éviers, bains,
avec la disposition des tuyaux, soupapes, intercepteurs, ete.

Nous ne pouvons entrer dans le détail de chaque chapitre; il
nous suffira de dire que le slyle est net et précis, les descriptions
courtes et claires, Avec ses qualités ordinairves de netleté, le tra-
ducteur a ajoulé quelques notes expliquant certains aménage-.
ments usités en France et Ijau connus en Angleterre, D'excel-
lentes figurcs complétent le livre, ]

Régime alimentaire dans les écoles normales primaires,
par I. Strauss, professeur 4 la Facullé de méderine de Paris
(Annales d’hygisne, mars 1889). — Une commission avait été
constituée par la Faculté de médecine de Paris, sur la demande
du ministre de l'instruction publique, pour fixer définitivement

page 190 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=190

@BITH

— 187 —

le régime alimentaire & suivre dans les écoles normales pri-
maires, et les quantités qui doivent &tre accordées aux mailres et
aux éléves, M, Strauss, rapporteur de cette commission, a adressé
au ministre un rapport trés instructif; « Ces jeunes gens, de
seize & vingt et un ans, sont dans la période du développement
définitif du corps; il lear faut done un aliment de nutrition et
d'aceroissement qgui soit également un aliment de travail, le tra-
vail intellectuel trés actif auguel ils sont soumis élant une cause
de déperdition de forces ausst grande que le travail musculaire,
1l importe, en outre, desuppléer 4 'absence de l'exercice muscu-
laire par des aliments facilement assimilables et suffisamment
nutritifs sous un petit volume, car plus la digestion est lente et
laborieuse, moins les fonctions céréhrales ont de plénitude et
d'alacrité,

Les élives des écoles normales primaires devant &tre assimilés
aux éléves o grands el extra-grands » des lycées, la commission
s'est basée sur le n’:gime alimentaire des lycées et en particulier du
lyeée Baint-Louis, dont la population scolaire se compose exclu-
givement de « grands et extra-grands »,

Tout homme qui travaille du cerveau doit mettre dans son
estomac les subslances les plus alibiles sous le plus petit volume,
et la viande est 'aliment le plus réparateur et le plus facilement
assimilable. La quantité suffisante, mais sur laguelle il ne faut
pas tolérer de réduction est « 430 4 200 grammes de viande cuite
el désossée par jour et par téte .

La viande doit 8tre o autant que possible donnée rdtie ou
grillée », car la viande bouillie présente des propriétés nutritives
et une digestibilité moindres.

Le réglement doit exiger une certaine variété trés propre, du
reste, & entretenir lebon élat des fonelions digestives, La boisson,
vin, cidre, hidre, varie suivant les habitudes rédgionales; mais il
faut faire entrer en ligne de compte la teneur en aleool de ces
liquides ; le cidre sera en quantité double du vin et la biére en

uantité double ou triple du vin également, suivant qu'il s'agit

e hiére forle ou t'niblle. En dernier lieu, le rapporteur insiste
particuliérement sur la pureté de I'eau destinée & 'alimentation
des éléves, recommandant de se servir d'eau de source ou d'ean
filtrée, Le 47 décembre dernier, un arrété du ministré de l'in-
struction publique a résumé et codifié les indications fournies
par ce rapport,

Nous souhaitons que les « économesn des écoles normales en
tiennent compte, car il est excellent; cependant un point nous
parait discutable, nous voulons parler de la digestibilité des
viandes bouillies que nous eroyons plus facile que celle des
wiandes rdties. Cela résulte des expériences de Leube que nous
avons fait connaitre dans ce journal (Bulletin général-de théra-
veutigue, janvier 1886). M. Strause parait croire au contraire que
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les viandes réties sont plus faciles & digérer. C'est une question
de détail pour les jeunes gens qui ont un hon estomac ; ce n'est
pas tout & fait la méme chose pour les dyspeptiques,

BIBLIOGRAFHIE

Traifd pratique d'accouchements, par le doctenr Avvanp, accoucheur
des hopitanx de Parls. Chez 0. Doin, éditeur, place de I'Odéon, 8, Parls.

L'obslétrique est enlrée, depuis une quinzaine d’années, dans une voie
de progrés tellement rapides qu'um livra & peine parn semble déji vieux
et en retard.

Aussi, un Traild de U'art des accouchements, tel que 1'a congu et ai
magistralement exéenté jusqu'ici M. le professeur Tarnier, a-t-il le
grave inconvénient de ne pouvair paraitre que pen & peu ; plusieurs an-
nées cnt séparé la publication des devx premiers volumes, et, & 'heurs
actuelle, nous ne ¢royons pas que lo troisidme, assurément 'un des plus
importants, soit encore prés d'8tre &dita.

Dans ces conditions, il y avait place, semblait-il, pour un Traité pra-
tique d'accouchements, qui, sans avoir I'envergure du traité magisiral de
MM. Tarnier et Budin, fit néanmoins plos qu'un manuel, et efit de plus
I'avantage, dtant d'un seul jet, de présenter aux lecteurs un état com-
plet et actuel de la seience obstétricale & la fin de 'année 1889,

C’est celte lacune que vient de combler M. Auvard, qui, s'inspirant de
ses nombreux travaux aniérieurs, bien servi, du reste, par les qualités
toutes personnelles de son esprit, vient de faire parallre, en un seul vo-
lume, un Trailé prafique d'accowchemenis, dont, & nolre regret, nous ne
pouvons tracer qu'une léghre esquisse.

Analyser en quelques lignes un volume de 740 pages esl,en effet, chose
impossible, et notreseul désir est de donner une idée générale de l'ouvrage,
en insistant simplement sur quelques points plus véritablament personnels.

Hompant tout d'abord avec les traditions, M. Auvard, aprés une courte
introduction, divise son iraité en cing sections senlement :

Premidre section : grossesse ; deuxidme section : accouchement; troi-
sidme section : post parlum ; qualridme section : palhologie puerpérale ;
cinquigdme section : thérapeatique puerpérale.

Les trois premidres sections répondent aux divisions classiques et nous
n'y insisterons pas; il n'en est pas de mdma des deux dernidres.

M. Auvard considire, en effet, comme inutile on défectuense la clas-
sificalion des maladies obstétricales en deux catégories, suivant qu'elles
dépendent ou non de I'état puerpéral, car la néphrite, par exemple, peut
dtre directement lide & 1'état de grossesse ou ne constituer qu'une simple
colncidence.

Factico également Iui paralt le groope de maladies décrites au chapitre
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dystocie, car les maladies des poumons et du cceur peuvent, par elles-
mémes, faire obstacle & I'sccouchement,

Défectuense enfin la division en pathologie de la grossesse, de l'accou-
chement et des suites de couches, cerlaines maladies, comme ["éclamp-
sie, pouvant éclater en effet i une épogue quelcongue de la puerpéralité.

Aussi préfére-t-il, dans sa quairidme section (pathologie puerpérale),
ranger toutes les affections, spontanées ou accidentelles, qui, survenant
& toute période de la puerpéralité, peuvent atteindre la mére, I'@ol ou le
nouveau-né et, dans la cinguidme secfion (lhérapeutique puerpérale),
Etudier les différentes médicalions & employer pendant la puerpéralité et
les opérations auxquelles l'accoucheur peut se trouver obligé de procéder
pour faciliter 'acconchement.

Comme toute division, celle adopbée par M. Auvard n'est point parfaile,
et il peut paraltre bizarre, par exemple, de voir la septicémie puerpérale
déorite enlre I'éclampsie et les maladies localisées extra-génitales. 11 n'en
est pas moins vrai que celle division est claire, logique, et il y aurait
muuvaise griies & ne pas 'sccepter comme bonne; elle permet, en tout
oas, la rechierche facile du point d'obstéirique qu'on désire éclaireir, et
elle a I'avantage de ne pas seinder, en des chapitres épars, certaines
questions qul gagnent & &lre compliétement éludiées en un seul,

Quoi qu'il en soit, dans son infroduction, ol il étudie o menstruation
et la fécondation, M. Auvard, & propos des rapports existant entre I'écou-
lement sanguin el l'ovulation, admel un certain degré d'indépendance
entre les deux phénoménes; il croil toutefois gue, sans se subordonner
absolument I'un & I'autre, ils marchent le plus souvent de pair : I'ovula-
tion comme phénomine essentiel de la menstruation, et I'écoulement san-
guin comme phénoméne accessolire.

Lz premiére section comprend P'étude de la grossesse, Tout d'abord
signalons, & propos des transformations successives de I'euf, depuis la
féoondation jusqu'd la fin de la grossesse, d'excellentes figures schéma-
tigues qui, d'une fagon trés elaire, nous permettent de swivee pas & pos
I segmentation de 'ovule fécondé, la formation des feuillels blasloder-
migues, le développement de la portion extra-embryonnaire de Peeul el du
fetus lui-méme.

Les modifications de 'organisme maternel, sous I'influence de la gros-
gesse, sont l'objet des chapilres suivants. Pour l'auteur, l'inclinaison &
droite de I'utérus, presque constante, serait pluidt apparenie que réelle
et due au développement inégal des deux moitiés latérales de Pulérus.

Il insiste avec raison sur le ralentizssement de la notrition en général et
gur la ghne de I'élimination des produils de désassimilation, phénoménes
qui prédisposent singulidrement en effet la femme enceinte & la réten-
tion duns son organisme de véritables poisons. Ceux-ci, par leur accumu-
lalion, peuvent déterminer, & un moment donné, de graves intoxications,
l'éclampsie en particulier.

L'importance du détroit moyen a, jusqu'iei, &é trop négligée en obaté-
trique, aussi bien que le rdle joué dans I'accouchement par les muscles
relevedr anal et ischio-cocoygien, sur lesquels M. Budin le premier, et
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plus récemment M. Vornier, ont appeld l'attention; l'asteur n'a garde
do lomber en pareille faule, car 11 monire que o'est en effet I"existence
e eette boutonnibre musculaire cocey-périndale, qui fait du diaméire
antéro-postérienr le plus grand des diambtres du détroit moyen et qui
commande 'orientation de la lite fwisle b ce niveao.

Mais oit nous pe suiyrons pas M, Auvard, o'est lorsqu'il oroit devoir
décrire six priésentations an liew des quatre généralement admises. Il
acoeple en effel des peésentations du front, dp dos, de Pabdemen, dis-
tinguant méme quatre variétés pour chacune des six présentations et
nous ramenant ainsi, sans g'en douwter, aux viellles présentations de Bau-
delocqgue,

Peut-8tre également va-L-il un pen loin loraqu'il admet non plus seule-
ment deux signes de certitude do la grossesse (Tarnier), mais bien six,
fournis: deux par le palper, deax par Pansealtation et denx parls toucher.

La denxidme section (accouchement) prite également & quelques consi-
dérations intéressantes.

Aipsi l'auteur, divisant les phénomines de 'sccouchement en phéno—
ménes malernels, annexiels et felaux, éludie avee soin les théories
dmises sur 'origine du segment infériear de Pulérus et expose gue, pour
lui, ce segment doit ¢ire considéré comme formé par l'isthme de Pulérps,

Ses recherches personnelles le porlent également & crolre, pour 1'ex-
pulsion des épanles dons I'accouchement par U'exirémité oéphalique, que
c’est '"épaule postérieure qui so dégage o premidre & la vilve.

A propos de la bosse séro-sanguing, il rappelle lea travaux de M. Budin
et monlre quielle peut se former chez lo lmius mort ef macéré, méme
sans ruplure de | poche des eaunx; il insiste sur Iinfluence de I'hérédits
dans la durée de Pacconchement et élablit, avee beancoup de riguenr et
de nettelé, lo conduite & tenir pendant I'accouchement, estimant avec
juste raison que le pronostic dépend absolument do milien dane lequel
ageouche la femme et de 'assislance qui lui est prétée,

La troisidme section (post parfum) fournit cocasion & Uautenr de nous
présenter une fort intéressante étude sur le nouveau-né, sa physiologie
et mdme sa pathologie et surtout des eonsidérations trés pratiques sur
e que doit dtre lallaitement, sur les conditions que doit remplir |a mire
qui veul allaiter on la nourrice mercennire et sur les soins et précautions
& prendre pendant ectle période délicate de la vie sexvelle de In femme ;
il rappelle trés & propos ses Leavaux anlérienrs sur la couveuse, el n'a
pas de peine & en monirer les avanlages incontestables dans toug les cas
de falblesse eongénitale.

La quatridme section (pathologie puerpérale) constitue I'une des parties
les plus importantes de I'ouvrage, car elle comprend la pathologie puep-
pérale tont entidre,

M. Auvard, sans se préoceuper d'élablir si la femme est enceinte, en
travail on accouchée, passe successivement en revue les multiples affec-
tions susceptibles de la frapper & l'une gueloonque des plriodes de I'élat

puerpéral.
Aprés un apergu, trop courl b nolre avis, des maladjes générales ma=
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ternelles dans lours Fapports aveo la grossesee, 1'Géolampaie’ est plua loo=
guement traitée el cowsidérie, comme nons l'avons fait nous-méme,
comme une intoxiestion par aredl de Félimination organique ol plus
particulitrement des éliminations rénale et hépatiqua.

La septicémis puerpérale est, elle awpssi, largement Lraitée. 11 esk
prouvé que la plaie, porle d'entrée nécessaire, 8l alle esl le plus souvent
ginilale, peut foutefois siéger en d'autres points, au niveau des seins, de
Torgane urinaire, plus rprement sur la pean, dans le tube digestif ou
méme dans les voies respiratoires.

Lee vieiations do basein, vépartiee en gqualre enlégories, sonsiilnent
encore une pertie fovl intéressante de 'ouvrage, la conduile i teniv sui-
vant les diverses viciations y étant disculée aveo e plus grand soin.

Lu dystocie gonitale comporte de nombreuses Ogures schématigoes qui
monirent clairement la pathogéoie des aecidents lids aux diviations et
déplacements de 'utérus gravide, anssl bien qu'a la ruplore ulérine, Mais
peut-éire aurions-nous quelque droit de trouver lrop écourlé oa quia
trait aux tumeurs utérines et extra-utérines (cancer, fibrome, kyste ova-
rique, ele,) dans leurs rapporls avec la grossesse.

L'étude de 'insertion vicicuse du plasenta, trés complélement faile,
tend & prouver avec rpison que le tamponnement frangais, pourva qu'il
goit aseptique, est encore la méthode de choix pour le trajtement de I'hé-
morragie liée & calle inserlion vicieuse.

La dystocie fretale, ¢t en particulier la mort réelle el la mort appa-
rente du nonveau-né, la gemellité, la grossesse exlra-ulérine, sont autant
de chapitres qui, appuyés sur les travaox les plus récenls, ont 'avantage
ingontestable de mellra au point ces délicales questions de la pratique
obstétricale.

Lee derniers chapitres de cetle section témoignent des difficultés insop-
montables qu'on rencontre chague fois qu'on veul établic des divisions.
L'auteur en eflef est obligé de revenir pour ainsi dire en arritre pour
trailer, sous le lilee d'accidents de la grossesse et de I"acconchement, des
gueslions qui, par cerlains cdlés au moeins, rentraient dans des chapitres
déji traités; nous voulons parler de l'avortement, de la rupture ulérine
par exemple,

A propos de Iz conduite & {enir en présence d'un avortement incomplet,
M. Auvard ne se prononce nellement ol pour, ni contre l'intervention,
Eclectique avant tout, il eslime que la conduile de I"aceconcheur doit
varier suivant les cas. Pour lui, quand il n'y a pas d'aceidents (hémor-
ragle ou infeclion), on ne doit pas intervenir, malgré la rélention. Mais
i des nocidents surviennent, apris avoir exposé la méthode d'expectation
et la méthode d'intervention, il considire que tout dépend du tempéra-
ment de "nccoucheur, Légitime est l'intervention quand on est habile;
légilime aussi 'expectation armée si Pon est timide.

Plus éclectique, par contre, aurions-nous vouls voir M. Auvard, 4 pro-
pos de lintervention dans les hémorragies de la délivrance, car nous
redouterions fort voir appliquer par tout le monde sa méthode de tam-
ponnement utéro-vaginal contre I'hémorragie,
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Enfin, la cinquitme et dernidre section, sous la dénomination de théra-
peutigue puerpdrale, comprend deux parties principales : Iétnde des
médications applicables pendant la puerpéralité, Panesthésie obstétricale,
P'ergot de seigle en partionlier, et Pétude des opérations propres & faciliter
Paccouchement.

Ces opérations peuvent, d'aprés V'auteur, &tre divisées en quatre
groupes :

Opérations de correction (levier, version), ol 'on v'eflorce de corriger
les erreurs de la nature, afin de rendre Pexpulsion possible on aisée ;

Opérations de traction (forceps, extraction manuelle), dans lesquelles
on seconde Paction utérine & Iaide de Pinstrument on des mains;

Opdrations d'adapiation, oit la filizre génitale &lant trop élroite, on
tiche d'adapter les dimensions de enfant & celles de la mére, soit par
lexpuleion provoquée, soit en élargissant la filitre pelvienne (symphy-
séotomie);

Opdrations deffraction, dana leaquelles le feelus, ne pouvant franchir
la filitre génitale, I'ncoouchement ne peut avoir lien que par effraclion,
qui porte tantdt sur l'enfant (embryolomie), tanldt sur la mére (hysté-
rotomie).

C'est 1a, il faut le reconnalire, une division fort ingénieuse ef parfaite-
ment logique, qui permet & I'auleur de déterminer irds nettement les
indicalions de chacune de ces opérations, leur manuel opératoire, lenrs
avanlages et lears dangers el de montrer les progrés réalisés dans cette
voie pendant ces dernitres années.

Cette seule seotion méritait que le livre [t éerit, ear nulle part elle n'est
plus magistralement troitée. Du reste, le Traitd d'eccouchements de
M. Auvard a tous droits de devenir classique et de prendre place, & ctté
di traité de MM. Tarnier et Budin, dons le petit nombre des ouvrages
spéoiaux dont s'honore 'obstéirique frangaise.

D RiviERe.

L'administrateur-gérant, 0. DOIN.
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Appareils nonveaux
destinés an traitement de Ia phtisie pulmonaire 3

Par le docteur J. Le¥.

&i jamais on déconvre un spéoifique contre
la phtisie, ¢'est par les bronches qu'il doven
pénétrer dans 1'erganisme.

BMasCanHT.

Depuis I'époque oit Ladnnec faisait répandre une couche de
fucus vesicwlosus antour du lit et dans les chambres des phti-
giques, on a cherché hien des moyens et inventé hien des appa-
reils dans le but, soit de modifier I'air qui pénélre dans les
bronches, soit d'y porler directement des vapeurs ou des pou-
dres médicamenleuses,

Faut-il rappeler les essais de Piorry avec I'iode en grumes ou
avee l'iodomélre de Chartroule, les appareils pulvérisateurs de
Bules-Girons et de Richardson, les procédés de humage, d'inha-
lalion ou de jpulvérisation, usilés dans un grand nombre de
stations thermales? Cela est connu de lout le monde. Ghaque
jour voit, pour ainsi dire, paraitre un appareil nouvean ou une
modification & un appareil ancien. Nous voulons parler aujour=
d’hui de deux nouveaux appareils, qui ne ressemblent en rien &
ce qui a été fait jusqu'a ce jour,

Ces appareils, destinés surlout au traitement des maladies des
voies respiraloires, nous viennent de I'étranger ; le premier, in-
venté par le docleur L. Weigert (de Berlin), sert uniquement &
faire respiver de I'air surchawflé & une trés haute lempérature,
de - 120 degrés i 4 250 degrés ; I'autre, inventé et constroit
par un ingénicur norwigien, M. Stérmer (de Christiania), est
desliné & faire pénétrer profondément dans les bronches les va-
peurs ou les poudres médicamentenses,

L. Apparedl d respiration d’air surchauffé du doctour Wei-
gert (lig. 1).— Cet appareil, en métal nickelé, se compose d’une
cloche recouverte d’amiante, d'un fourneau et d'un pied que
surmonle un pupilre.

TOME CXVII, 59 LIVE. 13
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La cloche f, de 43 centimétres de hauteur, est formée de

Fig. . — Appareil & air surchaufé de Weigerd.

deuxcylindres concentriques en cuivre rouge, de 30 & 32 cen-
timétres de diamétre, laissant enlre eux un espace libre de2 &
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3 centimétres, qui forme une sorte de chambre de chauffe ot
P'air entre par une séric de petits trous percés 4 la base du
cylindre extérieur et d'olt il sort par un orifice unique m, placé
au centre de la partie supéricure de la cloche; de chaque edté
sont deux trous k, pour I'échappement des produits de combus-
tion. A l'orifice central est adapté un tube métallique n, recourbé
4 angle droit, long de 50 & 60 centimdtres, et qui mérite une
description spéciale : c’est le tube d'aspiration, sur lequel nous
reviendrons tout & I'heure,

La cloche est recouverte d'une enveloppe d'amiante ¢, s"ap-

pliquant exactement sur le eylindre exiérieur el destinée & éviter
la déperdition du calorique ; une seconde enveloppe d'amiante S,
heaucoup plus grande et placée & quelques centimétres en avant,
forme écran et prolége le malade conire la chaleur rayonnante
qui se dégage de I'appareil.

Le tube d'aspiration (fig. 2), de 1 centimétre et demi de dia-
métre, porte, vers son extrémité, deux soupapes s et ¢, qui fone-
tionnent en sens inverse : I'une, la soupape s, s’ouvrant pendant
Vinspiration, laisse passer 'air qui s'est échauffé dans I'appareil
et, en se fermant, s'oppose & la rentrée de 'air expiré; I'autre,
la soupape ¢, fermée an moment de I'aspiration pour empécher
le mélange de 'air extérieur avec celui de I'appareil, s'ouvre,au
contraire, pour donner issue & |'zir expiré; prés de la courbure
se Lrouve un thermométre P, pouvant marquer jusqu'a 250 de-
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grés an-dessus de zéro; enfin, 4 Pextrémité libre s'adapte un
embout de cacutchouc durci v o', destiné aa malade,

Sous la cloche est un plateau métallique, qui regoit une lampe
i alcool ou un fourneau i gaz F.

Le tout, monlé sur un pied massif, glisse le long d'une tige
métallique g ¢, et s'y fixe & I'aide de vis de pression; on peut
ainsi en varier la hauteur pour la commodité des malades. Si-
gnalons enfin un pupitre s"élevant au-dessus du tout, pour per-
mettre de lire pendant les séances.

L'appareil une fois monté, on le chauffe pendant une demi-
heure avant d’y faire respirer le malade, qui ne doit méme pas
commencer tant que le thermométre ne marque pas -4 125 ou
130 degrés. A ce moment, plagant 'embout de caoculchouc dans
la bouche et le serrant enire les dents de fagon que l'orifice in-
terne dépasse de 1 centimitre 1'arcade dentaire, et vefermant les
lévres, le malade doit faire des inspirations aussi profondes que
possible et expirer sans retirer I'embout de la bouche, ce que
permet le jeu des soupapes décriles plus haut. Le thermométre
g'éleve alors rapidement de 5 & 6 degrés & chaque inspiration,
ct il atteint bientdt - 200 et 220 degrés; on peut aller jus-
qu'a 250 degrés. Aux environs de 220 degrés, on régle la lamme
de la lampe de manidre & maintenie la température constante
pendant toute la durée de la séance. Gelle-ci varie de vingt mi-
nutes & une heure et demie, et méme deux heures; les séances
ont lieu tous les jours dans les premiers temps, ct deux feis par
jour dés qu'il ya accoutumance, ce qui peut se faire assez gé-
néralement sans inconvénient & la fin de la deuxiéme semaine.
Aprés l'inhalation de 'air surchauffé, les malades doivent rester
une demi-heure avant de sertir. La durée du traitement est de
trois & quatre mois.

Ce traitement agit de deux fagons : par la gymnastique pulmo-
naire, qui est obligatoire, et par la haute température de l'air
inspiré. Cette température élevée, qui surprend tout d’abord et
semble incompatible avee les phénoménes physiologiques nor-
maux, est pourtant parfaitement tolérée, sans aucun doemmage
pour l'organisme. La température du corps, apris une séance
de deux heures, ne s'éléve que de 4 degré & 1 degré et demi. Le
pouls ne monte que trés peu. Toutefois, I'état febrile, I'hémo-
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plysie et la pleurésie seraient des contre-indications au traitement
qui reste sans effet dans la période d'infiltration caséeuse.

La méthode des inhalations d'air surchauffé part de ee prin-
cipe que le bacille de Koch ne peut vivre & une température
supérieure & 42 degrés, et qu'il ne peut mdme supporter celle-ci
plus d'une demi-heure. Or, quand le thermométre de 'appareil
marque 250 degrés, I'air inspiré est i 60 degrés a I'entrée dela
trachée et, & l'expiration, il est encore & -4~ 45 degrés, ce qui
permettrait d’espérer la destruction des bacilles,

Ce traitement aurait pour effet de diminuer prompiement les
séerétions bronchiques, de calmer la toux par une sorte d'anes-
thésic des muquenses, d'amener le sommeil, d'augmenter 'am-
plitude de la respiration, d’empécher la prolifération du bacille
de Koch et de metire les parties saines i I'abri de son envahis-
sement, enfin de localiser le mal et de fuer sur place les bacilles
exislant dans les parties malades, ln haute température devant
amener la stérilisation des milieux oit il vit et se développe.

Cette stérilisation n'est, il est vrai, qu'intermittente; mais
I'effet des inhalations chaudes se maintiendrait assez longlemps
pour permetire, grice & un traitement prolongé, d'arriver 4 la
destruction du bacille et & la guérison des cavernes,

Lauteur cite plusieurs observations de phtisiques au deuxitme
degré, chez lesquels |'axamen suceessif des erachats aurait donné
les résultats les plus concluants,

Nous avons expérimentd nous-méme cetie méthode avee I'ap-
pareil que nous a envoyé le docteur Weigerl, et nous pouvens
dire que nos malades se sont vite habitués i ces inhalations el
que tous s'en sont bien trouvés. Quelques-uns, cependant, ont
éprouvé une aphonie, passagbre il est vrai, aprés les premiéres
stances ; de méme, la toux et I'expectoration avaient augmenté
d'abord pour diminuer ensuite assez rapidement, et le soulage-
ment apporté & la respiration a été constant.

On est toutefois en droit de se demander si 'air chand pé-
nétre bien partout, s'il peut parvenir jusqu’au bacille cantonné
dans cerlaing points devenus imperméables, &'il atteint méme
celui qui est enveloppé de tissus nécrobiotiques, et si, en admet-
tant le fait de la stérilisation du milieu par 'action de air sur-
chaulfé, le bacille est suffisamment atteint pour que son déve-
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loppement et sa reproduction restent entravés entre deux séances;
si, enfin,apris cessation ou interruption du traitement, la maladie

Fig. 3. — Inhalatenr do Stermer (coupe de Mappareil).

ne reprend pas un nouvel essor, Toules ces questions ne peuvent
étre élucidées que par des faits nombreux et bien ohservés.
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D'autre part, l'appareil et la méthode ne sont pas sans pré-
senter quelques inconvénients :

1* Liappareil dégage une telle chaleur que, méme dans une
grande chambre, le malade en est souvent incommodé, surtout
quand la séance se prolonge ;

2° Les produits de la combustion, déversés dans I'atmosphére
de la chambre, viennent vicier l'air que le malade respire par les
narines ou par la bouche ;

d¢ La fréquence ef la durée des séances constituent, pour la
plupart des malades capables encore de vaguer & leurs affaires,
une perle de temps considérable (quatre & cing heures par jour),
ce dont il faut lenir comple dans notre vie si occupée ;

4o Enfin, le prix élevé de Iappareil n'en permet I'usage qu'a
une classe privilégiée de clients, et ne le rend pratique que
dans les grands élablissements, hipitaux, maisons de santé, cli-
niques.

Nous devons done soubaiter que, par de légers perfectionne-
ments dans la construetion, on remédie aux inconvénients que
nous avons signalés, et qu'on arrive & élablir ces appareils 4 un
prix qui les rende nceessibles au plus grand nombre el permetle
ainzi de vulgariser un procédé de traitement que nous croyons
capable de donner de bons vésullats.

1L fnfialatewr novwégien de M, Stirmer, de Christiania(fig. 3).
— L'appareil invenlé par Uingénieur norwégien se compose de
trois parties principales bien distinetes :

A. Un cylindre de verre D placé horizontalement, d’une lon-
gueur de 1 metre sur 45 centimétres de diamétre. Chaque extré-
mité de ce cylindre s'emboite dans un manchon métallique,
dont I'un porte deux orifices de sortie, tandis que I'autre vient,
recourhbé & angle droil par sa partie inféricure, s'ajuster sur la
chaudiére ;

B. Une chaudiére tubulaive verticale G, de 4™,20 de hauteur
et de 20 cenlimétres de diamétre, & eirculation d'air avec foyer
inférienr A. Toutes les tubulures verticales aboulissent en haut
sous une calotle hémisphérique, placée au bas du manchon.
Cetle calolte métallique empéiche le mélange des vapeurs médi-
camenteuses et des produits de combustion, qui trouvent une
issue par un tuyau E E', placé sur le cété. La partie supéricure
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de ce manchon communique largement d'un cdté avee le cy-
lindre de verre et, de l'autre, n'a qu'un petit orifice pour le
passage du tube du pulvérisatenr; un thermométre T, ajusté en
haut, plenge dans lintérieur. Getle partic forme donc une
chambre oii se concentre la chaleur de la chaudiére, C'est dans
celle chambre que se feront la séparation et la dissociation du
liquide pulvérisé et des subslances en dissolution ;

AT R _—-j —_—

Fig. 4, — Inhalatewr de Stormer.

C. Enfin, d'un pulvérisateur de Richardson B, ayant seule-
ment un tube assez long pour produire la pulvérisation au centre
de la chambre chauode.

Un thermométre plonge dans Iintérieur de cette chambre et
un autre se Lrouve entre les deux orifices de sorlie.

L'appareil ainsi disposé (fig. 4), on allume le fourneau et on
attend que le thermomitre placé au-dessus de la chaudigre
marque =~ {05 & 110 degrés, tandis que I'autre marque & peine
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- G0 & 65 degrés; on remplit alors le flacon du pulvérisateur
du liquide 4 employer, et on commence "opération en faisant
marcher le pulvérisaleur, Dés les premiers jets, le thermo-
métre T baisse rapidement & 65 degrés et méme & 60 degrés, tan-
dis que 'autre se mainlient aux environs de -4 50 degrés, On
voit alors le liquide se condenser sur les parois du cylindre de
verre cb lomber au fond du récipient, d'oir 11 s'¢coule par un
tube de déversement, tandis que, par les deux orifices, le médi-
cament g'échappe en une poussiére séche et impalpable. Gest I
que se placent les malades, car appareil peut servir & deux
personnes i la fois, grice & une disposition intérieure toule spé-
ciale. Les séances sont de dix, quinze et vingt minutes, ct ont
lieu tous les jours ou tous les deux ou trois jours. La quantilé
de liquide employéeest de 100 & 150 centimétres cubes. La durée
du trailement varie selon les cas et la tolérance des malades,

Get appareil, employé depuis quelque temps déja dans les hi-
pitaux de Suéde et de Norwege par les docteurs Blomberg, Hei-
berg, Claus Hansen (de Christiania), Bugge (de Ringsaker), Berle
{de Frederikshald), a éié importé en France, en {1888, par le
docteur Aubeau, qui g'en est servi le premier.

Ces observateurs ont constalé que : « 4° 'eau de la solulion se
vaporise et reste dans le eylindre de verre, tandis que le médica-
ment s'échappe par lorifice de sortie en poussiére séche et trés
fine; 2¢ le diamétre des poussiéres médicamenteuses est propor-
tionnel au volume du jet du liquide et & la richesse de la solu-
tion; 3° la température de Iair aux orvifices de sortie (50 degrés
en moyenne) est parfailement supportée ; 4° sil'on respire uni-
quement par le nes, les poussitres ne franchissent pas Porifice
du larynx ; 5o si I'on respire labouche ouverte en faisant des in-
halations courtes et superficielles, les poussiéres arrivent jusqu'a
P'arriére-gorge sans péncirer dans le larynx, el enfin, si 'on
respire la bouche largement ouverte, en faisant des inspirations
lentes ot profondes, les poussiéres pénétrent dans les bronches
el alteignent les derniéres ramifications. »

Enfin, le docteur Aubeau et M. Stormer ont établi, par des
expériences sur les animaux vivants, qu'a I'autopsie on trouve,
dans les ramifications bronchiques, les traces du médicament,

Personnellement, nous sommes arrivés aux mémes résullats

TOME CXVIIL, §° LIV, i4
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ct aux mémes conclusions, mais il élait important de connaitre
la quantité de médicament utilisée par le malade et nous avons
constaté alors que la quantité de poussiéres émise par Pappareil
représentait les quatre cinguiémes de la substance dissoule ; un
cinquiéme seulement restant dans le récipient. Exceplion seraif
faite pourtant pour l'iodeforme et la résorcine, plus facilement
adhérents aux pareis du verre, et dont la moili¢ seulement par-
vient au patient.

Depuis plus d'un an que nous avoens installé I'inkalatewr nor-
wegien & nolre elinique, nous ayons soigné un cerlain nombre
de malades atteints d'affections diverses contre lesquelles nous
avons employé des solutions variées : le nitrate d'argent en solu-
lion d'un demi pour 1000 & un demi pour 100, les antisep-
tiques les plus recommandés, Uacide phénique neigeux et chi-
miquement pur, seul ou additionné de cocaine, le chloral
phéniqué, la résorcine, hydrofluosilicate de soude, le sulfite
de salicylsodium, ete., ele,, toutes solutions dont e titre variait
d’un demi & 2 pour 100.

Nous avons expérimenté aussi Uiodhydrargyrate de polassium
préconisé par les docleurs Ruef ct Miquel; puis I'odoforme,
I'iodol, le camphvre phéniqué, le naphlel eamphré, en solutions
aleooliques d'un demi & 3 pour 100,

Enfin, nous avons employé des eaux minérales de Challes,
Cauterets, Gazost, Saint-Honoré, Saint-Bois, etc., et un cer-
tain nombre d'essences volatiles ou balsamiques : I'encalyptol,
le thymol, le gaiacol, le terpinol, le santal,

On comprend facilement que la nature de la solution & em-
ployer, son degré de coneentration, la durée et la fréquence des
séances, sont subordonnés aun siege et & la nature de la maladie
ainsi qu'aw degré de sensibilité ou de lolérance du palient;
mais, en principe, on doit employer des solutions d'autant plus
faibles qu'on veut en faire pénétrer plus profondément la sub-
stance active.

Comme nous 'avons dit, on ne commence la pulvérisation que
quand le thermomeéire placé au-dessus de la chaudiére est &
== 110 degrés, 'autre, & l'orifice de sortie, marque d'ordinaire
de 4 G5 degrés 4 4= 70 degrés; quand le malade commence
l'inhalation, ce dernier est descendu & prés de—4-60 degrés. Celle
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température est parfaitement supporlée ef elle doit dlre main-
tenue pendant toute Ja durde de la séance,

Dans les premiers temps, on constate souvent de I'hyperémie
des premiéres voies et une légére congestion ; il y a souvent des
quinles de toux, de loppression, de la faligue méme et une expec-
toration plus facile mais plus abondanle. Toutefois, ces troubles
sont passagers et disparaissent apris quelques séances; Uhyper-
émie s calme, la loux et les séerélions diminuent rapidement,
et les malades supportent des séances de quinze et vingt minules
aprés lesquelles ils ont la voix plus claire, la respiration plus
libre et plus profonde, et ils jouissent, pendant de longues henres,
@'un calme et d'un bien-étre qu’ils ne connaissaient plus depuis
longtemps. C'est un phénoméne conslant et qui prouve bien la
pénétration profonde et absorphion des drogues employées,

Résultats cliniques. — Depuis 'époque oft nous avens installé
ces appareils & la elinique jusqu'an 31 janvier dermier, nous
avons soumis & ce traitement cent neul malades que nous divi-
serons en deux grandes catégories : les tuberculenx et ceux qui

ne le sont pas,
Premidre série @
Phtisie pulmonaire..cceeccrinieisrases 53

Phlisia lapyngle...ivcocuuvesisiinnans B
) 59
Deuxitme sérier
Laryngite chronique....vvenninanons 13
Catarrhe broochiqiue. ... e vivnaerieae. 14
Catorrlie masal. . cecrcsnsrnasssasnnse 5B
Pleurézic porolenle.. . cocvveenincanses B

Asime. oo v miarsanas

Voici les résultats du traitement sur les malades de la pre-
mikre série :
DEEdES. . cvnsnimsssnnrassnssnnasdsannnasns A1

Guérs...... wobsam e e PP cevasarns 18
AmElOriS. serarnrscrrrrinrnsspmaasanannss 18
Ltat stationnaire on disparns..........ceeee 9 (2)

En trailement.,coiisasssnsnsnraissaanansan B

(1) Tous eea malades nont cessé le leailement quaprds soulagement
complet ; le nombre des stances varie de vingt & trente.
(2) Nous comprenons ici des malades ayant cessé le trallement apris
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Les ouze dicés porlent sur des sujefs arrivés au troisiéme
degré qui n'ont pu faire qu'un petit nombre de séances.

Pour les aulres qui n'élaient quau premier ou au denxitme
degré, Mamélioration a élé rapide et la durée moyenne du trai-
tement a éLé e trois & qualre mois, pour quatre-vingts i qualtre-
vingt-dix séances.

L'examen microscopique des crachals a été fait a plusieurs
reprises au cours du leaitement pour lous les ubercolenx, et
nous avous conslaté qu'au bout de cing & six semaines les ba-
cilles avaient diminué considérablement ; pour quelques-uns
méme, ils avaient complétement disparu a la lin du troisiéme
mois.

Malgré ces résulials si encourageants, nous ne pouvons nous
défendre d'un sentiment de défiance hien explicable en raison
du peu de temps qui s’est écoulé depuis la cessalion du traite-
ment, et nous comprenons qu’on est en droit de nous demander
si les malades que nous considérons comme guéris le sont bien
définitivement et n'ont pas a craindre un relour offensif de la
maladie. Nous dirons seulement que nous avons assislé, pour
la plupart, au relévement général de 'organisme, au (ravail de
réparation et de cicalrisalion des lésions, que nous avons con-
staté par la percussion el Pauseultation, la disparition lente,
mais réguliére el progressive, des signes pathologiques et celle
des bacilles, et que plusieurs mois écoulés depuis la cessation du
trailement, cet élat s'élant consolidé, nous nous eroyons aulorisé
i considérer ces malades comme guéris.

Tst-il hesoin de dire que celte médieation, qui trouve son ap-
plication surtout an début de la phiisie, ne peat amener qu'un
soulagement passager quand les organes en parlic détruils ne
laissent plus & I'hémalose qu'un champ par trop limité. 11 faut,
en effet, pour développer toute son action thérapeatique qu'en
plus de laction locale, #n sifu, il resle dans l'organe atleint
assez de parties perméables pour permellre Pabsorplion par la
muqueuse pulmonaire,

Celle absorption est incontestable : I'emploi d'une solution de

une certaine amélioration, mais sur lesquels il ne nous a pas élé possible
d’avolr de nouveaux renseignements. .
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sel mercurique améne la salivalion; l'iodure de potassiom se
relrouve dans les urines; le terpinol, le santal donnent A celles-
ci l'odeur caracléristique de violetle en méme lemps qu'ils mo-
difient I'état catarchal de la vessie.

En résumé, V'inkalatewr norwdgien de Slirmer est un pul-
vérisateur i sec, capable de donner
des poussiéres d'une ténuilé ex-
tréme.

Les inhalations faites par ce pro-
cédé font pénétrer les poussiéres
médicamenleuses dans les ramifica-
tions bronchiques; ellesagissent par
la nature méme de ces poussidres
et un pen par la température de
Pair inspiré,

En raison dela pénélration et de
Pabsorplion du médicament em-
ployé, ces inhalalions ont un effet
thérapeutique qui se prolonge assex
longlemps aprés quon en a cessé
I'usage, Enfin,bienfaisantes et inof-
fensives, clles n'excluent aucune
médication interne ou externc et
peuvent élre assocides aux tomiques,
aux reconslituants et au Lraitement
hygiénique,

Nous pensons done que cel ap-
pareil, en dehors des affections des
voies respiratoires, aura d’aulres
applications thérapeutiques quand
il s'agira, par exemple, de faire pé-
nétrer dans I'économie des médica-
ments dont I'usage prolongé fatigue l'estomae, mais nous le
croyons appelé surtout i rendre de grands services au cours de la
phtisie pulmonaire, contre laquelle on ne saurait étre trop armé.

Tel qu’il est représenté (fig. 4) avec son tube-récipient hopri-
sontal, cet appareil est d’un volume el d'une dimension qui
néceszsitent une installation spéciale; son prix, bien qu'inférieur

Fig. 5. — Tube-risipicnt verticols
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de moitié & celui du précédent, est encore assez élevé pour n'en
permeltre emploi que dans les grands établisscments, hépi-
taux, cliniques, ete., ete.

Allant au-devant de ces objections, M. Stirmer vient, tout
récemment, d'en construire un de méme diamétre, destiné aussi
i deux personnes, mais avec un lube-récipient vertical (lig. 5),
et qui n'occupe que le quart de la place nécessaire au premier.

Enfin, il existe un pelit modéle pour une personne, d'un
tranzport facile, d'un prix modique, ot trés pratique, qui con-
tribuera beaucoup & la vulgarisation de ce mode de {raitement.

Action analgésigue de ln méthylaedétanilide on exalzine g
LEGOX FAITE A LINFIRMEME ROYALE D'EDIMBOURG,

Par Th.-R. Frasen,
M. D, F. R.5, F. R. C. P, E,, profusseur de mali2re médicale
el de clinique médicale & I'Université d'Edimbourg (1).

L'Exalgine, dont les propridtés analgésiques ont été, pour la
premiére fois, mises en lumiére par MM, Dujardin-Beaumelz et
Bardet, vient d'dtre expérimentée i nouveau par le prolesseur
Th. Fraser (d'Edimbourg), dont on connait les beaus lravaux
thérapeutiques. Nous reproduisons intégralement les observa-
tions dont i1l donne communication, el donl les résultals con-
cordent parfailement avec ceux qu'avaicnt obtenus, en France,
MM. Dujardin-Beaumelz, Bardet, Gaudinean et Desnos :

Mes observations n’ont porté que sur l'action analgésique
que pouvait exercer 'exalgine. Je I'ai administrée dans les né-
vralgies essentielles et pour combatire la douleur qui accom-
pagne un grand nombre d’affections, N'ayant aucune notion per-
sonnelle sur ses propriétés, jeI'ai donnée généralement i la dose
de 1 demi-grain (3 cenligrammes), que j'ai aussi portée quel-
quefois & 4, 2 ef 4 grains (6, 12 et 25 centigrammes). La dose la
plus élevée, dans les vingl-quatre heures, a été de 14 grains
(85 cenfigrammes), sans que j'aie cu & noter aucun effet dange-
reux ou désagréable.

(1) The British Medical, 15 février 1890, p. 34§ et soivanies.
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Jo donnerai, avec quelques délails, les observations que j'ai
faites, en commencant par les cas de névralgie.

T. D..., 4gé detrente ans, en traitement pour une bronehite,
flait atteint, depuis pew de temps, d’une névralgie des nerls
orhilaires, inférieurs et supéricurs, du edté droit. La douleur,
comparée par le malade & un graltement, 4 une odontalgie, était
constanle, mais devenait plus violente et laneinante pendant les
accts de toux. La pupille droite élait douloureuse, et le foramen
sutl‘;aorhilaire droit élait sensible i la pression.

23 janvier, &t 41 hewres 30 minutes du matin, je preseris
i demi-grain d'exalgine (3 centigrammes). La douleor s'alté-
nue, disparait une heure aprés ct cesse pendant deax heures.

Le 24,4 9 heures 30 minuies du matin, au moment ol la
douleur Gtait & son apogée, le malade prit un demi-grain d'exal-
gine. An bout d’une heure,la douleur élail heaucoup allénude ;
mais le soulagement produit par Pexalgine ne fut pas aussi grand
qu'avee la premitére dose.

Le 235, douleur depuis 9 heures 30 minutes, A 14 heures 47 mi-
nutes, 1 grain d'exalgine. La douleur disparait complétement
une heure dix minutes aprés et eesse pendant neuf heures,

Le 26, doulenr inlense depuis 9 heures 20 minutes. A 11 heures
43 minules, on donned grain d'exalgine (6 centigrammes). Apris
une heure, la dooleur a cessé, bien que la sensibilité a la pres-
sion persiste encore. Bientot celle-ci disparait aussi, ot la dou-
leur ne se fit sentir de nouvean que le jour suivant.

Le 27, douleurintense depuis 8 heores 30 minuotes, A 10 heures
30 minutes, 1 grain d'exalgine. En une demi-heure, la doulenr
ctla sensibilité a la pression ont complétement disparu et cessent
pendant vingt heures,

Le 28, la douleur débuie & 7 heures cf devient forte i 8 heures,
époque @ laquelle on donne 1 grain d'exalgine. Au hout d'une
heure, la douleur est moins forte; deux heares aprés, il y a sen-
lement un peu de sensibilité, et ces deux phénoménes disparais-
sent au hout de trois heures.

Le 29, 1 grain d'exalgine donne les mémes résultats, mais
plus rapidement.

Le 30, la douleur commence & 7 heures et elle est trés grande
i § heures 20 minutes, qluaml on preserit 4 grain d'exalgine.
Une demi-heure apres, clle a compldtement disparu. Quelques
minutes aprés, le malade dort, et quand, une heure aprés, il
s'éveille, il n'y 2 plus ni douleur, ni sensibilité. Depuis cette
¢poque, le malade n’a plus rien ressenti.

L'autre malade, A. T..., 4gé de irenle-six ans, st atteint, de-
puis ¢ing mois, d'une scialique de la jambe gauche. Pendant
onze semaines, il a été traité & Infirmery Stirlimg par des vési-
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catoires, 'acupunclure, sans compler les remides internes, et
cela sans auvcun résultat. 11 est admis & E'dinburgh Royal Infir-
mery, le 4 janvier 1890, Pendant les premiers jours, il n'est
soumis i aucun traitement ; la gravité des donleurs augmente de
jour en jour, devient continuelle, avec des exacerbations fré-
quentes, s'accompagnant de sensation d'arrachement. L'exal-
gine est administrée dix fois pendant une semaine, et chague
fois au début du paroxysme doulourcux. Nous ne pouvons que
résumer ici britvement les résultats observis,

Un demi-grain diminue la douleur en quinze minutes, et la
rend trés suppertable pendant une heure un quart. La méme
dose l'atlénue beancoup en un quart d’heure, puis elle disparait
pendant trois heures, 'Bn grain ne produit qu'une léghre aflé-
nuation. La méme dose la fait complélement disparailre en
quaranle minules, et 'amélioration persiste pendant trois heures
et demie, En dix minutes, 1 grain diminue la douleur, qui dis-

arait complétement en trente-cing minutes, Un grain produit
e mime cifet en quinze minules, el la douleur cesse pendant
une heure dix minules. La méme dose amine une grande amé-
lioration en vingl minutes ; le malade dort pendant six heures,
et ne ressent aucune douleur pendant les Lrois jours suivants.
Un grain améliore I'état en trenle minutes, et Ja douleur cesse
pendant huit heures. Un grain agit au bout de lrente minules,
et la douleur cesse pendant quinze heures. Le 21 janvier, 1 grain
détermine, au bout de vingt minules, une grande alténualion
de la douleur, dont les paroxysmes ne reparaissent pas, bien
que parfois le malade ressente, dans le genou et la jambe droite,
quelques sensalions, mais qui ne vonl pas jusqu'a étre doulou-
Teuses.

L'exalgine fut prescrite dix fois pendant cing jours dans un
cas d'herpés cervico-brachial. Le malade, J. C..., dgé de trente-
cing ans, souflrait de douleurs névralgiques continues, avec exa-
cerbations dans les régions interscapulaires et supra ct infra-
épineuses droiles, s'élendant du bras droit au poignet. Les dou-
leurs apparurent sept jours avant I'éruption, et se conlinuérent
apris. On administra I'exalgine au moment de exacerbation
des douleurs,

Un demi-grain abolit, en dix minules, la douleur, qui cesse
pendant une heure vingl minutes, La méme dose produit le
méme effet en quelques minutes, et le malade s'endort pendant
trois heures, Un demi-grain enléve complétement la douleur en
vingt minutes, mais le malade ne dort que pendant trente mi-
nutes. Trois quarls de grain font non seulement cesser les dou-
leurs en quelques minutes, mais encore permellent au malade
de dormir pendant deux heures. La méme dese produit le méme
effet en une demi-heure, et le sommeil se prolonge pendant deux
heures et demie. Un demi-grain produit peu d'effet. Une méme
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dose améne le sommeil en cing minutes; le malade s'éveille une
heure aprés, sans ressenlic aucune douleur, et cet élal persiste
pendant neuf heures, Un grain fail cesser loute douleur en dix
minutes, el elle ne reparait qu'apris quatre heures, Un grain
abolit la doulenr en vingt minutes, et le malade dort pendant
cing heures. Le réveil s'accompagne d'une légére douleur, qui
se localise seulement dans le poignet et la main, et qui, en tout
cas, n'est pas assez grave pour qu'on soit obligé de donner de

nouveau de I'exalgine. L'herpés continue, du reste, son évo-
Lution,

Le nommé C. B..., igé de quaranie-cing ans, convalescent
d'une hémiplégie du cité droit, était atteint de douleurs névral-
giques siegeant au bras droil qui n’avait recouvré ses fonctions
quen partie, et surlout dans U'épaule, le coude, le poignet et la
main. Ces douleurs dataient d'un mois, étaient fort graves, con-
tinues, avec des exacerbations, laprés-midi et le soir, qui empé-
chaient souvent le sommeil, L'exalgine fut administrée onze tois
dans une période de trois semaines, dix fois & la dose de 1 demi-
grain et une fois & celle de 1 grain.

Chacune des administrations de P'exalgine ful suivie d'excel=
lents résultats. La douleur disparut en cing ou vingt-cing mi-
nutes, cessa toujours pendant plusieurs heures aprés chagque
dose, et parfois méme pendant plusieurs jours. Au commence-
ment du traitement, trois doses de 1 demn-grain furent données
& inlervalles pendant douze heures el pour la premidre fois, Le
malade ne ressentit ancune douleur pendant vingt-quatre heures,
Dans une aulre occasion, vers le milien du traitement, on ne
donna pas d’exalgine un jour oit les douleurs commencaient, et
le malade souffrit beaucoup Iaprés-midi, ne put dormir que peu
de temps pendant la nuit et ressentit de grandes douleurs le
jour suivant,

Aprés la derniére dose (17 janvier), les douleurs ne repa-
rurent plus.

Je désirais heaucoup essayer I'action analgésique de I'exalgine
dans I'ataxie locomotrice ; mais je n'avais dans mon serviee aucun
malade alleint de celte affection, Le professeur Graineyer-
Stewart a bien voulu me faire connaitre les deux observalions
suivantes qu'il a recueillies,

A. D..., agé de vingt-huit ans, atteint d’ataxie depuis trois
ans. 1l ressent les douleurs bien connues des extrémités in-
férieures, accompagnées de sensations pénibles du tronc et de
migraines, Un soir oit ces phénomines se présentaient bien net-
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tement, il prit 1 grain d'exalgine. En douze minutes, la douleut
des jambes s'atténue heaucoup ; celles du trone diminuent et la
céphalalgie digparait. Get heureux résultat se maintint pendant
trois heures, puis les mémes symptdmes reparurent peu i peu.
Une heure aprés, quand tous les symptémes ont repris leur gra-
vité primitive, on administre un antre grain d'exalgine, et, vingt
minutes aprés, le malade dort. Le sommeil se prolonge pendant
trois heures et demie, et, au réveil, la douleur a complétement
disparu, bien que le malade ressente encore une sensation pé-
nible de lourdeur dans le dos. Une troisieme dose de 4 grain ne
parvient & amener qu'une légére diminution de celle sensation,

Le second ataxique, W. L..., 4gé de guaratte-huit ans, sst
atteint depuis quatre ans, Les douleurs de la région lombaire
sont fort pénibles. Un quart d'heure aprés ladministration de
2 grains d'exalging, les douleurs cessent; le malade dort pen-
dant toute la nuit et, au réveil, il ne ressent plus rien.

J'ui pu faire quatre observations de malades atteints de ndvral-
gies dentasres. Chez 'un, 1 demi-grain fit cesser deux fois les
douleurs. Chez un second, le résultat fut le méme avec 1 grain,
mais la douleur ne cessa que pendant une et deux heures, Ches
le troisibme, 1 grain enleva complétement la douleur pendant
vingt minutes, et quand elle reparut, une dose de 4 grain, suivie,
au bout de vingt-cing minutes, par une autre dose de 2 grains,
fit cesser la douleur au bout de sept minutes, Dix-huit minutes
aprés, elle n'existait plus; le malade put dormir; il ne souffrit
pas le jour suivant. Chez le quatridme malade, qui avait un
grand nombre de dents gitées, 1 demi-grain ne produisit, en
deux occasions, qu'une légére amélioralion.

Je n'ai eu qu'une fois 'occasion d’employer P'exalgine dans
un cas de doulewrs cardiagques.

Le malade, J, F..., 4gé de quarante-cing ans, était atteint
d'une affection de 'aorte. Pendant les sept jours que je l'ai
examiné, sans lui prescrire I'exalgine, il ressentait des douleurs
atroces dans le péricarde, parfois dans le bras gauche, qui
s'accompagnaient de chocs dans la gorge, de palpitations et de
sueurs abondanles, Les attaques avaient lien généralement entre
6 heures 30 minules et 7 heures du matin, duraient seulement
un quart d’heure 4 une demi-heure, et, pendant ce temps, le
malade était obligé de se tenir dressé dans son lit. La premiére
dose de 4 demi-grain d'exalgine est administrée & 6 heures
30 minutes du maltin, pour prévenir I'atlaque, et ce jour-la,
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pour ln premiire fois, elle n'eut pas lien. La seconde dose de
1 demi-grain est donnée quelgques minutes apres le commenece-
ment de Pattaque. Trois minutes aprés, le malade se trouve
micusx, ef, cing minules aprés, toutes les douleurs ont disparn et
ne reparaissent plus,

J'ai aussi donné l'exalgine dans deux cas de dowuleurs pleurd-
tigues.

Dans I'un, P'ohservation fut incompléte. On donna une seuls
dose de 1 grain, mais de toute évidence I'exalgine ne produisit
aucune amélioration. Dans le second cas, chez un adulle, la
pleurésie élait récente, aigui, limitée A droite i la base, el s'ac-
compagnait d'une pyrexie considérable. La douleur élait si
aiguit que lout mouvement était presque impossible; 'espansion
de Ia poitrine élail & peu pris limitée an cdlé gauche, et la toux,
excilée surlout par la bronchile du cdlé gauche, délerminait une
douleur violenle dans le cdté pleurétique. Dans ces conditions,
on administra un demi-grain d'exalgine le soir, En vingt mi-
nutes, la douleur diminue, puis eesse complétement an bout
d'une demi-heure el ne redevient grave qu'an bout de deux heures
et demie. Apris quarante-cing minutes, on donne une seconde
dose de 1 demi-grain. La douleur disparait presque complite-
ment en neul minutes; le malade peut faire avec facililé une
profonde inspiration et le bras droit peut se mouvoir sans incon-
vénient. Une heure un quart aprés, la dovlear veparait, prend
un caractére d'acuité bien marqué en une heure vingt-cing mi-
nules, ot ne céde pas devant une mixture renfermant un pen
d'opium. Une troisitme dose de 1 demi-grain d'exalgine est ad-
ministrée trois heures un quart apres la seconde dose. Au bout
de dix minutes, la douleur est pen marquée; le malade dort pen-
dant cinq heures, Mais au réveil, il est repris de douleurs presque
aussi graves que les premidres. On lui fait prendre alors une
quatritme dose de 1 demi-grain, En quatre minutes, il n'y a
presque plus de douleurs; en cing minutes, le hras droit peut
ftre fréquemment agité ; une profonde inspiration se fait sans
doulear, etla toux cst moins fréquente qu'elle Pavait été jus-
qu’alors, Cette disparition de tout symptdme douloureux, se pro-
longea pendant an moins une heure et demie. On institue alors
un autre traitement pour combattre 'inflammation pleurétique,
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Tai donné l'exalgine dans plusieurs cas ol1 la douleur ne revé-
tait pas un caractére névralgique aussi prononcé que dans les
cas précédents,

C'est ainsi que, dans un cas de synovite rhumatismale du poi-
gnet, avec attaques intermittentes de douleurs graves se représen-
tant chagque soir, un demi-grain d'exalgine fit cesser la douleur
au hout de vingt-quatre minutes et pour une demi-heure; une
seconde [ois, au boul d'une demi-heure et pendant toute la nuit.
Une troisieme fois, la méme dose ne produisit aucun effet sen-
sible pendant un quart d’heure, puis la douleur cessa tout d'un
coup el ne reparut pas de toule la nuil, Une quatrigme foig,
enlin, 4 demi-grain enleva toute douleur en vingt minules et
Peffet sc prolongea la nuit entitére. Aprés celle derniére dose, les
douleurs ne furent plus assez intolérables pour nécessiter de
nouveau 'emploi de I'exalgine,

Dans un cas d'arthrite blennorragique avec douleurs conti-
nues dans les arliculations et gonflement, 1 grain dexalgine
diminua les douleurs en dix minutes et pour deux heures. Dans
une seconde oceasion, 2 grains produisirent seulement un peu
d’atténuation des douleurs, suffisante pour permettre au malade
de dormir au bout de vingt minules; mais le sommeil ful inter-
rompu presque aussitdt par le relour des douleurs, Dans chacun
de ees deux cas, méme en obtenant de hons effets de I'exalgine
pour ecombaltire la douleur, elle ne donna aveun résultat contre
le gonflement des articulations.

Dans deux cas de douleurs gastriques, dues & une affection
organique de I'estomac, 'exalgine donna d'assez bons résultats.
Le premier était celui d'une femme, J. H..., igée de quarante-
neuf ans, dont les douleurs, dues @ une maladie infectieuse,
étaient plus fortes le soir et la nuit, empéchaient le sommeil et,
pendant le mouvement, produisaient une sensation de brilure,
d'arrachement, ete. Chaque soir, au moment ol les douleurs
s'exaspéraient, on donna 1 grain d'exalgine ; en dix minutes, la
douleur diminua, et la malade s'endormit pour la plus grande
partie de la nuit,

Dans une aulre occasion oit la douleur était moins forte,
1 grain d’exalgine produisit une amélioration notable.

Le second cas est celui d'un jeune homme de dix-neuf ans,
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atteint d’un uleére cicatrisé et d'un catarrhe de D'estomac,
accompagnés de douleors et d'une sensibilité trés vives. L'exal-
gine, & la dose de 1 demi-grain, produisil deux fois une amé-
lioration légére, mais passagére ; deux autres fois, la méme dose
fit cesser les douleurs pendant plusieurs heures.

Dans un cas de cancer du mésentére, I'exalgine, donnée dix
fois 4 des doses variant de 1 & 4 grains, réussit six fois & pro-
voquer une atténuation partielle des douleurs, et échoua quatre
fois.

Dans un cas de carcinome étendu du foie, 2 grains d’exalgine
n'eurent aucun effet sur les douleurs, en deux occasions,

Un demi-grain et méme {4 grain d’exalgine ne produisirent
aucune atténuation des douleurs dans un cas d’anévrisme de la
parlie descendante de laorle thoracique, avec érosion de plu-
sieurs verlébres,

Dans un cas d'abeés lombaires datant de longlemps, dont le
pus &'écoulait par des drains, et ol on avait fait des injeclions
sous-cufanées de morphine pendant plusicurs semaines, 'exal-
gine, administrée trois fois 4 la dose de 1 demi-grain, n'eut
aucun effet sur la douleur,

Ces obszervations, que je donne briévement, ont porlé sur
vingt et un malades et sur seize formes de maladies. La majo-
rilé de ces malades élaient & I'hdpital, et je dois adresser mes
remerciements & mon assistant, le doclenr Gibson, pour l'aide
qu'il m'a donnée, On peul résumer ces observations dans le la-
bleau suivant :

Mambro Insminis
Adlections. an Snccds, ot
obsoevations. douloux.
MNévralgie faciale. oo covvieiissnonen 8 ] 0
Bolablqne. i isiivesvarvsiininivas 10 a 1
Névralgie herpélique. ...vcvvenenae 10 9 1
— du bras dans hémiplégic. I 11 "
Alaxie locomolrice, premier cas. ... £ & n
-— deuxidme cas.. 1 1 "
MNévralgie dentaire, premier cas.... 2 q "
—_ deuxitme cns., 2 L "
- {roizitme cas.. a 2 n
— gualribme cas. 2 » 2
Douleurs cardiagues, .vieievrnnens 2 2 »
A reporter,., 52 §3 &
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Afleetions, Nﬁm Sncola, ]m:umh
observalions, doulenx,
Reporte.as 52 48 4
Douleurs plevrétiques, premier cas, 1 » 1
— —_ denxidtme cus & & #
Synovite rhumalismale............ ] 5 »
Rhumatisme blennorragique....... - 1 1
Doulenrs gastrigues, cancer. .., .... ) 2 »
i calarrhe, ul-
etre cloalriet. . vuvnrerinnnnnnn § 2 2
Cancer de 'abdomen...,.oney.y.. 10 [ 4
Carcinome du foie. ... iesinnnn.es a » 2
Parenchyme de F'aorbe,.coo.pue..., & " §
Abokz lomboires. .. ccoceiribnrnses 3 t 3
-4 67 21

Ce tableau montre que exalgine a été administrée qualre-
vingl-huit fois, qu'elle a réussi soixante-sept fois & faire dispa-
raitre la douleur, et que vingt et une fois je n'en ai retiré ancun
bénélice sérieux. Les conditions dans lesquelles se trouvaient
quelques-uns de ces malades, particuliérement les trois derniers,
élaient telles que la douleur ne pouvail élre allénuée ou abolic
que par les substances produisant un narcolisme général,

C'est, sans ancun doute, contre les névralgies que l'exalgine a
le mieux réussi, et si nous examinons séparément les observi-
tions placées entre névralgie faciale el doulewrs cardiaques, nous
veyons que, sur cinquante-deux administrations faites, quarante-
huit furent suivies de succés contre quatre infructueuses,

En rvésumé, les résultats sont des plus satisfaisants et permel-
tent d'espérer que I'exalgine peut prendre une place importante
et utile parmi les remédes qui s'adressent & la douleur, Ge n’est
pas que ses propriéiés analgésiques soient bien marquées, mais
elle présenle cet avanlage considérable de ne produire aucun
de ces inconvénients ou de ces troubles qui accompagnent Iac-
tion de la plupart des autres analgésiques, ou méme des dan-
gers qui sonl inséparables de I'emploi des plus puissants d'entre

£ux. .
En. Es.
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Des altérations chimigues du sue gastrigue
et de lenr traitement (1);

Par le dootear Paul Cuasnox.

III. = ARALVSE DU CONTENU DE L'ESTOMAC,

1* Ezamen général du liguide. — Le liquide extrait est aussi
tot filteé, Le filteat est clair et transparent dans les cas habituels.
La coloration est grisitre ; 'odeur, désagréable, doucedtre, chez
cerlains dilatés. Dans le cas de cancer, l'odeur est [ortement
acide, vineuse, quelquefois prenant & la gorge (Georges). Le
mucus donne au liquide une consistance filanle et visqueuse,

20 Détermination de Pacide ehlorhydrique libre. — Un grand
nombre des réactifs colorants qui ont été conseillés pour cette
détermination n'ont qu'vne valeur trés discutable. Nous les
lnisserons complétement de efté ot nous n'étudierons que coux
qui sont entrés dans la pratique.

A. Tropeoline 00 ow Orangé Poirréer n® 4, — On 'emploic
soit en solution agueuse concentlrée, soit en solution hydro-
alcoolique, suivant la formule d'Uffelmann,

Bau distillée,....ccoveivsneinineess 3

En présence des acides minéraux, la tropeoling prend une
coloration lilas foncé, tandis que la solulion sans acide est d'un
rouge clair. Elle peut faire reconnaitre 4 millitme d’acide chlo-
rhydrique ct méme moins,

Pour bien observer la réaction, on peut, avec la tropoeoline,
comme avec d'autres réactifs colorants, opérer de la maniére
suivante (Georges) : on verse au centre d'un godet de porcelaine
quelques gouttes du liquide gastrique & examiner et, au moyen
d'un compte-goutte, on laisse tomber deux ou trois gouttes de la
solution de tropmoline sur le liquide gastrique ; une gouttede la
méme solution, déposéa en méme temps sur le bord du godet,
sert de type pour apprécier les variations de coloration,

Les acides organiques donnent & la solution la méme couleur
que les acides minéraux, mais il en faut beaucoup plus : 2 pour

(1) Suile. Voir le précédenl numéro,
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1000 d'acide lactique n’ont pas d'aclion; 1 dixiéme denne une
eoloration légérement lilas qui disparait rapidement & I'air par
I'agitation avec Déther. Les peptones influencent moins la
tropezoline que le réaclif de Gunzburg ou la résorcine de Boas,
Georges a vu, dans qualre eas, ces deux derniers réaclifs donner
des résultats négatifs, ef cependant la tropmoline, le méthyle
violet, le vert brillant et les digeslions arlificielles prouvent
Iexistence de l'acide chlorhydrique.

B. Violet de méthyle. — Pour préparer la solution, on verse
trois ou quatre gouttes de violet pur dans 50 centimélres cubes
d'ean distillée, Un & 10 pour 4000 d'acide chlorhydrique blenis-
sent la solution ; la coloration violelle reparail en ajoutant une
goulle de lessive de soude. Il en est de méme quand on ajoule
des peplones ou de la pepsine, Les acides organiques n’agissent
quen solution trés concentrée; ce que font aussi les chlorures
de sodium, d’ammonium, de caleium. Mais 4 pour 100 de pep-
lones masquent la réaction de 4 pour 41000 d'acide chlorhy-
drique (Cahn et Mering), D'aulre part, les variations de colora-
tion du méthyle violet gont parfois masquées par la coloralion
primitive du contenu stomacal qui est souvent jaune gris sale
quand 'estomac est malade (Georges). Kast, pour parer i cet
inconvénient, traite le liquide & examiner par une solution de
tanin & 410 pour 100, jusqu'a ce qu'il commence & obtenir un
précipité ; les vésullals seraienl alors beaucoup plus nels.

Pratiquement, la solution du violet de méthyle est donc assez
difficile & employer, mais on peut dire que, quand on ohtient
avec elle un résultat positif, il y a de V'acide chlorhydrique
libre dans le suc gastrigue.

C. Papier du Congo, — C'est du papier imprégné d’une ma-
titre coloranle rouge vif, le rouge du Congo. 1l peut décelor
i millieme pour 1000 d’acide chlorhydrique en passant 4 une
teinte bleue, Les acides organiques n'agissent qu'en solution
beaucoup plus concentrée; Alt a prouvé qu'il faudrait 48,20
pour 1000 d'acide lactique pur, pour faire virer le papier; or,
celte proportion ne se renconlre que Lrés rarement dans le suc
gastrique. Georges a vu le papier dont il se servait prendre une
coloralion noire en présence d'acides organiques ou de sels
d'acides organiques.
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En présence de sels ammoniacaux, 'action des acides serait
beancoup moins sensible (Winler),

Georges, dans cent cinquante analyses, a loujours trouvé 'ac-
tion du papier du Conge en concordance avec celle des réactifs
réputés plus sensibles,

D. Vert briflant de Lépine. — 11 doit ttre employé en solu-
tions it 2 pour 100 (Bourgel), et celle dernidve a une coloration
bleu verditre. Elle devient d'un vert de plus en plus clair sous
l'influence des acides minéravx, et, & 3 pour1000, la couleur est
d'un juune frane. La coloralion verle serait visible & partir de
0,1878 pour 1000, L'acide laclique colore en vert foncé, et, en
golution au dixiéme, son aclion est comparable a celle de I'acide
chlovhydrique & 2 pour 1000. Les peptones et la pepsine mas-
quent plus ou moins la réaction.

E. Réactif de unzburg. — C'est un des plus employés. On
peut le préparer d'aprés la formule suivante :

Phloroghuoing.. coeanreeesrirasanes 2 grammes.
Vanllline......c.cimviiinnninaienss 1 =
Alcool & 80 degrds.....ccceecesnnnns 100 —

ou substituer 30 grammes d’alcool absolu aux 100 grammes
d'alcool & B0 degrés,

La premiére solution est préférable, étant plus sensible et
d'une plus facile conservation. Elle est de couleur jaune rou-
gedtre, el, chauffée en présence des solutions étendues d'acide
chlorhydrique (0,01 pour 1000), elle devient d'un beau rouge
cinabre. Pour opérer, on mélange, dans une capsule de porce-
laine, 10 goutles du contenu de Pestomac & 3 ou 4 goultes de
réactif et on évapore lentement ; la coloralion caractéristique se
montre & la périphérie du liquide.

L'évaporation doit &tre lente, alin d'éviter la fermation du
charbon, et Georges a détermind la température la plus utile &
celle évaporation. D'apres lui, la température la plus favorable
au développement de la réaction, dans un liquide renfermant
1 pour 1000 d'acide chlorhydrique, est de 38 4 40 degrés. Elle
s'oblient facilement en exposant le liquide i examiner au-dessus
de la flamme d’un bec Bunsen, & 23 cenlimétres environ, et en
tamisant la flamme & I'aide de deux toiles métalliques, La réac-
tion met alors environ dix minutes & se produire.
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Bourget (de Genive) a proposé d'employer du papier 4 filtrer
imprégné de la solution de Gunzburg et séché. Quand on veut
examiner un liquide gastrique, on en laisse tomber quelques
gouttes sur le papier préparé et on évapore & une chaleur insuf-
fisante pour briler le papier; il suffirait d'employer, comme
source de calorique, une allumette en combustion. Ce mode de
faire, expérimenté avec soin par Georges, lui a semblé infidéle
el, de plus, tris délicat,

Le véactil de Gunzburg décéle un vingtieme pour 1000 d'acide
chlorhydrique, Malheurensement, avee le suc gastrique naturel,
la réaclion est masquée par les peptones ct les corps albumi-
noides. Il st aussi assez difficile d'atteindre exactement la tem-
pérature la plus favorable et de s’y maintenir,

Faucher avait fait quelques objeclions, prélendant que la réac-
tion se produisait sous l'influence du blane d’ceuf pris frais, de
I'iydrogine sulfuré, du phosphate de soude, du phesphate tri-
basique de chaux.

Le professeur G. Sée et Villejean ont montré que les faits avan-
cés par Faucher n'étaient pas exacls; mais qu'il fallait, pour éviter
toute cause d'erreur, prendre un certain nombre de précautions :
c'est ainsi qu'il faul s'assurer, avant de chercher la réaction,
que le liquide est acide au tournesol ; qu'il faut vérifier si les
corps avee lesquels on étudie le réaclil sont chimiquement purs ;
si, par exemple, I'acide laclique ne renferme pas d'acide sulfu-
rique, de Phydrogéne sulfurd, ete,

Georges rapproche la sensibilité du réactil d la phloroglucine-
vanilline de celle des solulions de méthyle violet et de vert bril-
lant,

Sur 130 analyses, le réactif de Gunzburg lui a donné 446 vé-
sullals posilifs et 4 négatifs; dans ces derniers, le méthyle violet
et le vert brillant prouvaient I'exislence de I'acide chlorhy-
drigue.

F. fiéactif de Boas,— En 1888, Boas a préconisé 'emploi d’un
mélange de 5 grammes de résorcine sublimée avee 3 grammes
de sucre de canne ct 100 grammes d'alcool dilué. Chauffie en
présence de I'acide chlorhydrique ou d'un acide minéral libre,
celte solution prend une coloration rouge cinabre, La tempéra-
ture la plus favorable est d’environ 50 degrés, La coloration,
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trés appréciable, méme pour un il inexpérimenté, disparait
avee le refroidissement.

Boas a proposé d'administrer la résorcine an malade avant de
faire I'extraclion du suc gastrique, ct il donne, dans une capsule,
20 centigrammes de résorcine el 10 cenligrammes de sucre de
canne. La réaction se produit, si 'on évapore quelgques gouttes
du liquide retivé de 'eslomac.

Georges a trouvé le rdactif de Boas moins sensible que celui
de Gunzburg. Lion a nolé qu’il faut prendre de grandes précau-
tions pour empécher le sucra de se carhoniser et de donner un
dépdt brun de calomel.

d0 Détermination des acides organigues.— A. Aecide lactique,
— On le recherche par le réactifl d’Ullelmann, qui doit élre pré-
paré au moment de 'usage, vu son inslabilité, Voici la formule
{’Eswald :

Acide phénigue peu hydralé au dixibme., 3 grammes
Pereblorore de fer de densité 1,%8...... 8 —
Ean digtillée.caresssesnrassananasacnsas 20 oent. cubos,

Lion le prépare extemporanément en employant :

Solution d'aeide phénique & & pour 100.., 10 ccnt, cubes.
Eau distilléo, o .ovusicsisrasniviscsinge 3 ==
Perchloruare de fer. .o veeeesmennsomnnass 1000 1L gotlbes,

De teinte améthyste, le réactif vire au jaune serin en présence
de I'ncide lactique. Il est sensible aux laciates, et donne une co-
loration jaune paille en présence de 'alcool, du suere ot des
phosphates, 5'il y a une assez forte proportion d’acide chlorhy-
drique, Ie réactif est décoloré. Si l'on a des doules, on peut
extraire 'acide lactique par I'éther, évaporer I'dther et essayer le
résidu.

D'apriss Georges, il se produit souvent, dans les liquides gas-
triques, une teinte gris cendré ou gris brun.

B. Acide acétique et acides gras.— L'acide acétique se carac-
tdrise dans le résidu aqueux de l'extrait &théré, que l'on neu-
tralise par le carbonate de soude, pour le trailer ensuile par une
solution neutre de perchlorure de fer; il se développe une colo-
ralion rouge sang, due & l'acétate de fer.

Les acides gras donnent au liquide une odeur de beurre
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rance ; & partir de 0,5 pour 4000, il y a une coloration jaune
pile avec le réactif d'Uffelmann.

De tous les réactifs colorants que nous venons de passer en
revue, deux sont surtout & recommander : la tropeeoline et le
réactil de Gunzburg. Mais, d'une maniére générale, comme il y
a toujours des chances d’erveur,il ne fandra jamais se conlenter
d'une seule réaction, et on devra contrdler les résullals oblenus
par 'un de ces réactifs avee I'autre et le méthyle violet,

Nous avons déji, a plusieurs reprises, signalé ce lait, qu'une
partie de I'acide chlorhydrique était masquée par sa combinai-
son avec les substances albuminoides, D'aprés Villejean, dont
les recherches onl éLé conlirmées par Lion, la réaction de Gunz-
burg cesse de se produire lorsque 10 parties de peplones sont en
présence de 1 partie d'acide ehlorhydrique ; 2 pour 100 de leu-
cine masquent 1 pour 1000 d’acide. Pour Mathieu, lorsque la
réaction du biuret est nelte avee un sue gastrique qui semble
manquer d'acide chlorhydrique, il ne faut pas conclure a I'ab-
sence certaine de ce dernier, maig faire un nouvel examen, une
ou deux heures plus tard, et varier les conditions de cet examen,
Lion, examinant un malade hyperchlorhydrique, a vu qu'une
heure apris le vepas d'épreuve le contenu de 'estomac donnait
la réaction du biuret, mais semblait manquer d’acide chlorhy-
drique si on I'examinail par les réactifs de Gunzburg et de Boas,
Gependant, en titrant avec une solution de soude (le liguide ne
renfermant pas d’acide organique), on trouvait une acidité de
2,21 pour 1000. Moritz (1), qui s'est oceupé de la méme ques-
tion, admet que l'acide chlorhydrique ne peut plus étre démon-
tré, quand les albuminoides sont avee lui dans le rapport de
8 a4 jusqu’a12a 1.

& Analyse par lo dialyse. — Pour Bordoni, l'acide chlorhy-
drique resté libre, quand il est en pelite quantité, sorail masyué
par suite de la seule présence des substances albuminoides en
combinaison acide. Pour mettre cet acide en évidence, Bordoni
a proposé l'emploi de la dialyse, I'acide passant bien plus vite
dans le liquide extérieur que les substances protéiques ; il fau-

e

(1) Dewtsche Arehiv. fir Klin, Med., Bd 44, Hefl 2, 1,
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drait continuer la dialyse deux & trois minules et la cesser & la
quatriéme, moment olt les peptones commencent & passer. Les
recherches de Lion n'ont pas confirmé celles de Bordoni, et,
d'aprés elles, I'acide, quand il ne se manifeste pas aux réactifs
colorants, serait en entier combiné aux peptones. Dans un scul
cas, il a pu trouver un peu d'acide dans le vase extérieur, alors
que le liquide retiré de I'estomac semblait en manquer,

ge Détermination quantitative de Uacidité, — Nous ne retien-
drons que trois procédés de recherche : le titrage, le procédé de
Léo et celui de Winter.

A, Cliniquement, le titrage peut se faire sans distillation préa-
lable. 8i le liquide & examiner contient des acides organiques,
on fait le dosage de I'acidité totale sur une portion, puis,sur une
seconde portion égale 4 la premiére, on pratique un traitement
par 'éther et 'on fait un second dosage; la différence représente
I'acidité due a I'acide organique.

On fait I'opération sur 10 centimétres cubes de liquide addi-
tionné de quelques gouttes d’une solution aleoolique de phénol-
phtaléine qui vire au rouge vif par une trace d’alcali libre. La
golution normale décime de soude convient cornme solution alea-
line. Normalement, 10 centimétres cubes de sue gastrique sont
neutralisés par 4 i 6,8 centimétres cubes de soude au dixieéme.
Le calcul s'opire en partant de ce fait que 1 cenlimétre cube de
la solution neutralise 0%,003 646 d'acide chlorhydrigue.

Par ce procédé, une certaine quantité d'acide combiné & des
bases est dosé comme acide libre; mais l'erreur est trés pelite.

B. Procédé de Léo.—1l sert & la fois pour I'analyse qualitative
et I'analyse quantitative.

Dans un verre de montre, on mélange quelques gouttes de suc
gastrique avec un peu de carbonate de calcium. Si le papier de
tournesol n'est plus rougi, c’est que le liquide stomacal ne con-
tient que desacides libres; s'il est moins rougi, c'est qu'il con-
tient & la fois de l'acide libre et des sels acides; s'il prend la
méme Leinte qu'avec le suc pur, c'est que ce dernier ne contient
que des sels acides. En extrayant 'acide laclique et les acides
gras par I'éther avant d’ajouter le carbonate de calcium, on sait
tout de suites'il y a del'acide chlorhydrique.

Pour Panalyse quantitative, on prend 10 centimétres cubes de
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liquide gastrique filtré ol 'on fraite par 'éther ; un titrage avec
la soude indique alors 'acidilé totale. A 10 centimdlres cubes,
on mélange du carbonale de chaux, puis, aprés filtration, on fait
bouilliv pour chasser I'acide carbonique et on litre de nouveau
pour avoir Paciditd due aux sels acides. La différence entre les

* deux chiffres obtenus donne Pacide chlorhydrique. Léo conseille

d'ajouter, avanl chaque opération, 5 centimétres cubes d'une
zolutlion concentrée de chlorure de ealeium pour n'avoir pas a
s'oceuper des sels de chaux pouvant exister dans le sue gas-
trique. Lion a expérimenté cette méthode et a obtenu d'excellents
résultats,

C. Procédé de M. Wenter (1). — On prélive irois fois 5 cenli-
métres cubessur leliquide stomacal filtré et on les place dans trois
capsules @, &, ¢, quel'on met an bain-marie. Aprés dessiceation,
m est porlée avee précaulion an rouge sombre naissant, pendant
quelques minutes, en agitant fréquemment avee une haguette de
verre ; dis que la masse, ne présentant plus de poinl en ignition,
devient piteuse, on cesse de chauffer. Aprés refroidissement, on
traite par 'eau distillée et un léger excés d'acide nitrique pur;
on fait bouillir pour chasser I'acide carbonique et on raméne &
Palealinité trés légére par Paddition de earbonale de soude, A ce
moment, il se précipile & chand des sels calcaires entrainant le
charhon. On filtre, on lave & 'can houillante ot on dose le chlore
dans les liqueurs réunies i I'aide des liqueurs titrées,

Le nombre trouvé et exprimé en acide chlorhydrique repré-
sente la totalité du chlore.

On fait évaporer tréz lentement le contenu de &, une heure au
moins apris la disparition de toul liquide; on verse un excés de
carhonate de soude, on évapore et on achéve comme ci-dessus,

Le nombre trouvé représente toul le chlore, moins celui qui a
été chassé par I'évaporisation prolongé 4 'air libre, ¢'est-d-dire
'acide ehlorhydrigue.

Lorsque la portion ¢ est desséchée, on la caleine avec ménage-
ment sans rien ajouter et en éerasant le charbon; il faut éviter
avec grand soin toute élévation trop grande de température. On
s'arritterquand le charbon est devenu bien sec et friable, M, Winter

(1) Bulletin médical, 1ot décembre 1859,

page 226 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=226

@BITH

- | -

se sert d'une capsule assez profonde dont le fond seul est léché
par la flamme du bee et dont la partie supéricure est garantie
par une toile métallique.Aprés refroidissement, on achéve comme
ci-dessus. Le nombre trouvé représente le chlore des chlorures
fixes. B—0C indique le chlore perdu pendant la calcination ména-
gée des résidus, c’esl-d-dire le chlore combiné aux matiéres orga-
nigues el & I'ammoniaque.

6" Détermination des produils de la digestion. — A. Matiéres
albuminoides.— Les peplones se reconnaissent & 'aide du réactif
de Piotrowski qui donne la réaction dite du biuret. On le prépare
en ajoutant i une solution de soude et de potasse quelques gouttes
d'une solution de sulfate de cuivre. En chauffant, les peptones
se colorent en rose et les maliéres albuminoides en violet. Notons
que cette distinction de couleurs est 1mpossible dans le conlenu
stomacal qui renferme un mélange d'albumine et de peptones.

La mucine esl précipilée par 1'acide acélique. On commence
d ajouter cet acide au liquide & examiner. Lorsque, aprés quelque
temps, 1l ne se forme aucun trouble,c'est que la mucine n'existe
pas en quantité notable. On additionne alors le mélange d'une
solution de cyanure jaune; le précipité qui se forme indique la
présence des albuminoides,

Il faut retenir qu'aprés deux heures et demic, si I'estomac fone-
tionne normalement, les albuminoides existant dans un repas
composé de deux eufs i la coque, deux pelits paing, une demi-
bouteille de café noir sans sucre, devront &tre presque entidre-
ment transformés en peptones (Georges).

On peut séparer les malidres albuminoides des peplones en
faizant bouillir le suc gastrique acidulé par I'acide acétique et
en ajoutant du ehlorure de sodinm en exeds : les peplones res-
tent senles en solution,

B. Matiéres sucrées. — L'on sait qu’un iodure d'amidon bleu
se forme par 'action de |'iode sur I'amiden et la féeule. Quand
il y atendance a la transformation endexirine, le mélange e co-
lore en rouge plus ou moins vil suivant la dextrine formée.
L’érythrodextrine (premiére transformation) donne une colora-
tion rouge vineux intense; l'achroodextrine et la dextrine, une
teinte rouge ligire tendant au jaunitre. Le premier lerme ne
doit pas se rencontrer & un moment avancé de la digestion,
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Lo sucre se reconnail par la liquenr de Fehling dont la décom-
position, en présence du glucose, est classique,

T° Recherches du ferment lab. — On neutralise quelques cen-
timélres cubes de suc gastrique et on le mélange & une certaine
quantité de lait. Dans I'éluve 4 38 degrés, la coagulation s’el-
fectue en quelques minutes.

Pour rechercher le zymogéne du lab, on chauffe an bain-
marie, & 70 degrés, deux verres contenantchacun 10 centimétres
cubes de sue gastrique; le lab est détruit et le lait n'est plus
coagulé; il suffit alors d'ajouter du chlorure de calcium pour
obtenir la coagulalion en quelques minutes (Lion].

8 Digestions arlificielles. — Elles sont trés importantes pour
compléter I'analyse. On les effeclue en portant & I'étuve &
38-40 degrés des tubes & essai renfermant 3 centimétres cuhes de
suc gastrique ct un petit cube d'albumine de 5 & 6 millimélres
cubes de edté (blane d'wuf); le tout est abandonné & lui-méme
pendant huil & douze heures el examiné ensuite. D'une facon
générale, la quantité d'albumine dissoute est d'autant plus
grande que le suc gastrique est meilleur. Un cube de | centimétre
de coté st dissous complétement en douze & quinze heures. En
ajoulant, & des tubes placés 4 cdté du premier, quelques centi-
grammes de pepsine ou une quantité égale en volume d'acide
chlorhydrique, on peutse rendre compte de I'élément qui fail dé-
faut. Naturellement, quand la digestion ne se fait qu'en un temps
beaucoup plus grand que le temps normal, on doit regarder le
suc gastrique comme insuffisant. Parfois les bords du cube d’al-
bumine, & sa partie périphérique, sont seals atteints.

Quand le suc gastrique renferme 1,5 & 2 pour 1000 d'acide
chlorhydrigue, la digestion artificielle est réguliére (Rosenbach);
de telle sorte qu'il semble que la pepsine esl toujours en quan-
tité suffisante.

9° Procédé de Gunzburg pour Fexamen de suc gostrigue, —
Avecce procédé, il n'est pas besoin de recourir i la sonde, On
donne au malade un repas d'épreuve composé d'un ceof et d’un
verre d'eau, puis on lui fait prendre, une heure plus tard, une
pastille d'iodure de potassium de 20 & 30 cenligrammes, Cette
capsule est renfermée dans un pelit tube trés mince de caout-
choue, fermé @ ses houts par des fils de fibrine et conservé dans
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la glycérine. Les tubes sont séchés et renfermés dans des cap-
sules de gélatine avant de s'en servir. Tous les quarts d'heure qui
guivent I'absorption de 'iodure, le patient rend un peu de salive
dans laquelle on recherche I'iodure par 'amidon. La capsule de
gélatine est dissoute en un lemps & peu prés toujours le méme,
un quart d’heure environ; mais les fils de Gbrine (traités aupa-
ravant par I'alcool) résistent d"autant plus longtemps que le sue
gastrique conlient moins d'acide chlorhydrique. Normalement,
il faut une heure pour le ramollissement de la fibrine.

Gomme les tubes peuvent traverser I'estomac sans s'y arrdter,
il faut répéter plusicurs fois I'examen.

(A suivre.)

THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE

Note sur Vemploi de I'air légérement chloroformé ;

Par le docleur STACKLER,
Ancien interne des hopitaux de Paris,

Nous avens entrepris, dans le laboratoive de M. J. Bang, et
en collaboration avee e chimisle, une série d*éludes sur I'em-
ploi des corps antisepliques, Lrés volalils, parfaitement purs,
et sans mélange avec d'autres subistances, Nos éludes onl parti-
culizrement portd, pendant ces six derniers mois, sur les cffets
physiclogiques et thévapeutiques de lair légérement chloro-
formé, ehez I'homme et chez les animaux,

Celle note a pour but d'indiquer le procédé dont nous nous
servons. M. J. Bang, qui nous a communiqué cette note, a hasé
ce procédé sur un fait souvent observé par lui, au cours de ses
recherchies sur les huiles : une huile, chargée de chloroforme ou
d'un autre corps trés volalil, le retient énergiquement, et les
traces de ce corps ne sont eédées que trés lentement 4 un cou-
rant d’air barbotant dans ce milieu.

Le procédé est le suivant : dans un flacon laveur, vous inlro-
duisez .environ 100 cenlimétres cubes d'huile et un cenlimélre
cube de chloroforme pur, ou une dose voisine, A I'aide d’un
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soufilef, vous failes passer, & travers celle huile chloroformée, un
courant d'air, que respire le snjet en obscrvalion ou en {raite-
ment.

Les inhalations de chloroforme, & I'état isolé ou de mélange
avec d'autres corps, ont été expérimentées déji, sous diverses
formes, dans le traitement des alfections des voies respiratoires,
en parbiculier,

Il nous suffiva de dire ici que le procédé que nous indiquons
permet d'introduire dans les bronehes un corps antiseplique, trés
volatil, se dissolvant parfaitement dans I'air, et aisément supporté,

Ce procédé a élé ulilisé dans un cas de gangrine pulmonaire,
pour le traitement duquel il a élé imaginé. Los résultats ont éLé
des plus satisfaisants. Chez plusieurs malades atteints d'allee-
tions pulmonaires, chez denx tuberculenx, j'en ai vefivd, jus-
qu’ici, d'excellents effels.

MATIERE MEDICALE

Le ehanvee indien (1):
Par M. Ed. Ecasse,

La teinlure doit élre prise sous forme d'émulsion, avee une
pelite quantité de mucilage ct de sirop simple, aromatisée par
I'ean de roses; quant & I'extrait, il se donne en pilules,

Ces doses adminislrées Lrois fois par jour, une demi-heur:
avant les repas, agissent généralement en deux ou trois jours,
font reparaitre I'appétit et facilitent la digestion.

Celte propriélé apéritive est une des plus remarquables que
posséde le €, indiva, el elle avait éLé signalée depuis longlemps
par sir William 0'Shanghnessy. On n'ignore pas du reste, dans
I'inde tout au moins, que les fumeurs de ganjah sont douds d’un
appétit formidable. On sait aussi qu'ils sont loujours constipés,
et c'est celle aclion du chanvree qui a porté Boud et Edwards &
I'employer dans la diarrhde estivale, oli, & la dose de 10 goultes,

(1) Buite et fin. Voie le préciédent numiro.
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la teinture leur donna de fort hons résultats. Me Connell la
préconise aussi dans la diarrhée dyspeptique, et surbout eelle
qui, dans les pays tropicaux, s'accompagne d'un travail insuf-
fisant du foie, de sécrétion incompléte de la bile, qui consti-
tuent les premiers el les plus graves sympldmes de celle maladie
spéeifique et obslinée qu'on appelle la diarrhide dlanche des tro-
pigues. Dans celte derniére affection surfoul, les mouvements
peristaltiques de l'inlestin commencent immédiatement aprs les
repas et, par suite, leg aliments non digérés passenl dans le
tobe intestinal, dont les mouvements vermiculaires deviennent
extrémement actifs et s’accompagnenl de borberygmes, de fla=
tulence.

1l est probable que celte diarrhée reconnait deux facteurs :
les troubles apportés dans les fonclions du feie, Tinsuffisance
de la bile, qui perd en méme lemps ses propriétés assimilatrices et
antisepliques, et I'irritabilité consécutive de I'intestin lui-méme.

Dans les premiers stades de cette affection, le €. indica rend
les plus grands services en arrétant la diarrhée. I agit proba-
blement comme sédatil sur I'estomac et lintestin, en laissant
plus de temps anx fonctions digestives de ces deux organes et
permetlant & la bile de gagner en quantité et, probablement
aussi, en qualité.

Le C. indica peut, méme dans les stades avancés de la diarrhée
tropicale, rendre de grands services. En la regardant comme
liée aux désordres du foie, on pourrait élre tenté de chercher &
la juguler en agissant seulement sur cel organe par les chola-
gogues ; mais ils ne réussissent pas i aeréler la diarrhée.
Me Gonnell associe, dans ee cas, le mercure (calomel), qui a
une aclion spécifique sur lo foie, au chanvee indien, le calomel
élant preserit pendant la nuit et le chanvree pendant le jour. II
donne la teinture, d'abord 4 la dose de 10 goultes, en augmen-
tant peu & peu jusqu'a 15, 20 et méme 30 goultles, trois fois par
jour oun plus souvent, et sous la forme suivanle :

Teinture de Cannebis {0died, ceue.. « XX goulbles.
Sous-nitrate de bismuth....cocacaene. 60 cenligrammes.
Mugilage de gomme arabigue....ovee 0. S

Ezprit de chloroforme. ..o, vveseeees XX gouttes.

Eau de menthe poivrée.....on.ee. 90 grammes,
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Ce mélange doil dlre prizs avant et aprés le repas, de préfé-
rence aprés, surlout quand on a augmenté la dose de teinture,
On évite ainsi, méme chez les personnes les plus susceptibles,
la céphalalgie, la faiblesse, les hallucinations.

Le €. indica présenle ici sur I'opium l'avantage de ne pas
entraver la fonction biliaire du foie, et de ne pas donner lieu,
comme lui, & des effets des plus ficheux, quand on I'emploie
sans précaulion.

C'est surtoul dans les premitres allaques de la diarrhée,
méme quand elle date de quatre ou six mois, car on sait qu'elle
peut persister pendant des années, que le chanyre indien, associé
au mercure ek a un régime approprié, donne les meilleurs ré-
sultats, Mais, quand le foic est le siége de désordees graves,
quand il existe de la cirrhose, le chanvre, comme du reste les
aulres médicaments, n"a aveune aclion favorable.

Comme nous 'avons vu plus haut, cet emploi du chanvre
contre la diarrhée n’est, en somme, que 'application thérapeu-
tique des effets physiologiques de celte plante.

La teinlure avait élé essayée comme hypnotigue par Fron-
muller, & la dose minima de 30 centigrammes, et il avait con-
staté des elfels complets dans 130 cas, particls dans 255 el nuls
chez 2353 malades rhumalisants pour la plupart, Me Connell
la conseille aussi dans les affections cardiaques chroniques et la
maladie de Bright.

La teinture, i la dose de 15 & 20 gouttes, associée i GO centi-
grammes de chloral et au bromure de potassium, agit fort bien
contre l'insomnie. Elle est surtout ulile quand le ceear est affaibli
ou surmené el que le chloral est contre-indiqué, que les pou-
mons sont engorgés ou que les reins fonctionnent mal, alors
qu’il faut éviter I'emplai de l'opium. Le sommeil est profond,
se prolonge plusieurs heures et, an réveil, Finquidtude, la dé-
tresse du malade ont disparu.

Prior, en Allemagne, employa comme hypnolique le tannate
de cannabine de Merck, Cent doses furent donnés & 35 malades
atteints d'insomnie, due i des causes diverses. Ges doses variaient
de 50 cenligrammes 4 1 gramme. Dans 40 cas, pas de résul-
tats; dans 42, le sommeil fut profond, et incomplet dans 17.
Aucune excitation ne précéda le sommeil, qui survint an bout
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de trente & soixante minutes et se prolongea pendant cing & six
hieures. Il ne signale aucun effet ultéricur déplaisant ; la diges-
tion ne fut pas enrayée; le ceeur, la respiration ne furent pas
atteints, Toulefois, Prior constale que celle préparalion n’eut
aucun effet dans les cas ofi elle aurait pu rendre les plus grands
services, dans la toux grave, 'asthme cardiaque, la scialique, ete.
Méme dans un cas de defirium tremens, ol il I'avail prescrite &
la dose de 2 grammes et de 26,50, non seulement il ne ramena
pas le sommeil, mais encore le malade ful atieint d'excitalion
cérébrale.

Prior employa aussi le eannabinon de Bombelon, oblenu,
comme nous I'avons dit, en précipitant le tannate de canna-
bine. Mais il n'a pu oblenir de hons résultats de son usage. Il
donne lieu & des aecidenls ultérieurs, tels que la eéphalalgie, Ja
faiblesse, el méme & des symplomes dangereux du cdlé du coeur
el de la respiration.

Posinelli avait, du reste, déja montré que celte drogue provo-
quail des symptomes désagréables, Ches cerlaines hyslériques,
elle avait, il est vrai, amené le semmeil ; mais, dans le plus grand
nombre de cas, elle avait échoué, De toules les préparalions alle-
mandes, le tannate de cannabine est donc celle qui parait le
micnx agir, et on a vu la proportion de cas assez minime dans
lesquels elle avait réussi.

Le professeur Raffacle Valieri (de Naples) a préconisé le
chanvre contre le goifre exophtalmique, non plas le Cannabis
wmdica, mais le chanvre cullivé, dont I'action physiologique est,
d'aprés lui, identique 4 celle du chanvre indien, avee celte res-
triction que les phénoménes eérébraux manquent ou sont allé-
nués. Il ajoute que, pour obtenir des elfels analogues, il faut
doubler les doses,

Il emploie la cannabine ou résine oblenue par le procédé de
Gastinel {du Caire), qui cousiste & traiter par I'eau Pextrait alcoo-
lique prépard avec la plante sdche. Il cile Irois observalions de
moitre exophtalmique chez des femmes ; Pune fut complitement
guérie au bout de Lrois mois; les deux aulres, chez lesquelles
tous les remédes avaient échoué, ne furent soulagées que par
celte préparation. Il prescrit 30 centigrammes de cannabine,
mélangée au sucre de lait ou en potion émulsine; la décoction
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faite avec 2 4 4 grammes de flears pour 100 grammes d'eau, la
teinture an dixiéme A la dose de 1 4 2 grammes.

W. Farlow regarde 'extrait de chanvre indien, associé a ex-
trait de belladone, comme le meilleur sédatif utérin que en
puisse employer; il agit sur les douleurs dont le point de départ
est le bassin, et, de plus, il posséderait des propriétés laxalives
qui sont des plus précienses en gynécologie. Cet extraib Lrouve
ses indications thérapeutiques dans les dooleurs dysménorrhéi-
ques des jeunes filles, dans les douleurs ovariques, ainsi que
ilans les accidents que provoque la ménopause.

Il preserit des suppositoires conlenant chacun 25 centigrammes
d'extrait de Cannabis indica el 25 cenligrammes d’extrait de bel-
ladone. On peut méme doubler ces doses quand la tolérance est
bien établie. On les applique le soir et on en conlinue I'usage
pendant plusicurs jours,

Comme on le voit par ces observations, les applicalions du
chanvre Lendent i se préciser. Comme anfindvralyigue, il donne
de bons résultats dans cerlaines migraines tenaces, rebelles aux
médications ordinaives. Il est facile de contrdler sur une vaste
échelle son action sur la diarehée tropicale, et nos médecins de
la marine n’auront que trop souvent, s'ils le veulent, 'oceasion
d'expérimenter dans P'extréme Orient la valeur de ee médica-
ment qu'ils pourrent se procurer facilement.

Ses propriétés anesthésiques, sédatives et hypnoliqnes méritent
quen s’y arréte, surtout si, comme le veulent cerlaios auteurs,
le chanvre cullivé présente les mémes propriétés que la variéle
cxolique, et nous met & miéme de répéler ces expériences avee
un médicament dont la posologie devient dis lors facile, car elle
n'est plus sojelte i varier.

Pharmacologie. — Les préparalions usitées par les médecing
anglais de I'Inde, et conlormes aux preseriptions de la pharma-
copée indienne, sont les suivanles :

19 Exiraif.
Gunjah réduit en poudre grossiére...... 1 livee = §3535,59
Aloool & 90 degrés. coviveenniensanas. 4 pinles=2372¢, ¢,

On fait macérer pendant sept jours, on presse et on filtre. On
distille ensuite de maniére & reliver la plus grande partie de

page 234 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=234

@BITH

— 23 —

'aleool, et on évapore le veste an bain-marie, en consistance
il'extrait mou.
La dose indiquée par la pharmacopée indienne est de 1 demi-
grain (3 cenligrammes) a 2 grains (12 cenligrammes) on plus,
La pharmacopée anglaise donne comme dose 3 & G centi-
gramines,
2o Teinture.

Extrait alcoolique. .oovvaua. sssassessass 1 OUNCE = 288,30
Alcool & 90 degrés,..c.ccveevviannseass 1 pinle =558 ¢.c.

La dose indiquée est de 20 goultes, répétéc swivant 1'effet
produit.

Ces préparations sont faciles & oblenir, si le gunjah nous
arrive dans de bonnes conditions de conservation. Elles permet-
tent d'établiv des expériences Lhérapeutiques en concordance
avee celles qu’ont instituées les médeeins anglais de I'Inde ; mais
clles présenfent 'inconvénient de nous rendre tribulaires du
commerce qui pent ne pas s'approvisionner convenablement et
nous avons vu que le chanvee indien devrait, pour posséder son
maximum d'activité, croitre dans des condilions spéciales d’alli-
tude ct de températlure,

Les expériences qui ont éLé faites sur le chanvre de nos con-
trées lendent & montrer que celoi-ci n'élait pas aussi inactif
qu’on le supposait tout d'abord et qu'en employant des doses plus
tlevées que celles du chanvre indien on pourrait arriver & pro-
duire les mdmes résultats. Le médecin aurait ainsi i sa dispo-
sition des préparations faciles & oblenir, lonjours comparables i
elles-mémes. Dans ces conditions, ces préparations pourraient
prendre les formes suivantes :

Exlrait.
Fenilles frafehes et sommités Mlearies de chanvre femelle. 1 parlie.
Aleool & 90 dogrog.....vvesvesrrimmesccancrmnsinmnsnas B —_

Faites macérer pendant sept jours en agitant souvent, passez
avee expression et filtrez, Distillez en parlie et évaporez en con-
sistance d'extrait mou.

En partant de celle donnée hypothélique que le chanvre est
quatre fois moins aelif que le chanvee indien, la dose de cet
extrait serait de 12 & 50 centigrammes ou*plus,
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Teiniure.
Extrail afcoolique..cisvecacsaiseass 30 grammes.
Alcool & 90 degrés..coeeianiainas G600 —

On conserve ainsi & peu prés les rapports de la teinture an-
glaise, el la dose devant étre, par suite, quadroplée, serait de
& grammes, répétée ou non.

1l convient, croyons-nous, de bannir complitement ces prépa-
rations infidéles ou inertes qui ont nom : tannate de cannabine,
cannabinon, huile éthérée, huile cajeputée, ete.

Nous f{aisons cependant une exceplion pour la résine oblenue
par le procédé de Smith on mieux par celui de Gastinel. 1l va
de soi qu'il est inutile et parfois méme dangercux d'employer
les opials ovienlaux, préparés dans un but toul aulre que celui
que poursuit le médecin, et dont le mode d'action est, du reste,
si variable, que, pris aux mémes doses, comme nous avons pu
nous en assurer, les uns sont a peu prés inectes, landis que les
aulres provoquent des accidents parfois difficiles & conjurer.
Enfin, comme nous I'avons vu plus haut, certaines de ces pré-
parations renferment des substances toxiques : dalura, noix vo-
mique, cantharides méme, ajoutées i dessein pour oblenir cer-
tains effets que le ehanvre seul ne pourreaitl produire, mais qui
n'ont rien & voir dans la voie qu'on veut ouvrir,
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CORRESPONDANCE

Note sur les injections sons-eutandées de gquinine,

A M. Dusanoiw-BeEavmETZ, secrélaire de la rédaction,

A propos du travail publié par MM.de Beurmann et Villejean,
dans le Bulletin de thérapeutigue, sur les injections hypoder-
miques de quinine, j'ai I'honneur de vous envoyer la traduction
d’un travail qui a paru en 1880 (1).

A l'oceasion de la recommandation de la nouvelle prépara-
tion de quinine, indiquée par Drygin et répﬂréc par Merk, le
Chinin bimuriaticum car u-wm’ﬂ‘) twm, destiné aux injections
sous-culanées, en raison de sa grande solubilité et de son manque
d'ivritation (Memorabilien, 1879, 5), je me décide & publier les
expériences que j'ai failes depuis dix ans avec des injections des
diverses préparations de quinine. Celte communication ne me
semble pas superflue, parce que les préparations indiquées pour
celte méthode d'application dans les traités les plus répandus de
la matidre médicale ou dans les formulaires magistraux exigent,
— comme, par cxemple, les sels anciennement connus — des
acides pour leur solution, surtout V'acide sulfurique ou I'acide
chlorhydrique, ol elles sont solubles, mais elles ont néanmoins
des effels inllammatoires sur la pean, comme la quinine neutre
formique, la quinine bisulfurique, bilactique, ou enfin leur effet
thérapeutique est irés incertain, et pour cela, on les a abandon-
nées, comme la quincidine chlorhydrique amorphe,

Ainsi s'explique P'usage fort rare encore en Allemagne de la
méthode hypodermique, puisque probablement la plupart des
médecins supposent, comme Liehreich (2), que « les injections
sous-culanées de tous les sels el toules les solutions de ?fuinine
connues jusqu’ici solent douloureuses et que leurs effets ne
soient pas bien marqués »,

Moi-méme, je me suis horné, pour avoir des solutions effi-
caces, mais neutres, aprés beaucoup d'expériences avee les autres
sels anciens de quinine, au chlorhydrate, distingué par sa solu-

(1) Separd, Abdruckaus Memorabilien, 1880, 1. Heft.
(2} Application, dosage et formules des remides en usage (note con=
cernanl « Quinine») dane I'Annugire médical, &dit. Borner, 1880,
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bilité plus grande (1 partie dans 24 partiez d'eau & 19 degrés) et
par son titre plus riche en quinine par comparaison avee le sul-
fate (dans la proportion de 83,6 : 74,3).
On sait que sa solubilité augmente encore dans la glycérine
gurn; mais malgré I'effet prompt, antitypique, que j"observai en
eux cas de névralgies sus-orbitaires, datant decing et de huit
semaines, en faisant une injection de 8 centigrammes de chlor-
hydrate de quinine dissous dans 1 gramme de glycérine, cette
solution n’était pas recommandable, parce que, & part méme son
injection un peu difficile par l'imbibition et le gonflement du
piston, elle irritait, comme on avait pu prévoir, par excés de
glycérine, et la résorplion cumglélc u gonflement de la r&;ion
lcmjmrale exigeait de plusieurs jours & une semaine. Ainsi, je
choisissais des solutions (froides) de 10 cenligrammes de chlorhy-
drate dans 50 centigrammes de glyeérine el GO centigrammes
d’ean, et enfin je constatai qu'en chauffant celte solution (de
17 10), ou, pour caleul plus simple, dans parties égales de gly-
cérine el d'eau (50 centigrammes de chacune), on y pouvait dis-
soudre complétement de 15 centigrammes jusqu'a 25 centi-
grammes, soit 4 parlie de chlorhydrate daus 4 parties du liquide,
et que celie solution concentrée, injectée & I'élattidde etdistribuée
par léger massage dans le tissu sous-culand, esl bien tolérée.

Du resle, celle solulion concentrée reste limpide, aprés son
refroidissement, pendant un quart d’heure, avant que la préci-
pitation_abondante des eristaux commence, de sorle que la
précaution de 'injecter quand elle est encore tidde, serail peut-
étre superflue,

Avec ces injoctions de 12 & 15 cenligrammes de chlorhydrale,
que je faisais, en général, dans le dos, et quand les névralgics
concernaient le trijumean, dans la végion temporale, j'oblenais
des ellets curatifs aussi prompts que par I'usage inlerne, et alors
ce n'est possible quavee de haules doses (de 60 cenligrammes
i 1%,25) qui, ordinairement, provoquent les symptomes du eris-
tonisme ol d'état gastrique.

Dans les fiévres intermittentes, je recommande tout de soite
ces injeclions d’an moins 25 centigrammes, et, selon le besoin,
deux ou frois injections de celle dose, dissémindes en parlies
différentes, & la lois, D'aprés les expériences nombreuses quont
faites surlout les médecins anglais (par exemple, P. Roberts),
dans les conlrées marécageuses des Indes, avec les solulions
sulfurigques, on pourrait compter sur lenr effet siiy, mais sans
produire comme celles des abeis (1). Jamais je n'ai observé

(1} Note mddifionnelle en janvier 1890, DIix ans aprés avoir publié
eetle note, je lis dans un journal, que M. Baccelli, évidemment sans aa
connaissance, Elait tris conlent des eflols antipaludiques des injeclions
intraveinenses de doses de 08,03-05,3, ef méme Jusqu'k 1 gramme e qui-
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d'abeés dans aucune région ; senlement, dans la temporale, un
léger gonflement exigeait des applications froides, de sorte que
je ne conseille pas celte région chez des malades ambulants,
Pour les hipitaux et les pnlicliniques, cette méthode serait
recommandable déji en raison du haut prix de la quinine, et 'on
n'aurait pas besoin de chercher toujours des succédanés moins
cotitenx, mais incertains, Pour la pratique privée, on doit pré-
férer ne prescrive que de petites quantilés de la solution concen-
irée 4 la fois (par exemple, toutl an plus pour quatre injeclions) :

Hydrochlorate de quinine...c.cecvvanavee 05,5 2 4 gramme,

B LT ) o[- e e e R e A T Barh
Enu distillEen. v nrnsnssiiensnnsssnene, § G0 & grammes.

M. D. sans acide

puisque, aprés conservation plus longue, on doit y ajouter, par
suite de I'évaporation d'une partie du véhicule déja si pen abon-
dant, quelques goultes d'eau distillée avant le chauffement.
Enlin, je dois faire remarquer que, d'aprés la communication
orale que m'a faite M. le professenr H, Jacobson, une série d'in-
jections d’une solution de 50 pour 100 de « quinine bichlorhy-
drique carbamidatum », recommandée par un autre auleur, et
qu'il & fail faire dans son service de Phipital israélite de Berlin,
dans plusieurs cas de fitvre typhoide, n'ont eu ancun effet anti-
{ébrile.
Professeur Heinrich Kinxer, de Berlin.

O

BIBLIOGRAPHIE

Traitd d'anatomie luwmaine, par L. Testur. Paris, 0. Doin, 1889,

Il semble & beancoup que Panatomie deseriptive de 'homme csl une
science faite of achevée de tous points déjh, qui n'a plus & évoluer; et
cerles, les ouvrages classigues de Sappey, de Cruveilbier, pour ne parler
gue des autenrs frangals, sont Ik pour prouver que la zeienee analomigue
est arrivée depuis longlemps & un haut degré de perfection. Mais ceux
qui liront le livee que M. Testul vient de publier, verront vite qu'il y avait
encore de nombreux desiderala b eombler; que I'étude de Manatomie hu-
maine progresse tous les jours, el que eerlaines faces, des plus intéres-
santes dans celte étode, explorées senlement depuis ces dernidres années,
sont pus ou peo eonnues de la plupart. « Il ne suffil pas, en effet, dit
Tauteor du livre lul-méme, dans la préface qui en indique V'espril, de g’an
tenir aux simples résnliats d'une dissection, pour avoir d'un organe une

nine chlorhydriqne dans une solution de 4 pour 100 aves 0,075 de chlo-
rore de sodium,
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notion compléte ; il ne snffit pas de connallre son nom, sa situation, sa
configuration intérienre ou extérieure, ses rapports avee les organes voi-
sins; il faut encore l'interpréter, c'est-i-dire déterminer sa signification
en morphologie générale et représenter par une formule le pourquoi et le
comment de son existence. » Jusqu'lei, on ne s'est pas assez précccupd,
dans les livees d'anatomie, des transformalions qu'ont subies les organes
en passant d'une espiee B 'mutre, transformations nécessitées par les
habiludes, les meoaurs, les fonctions si diverses des espiees animales ; on
n'n pas insisté assez sur les différents stades que parcourent, chez Iindi=
vidu isolé, les mémes organes, depnis leur apparition embryonnaire jus-
qu'dk leur entier développement, stades qui, remarque des plus inléres=
sanles, reproduigent absolument, mais dans une succesgzion rapide, la
sirie des transformations epérfes d'une esploc & une autre; en d'autres
termes, on n'a pas assez appliqué les données de lo phylogdnic el de
V'ontogenie b I'étade de Panalomic deseriplive ; et cependant, gu'elle est
féeonde applieation de ces données pour interpréter 'anatomis humaine!
Alnsi s'expliquent les organes dils rudimentaires, et gui ne sont que les
vesliges, les téimoins d'organes aolrefois compldtement développés clez
nos ancétres, o ils avaient un bul, une fonelion qu'ils ont perdue par
notre tvolulion vers un genre de vie diférent, et qu'on refrouve & 1'&tat
de développement parfait chez cerlaines espices animales, ol lear fone-
tion est encore utile. Plus n’est besoin actuellement de ehercher une
cayse fincale plus ou moins obseure & toul organe dont le rdle n"apparail
pas nettement : le ligament rond n'est que le vestige du tendon d'un
musele dispars ehez Ihomme, mais existant encore chez quelques verbé-
brés; le pyramidal de 'abdomen, aoquel on vent faire tendre la ligne
blanche tendue nalurellement déji, est le représentant atrophié d'on
musele des marsupiaux ; la bandelette fibrense épitrochléo-oléeranienne
destinée, par les linalistes, & proléger le nerl subital, est la trace fbreuse
d'un muosele que poesédent certains omimanx dont le coude est mobile
latéralement, et souvent encore, chez 'homme, on trouve quelques fbres
musculaires disséminées dans celte bandelette (breuse. On pounrrait, 2
Uinfini, multiplier les exemples en ouvrant les Anomalies musewlaives (1),

Si l'on réfléehit maintenant aux ressoorces que fournit l'embryologie
pour expliquer certaines formes aberrantes si communes dans tous les
gysitmes organiques, et nolamment le sysldme génito-urinaire, on verra
quelle elel préciense donnent la phylogénie et ontogénie dans Iinterpré-
tation des &études anatomigues,

C'est en ulilisant ces donndes nouvelles que M. Testut a éerit son Traifd
d'anatomie humaine, dont le premier volume seul (Ostdologie, Arihro-
lagie, Myolagie) a paru, et ceux qui le liront verront, chemin faisant, quel
intérdl profond s'atlzche aux apergus d'analomie comparée qui suivent la
description des organes, en facililent singulidrement la compréhension et
en rendent 1'élode si attrayante. Ce cbié, en quelque sorte philosophigque,
de 'étude anatomique, ces considérations si intéressantes sur le rappro-

(1] L. Testut, dromalies musculaires. Paris, 1885,
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chement des orgaves humains aves ceux des espdees animales, sur les
anomalies ai fréguentes de forma et de sitoation qui expliquent si bien
les liens qui nous unissent & la série animale, ne nuisent du reste, en
apeune fagon, & ln nettetd do tablean anatomique proprement dit pré-
senté par le livre, et n'empéchent pas le commengant et I'éléve de se
gulder Meilement an milien de Pouvrage, dont un des grands meérites
est Pexirime clarté. Et en effel, M. Testut, par une idée heursuse, a
adopté denx ordres de caractires dang le texte ; une partie, la plus con=
sidérable du livre et formant un tout complet, homogine, est imprimée en
gros caracléres ; e'est la partie du débutant, de 1'éléve qui doit apprendre
d'abord les choses essentielles et le programme demandé aox examens ;
elle esl suecinele, précise el d'une nelleté d'exposilion parfaite : c'est la
vral langage scientifique, sans bavares, sans prolixité, L'autre partie,
sous forme d'alinéas plus ou moins étendus, faisant suite aux chapitres,
aux divislons cssentielles du gros texle, csl imprimdée en pelils earac—
teres et n'enléve rien & Phomogéndilé du texte principal ; c'est la partie
réservée nux développements tirés de 'nnatomie comparée on anormale,
de 'anthropologie, se rapportant an texte principal qu'on vient de lire ;
on y tronve aussi les renssignements bibliographiques et l'analyee som-
maire dea publications étrapgires trop peu eonpues encore en Franee.
Co petit texte est celui du lecteur déji éclairé qui veat approfondir une
queslion, ¥ puiser un renseignement sur un point apécial ; c'est le texie
de 'homme instroit ; ¢'est ausei le texte du eandidat qui, sirement, trou-
vera Il une préparation solide pour le concours,

An commencement de chaque livre se trouveut quelques pages d'Ana-
tomie géndrale se rapportantan sujet qui va suivre, Celte parlie d'analomie
microscopique o été traitée par M. Ferré, professeur agrégé & la Facultd
de Bordeaux, et, disons-le de suite, ce colé histologique, trés négligé et
trés en retard sur les progrés de 'histologie moderne, dans la plupart
des livres classiques, est an contraire iei trés bien présentée, daprds les
recherches récentes et les modifleations si profondes apportées 3 la
seienee histologique par I'école nouvelle, L'embryologie, qui termine les
frois volumes, a &l& rédigée en enbier par M. WVinlleton, professeur
agrégé R la Faculté de Lyon et doecteur &8 sciences.

Lrouvrage entier de M. Testul comprend trois volumes, Le premier
tome, seul paru, conlienl trois livres: I'Dsléclogie, Arthrologie, la
Myologie ; le deuxidme, deux livees senlement: l'Angéiologie et la
Mévrologie; le troisibme, cing livres : les Organes des sens, 'Appareil
de la digeslion, I"Appareil de la respiration et de la phonation, les
Organes génito-urinaires, 'Embryoclogie. :

L'ostéologle débute par une étude de la eolonne vertébrale, ee pilier
principal de P'édifice humain, dans ses pidces eonstituanles d'abord, dans
son ensemble ensuite ; le chapitre additionnel, qui a trait apx anomalics
de forme et de nombre, est des plus intéressnants, et montre bien de
quelle utilité sont I'anatomie comparée et 'embryologic pour expliquer
cerlaines dispositions des vertébres, L'étude du sternum et des cdtes, do
thorax en général suit natorellement celle de I"épine dorsale, dont ce
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sternum ou ces edles sont l'annlogue ou les eppendices. Enfin, le erdne,
qui, d'aprés ln découverte de Gethe et les travaux d'Oken, est presgue
universellement considéré comme la eontinuation du rachis, dont il est
pour aingi dire I'épanonissement, et éludié avec tous les détails, tous les
développements que comporle son imporlance morphologique, anthro-
pologique et clinique ; vient ensuite 'anatomie des os de la lace el des
cavilés ou régions communes au crine et & la face (orbite, fosses na-
sales, plérygoide, fosse zygomatique, fosse plérygo-maxillaire, voite
palatine). A eelte analomie de la tlte osseuse, s'adjoint nécessairement
celle de I"os hyoide et de lappareil hyoidien ; I'os hyolde, en effet,
isolé du squelelle chez homme adulte, est réuni ao erloe, chez la plu-
part des mammiltres, par une double chalne d'osselels articulés ou soudés
entre eox, le basi-hyal, U'apo-hyal,ile eérébreo-hyal, le stylo-hyal § I'upo-
hiyal de Uappareil hyoidien si atrophié de 'homme, c'est la pelile corne
de 'oe hyolde. Le siylo-hyal est représenld par I'apophyse styloide, et le
cirébro-hiyal a été transformé en un ligament, le ligament stylo-hyoidien.
Toule cette étude du crine et de la face, si ardoe pour les débutants, est
rendue aisée dans le livee de M. Testut par la multiplicité et la netteté
extréme des figares ; dans les figures d'ensemble, la coloralion dilférente
des plices ossenses constitnantes rend trés sensibles leurs limiles respecs
tives el leur démarcalion d'avee les os voisins. Pour certaines cavilée
difficiles i se fgurer, et ol aboulissent de nombreux trous ou canaux
aceumulés en un petit espace (la fosse plérygo-maxillaire, par exemple),
des fliches passant par ces trous el ces cananx, et remplagant les fils
gu'on y met ordinsirement pour leur élude sur la squelette, montrent
tros bien la direclion, les lenants et les aboulissants de ces conduits,
L'étude des oz des membres vient & la fin et, ici encore, la leelure ot la
compréhension en sont rendues trés fociles par la variéfé et la beauntd
extrdmes des figures, I'indication nette des goutlidres tendineuses par des
fleches rouges, la délimitalion exacte des insertions musculaires par des
traits colorés., Quelques pages sur I'homologie des ceintures osseuses
{svapulaire et pelvienne) et celle des membres qui £’y atfachent viennent
terminer ce tableau si net el si instroelif, comme détails d'anatomie som-
parée, de lostéologie.

L'arthrologlie est étudiée dans le méme ordre que l'ostéologie: articu-
lations de la colonne vertébrale, du thorar, du membre supérieur, du
membre inférienr.

C'esl 1k ol l'idée de colorer de fagons différentes les divers organes d'une
figure o rendu les plus grands services b I'autevr et lui a permis de pré-
senter un enseignement si clair des articulations. Sur les figures, tras
varices, et pour la plupart neuves, qui accompagnent le texte, les liga-
ments, teintés en jaune clair, se détachent (rds nettement et avee tous
leurs faisceaux de fibres ; quant aux synoviales el aux bourses séreuses,
elles sont teintées en violet et ressortent fort bien avee leurs contours,
leurs limiles, lears rapporls avec les capsules fibrenses et les lignments
volsing. Nous cilons au hasard les plus belles de ces planches : les arli-
culations de la colonne avec le bassin; celles des premiires verlébres

page 242 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=242

@BITH

— 239 —

cervioales ; les articulations antérleures duothorax; une série de planches
tris remarquables pour I'épaule, avee toates les bourses séreuses et les
ligaments glino et coraco-huméraux ; les figures du conde, de la hanche,
du genou, faites sur des coupes diverses, sous lous les aspeets, eb faisant
eomprendree, mieux que le meilleur texte, la disposition des geandes cavi-
tés articulaires ; une figure originale de Parliculalion médio-tarsienne,
mektant bien en relief les ligaments en Y et le ligament caleanéo-astra-
gallen ; une vue Lris compldte et Lr2s netle de tous les ligaments plan-

- taires, il faudrait les citer toutes. Le texte n'esl paz moins intéressant

et neul que lea figures ; les bourses séreuses para-articulaires sonl éu-
diées d'apris les [ravaux les plus récents, ainsi que la physiologie arlicu-
laire.

Mous arrivons mainlenant & la myologie, qui termine le volume, et
qui, en roison de son imporiance et duo soin avee lequel l'autear a tou-
jours traité les questions de museles, en oceupe plus du tiers. Adoptant
la méthode dite topographique pour la description des organes du mou-
vement, M. Teslut éludie les treize groupes museulaires suivants:
muscles da ln téle, du con, de la région postérieure du trone, do thorax,
de "abdomen, de Uépaule, du beas, de Pavant-bras, de la main, du bassin,
de |a coissz, de la jambe, du pied. Les aponévroses, les gaines tendi-
neuses gont naterellement décrites & la suile des différents groupes mus-
culaires auxquels elles sont annexées. A la suvile de la descriplion du
muscle et da I"élude de sa fonclion, l'anteur, Odtle 3 son programme, en
déerit, au moyen du texte & petils caracléres, les variélés de formes, d'in-
sertions, les anomalies, en un mol. Personne mieux que M. Testut
n'élait plus antorisé i présenter ce tablenu des anomalies musculaires, si
imporlant en analomie philosophique, puisque ces anomalies sont la
preave vivante du transformisme cl monleent par quelles élapes nous
avons passé depuis nos ancétres les plus reculés, en perdant peu & pen
eerlains museles ne nous servant plus & rien, mais restant sous forme de
tendons, d'aponéveoses, ou ge refrouvanl parfois trés développes el voi-
sins de leur forme primitive, et indiquent le role qu'ils jouaient i Mépoque
fort ancienne, sans doute, mais incontesiable, ol la série animale d'oir
nons dérivons avait besein, de par son geore de vie el ses meurs primi=-
tives, de leur concours. Ces anomalies s'expliquent et s'éclaivent par
I'anatomie comparée, qui montre chez cerlains animaux une disposition
analogue, constante chez eux, alors que pour nous elle est 'exceplion.
C'est aingi que la bandeletle Abreuse élendoe de Pangle de la michoire
an bord antériear du sterno-mastoidien, et qui est censée servir de sbpa-
ration epire les deux glandes parotide et sous-maxillaire, n'est que le ves-
tige fibreux d'un muscle normal chez le cheval, le sterno-maxillaire ; par-
fois, chez I'homme, on renconlre encore un faiseean musculaire  la place
de la bande fbreuse. C'est ainsi que les faisceanx illagues do grand dor-
sal s'élendent parfols jusqu'au grand obligue, entrainant comme consé-
quence la disparition da triangle de Petit; or celle anomalie s'explique
si I'on considere le gorille et le ehimpanzé, oii celle disposition est
constante et oil le triangle v'exisle pas. C'est ains1 encore que s'explique
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la division do tendon inférieur du jambier anlérieur en deux faisceanx
distinets, un pour le métatarsien, 'sutre pour le cunéiforme, el c'est la
myologie du sings qui nous renseigne: le jambier antérieur eat, chesz
lui, composé de deux muscles distinets, dont I'un, le tibial antérieur,
s'insére au premier cundiforme ; Pautre, le long abducteor du gros orleil,
#e fixe au premier mélalarsien, Chez nous, les deux muscles se sont
fusionnés, mais parfoia lear duplicild primitive se traduit encore par deux
tendons fsolés. EL les exemples sont imnombrables : on en trouve i
chaque instant, nous allions dire & chaque muscle presque. Les figures,
la eneore, teis solgndées, permeltent de suivre aisément les inserlions et
les rapports des muscles. Pour les flgures ayant trait 3 des muscles pro-
fonds, un pointillé léger indique les contours et le trajet des musecles
superfielels enlevés; on saisil bien ainsi les rapporls des couches superfi-
cielles et profondes, et la tablean n'sst pas embrouillé. Signalons encore
plusieurs coupes originales et, en partieulier, une soupe anléro-postérieurs
da l'aisselle et une coupe transversale de la fesse, montrant bien les rap-
porls des aponévroses axillaires el fessibres.

Telle eat, voe dans ses grands traits sculement, et parlant considéra-
blement amoindrie, 'euvee du professeur Testut. Ayant eu 'honneur de
passer un an sous sa direction & Vamphithéitre de la Facolté, nous avons
tenu b présenter de son livee un apergu, sommaire sans doule, mais aussi
exact que possible, et surtout montrant dans quel esprit cetle anatomie a
¢l dorile. Simple el claire pour 'éléve, elle est d'un précieux secours
pour le lecteur plus avancé, qui y voil soulevées une foule de questions
attrayantes danatomie comparfe, et qui y trouve les renseignements
les plus neufs sur des poinls pea connus en France encore, grice aux
analyses des publicationa élrangires récentes et aux indications bibliogra-
phiques élendues quelle renferme. C'est done ld veaiment une muvre
utile, et une ceavre qui fait le plus grand honneur & la seience frangaise,

V. RocmEer,
Ex-prosecteur & la Faculté de Lyon.

EcoLe praTIQUE. — M. le docteur Desnos, ancien interne des hidpitaux,
commencera son cours & I'Beole pralique le mereredi 19 mars & 3 heures,
el le continuera les samedis et mercredis suivants. L'objel de ce cours est
la thérapeutique des maladies de urétre ef de la vessie.

L'adminigtrateur-gérant, 0. DOIN,
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CLIMATOTHERAPIE

De I'aération permanente par la fentétre entr'ouverte;

Par le docteur Nicase (1),
chirurgien des hbpitaux,

La nécessité, pour le malade, de respirer un air pur, ne peut
étre 'objet d'une discussion; on a pensé, il y a plusieurs
années, qu'en augmentant le cube de 'espace clos dans lequel
respire le malade, on arriverait au résulfat cherché ; mais on a
reconnu que ce procéds était insuffisant, 1'air reste toujours vicié,
Tout en donnant aux chambres un cube convenable et assez con-
sidérable, il faut chercher dans le renouvellement de 1'air 1a solu-
tion du probléme, et surtout dans le renouvellement permanent.

Actuellement, nos habitations ne sont pas construiles selon
ces données; nous sommes alors obligés d'établir I'aération per-
manente par des artifices surajoutés, en établissant des vasistas,
des vitres mobiles, des lamelles imbriqudes, les verres perforés
d'Emile Trélat, en remplagant les vitres par des toiles mélalli-
ques, par dela toile & voile, ainsi que I'a expérimenté Comby, ete.;
enfin, par l'ouverture de la fenétre, C'est de ce dernier procédé
seul dont je veux m'occuper, pour ce qui touche & I'aération
pendant la nuit, en donnant l'indication des températures rele-
vées pendant une expérience qui a duré cent six jours, pen-
dant Phiver. L'expérience a été faite & Nice, du 22 décembre
1888 au 6 avril 1889,

Conditions de l'expérience. — La maison est dans le quar-
tier de Carabacel; la chambre est au premier étage, a ume
fenitre, exposée direclement au sud-ouest, c'est-i-dire qu'elle
regoit le soleil pendant la plus grande partie de la journde et
que celui-ci péndtre dans la chambre. La fendtre est garnie
d'une persienne dont les tablettes sont superposées obliquement
de bas en haut, de I'extérieur 4 l'intérieur, de sorte que Pair

(1) Trovail lu & PAcadémie de médecine dans la séance diu 12 novem-
bre 1289, et qui a fait 'objet d'un rapport de M. Dujardin-Beaumetz, le
25 fevrier 1890.
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pénétre dans la chambre de bas en haut. Le lit est placé au fond
de la piéce, le pied du lit regardant la fenétre; la chambre a
5 métres de longueur et posséde une cheminée située entre le
lit et la fenétre; elle cube 53 métres.

La température est relevée par deux thermométres & minima,
dont la concordance a été vérifiée; 'un, qui porte un pelit
auvent ineling, est suspendu sur le mur extérieur, en dehors de
la persicnne, regardant & P'ouest; Tautre est placé dans la
chambre, au niveau du lit, & 3=,50 de la fenétre,

Pendant la nuit, les persiennes sont fermées; la fendtre est
entr'ouverte de 30 & 40 centimétres ; il n'y a pas de feu dans la
cheminée.

J'ai relevé tous les jours les températures minima de U'exté-
rieur et de Ia chambre ; elles sont consignées dans les tableaux
suivants, qui sont repreduits ensuite sous forme de graphiques.

TEMPERATURE MINIMA DE L'EXTERIEUR ET DE LA CHAMBRE.

Température  Temp. Dif- Tempicatura  Tomp. Dif-
Date. extericore. chambre. férence. Dole. extérisurs. chambre. [érence.

2% dée. 4+ 9 + 14,6 BB 15 janv. <= 3.6 4 J1.6 8

Q3 = 49 + 15 6 A — LB +11 6
B — + 5 4+ 13.5 8BS 17T — 435 411 5.5
B/ — 4G 138 9 18 — 46 + 13 7
B — 5.5 J18.5 8 19 — 43 + 12,6 0.3
87 — 4 8.5 4% 5.5 20 — +6 + 14 8
3B — 5 + 13 ] 8 — 4+ ¢ 4+ 13.5 1.3
MW — 7.5 418 5.5 23 — 46 4+ 125 B3
M — 448 + 135 6 22 — 405 +H 105
81 — 4425 ;455 @ 9% — 0 + 10 10
1erjany. <= 0 + 14.6 4.5 95 — =2 4+ 10 12
2 — +45 +13.5 9 M = — 1.5 413F 145
3 — 43 4+ 13.5 1.5 2T — — 0.5 4 13.5f 15
E— 41 411 10 28 — 0 + 15 1
B oo =2 + 10 12 2 — 42 + 14f 12
§ — — 1.5 10 115 30 — 42 + 13 11
T — 445 4435 T 81 — 42 +13 1
8 — 49 +13 11 fer févr. 4 3 + 13 10
8 — 43 + 13 10 8 — 44 4+ 14 10
W — 455 <413 7.5 3 — 468 44 0.5
11 — 48 + 11 2 § o= = + 12 13
12 — 425 41 8.5 5 - 0 + 11.5 115
W — 445 411 5.5 6 — 0 +11 1
1 — 41 +13 10 7T - o + 1k 14
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Tampd if- .
Dale, :x ri::rl:h.m ethflan‘:E-m fdP;rEm. Date. ’I:x'ﬁ:pﬁ;ﬁfe' nﬁfhﬁ. ﬁ?ol-rna.
& féve, - 1 412 13 9 mars 4 6 + 13 7
P - —1 + 12 18 1w — +& + 14 6
mw — -3 + 11 13 1 — 408 + 13 5
i =~ 0 4 15 11 12 — 47 + 14 T
12 — 41 + 15 15 13 — 44 + 13 ]
1 — +12 +12 1 - 44 + 13 9
% — —1 + 11 12 15 — 4+ 4 + 13 9
5 = 405 413 12.5 16 — —3 =+ 0.5 1.5
16 — 41 + 13 12 12 — —2 + 0.5 LG
17 — 1] + 13 13 18 — 405 44 10.5
| — 4+ 32 4 13 11 19 - =8 4 92, 0.5
19 — 4+ 4 + 14 11 M = L7 -+ 13.5 6.3
MW = 48 = 15 7 2 - L+ = 11 10
g1 — 46 + 15 9 92 — 42 L4 0
2 — b 12 1LE 2 = 46 £ 18 7
2 — J 1.6 13f 415 B - Lo + 12 o
2 — 41 —+ 11 10 2/ — L4 + 13 0
2 — 0 4- 11 1! 28 — LG43 4485 9
8 — L] + 11.5 1.5 27 - - 6.8 - 15.5 8
2 — 43 + 12 ] 28 — b + 15 10
98 — 0 4- 11 1 20 — 48 4+ 12,5 0B
itr mars ] + 13 13 o= 4§ + 13 9
2 — 40.5 4 145 13 1 - 1k 4 13 q
§ — 1] =+ 11.% 113 feraveil - 0 -+ 15 [
g = 0o 4 10 10 2 = &= + 14 B
b — —=1 + 9.5 105 3 — 42 -+ 13 11
6 — 41 + 10.5 8.5 § = L 25 L1413 10.5
§ — 43 442 10 5 — L5541 8.5
g8 — 4B 4= 3.5 7.5 8§ — <2 4 1% 11

Les deux courbes permetlent de comparer les variations des
deux températures, Six fois, la fenétre fut fermée pendant la
nuit, ce qui est indiqué par un fsur ces graphiques.

La température minima de l'extérieur a oscillé entre — 2 de-
grés et 4 9 degrés; une fois, elle a atteint 4 12 degrés et demi.

La température minima de [a chambre a oscillé entre + 9 de-
gris et demi et 15 degrés.

Lorsque la température extérieure est entre — 2 degrés et
0 degré, ecelle de la chambre varie de —+ 9 degrés et demi &
< 11 degrés. Il y a lieu de faire remarquer que la température
minima du dehors est toujours de courte durée et a lien avant
le lever du soleil,
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La courbe de la température de la chambre n'est pas paralléle
i celle de la température extérieure.

Les courbes sont plus rapprochées quand la température
exléreure est plus élevée ; celle-ci élant de 4 12 degrés et demi,
par exemple, celle de la chambre sera de 4~ 14 degrés et demi;
la différence est de 2 degrés seulement.,

Les courbes sont plus éloignées quand la température exté-
rieure diminue ; quand elle est de — 2 degrés & 0 degré, la dif-
férence varie entre 10 et 14 degrés,

La différence entre les deux lempératures minima a done
vari¢ entre 2 et 14 degrés,

Ces relevés prouvent que, dans les condilions ol a éLé faile
l'expérience, on peut, sans aucun danger, laisser la fenétre
entr'ouverte pendant les mois de décembre, janvier, février et
mars, sur le littoral de la Méditerranée, du moins,

On peul étendre cette conclusion & d’autres climats, & condi-
tion que la température de la chambre ne descendra pas au-
dessous de 4 8 degrés ou -+ 10 degrés. Alors, il faudrait
chauffer,

D'ailleurs, ee que I'on cherche, c'est le renouvellement de
I'air, et non pas de faire respirer de I'air froid.

Ainsi done, dans nos expériences, la température de la cham-
bre ne descend pas au-dessous de 10 degrés. Ge fail trouve son
explication dans les condilions suivantes :

Pendant la journée, la chambre, largement ouverte, est
chauffée par le soleil et par la chaleur rayonnante qui vient du
dehors; ces sources de chaleur chauffent les murs, les meubles
et lout e que renferme la chambre. Chaque objet garde plus ou
moins de chaleur selon son pouveir absorbant; il émet alors,
dans la chambre, de la chaleur rayonnante dans une propor-
tion égale & ce pouvoir; il tend ainsi & s'établir, entre tous les
objets, un équilibre mobile de température, selon Ihypothése do
Prévost (de Genéve). Le milieu aérien se Lrouve alors échauflé
par I'ensemble de tous ees rayons ealorifiques; mais sa tempé-
rature propre est moindre que celle de la plupart des ohjets qui
I'environnent.

L'air a un grand pouvoir diathermane, c'est-d-dire qu’il se
laisse traverser par les rayons calorifiques, sans en garder
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beaucoup ; de sorte que la température indiquée par un thermo-
métre placé au milien de I'air, est la résultante de l'effel des
rayons calorifiques qui traversent I'air et de la température
propre du gaz aérien. Mais il faut gjouter que 'air a toujours
un certain degré d’humidité; il en résulte alors que son pouvoir
est augmenté, Tyndall a {rouvé que I'air humide absorbe soixante-
dix fois plus de chaleur que I'air sec, Wild a contesté ce chiffre,
mais le principe reste vrai,

D'un autre coté, 'air ayant un’grand pouvoir diathermane, a
une conductibilité trés faible, ¢’est-i-dire qu'il transmet tres
peu de chaleur de proche en proche, dans I'intérieur de =a
masse; il &'échanfle assez difficilement. Son échauffement se fait
peu de molécule & moléeule, mais surtout par le déplacement
méme des molécules, par des courants intérieurs, Ces courants
sont dus & la dilatation, et, par suite, & la variation de densité
des couches qui sont immeédiatement en contact avec la source
de chaleur.

A ces sources de chaleur existant dans la chambre, le rayon-
nement des murs et des meubles, ef la température propre de
Iair, il faut peut-tire ajouter la présence du corps humain dans
le Tit, Le corps fournit deux sourees de chaleur, par son rayon-
nement propre, et par la température de 'air expiré, qui est
presque saturé de vapeur d’ean (le sang en dégage de 300 a
400 grammes dans les poumons, en vingt-quatre heares),

Le rayonnement du corps échauffe le lit, mais ne contribue
guére 3 Gehauffer la chambre; les couvertures, I'édredon qui
emprisonnent une cerlaine quantité d’air, lequel est mauvais
conducteur, offrent une grande résistance & la propagation de la
chaleur,

Quant a Pair expiré, M, Gréhant a démontré que sa tempé-
rature est trés voisine de celle du corps; la température de
Tair extérienr étant 22 degrds, celle de 'air expiré est 35°,3 ;
la température extérieure étant — 6 degrés, celle de Pair expiré
est 4~ 29° 8. L’air expiré fournit donc une certaine quantité de
chaleur & I'air de la chambre, en méme temps qu'il augmente
son élat hygrométrique.

Que se passe-t-il maintenant, lorsque la fendtre est ouverte
pendant la nuit ?
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Ce qui se produit varie beaucoup, selon que les persiennes
sont ouvertes ou fermées.

Bi les persiennes sont ouvertes, ainsi que la fendtre, la chambre
rayonne vers le ciel, et son abaissement de tempéralure est ra-
pide et considérable ; si les persiennes sont fermées, la fendtre
étant ouverte, le rayonnement vers le ciel est supprimé, iln'ya
plus que celui qui se fait entre les masses solides de la chambre ;
I'abaissement de la chambure est alors trés lent. Il est donc trés
important de fermer les persiennes, sauf pendantla saison chaude.

Il en résulte, qu'avec les persiennes et la fenétre, on peut
facilement régler le degré de refroidissement de la chambre;
d’autant plus que le verrs étant athermane, les vitres ne laissent
pas passer les rayons de chaleur obscure qui tendent i rayonner
de la chambre vers 'extérieur. Dans la pratique de P'aération
continue, on n'a done pas & craindre un trop grand refroidisse-
ment de la chambre.

Dans les conditions de mon expérience, la température de ma
chambre n'est pas desecendue au-dessous de + 10 degrés, et la
différence entre elle et la température extérieure s'est maintenue
entre 10 et 14 degrés,

Que devient, dans Lout cela, le renouvellement de I'air de la
chambre, car ¢'est 14 le point capital?

Ce renouvellement se fait par les courants venus du dehors
de la chambre qui entrainent I'air, et par la dilatation de l'air
qui 'oblige & chercher un autre espace ; le coefficient de dilata-
tion de l'air étant de 0,00367, un volume d'air chauffé 4 100 de-
grés augmente d'un tiers environ. Quoique 'augmentation de
volume de I'air soit peu considérable & la température ordinaire,
elle suffit néanmoins pour amener son déplacement. On
congoit que ce renouvellement se fera lentement, en dehors de
tout courant ; mais il s'en élablit toujours entre la fendtre ou-
verte, la cheminée et les fissures des portes qui s’'ouvrent dans
la chambre, de sorte que I'air de celle-ci esl en agilation suffi-
sante, quoique peu sensible, dans ces conditions,

Une chambre & coucher aérée ainsi ne présente, le matin,
aucune odeur, l'air en est frais et agréable; ce qui est bien diffé-
rent de ce qu'on observe dans une chambre qui a été fermée
toute la nuit.
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En ouvrant plus ou moins la fendtre, en ayant des persiennes
a lames mobiles, que I'on peut incliner et ouvrir plus on moins,
on graduera presque & volonté la rapidité du renouvellement de
I'air; la fenétre entr'ouverte et les persiennes constituent un
bon mode d'aération,

Si la chambre se refroidit trop, au-dessous de 4 107degrés,
si Pon est dans un climat plus froid, il sera nécessaire de
chauffer la piece, et alors il sera préfdrable, eroyons-nous,
d’employer un appareil indépendant de toute ventilation avee
apport d'air chauffé, ainsi que le conseille M. Emile Trélat : I'air
qui vient directement du dehors élant préférable a l'air qui
sort d'un calorifére. En d'autres termes, 'aération et le chauf-
fage doivent &tre, autant que possible, indépendants I'un de
v'trule.

Je ne veux pas insisler sur toutes ces conditions d'adrationTet
de chauffage ; j'ai voulu seulement montrer 'importance qu'il y
aurait, pour I'hygiene de la vie en chambre, & connaitre exacte-
ment les conditions de 'aération et du chauffage des apparte-
menls.

Il y a longlemps que cetle queslion a préoccupé les médecins;
en 1752, un médecin perspicace publiait un livee sur les Mala-
dies occasionnées par les promptes et fréquentes varialions de
I'air, dans lequel se rouve un chapitre curieux sur le renouvel.
lement de I'air dans les chambres des malades. Frappé de la
difficulté de ce renouvellement, Haulin conseille de tendre au
milieu de la chambre, une sorte de voile que l'on agile par
moments, les fenélres étant ouverles.

Le méme auleur a publié, en 1782, un Traité de la phiisie
pulmonaire, qui a eu rapidement deux dditions et a été traduit
en allemand. C'est un livee remarquable, peu eonnn avjourd’hui,
Il y est dit que la conlagion est la cause la plus redoulable de la
phtisie, surlout 4 sa troisitme période; il donne des indications
pour désinfecter les chambres des phiisiques et les objets a leur
usage : on démeuble ln chambre, on en gratte les murs et les
cloisons, on les erépit & neuf, on lave les pavés ot les par-
quets, ete. Il parle des vapeurs médicamenteuses anliseptiques
et des pulvérisations pour déterger les uleéres du poumon, pour
neutraliser l'air infecté des salles des hépitaux, etc., et de la
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nécessité des antizeptiques internes ; il redoule le lait. En mot,
on retrouve dans ce livre, derit il y a bientit cent dix ans, les
expressions et les idées d'aujourd’hui.

Je reviens & la nécessité de 'aération conlinue pour les ma-
lades atteints d'afTeclions chroniques, chez les phtisiques, en par-
ticulier. 1l ¥ a longtemps que Bennet, de Menton, a insisté sur
ce point ( Traitement hygiénique de la phtisie, par Dettweiler,
préface par Nicaise, Revue de Médecine, septembre 1888).

Méme chez les personnes bien porlantes, I'aération perma-
nente est utile, car 'absorplion d*un air confiné est nuisible,
MM, Brown-Séquard el d’Arsonval ont trouvé un poison dans
I'air expiré ; Trudeau, de New-York, a, par des expériences sur
des lapins, démoniré I'influence du milien ambiant sur le déve-
loppement de la tuberculose.

Le fait rapporté par Marfan (Semaine médicale, 23 octobre
1889, p. 399) concorde avee les expériences de Trudeau : dans
un bureau mal aéré, mal ensoleillé, cubant 220 mélres, tra-
vaillent vingl-deux employés; on erache sur le parquet, autour
des crachoirs, Le 6 janvier 1878, un employé meurt de phtisie;
il est remplacé; le 27 novembre 1884, un second employd
meurt de phtisie, et, de celte dale jusqu'au 16 juillet 1889,
douze autres employés de ce méme bureau succombent i la
phtisie; soit, en tout, quatorze décés en onze ans, dans un
bureau de vingt-deux employés. Dans ce fait, la conlagion par
les poussiéres des crachats parait évidente, et le développement
de la tuberculose est [avorisé par le manque d'air, de soleil, et
par la respiration d'un air vicié,

L'air est un véritable aliment, qui doit &tre encore plus choisi
ct plus pur que celui qu'on introduit dans le tube digestif. Si
I'air est impur, 'hématose sera moins parfaite et on peut sup-
poser aussi que cet air pourra agir matériellement sur le tissu
pulmonaire et le rendre moins résistant ; de 14, deux causes qui
favoriseront le développement des tubercules dans le poumon.

L'introduction de l'air confiné ou impur dans le poumon
n’agit que lentement, mais comme, en définilive, le temps que
I'on passe dans sa chambre & coucher est considérable, et qu'on
peut estimer qu'au bout de trente ans, par exemple, on y a
passé environ dix ans, il est légitime de craindre qu'au bout de
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ce temps, on ne soit pas tout & fait dans le méme état que si l'on
avail respiré constamment de l'air renouvelé,

L'ouverture de la fendtre pendant la nuit exige certaines pré-
cautions trés simples, qui ont été, d'ailleurs, bien exposées par
M. le docteur Pouzet, de Cannes, dans le Bulletin médical
(1888, p. 1398).

La question de I'aération continue est & 'ordre du jour; il y
a lieu de rechercher quel est le meilleur moyen de la réaliser ;
je n'ai voulu que montrer les avantages d'un de ces moyens,
sans songer & le préconiser & 'exclusion d'un autre.

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Curettage de la mugquense intra-ntérine;

Par le docteur TERRILLON,
Professeur agrégh 4 la Faculté de médecine,
Chirurgien de la Salpitridre.

La récente discussion de la Société de chirurgic montre com-
bien I'accord commence A s'élablir parmi les chirurgiens, sur
le traitement des endométrites par le eurettage de I'utérus, Quant
aux médecins, un grand nombre le rejettent comme un traite-
ment inutile, funeste, on a méme dit barbare les plus hardis
en font un moyen qu'on peut employer seulement quelguelois.

Le curettage de I'utérus est d’origine francgaise. G'est un Fran-
cais, Récamier, qui en congut 1'idée et Uappliqua vers 1846,
Malheursusement, il manquait quelque chose & sa découverte :
I'antisepsie.

Les insuccts ne tardérent pas, en effet, & faire abandonner
cette nouvelle thérapeutique et ce n'est qu'aprés I'avinement de
la méthode listérienne ef les travaux de Pasleur qu'on en reprit
I'étude,

Vers 1872, Simon (d'Heidelberg), Hagar et Kaltenbach pu-
blitrent les résultats heureux qu'ils avaient oblenus avee le co-
rettage de l'ulérus pratiqué dans des conditions parfaites d'anti-
sepsie, La méthode revint en France, s’y propagea grice aux
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efforts de Doléris et aux miens (1}, et fait partie aujourd’hui du
domaine de notrez chirurgie courante.

Le but que l'on se propose en pratiquant le curettage de I'u-
térus est, ou d'éclairer un diagnostic, ou, la plupart du temps,
de combattre une lésion des parois ulérines.

Le curettage explorateur ne doit pas nous arvéter longtemps,
11 vend cependant les plus grands services i {cette pathologie de
la matrice souvent si obscurve. Récamier]avail compris cet usage
et, en réalité, il parlait surtout des cas ot le curettage =eul
permettra de se prononcer entre une métrite chronique et un
épithelioma, de poser le diagnostic pathogénique de ces hémor-
ragies internes sans accidents ubérins, sans diathése, sans cause
générale qui embarrassent tant les gynéeologistes |

Le curettage curalif proprement dit concerne surtout les en-
dométrites d'origine et de nature diverses. On se propose, en
abrasant la muqueuse, de détruire les fongosités qui la copvrent
et d'en modifier la vitalitc,

La question del'opportunité du curettage utérin a inspiré aux
médecins — dans les nombreuses discussions qu'elle a suscitées
— quantité de classifications des endométrites : d'apris les symp-
tomes, catarrhe, hémorragie, douleur, ete.; d'aprés les lésions
vasculaires, elc. Ges classifications faites, on reprend une & une
chaque variété, on cite & Pappui du traitement médical quelque
argument théorique ou quelque fait et on arrive i rejeter partout
I'intervention opératoire. A peine lit-on quelque part que, lors-
qu'il existe un foyer avéré de microbes pathogénes, dans tel cas
d'écoulement incoercif, il faudra prendre la curette,

« On tuera encore quelques femmes, disait M. Pajot, il ya
deux ans & peine, devant la Société d'obstélrique et de gynéco-
logie, puis il en sera de la curette comme autrefpis des redres-
geurs ulérins si pronés, il y a vingt-cing ans, contre les déyia-
tions, La curette prendra son rang au milien des instruments
pouvant rendre quelques rares services, »

(1) Voir Legons professées h la Salpdtridre : Nowvelles applications de
la chirurgie awx affections de fabdomen ef des organes génitaus de Iz
femme, 1289 ; et De Uendométrite, son traitement.(In Bull. gén, de thérap.,
1889, 11, 97.)
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La question n’en est pas moins tranchée, et les endométrites
donnant lieu & des phénoménes quelque peu sérieux et caracté-
ristiques sont aujourd’hui, avec quelques réserves, cela s'entend,
justiciables de la méthode de Récamier, Comment méconnaitre,
en effet, que dans ces cas de métrite hémorragique périodique,
olt 'ergoline, les Loniques, le sulfate de quinine ont échoué a
Pintérieur, oii les injections d’ean chaude ou froide avec le tanin
ou le perchlorure de fer n'ont rien donné, pas plus que les
caustiques portés par divers moyens au contact de la muqueuse,
le curettage ne soil pas la seule, la bonne intervention?

Mais quels reproches fait-on au curetlage utérin? Il est, dit-
on, douloureux, barbare; il peut amener des hémorragies graves ;
il est impuissant ; enfin il aurait & son actif, méme depuis les
méthodes antisepliques, des accidents nombreux et graves sans
compler la stérilité qu'il entraine & pen prés fatalement.

Les stalistiques publiées aujourd’hui sur ce sujet répondent
mieux & ces arguments que toutes les discussions, Mieux vaut
exposer plus longuement les détails de cotte opération, les opi-
nions de ceux qui la praliquent et les résultats qu’elle fournit,

Bien des points secondaires sont d'ailleurs en litige parmi les
partisans du curettage,

C'est ainsi que M. Bouilly ne le pratique qu’aprés des tenta-
tives longuement prolongées de traitement non chirurgical. La
douleur ne parait pas au méme auteur une bonne indication
pour opérer; il lni faut les métrorragies, les écoulements mu-
queux ou muco-purulents, M. Trélat attache, au contraire, une
grande importance au siége des douleurs locales révélées par
Texploration manuelle ou le cathétérisme, M. Bouilly considére
comme échappant au curettage certaines formes d’endomeétrites
glandulaires du col avec catarrhe muqueux. Ce sont & peu prés
les seules restrictions que la derniére discussion a révélées, parmi
les endométrites pouvant subir le curettage; on voit qu'elles
sont de peu d'importance.

Les contre-indications méritent qu'on s'y arréte davantage,
hien qu’elles se réduisent aussi 4 peu de chose.

Elles n’existent pas, en effet, dans les endométrites simples
quelles qu'elles soient, et seules les lésions concomitantes des
annexes de I'utérus doivent parfois arréter le chirurgien. Clest

page 257 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=257

@BITH

T 1

en effet & pen prés la seule question pendante aujourd'hui, de
savoir si le curcttage utérin guérit les |ésions des annexes, 8'il
les aggrave, s'il ne les influence pas.

M. Bouilly atiribue la plupart de ses insuccés 4 une lésion des
annexes ; quatre fois ceite explication a été vérifice. I'ai pu de
mon cbté citer douze insuceds dans des cas semblables et je con-
sidére, dans de telles conditions, le traitement utérin comme
insuffisant. Il est évident d’ailleurs qu'on citera aussi des cas olt
des sympltémes insignifiants et commengant du cdté de la
trompe et de I'ovaire se seront amendés & ln suite du cureliage,

M, Lucas Championnidre professe les mémes opinions. Le cu-
reltage dans les endométrites compliquées de salpingo-ovarites
lui parait plus qu'inefficace, il le considere comme dangereux.
1l y a quelque temps déji, j'enseignais de méme 4 la Salpitridre :
u Je ne pense pas qu'il faille employer le curetlage si P'utérus
n’est pas seul en cause, car on a vu souvent des manceuvres sur
T'utérus réveiller une salpingite latente. De méme si I"utérus est
immobile et s'il ya la moindre inflammation péri-utérine, on
pourra déterminer des accidents péri-utérins & marche aigué. »

Telles ne sont pas les idées de Doléris, de Poullet (de Lyon),
du professeur Trélat, qui conseillent le curettage midme dans
certains cas d'accidents péri-utérins aigus.

Le eureltage trouve son application non seulement dans I'en-
dométrite simple ¢t dans 'endométrite puerpérale infectieuse,
mais aussi & la suite d'aceouchement et d’avortement, pour éli-
miner les débris placentaires de fragments de membranes ou du
placenta pouvant &tre le point de départ d’aceidents graves.

Poussant plus loin 'abrasion et enlevant une partie plus pro-
fonde des parois de 'organe en dégénérescence cancéreuse, le
curetlage tient une place considérable dans le traitement de cette
affection. Si par des adhérences péri-utérines, I'abaissement de
la matrice est impossible et que la cavilé du corps est surtout
envahie, on ne peut guére songer ni a une amputation du col,
ni & une hystérectomie totale, C'est alors gue le curettage s'im-
pose et rend les plus grands services.

C'est avee les précantions antiseptiques les plus rigoureuses
que I'on doit faire le curettage de I'utérus ; ce doit dtre, avant,
pendant et aprés I'opération, la préoccupation constante du chi-
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rurgien s'il veut éviter les dangers les plus redoutables. On sait,
en effet, combien la cavité vaginale constitue un milieu favorable
au développement des microbes pathogénes et, aprés le curettage
comme aprés U'accouchement, il existe une plaie utérine dont
I'antisepsie devra dlre tenue parfaite. La désinfection préalable
des culs-de-sac s'impose done; quelques jours avant I'interven-
tion, il est nécessaire de stériliser tout ce terrain opératoire. Les
injections chaudes de sublimé an millitme et au deax-millidme,
d'acide phénique au milliéme donnent de bons résultats. Un
tampon de gaze iodoformée séjournera dans le vagin pendant un
ou deux jours.

On pourra purger la malade la veille de I'epéralion pour que
la cirenlation ulérine se fasse dans des condilions favorables,

De grands soins seront également pris 4 1"égard des instru-
ments et de toutes les piéces du pansement. On s’exposerait, sans
celte dernitre précaution, aux récidives, aux réineculations si
faciles & expliquer par les canules, les tampons, etc., introduits
dans le vagin.

Le curettage est pen douloureux, surtout chez les femmes dont
on a dilaté le col; la malade, au moment ol la curette ricle les
fongosités, éprouve plutit un agacement qu’une sensation dou-
loureuse. Certains opérateurs pensent méme que la douleur peut
servir de guide et préserver du danger d'une perforation et
fqu'on pourra se passer du chloroforme, sauf pour les femmes
crainlives et nerveuses, D'autres, avee Schraeder, et je partage
son avis, préconisent absolument I'anesthésie qui, d'aprés eux,
aurait en particulier I'avantage, en supprimant toute contrac—
ture musculaire, de permettre I'examen complet des culs-de-sac
et surtout la palpation bimanuelle.

Doit-on faire la dilatation ? Elle est le plus souvenl nécessaire ;
et ecependant les avis diffévent encore & ce sujet. M. Bouilly pra-
tique pendant quarante-huit heures la dilatation préalable avec
des tentes de laminaire; d’autres procédent plus lentement
encore. Je préfere d'ailleurs la dilatation lente, en deux on trois
jours, avee deux laminaires de volume gradué, Cependant il est
bon d'ajouter que, dans un nombre considérable de métrites, le
col est suflisamment dilalé pour éviter celte opération preéli-
minaire.
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Bien que Hégar indique la posilion latérale comme pouvant
ttre donnée & la [emme, je place généralement celle-ci dans la
position dorso-sacrée. Le spéculum introduit dans le vagin, le col
saisi avee une pince de Museux ou de Braun est ament i la vulve.
La pince cst relevée a angle droit, maintenue par la main dun
aide qui prend un point d’appui sur le pubis. La méme main
peut aussi fixer en méme temps la eanule mince ot allongée ser-
vant i l'irrigation continue, Pendant toute la durée de 'opéra-
tion — qui ne dépasse pas de trois & cing minutes — le col
ulérin, altiré & la vulve, cst "ainsi baigné par une solution anti-
seplique qui l'isole pour ainsi dire de Iair extérieur,

La curelie est alovs introduite et dirigée vers le fond de l'or-
gane.

D'une fagon générale, on emploie principalement deux types
d'instruments : les curetles tranchantes et les curelies & hords
mousses, On peut citer comme plus employées : la curette de
Récamier, la cureite fendtrée d'Hégar, enfin la curette & double
hélice que j'ai [ail construire et qui consiste essenticllement en
une tige autour de laquelle est enroulée en hélice une double
lame coupante. Le choix de la curctte sera d'ailleursindiqué par
létat de la muqueuse. On peut méme, si celle-ci est trés molle,
employer des liges en bois garnics de ouale. L'écouvillon de
M. Doléris servira surtout au netloyage de la cavité, car il n'agit
pas assez énergiquement sur la muqueuse.

L'introduction de la curetle sera faite avee prudence, afin
d'éviler toute confusion ou déchirure des parois. On gralte suc-
cessivement les deux faces, puis les bords, les angles et le fond
de la cavilé, en procédant toujours du fond de I'utérus vers le
col. A plusieurs reprises, on raméne l'instrument en dehors et
on le débarrasse des fongosilés qu'il contient en le trempant dans
une solution phéniquée, par exemple. Mais la presque totalité
de ces fongosités restent dans la matrice. 11 est indispensable
d’enlever tous ces détritus, non seulement pour éviter tout phé-
noméne de décomposition putride, mais encore pour permettre
anx caustiques d'agir directement. Outre la sonde & double cou-
rant, on pourra employer, pour cet usage, des tiges de fer gar-
nies de ouate ou le simple écouvillon,

Il reste & cautériser la muqueuse, L'acide phénique au tren-
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litme, au quarantieme, la leinlure d'iode, le chlorure de zine au
dixieme, etc., donnenl de bons risullals, Ces substances sont
portées sur la mugueuse i Uaide d'un stylet boutonné garni de
ouate ou d'une seringue en gutta-percha de Braun. Enfin on se
hite de laver de nouveau la cavité utérine pour enlever Uexcis
de caustique qui y est reslie, les parois revenant rapidement sur
clles-mémes et permetlant quelquefois difficilement Vintroduc-
tion de celle sonde,

Les pinces fixatrices sont enlevées, et aprés un dernier lavage
du vagin, un tampon de gaze iodoformée est simplement placé au
fond de ce dernier,

Les suites opiratoires sont hénignes, Les doulears ont presque
aussitdt cessé; il o'y a pas d'¢lat fébrile. Les pertes de sang dis-
paraissent aussi presque loujours lorsque les fongosités et les
hourgeons vasculaires sonl enlevés, Peut-étre la eantraction due
i Uirritation operatoire joue-t-elle un role dans ee dernier phé-
noméne ? Pendant quelque temps la malade évitera les marches
prolongées, tout efforl pouvant retentir sur 'utérus, Le tampon
de gaze iodoformie est enlevé vers le troisieme jour el remplacé
par un nouveau semblable, aprees avoir praliqué une injeclion
ticde de sublimé an guatve-millizme,

On peut dire qu'on ne rencontre, apres le curettage, du cdlé
des annexes, auense de ces complicalions signalées par les adver-
saires de la méthode, d la condition, bien entendu, qu’il n'exis-
lait auparavanl aueun état pathologique de ces annexes el que
toules les précaulions anfisepliques aient élé prises.

On a aussi parlé d'hémorragies graves dues an curellage.
Gelui-ci les arrdte, au contraire, ainsi que je I'ai signalé plus haut,
et 'on est surpriz de la faible quantité de sang qui s'écoule pen-
dunt 'abrasion.

L'emploi du tampon de gaze iodoformée intra-utévin donue
d'excellents résullals, apris le curetlage, dans le cas d’hémor-
ragies profuses.

Quant a la stérilité des femmes iqui ont subi le curetlage, elle
n'est rien moins qu'établie. Récamier, Nélalon, Schreder, ont rap-
porté des cas ofl des malades, devenues enceintes aprés opération,
onl pu mener & terme le produit de la coneeption, Martin a vu
survenir la grossesse apris le curettage chez soixante femmes,

TOME CXVIl, 6® LIVR. 18
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On a enfin reproché au eurettage de produire des perforations
de I'ulérus, Sans s'occuper des cas o il s'agissait de végétations
cancéreuses, on peut dire gque cel accident, extrémement rare
pour les endométrites, de la parl d’un opérateur expériments,
se¢ rapporle presque toujours & des ulérus déviés, surloul en
rélrollexion ; or c'est 14, & mon avis, le plus souvent, une
contre-indication.

Les résultats défimbifs et durables du cureltage sont bons et
de nature & encourager.

Sur soixante-neul opérées suivies par M. Bouilly, trente-neufl
ont été complitement et définilivement guéries; gquinze amdi-
liorées seulement, Moi-méme j'ai pratiqué, depuis Fannée 1885,
soixanle-lrois curellages ulérins, avee trente-trois succis complels
el rapides el qualorze améliorations. Presque tous mes insuccés
se rapportent aux cas dont j"ai déji parlé ol I'endomélrile coin-
cidait avec une lésion des annexes.

Quelle doit étre la conclusion de cet exposé? Le curellage
utérin est une veritable congudte thérapeulique moderne ; il est
applicable dans un grand nombre de eas anx lésions inflamma-
loires de la muquense utérine, avec les réserves que nous avons
faites touchant de rares mais importantes contre-indications, 11
est hon dinsister sur les précautions rigoureuses d'antisepsie
que I'opérateur devea prendre.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Sur quelques points de thérapeutigne péri-ntérine ;

Par le docteur A, TririER.

Les points que je voudrais signaler ici it Ualtention des prati-
ciens doivent faire ultérienrement I'objet d'un travail assis sur
plus de faits obseryés dans des conditions mieux définies ; mais
je crois que Uindication sommaire des questions thérapeutiques
qui sy rattachent offre déjia un inlérél sulfisant pour juslifier
un exposé auquel on pourrait reprocher d'élre prématuré, s'il
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avail d’autres prétentions que d'indiquer une voie qui semble
bonne & suivre.

Parcourant récemment un fraité de gynécologie d'un anteur
élranger qui a beaucoup vu par lui-méme, et beaucoup opéré,
je fus charmé de Uexaclilude de deseriplions faites d'aprés
nalure, de la lucidité des exposés pathologiques el de la richesse
des données analomiques sur lesquelles ils élaient assis. Mais,
quel désappointement, en arvivant & In thérapentique! Non
que cette thérapeatique [GL plus enfantine que celle quion
trouve exposée dans tous les traitds devenus classiques ; loin de
i, 5i Panteur ignove ce qui s'est fail d'utile depuis trente ans
tlans 'ordre des moyens midieauy, toutes les amusetles de celle
calégorie lui sont familieres, et il les énumére sobivement, sim-
plement et sans s'en exagérer Uimporlance, Mais il se rallrape
sur les moyens chirurgicaux : ici, il est dans le mouvement,
eufus pars magna fuil, I n'est goére de chapitre de son livre
qui ne finisse en un refrain : o It si cela ne suffit pas, on enle-
vera les ovaires avee les Lrompes, — Et si cela ne saffit pas
encore, on aura vecours & 'hystérectomie, — Bt =i la malade
n'est pas guérie, on devea admettre que la eause des souffrances
qu'elle accusait élait ailleurs que dans appareil génital. »

Or, je croig qu'avant d’en venir li, il y a lieu de rceourir a
des moyens médicaux, non pas inédits, mais peu connus, sue
lesquels je rappellerai Pallention, On me pardonnera, 4 leur
endroit, un retour en arriére qui me permeltva d'dtre plus com-
plet, tout en éant plus bref,

Il ¥ a trente-cing ou quaranie ans, & la suile de Simpson
et de Valleix, dont les idées étaient vulgarisées par 'enseigne=
ment trés suivi de Velpeau, on admettait que les malaises pel-
viens dont souffrent les femmes élaient surtout sous la dépen-
dance des déviations utérines, et on opposail i celles-ci des
moyens mécaniques de vedressement. Triés durement trailés
dans un rappert académique de Depaul, les redresseurs méea-
niques furent abandonnés ; il se manileste aujourd’hui, i el la,
quelques tendances & y revenir; mais ce sonl choses sur les-
quelles je n'ai pas & m'arréter.

Guidé par les idées qui avaient cours alors, je mattachai
®'abord & corriger les dévigtions, sans recourir aux machines a
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demeure, et montrai (1859-63) qu'on pouvait, par la faradisa-
tion de I'utérus, exéculée dans des conditions voulues, corriger
la plupart des déviations utérines.

Maig, je reconnus, en poursuivant ces pratiques, que les
déviations n'élaient pas aussi noires qu'on les avait faites, ct
que les femmes souffrent peu ou pas des déviations, méme
nolables, tanl que celles-ci ne sont pas compliquics de {dsions de
nutrition, Je crois cette proposilion, qui nous raméne au cou-
rant d'idées contemporain de Lisfrane, généralement admise
aujourd’hu 5 aussi, ne m'arrélerai-je pas 4 critiquer les tenla-
tives, souvent ingénieuses, d'une chirurgie indo-chinoise, qui
réussit, de temps en temps, & créer des infirmités définitives,
en vue de remeédier & des soullrances mal interpréties,

Les accidents observés ne sont done pas la conséquence de la
déviation. Alors..,? — Ovariolomie, hyslérectomie; puis, on
verra,

Ce sport opératoire, comme ['a appelé un humoriste du mé-
tier, trop souvent superflu dans les cas particuliers, aura cepen-
dant eu un résullat général incontestablement ulile, Il aura
servi & édilier, en meins d'années que n'eit permis de le faire la
seule observation clinique, sur des pitces recueillies avant la
mort des malades, & toutes les périodes de la situation morbide,
de bonnes histoires des affections péri-utérines. Les essais théra-
peatiques ne pourront étre que favorablement dirigés par ces
nolions plus exactes des conditions pathologiques et par la plus
grande précision du diagnoslic qui en est déja la conséquence.

Mais ne voyait-on jamais auparavant guérir de salpingites ? 11
en fut probablement qui guérirent seules; celles-la n'ont pas
d'histoire, D'autres furent, sinon diagnosliquées, du moins
traitées, d'abord 4 laveuglette, plus tard en connaissance de
cause. L'objel de celle note esl de rappeler les résullats obtenus
dans cette voie de 'emploi des moyens médicaux.

J'ai insislé a diverses reprises, et, le plus récemment, dans
mes Legons cliniques sur les maladies des femmes (1883), sur
les surprises que m'avaient données mes lenlatives, heureuses
ou non, de traitement des déviations utérines par la faradisa-
tion. En revoyant les observalions que j'avais publiées en nom-
bre, dis 1863 (Annales de l'électrothérapie), je trouve que bien
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des affections des annexes == non diagnostiquées alors, je m’em-
presse d'en convenir — avaient cédé & la faradisalion utérine
par courants de tension médiocre, des séances de cing & Lrois mi-
nules élant failes lous les jours ou tous les denx jours.

Depuis, mon éléve el ami Apostoli aurail — avee la prémédi-
tation que permellent aujourd'hui 'attention appelée sur cet
ordre d"affections et les progrés réalisés dans leur dingnostic —
oblenn des résultals plus satisfaisants encore, en augmentant la
tension des courants et prolongeant la durée des applications,

Je ne fuiz quindiquer ces résullats d'Apostoli, que je n'ai
pas contrdlés, poursuivant dans d'autres voies mes tentatives de
trailement des aflleclions, nettes ou obscures, des annexes de
T'utérus.

Bt d'abord, mes injections pileuses intra-utérines de savon
ioduré, dirigées d’abord exclusivement contre les fibromes,
m’ont donné, dans nombre de cas d'affections des annexes, des
résultats {rés salisfaisants : guérison quelquefois lente, mais
grande amdlioration souvenl trés rapide. Je suis loin d’avoir
renoned & ce moyen, mais ne le signale aujourd'hui qu'en pas-
sant : c’est un antre ovdre de ressources, que cclle note a plus
spécialement en vue,

Depuis longtemps j'ai eu I'oceasion de voiv de loin en loin des
contractures, passagires quelquelois, ordinairemenl perma-
nentes, de la vulve et du vagin, plus rarement de la vulve seule.
Ces contractures sont souvent accompagnées d'un cerlain degré
de contracture des muscles adducteurs de la enisse, qui quel-
quelois exisle seule, mais alors & un degré plus prononcé. Quelle
est la canse de ces phinoménes? Bst-elle simple ou complexe ?
Agit-elle divectement on par voie reflexe? — A, Martin, de Ber-
lin, qui a obscrvé de ces cas de contracture vaginale, les eroit
d'origine réflexe, liés & des affections des ovairves ou des trompes.
Je ne suis pas cncore en mesure daveir i cet endroit une opi-
nion arrétée, '

Bien que je ne fusse pas édifié sur le méeanisme de ces affec-
tions, le sympldme contracture me semblait offvir une indication
thérapeutique assez nette, pouvant étre remplie par In voltaisa-
tion centripéte, ou par la veltaisation polaire positive, ou par la
galvanisation.
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Les voltaisations ecnlripile ou polaire positive s'effectuent au
moyen d'une électrode positive de charbon convenablement en-
veloppée de Lissus prolecleurs mouilles, agarie el peau de daim,
L'électrode vaginale est eylindrique, arrondie & son extrémilé
libre, el protégée, vers I'exteémite qui donoe allache au réophore,
par un braeelel de caoulehoue, dont la largeur est caleulée sur
I'élendue de la portion du vagin qu'on veul soustraire & l'aclion
du courant. Dans les cas de conlracture vulvaire, je lui subslitue
une éleetrode velvaire, conique, recouverte de la méme inaniére,
moins le revilement partiel isolant de caculchoue,

Le circuil se ferme, goil par une &leetrode humide placde sur
les lombes (vollaisation eenlripéle], soit par une plaque humide
posie sur 'abdomen (veltaisalion polaire). Un houton de char-
bon garni est plus commode comme électrode lombaire ; sur
Pabdomen, jemploic une plaque d’élain, garnie d’agaric et de
pean de daim, et séparée de la surface culanée par une larline
déponge.

Les séances, au nombre de Lrois au moins parsemaine, durent
cing minules; peat-¢ire pourrait-on aller jusqu’a dix lorsqu'elles
se trouvent accidentellement espacées. L'intensité du courant
variera, suivanl la sensibilité du sujel, entre 20 et 50 mil-
liampéres.

On a vu sullisamment, par ce qui préctde, que les précautions
sout prises pour que l'action éleclrolylique n'aboutisse pas & une
caulérisalion : électrolyse sans chimicausiie,

Dans les cas ol je crois devoir recourir & la galvanisation,
j'engage dans la vulve un edne de zine de méme forme que'élec-
trode valvaire de charbon dont il a élé queslion plus haut. Pour
éviter 'action caustique, ce cone de zinc est revitu d'agaric et de
peau de daim. 11 esl rattaché par un cordon conducteur de 30 &
A0 centimétres & une plaque d'élain ou & un bouton de charbon,
dgalement recouverts de tissus mouillés inertes, qu'on applique
sur l'abdomen. G'est au lit qu'il est le plus commode de faire ces
applications, dont la durée, de deux & quatre heures, n'est
guére limitde que par la dessicealion des lissus qui enveloppent
la plaque ventrale,

Les contractures auxquelles j'ai opposé ces procédés d'électri-
salion continue ne sont pas tout } fail communes ; elles génent
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peu les fernmes, quis'y sonl progressivement habituées ; aussi
sont-elles, dans leurs évolutions, d'une ohservalion difficile i
suivee, ek jo ne suis pas assez renseigné, pourin'y arréter, sur les
condilions pathologiques et thérapeuliques que j'uvais en vue
d'étudier lorsque j'abordai ecelle question,

Mais, ¢o que j'ai pu constaler dans quelques cas ohl les an-
nexes Glaient manifestement intéressies, cest une sédation im-
médiale trés nolable des élals douloureux des fosses iliagues,
sédation quelquefois complite ot durable, Plusicurs de mes ma-
lades ont assez rapidement « recouvré leur sexe » pour que je
n'aie pu recueilliv chez elles que des impressions, li o je cher-
chais des observations circonstanciées. Je ne renonce pas, tou-
tefois, & poursuivee une enquéte dont "espére publier plus tard
les résultats, Ce que je voulais indiquer aujourd’hui, ce sont les
services que peuvenl rendre, dans les ovaro-salpingites, les in-
jeclions intra-utérines dont on trouve la technique Lrés complite
dans mes publications antéricures, notamment dans mes Legons
elinigues, et des proeédés d'électrisalion qui visaient d'abord
daulres buls, mais sont ici d'une valeur dvidente.

Un aulre champ d’observalions est ouvert & cette élude par
lapplication de la voltaisation & la résolulion des fibromes,
L'expérience d'Apostoli, qui y emploie la chimicaunstie posilive,
pourrait étre Lees instructive a cet endroit. Pour moi, j'ai per-
sisté dans la ehimicanstic négative; elle m'a paru modifier avan-
tageusement la situation pathelogique des annexes, sans que je
puisse établir, avee le procédé purement électrolylique que j'ai
consecillé plus hant, unc comparaison que ne permet pas la fo-
ligue causée par une chimicavstic dans laquelle interviennent
des intensités triples et une durée double ou triple de 'opéra-
tion. L'électrolyse posilive sans chimicaustic, que j'ai indiquée
dans mes Legons clinigues sans en avolr poursuivi systémali-
quement 1'étude, pourrail &re ici lout a fail démonstrative;
jmural & y revenir en donnant suite au plan d'essais que j'avais
indiqué dans le chapitre de mon livee qui traite de la cure élec-
trique des fibromes.
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Dos aitérations elkimiznes do soae gasteigue
et de lear tinitement (1);

Par Iv ducteur (faul Cognox,

1V. avtéramions PATHOLOGIQUES DU EUC GASTRIQUE.

On s'est surtoul occupd des altérations de la séerétion ehlor-
hydrique, mais il faut bien saveir que, trés Mréquemment, hyper-
chlorhydrie ou Phypochlorhydrie s'aceompagnent d'autres alté-
rations chimiques, et que, d'avtee part, la digestion nermale
élant troublée, il y a dans le contenu de Pestomac des produoils
digestils imparfails et souvent des corps résultant de fermenta-
tions anormales.

1% mavamies pe 'L"EE-TI:IH.HI.

A, Hyperchlorhydries. — Cerlaines affeclions gastriques peu-
veul recevoir le nom d'lyperchilerhydries. En Franee, clles ont
surloul él¢ éludides par le professcur G, Sée el ses &lbves,
MM. Mathien, Durand-Fardel el Lyon. Ge dernier en a tracé un
lableau tris nel dans son teavail inaugural, el nous nous appuic-
rons sur sa descriplion. 11 y a des hyperefiloriypdvies aigucs qqui
aont encore peu connues.

n renconlee celle allévalion chimique dans une affeclion dé-
crile par Lipine, Rosshach, cle., sous le nom de gasiroxie ou
gastrogzynsis. Gelle affection se caraclérise par des erises de maux
de Ldle avee vomissements acides, Elle frappe souvent les per-
sonnes qui se liveeat 4 des travaux intellectuels excessils, cf la
santé est parfaile dans Uintervalle des erises. Les vomissemenls
gont d'une acidild extréme, surtoul coux qui surviennent les der-
niers; il y o du resle de véritables crises acides isolées, L'avorte-
ment de Vacets s'obtient factlement ; il suffit pour eela que le
malade boive quelques verrées d'ean titde ou une infusion de
thé laible, dés les promiers prodromes(2).

Une anire variélé d’hyperchlorhydrie aigué est celle qui se

{1) Suile. Voir le précédent numdéro.
(2) Longuel, Usion médicofy, 1885, 21,
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produit dans les crises gastriques de I'alaxie locomotrice et qui
a ¢ld signalée par Sahli. L'acide chlorhydrique est alors senl &
incriminer, tandis que, dans la gastroxie, les acides organiques
jouent certainement un rdle. On pourrail faire cesser les erises
gastrigues de Uataxie par Padministration des alealins.

Les hyperchlovhydries ehronigues sont beaucoup plus [ré-
gquentes que les aigués, el il exisle une affection spéciale que 'on
doit appeler hyperchlorhydric chronique (Lyon). La maladie
survienl dans dge moeyen de la vie, & pew pris avee une égale
fréquence ches les deux sexes. Elle frappe surlout les neurasihé-
miques, les surmends, of résulle d'une alimentalion vicieuse oil
dominent les boiszons alecooliques ou les alimenls excilants,

A la période d'élat, les malades se présentent dans I'élat sui-
vant ; ils ont conservé Pappélil qui quelquefois méme est aceru;
I'nugmentation de la soif est constante. Aprés le vepas, il y a géne
el ballonnement du venlre, puis, troig ou quatre heures plus lard,
un senliment de chalour an creux de Pestomac et le long de
I'esophage; il y a expulsion de gaz sans odeur el régurgilations
acides trés désagréables.

A ce moment, les malades sont agilés, anxieux; le pouls est
accélerd, la soil impéricuse. Le sommel do wmilien de la nuit
devient impossible, Les vomissements sont alimentaires ou se
produisent & jeun et alors sont conslitués par un liquide verditre,
acide.

Comme lroubles accessoires, on note de la constipation, du
tympanisme, des verliges, des inlermillences cardiagues, des
troubles visuels passagers, ctc,

Les urines ont été éludides par A. Robin, et Lyon rapporte
les résultals oblenus. La quanlifé est normale, la densilé aug-
mentée; la réaclion alealine, dabord seulement aprés le repas,
tend & le devenir tout le temps; la phosphalurie transiloire est
fréquente et s'accompagne d’une augmentation réelle de la quan-
tité des phosphates. Les chlorures sont diminués, I'urée et Pacide
urique augmentés, L'urobilinurie [réquente s'explique par les al-
téralions du foie chez les alcooliques. Dans un cas oit il n’y avait
pas de vomissements, A. Robin a trouvé les ehlorures augmentés.

Les malades sont {rés amaigris dans les périodes avancées ef
ont le teint lerrens.
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La dilatation de I'estomac existe presque toujours au hout de
quelque temps.

Le maximum d’acidité est atleint deux & trois heures apris
le repas, et cest & ce moment qu'il faul faire Uexamen du suc
gastrique, Le repas d'épreuve doil étre mixte. La quantité du suc
gastrique est plus considérable que normalement; il y a des
fragments de pain non digérés, mais la viande a presque tou-
jours disparu (quelques exeeplions expliquées par troubles mo-
teurs ou troubles d'ahsorption). La réaction est forlement acide;
il 0’y a pas d'acides organiques ou des traces seulement. Le titre
acidimétrique vavie de 3 4 6 pour 100, Les peplones sont frés
abondantes au début el if y a beaucoup d'érythrodextrine indi-
quant la digestion incompléte des malidéres amylacées, Le mucus
exisle souvent en quantilé nolable.

Le ligpuide retiré de 'estomae & jeun, le malade ayant subi le
lavage la veille au soir, est un sue gastrique actif, qui habituel-
lement est moins acide que celui de la digeslion, mais qui I'est
quelquefois davantage.

La digestion artificielle de T'albumine se fait trds rapide-
ment.

Les auteurs allemands séparent 'hyperacidité digestive qui
est trés fréquente el souvent lrée peu prononcée, de Phypersé-
crélion du suc gastrique avee hyperacidité continue qui s'aceom-
pagne de dilatation, souvent d'uleére rond et quelquelois d'ulcire
du duodénum,

Le début de I'hyperchlorhydrie est souvent insidieux, et les
symplomes s’accroissent peu i peu. D'autves fois, on constate
d’abord les phénoménes de 1'uledre rond, hématémese et dou-
leurs vives, puis les prands symptdmes =e ealment, mais les vo-
missements el 'amaigrissement persistent.

11 est probable que, dans les premidres phazes de la maladie, il
s'agil surtout d’un trouble fonctionnel ; plus tavd, des altérations
analomiques pourraienl survenir, de telle sorle que la gastrile
atrophique serait parfois I'aboutissant de I'hyperchlorhydric
(Jaworski),

C. Uleére rond. — L'hyperacidité du suc gastrique a été cons-
tatée par un grand nombre d'auteurs, Riégel, von der Velden,
Gluzinsky, Javorsky, Lyon, etc. On a trouvé jusqu'a 5 et 6
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pour 1000 d'acide chlorhydrigue. Quand on injecte de I'arsenie
sous la peau de lapins et que I'on nealralise en méme tomps lesue
gastrique, il ne se produit pas d'uleération, fait qui démontre
bien I'influence de 'acide sur les érosions de la muqueuse, Bour-
get, sur sept eas d'uletre rond, a trouvé toujours une propor-
tion trés forle d'acide chlorhydrique, jusqu'a 3,52 pour 4000,
Chez un malade, 11 y avait,au moment du sondage, 4,42 d'acide,
soit environ 14 grammes d'acide du commerce. Cher tous les
malades, I'albumine élait digérée trés vite et il 'y avail pas de
mucus; on constatait rarement de 'acide lactique, el encore a
peine quelques Lraces,

Georges a fait trente-six analyses sur neuf malades alteints
d'uletre rond. [l insiste sur adeur acide, aigre-douce, rappelant
celle des fermentations vineuses du contenu de I'estomac. Le
liquide filtré a une couleur jaune, tirant fortement surle brun, et
il reste presque toujourslonche. En moyenne, il y a & pour 1 000
d'acide chlorhydrique. Georges a loujours constaté la présence
de I'acide lactique, en quantité d’autant plus grande, qulil y
avail moins dreide ehlorhydrigue.

Dans eing cas, il o'y avait pas d'acide chlorhydrigue. Pour
deux, I'acide ne manqua qu'd la premiére analyse, probablement
par suite des vestes de repas anlérvieurs ayant subi la fermenta-
tion lactique et bulyrique; dans les aulres eas, le diagnostic
ilait seulement probable, car il o'y avait paz d’hématémése. La
digestion des albuminoides se [aisail Lrds vile ; celle des matieres
amylacées élait loujours pen avancée. Chez Lous les malades, il y
avait cu irrégularité et vices dans I'alimentation.

Fr. Muller a noté que, chez des ulcéreux chloro-anémiques, le
suc gasirique élail peo acide ou méme neutre; mais il ne men-
lionne pas =i ces malades ont eu ou non des hématéméses, seul
signe, d'aprés Georges, permettant d'affirmer lexistence de
I'uleére.

Ce n'est pourlant pas 'opinion de Gerhardl, ni de heaucoup
d'autres qui pensent que I'hématémése peut se montrer dans un
iétat diathésique ou remplacer les régles, D'antre part, dans 'ul-
cére, elle n'existerait que dans 20 pour 100 des cas (Brinlon,
Wilte), dans 47 pour 100 d’aprés Gerhardt, Ce dernier a exa-
miné vingl-quaire cas d'uleére stomacal ; il a nolé la présence de
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P'acide chlorhydrique dix-sept fois, tandis qu'il mangquait sept
fois.

Guttmann a trouvé de 0,23 & 0,45 pour 100 d'acide chlorhy-
drigque dans P'uledre,

Scheefler a noté Pexcis de 'acide ehlorhydrique, la dispari-
tion de I'albumine qui existe normalement dans le suc gastri-
que, la disparition [réquente de Ineide laetique et la présence de
Iérylhrodestrine,

Rosenheim, comme Muller, a trouvé que, dans I'nleére, sur-
toul chez les chlorotiques, la quantité d'acide élait souvent di-
minues.

Nous pensons qu'il est utile d’énumérer les recherches d'apres
lesquelles on peul conclure que 'hyperacidité est la régle dans
I'uleére rond et qui sont en trés grand nombre. Nous préférons
menlionner encore quelques résultals contradictoives, Dans eing
cas d'uleére, Ritter ef Hirsch onl nolé une diminulion de 'acide
chlorhydrique el, pour enx, Phyperacidité, quand elle existe,
tiendrait & une irritation de la mugqueuse on de ses nerls par la
lésion uledreuse (1), Lenhartz (2) regavde la diminution de aci-
dité gastrique comme tris (réquente dans Puleére; dans un cas
oit 'hyperacidité avait fait porter le diagnostic d'uleére rond,
on trouva, i Uaulopsie, un eancer du pylove. Enfin, d'aprés
Rosenheim, 'acide chlorhydrique pourrait disparaitre, dans les
eas d'uleére, par himorragie, anémic grave, ele.

Malgré loul, il semble établi que I'hyperacidité est habituelle
dans l'uleére vond, I est cerlain que cetle hyperacidité doit
jouer un rile dans le développement de la maladie et qu'elle
précéde aleération (Bourgel), On peut alors admettre, avee
Lyon, quune légére érosion de la muquense par un aliment dur
ou par un traumatisme entraine le développement de 'alfection,
Du reste, la pathogénie de 'uledre n'est pas univoque el il est éta-
bli que, dans beaucoup de cas, il se produil par Uaction duo sue
gastrique sur une portion de la muquense dont la vitalité est
amoindrie dans un lerriteire envahi par des microbes (Letuelle,
Widal, ete.).

(1) Zeifs. f. Klin. Med., t. X111, p. 5.
2) Deutsh. Med, Woch., 6 el 13 Bévrier 1890,
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D. Cancer de Uestomac. — On a beaucoup discuté sur la pré-
sence ou l'absence de I'acide chlorhydrique dans le suc gastrique
des cancéreux, Actuellement, il semble que 'on peut dtre fixé
sur ce point et il n'y a pas lieu de vapporter ici les premiéres dis-
cussions soulevées par les travaux de von den Velden et Hiegel
qui admettaient que 'anachlorhydrie étail constante dans le
cancer el gue sa constalation avail la plus grande importance
pour le diagnostic.

En réalité, la disparition de I'acide chlorhydrique est [réquente,
mais elle tient & une lésion secondaire, & la dégéniération de la
mugquense de I'estomac. La disparition de Pacide chlorhydrique
ne dépend pas, dit Ewald, d'une influence mystique du carcinome
sur la production de I'acide chlorhydrique, mais seulement d’une
gastrile concomitante catarrhale et atrophique. 8i celle gastrite
manque, l'acide chlovhydrique peut étre séerété en quantité nor-
male. La réalité et la fréquence de la gastrile alrophique conco-
mitante au cancer onl été prouvées par A, Mathien qui, dans
six ¢as sur huil, a trouvé une lésion difuse de la muguense.

Rosenheim (1) a montré, aprés Dettrich, Hauser, Lebert et
d'autres, que le cancer compligquait assex fréquemment ulebre.
Dans ces cas, 'acide chlovhydrique persisle el sa quantité est
méme souvent exagérée, Cela liendrait & ce que la tomeur ma-
ligne se développe dans la partie profonde de Puledre el que la
mugueuse resle longlemps intaete.

On peut encore invogquer, pour expliquer Pabsence de Pacide
chlorhydrique dans les cas avancés du cancer, la neulralisation
par le mucus, la combinaison avec cerlaines malicres albumi-
noides (Lyon) (2).

En résumé, bien que, d'une part, 'acide chlorhydrique puisse
exister dans le cancer et que, d'aulve part, il puisse manquer,
ainsi gque nous le verrons plus loin, dans des états gastriques
indépendants du cancer I'analyse du contenu de I'eslomac sera
cependant un adjuvant précieus dans les cas douteux,

Les modifications du suc gastrique dans le cancer ne se bor-
nent pas @ la disparition possible de l'acide chlorhydrique. La

(1) Zeils, f. Klin, Med., 1890, p. 216,
(2) Gazette des hipitawe, 1890,
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pepsine diminue d'abord pour disparaitre i la période ultime
(Lyon); c'est ure conséquence de I'ntrophie de la muqueuse. Le
ferment lah lui-méme semble ne plus se produire dans les pé-
riodes trés avaneées, Les peptones peuvent peut-élre prendre
naissance par 'action des acides de fermentation, méme quand
le suc gastrique a & peu prés compliétement disparu. Cependant
les expdriences de Georges prouveraient que l'acide lactique n'a
pas d’action peplonisante, non plus que les acides acélique ou
tartrique. Du reste, on peat aussi expliquer la présence des pep-
tones en quantité abondante par la lenteur de Pabsorption,

E. Dilatation de Uestomae. — La dilatation de I'eslomac est
loin d'étre un état pathologique bien dessiné, Elle est, en effet,
primitive ou secondaive, accompagnée ou non de lroubles du
chimisme normal.

Le professeur G, 8ée a décrit les dilatations dorigine nerveuse
qui penvent s'accompagner d'altérations du sue gastrique quand
ily a des fermentations anormales. Ces derniéres sont, du reste,
la régle dans les dilatations anciennes, dans lesquelles la gastrite
flinit, elle aussi, par jouer le plus souvent un rile important.

Quoi qu'il en soit et bien que le groupe des dilatations soit
absolument artificiel, il y a lieu d'admettre, au point de vue chi-
migue, qualre groupes d'ectasies (Lyon) :

a. Les dilalations avec chimisme normal ;

b. Les dilatations avec hyperchlorhydrie. Elles compliquent
Phyperchlorhydric essentielle décrite plus haut et sont les plus
fréquentes;

¢. Les dilatations avee hypo ou anachlorhydrie qui se voient
dans la gastrite, le cancer, les maladies générales, fébriles, ete.;

d. Les dilatations avec production d’acides organiques.

Ces derniéres dilatations sont les plus fréquentes et se voient
surtoul chez les gros mangeurs, Le pyrosis en est le symplome
le plus caractéristique.

Le contenu de 'estomac & une odeur de beurre rance bien
marquée et une réaction trés acide. Le plus généralement, Iacide
chlorhydrique est trés diminué, mais il faut bien savoir gue,
quelquefois, il existe en quantité normale. Les acides dominants
appartiennent & la classe des acides gras volatils, et en téte se
place 'acide lactique, Une grande quantilé de gaz se forment
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dans Pestomac; ils ont été analysés par Ewald qui a trouvé :
azole, $1,38 ; acide carbonique, 20,5 ; hydrogéne, 20; hydrogine
protocarboné, 40,75 ; oxygéne, 4,25,

Dans la dyspepsie des enfants i la mamelle, il y a excds d'a-
cides organiques (Léo); cependant, U'hyperchlovhydrie se ren-
contre quelquelois (Liéo, Lesage). Le [erment lab est constant et
la pepsine existe presque toujours.

F. Gastrites, — La gastrite catarrhale muqueuse, gasirile des
buveurs pour nous faire bien comprendre, est décrile diflérem=
ment par les auteurs qui réunissent sous ce nom des élals symp=
tomatologiques un peu différents. Georges, par exemple, dit
atleints de gastrite chronique (gastrite glandulaive, cotarrhe
gasirique) des malades qui ont, enlre aulres symptémes, du py-
rosis, une sensalion de brdlure trés douloureuse an niveau de
I'épigastre, une soif vive, du vomissement survenant une demi-
heure 4 deux heures apres le repas, de la constipalion habituelle
ou des alternatives de constipation on de diarrhée.

Pour Lyon, les malades atteinls de gastrite catarchale mu-
quense ont une simple sensation de pesanteur au nivean du
creux épigastrique, mais jamais de douleurs violentes, des [one-
lions intestinales rigulicres, ete,

Que conclure de ceci, si cc n'est que les troubles fonctionnels
de l'estomae formenl des associntions diverses, et qu'il est dif-
ficile de séparer les uns des autres ces états pathologiques qui,
dans les cas les plus accentués, finissent tous par aboutir & la
gasirile atrophique plus ou moins complite, avec perte des fone-
tions de la muquense,

La gastrile catarchale muqueuse se caractérise, au point de vue
du chimisme slomacal, par la présence & jeun d'une grande
quantité de mueus neutre ou faiblement alealin. L'acide ehlor-
hydrique est inconstant et il n'y a que des traces d’acides orga-
niques et de peptones, Les propeptones seraient plus abondantes.
Le lait se coagule plus lentement.

Georges donne, comme caractéres du contenu stomacal dans
les gastriles chroniques de différentes formes, le ralentissement
de la digestion du contenu stomacal, la présence fréquente du
mucus, la diminulion ou I'absence de I'acide chlorhydrique,
'augmentation des acides organiques et des fermenltations anor-
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miles earaetérisées par des odeurs spéciales, On voit qu'il déerit
dans les gasivites ehironiques des eas qui rentrent probablement
dans les dyspepsies par fermentation,

La gasirite atrophigue se vencontre dans la phase lerminale
de ce qu'on peat appeler les dyspepsies chimigues (hyperchlor-
hydrie chronique, dyspepsie par fermentation, ete.); elle se voil
aussi dans le cancer, dans les allections rénales, & la suite de
la gastrile loxique,

Les deux earacléves Lypes du contenu stomacal sont la dispa=
rition de Uacide chlorhydrique et celle de la pepsine. Il suit de
li que les digestions artificiclles sont trés impartaites ou nulles,
méme quand on ajoute de Vacide. II o'y a que des Lraces de
mucus b le ferment lab disparvait. La digestion des maliéres .
amylacées se fait parfaitement,

Georges a examing le conlenu gastrique chez trois malades
atteints d'embarras gastrigue aigie, Il a noté Fabsenee constante
de lacide chlovhydreique et Uexistenee de fermentalions anor-
males tenant & labondance des acides organiques,

Le méme auleur décvit & part des dyspepsies quiil appelle ner-
wveuges, toul en convenanl que lasymplomatologie rappelle beau-
coup eelle de la gastrite chronique qui finit, du rveste, par sur-
venir & In suile des troubles de la séerétion ot de la molilité et des
fermentutions anormales. Dans les deux cas, du veste, il y a des
troubles sécritoives identigues ; seulement, dans les cas de dys-
pepsics, ils dépendent J’un vice de Uinnervation ; dans le cas de
gastrile, de lésions de la mugueuse. Les caractéres du contenu
stomacal seraient la diminulion de acidilé tolale, absence de
Pacide ehlorhydrique ou sa faible quantité,

Litten, Ewald ont noté 'anachlorhydrie chez les neurasthé-
niques. '

8i l'on rapproche de ces recherches celles de Lenharlz qui
considére que Ihyperacidité est surtont en rapport avec les trou-
bles nerveux de 'estomae, on se rendra compte de Uincertitude
qui régne encore dans ces questions.

Alt, dans un cas de mérycisme, a trouvé une augmentation
considérable de l'acide chlorhydrique avee ses effets habituels
sur la digestion, tandis que Dehio a vu le chimisme étve normul,
Au conlraire, Boas, davs un fail, constata une diminution trés
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considérable de la quantilé de I'acide; la rumination disparut
avec le retour de 'acidité, tandis qu'elle n’avait cessé, dans le
fait d’Alt, que lorsque celfe acidité éfait revenue i la nor—
male (1). Jurgensen a aussi noté la disparition de l'acide chlo-
rhydrique dans le mérycisme.

Boas a insisté sur les troubles que les altérations chimiques
du sue gastrique pouvaient apporter dans la digestion intesti-
nale (2). Quand il y a excés d’acide dans le suc gastrique, cela
enlraine la précipitation de la trypsine et des acides biliaires,
d'oii entrave considérable 4 la digestion inlestinale des graisses.
La digestion des matiéres amylacées est aussi trés défectuense,
et dans I'estomac et dansl'intestin, Quandil ya anachlorhydrie,
gi en méme lemps il y a formation d'acides gras dans I'estomac,
la bile se putréfie rapidement par suite de P'absence de I'acide
chlorhydrique; de ]a méldorisme, diarrhée ou constipation, etc.

(A swivre.)

e [ —

CORRESPONDANCE

De 'emploi du salol dans la ficvre joune,
A M. le docteur Dusanpiy-Beausers, seerétaire de la rédaction.

Les études bactériologiques si bien conduites par M. Paul
Gibier et I'obhservalion minutieuse des faits eliniques semblent
donner gain de cause 4 la théorie intestinale de la fibvre jaune.
De méme que dans le choléra, I'infection bacillaire joue un réle
moins important dans Pévolution séméiologique de la fibvre
jaune que I'intoxication par les plomaines sécrétées par les mi-
crobes. Suivant toules les probabilités, I'estomac et l'intestin
gréle constituent I'habitat prineipal du germe amaril; c'est la
que les bacilles fabriquent les substances solubles qui, une fois
introduiles dans la circulation, vont faire éclater les phénoménes
les plus graves d'une intoxication formidable,

Jai remarqué que, dés le commencement de la maladie, les
patients se plaignent d'une douleur intense et opiniilre localisée
4 la région péri-ombilicale et épigastrique; cette douleur est fré-

1) Centralbiatt F i Klin. Med., 1889, 26.
(8) Zeitschrift f. Kiin. Med., 1890, p. 155,
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quemment assez vive pour arracher des cris aux malades qui nous
supplient de vouloir bien les délivrer d’une pareille souffrance,
Ces coliques se prolongent plusieurs fois jusqu’an développement
des phénoménes de la seconde période et peuvent méme se main-
tenir aprés 'apparition du vomissement noir. Cette particularité
séméiologique a été eonstatée par moi dans bon nombre de eas,
I'épidémie qui a sévi 4 Rio et & Compinas d’une fagon aflreuse
m’ayant mis & méme d'observer beaucoup de malades.

On voit donc que le processus morbide de la figvre jaune se
déroule, du moins primitivement, dans intestin gréle et 1'esto-
mae, Cetle portion du tube intestinal — l'intestin gréle — ren-
ferme communément, d'aprés les données nécropsiques, la sub-
stance noire qui est rejetée par les vomissements et qui, bon
nombre de fois, est enlrainée dans les selles.

En m'inspirant de cette maniére de voiv et guidé parles études
de Lowenthal sur le choléra, qui I'ont amené & proposer 1'em-
ploi du salol comme un agent inoffensif et doué de la propriété
de tuer les bacilles cholérigines, je me suis empressé de Pem-
ployer dans la fitvee jaune, Dans deux eas, o j'ai fait usage de
cet agent, les résultals ont été favorables; ce qui crée un pro-
nostic assez favorable. :

Les faits cliniques sont les suivanis:

Ops, I. —La nommée V..., dgée de dix ans, demenrant a Rio
depuis peu de temps.

e 22 [évrier de l'année courante, elle est subitement prise
des premiecrs symptémes du fyphus amaril : céphalée atroce,
injeclion des conjonetives, visage hyperhémié el vultueux, ra-
chialgie inlense, douleurs vives aux jambes, cte. La température
monle promptement & 39°,5; la lcm;ue est couverte d'un enduit
saburral Lrés épais. Vomissements d’abord aqueux et ensuite bi-
lieux se montrant el se reproduisant avec opinidtreté.

Apris I'emplol d'un purgatif au calomel et d'un vomitif &
Vipéea, j'administre 80 centigrammes de sulfale de quinina,
ayant soin de faire tomber préalablement la tempéralure au
moyen de 'antipyrése. Les phénoménes ne s'amendent pas.

Le lendemain, la fillette se plaint d'oppression, angoisse épi-
gastrique, coliques intenses autour de la cicatrice ombilicale. Je
fais administrer 4 nouveau une dose de sel quinique et de I'an-
tipyrine. Les conditions de la malade ne se modifient pas, el le
jour suivant, la température se maintient & 39 degrés. Un vo-
missement noir se montre,

Alors je prends le parti de prescrire le salol, que je fais prendre
en des cachets de 30 centigrammes; j'administre un cachet
toutes les deux heures,

La malade tolere parfaitement le médicament, Aueun vo-
missement ne se présente. Le lendemain, lors de ma visite, je
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trouve la fillette encore abaltue, mais la févre était tombée &
38 degrés. Pas de vomissements. La langue encore chargée. Les
urines plus abondantes, Je fais insister sur le salol. Le lende-
main les améliorations élaient plus marquées. La malade se
sentait mieux ; I'é¢tat saburral commencait 4 s'alténuer, La ma-
lade n'accusait plus de coliques.

L'état de la fillette s'est amélioré rapidement et, le 48 février,
elle entraitl en convalescence.

Ops. II. — La nommée J..., igée de vingt-deux ans,

Le 26 lévrier, le soir, elle ressent du malaise, céphalée, des
nausées, rachialgie et courbature accusée. La température est
assez élevée, Des vomissements biliaires se manifestent tout de
suite.

Ces phénoménes persistaient lors de mon arrivée. Je constate
de plus : injection des conjonctives, langue saburrale et sensi-
bilité de la région épigastrique ; la pression exercée sur la zone
péri-ombilicale réveille les douleurs,

Je fais prendre un purgatif au calomel; ensuite je preseris une
dose massive d'anlipyrine pour faire tomber la température. Une
fois l'effet désiré obtenu, je recommande 4 la malade de prendre
dix perles de sulfate de quinine de Clertan.

Les vomissements persistent jusqu'an lendemain et la cé-
phalée, qui s’était amendée grace i I'application de sinapismes
sur les jumeaux, se monlre & nouveau avec une vive inten-
sité,

La malade se plaint de coliques dans la région de I'intestin
gréle et de quelques anxiétés épigastriques.

Tempéralure axillaire : 38°,5.

Je fais prendre 24 décigrammes de salol en cachets de
30 centigrammes, que la malade prend toutes les deux heures,
Le lendemain, je trouve la malade un peu améliorde, La fidvre
était tombée & 37°,4. La céphalie s'élait dissipée. L'élal naun-
séeux s'était allénué; aucun vomissement ne s'était plus mani-
festé, L'élat saburral s’étail quelque peu modific,

Les urines, un peu brunes, sans modificalion par rapport & la
quantité,

Je fais répéter les cachets de salol.

Les améliorations s’accentuent, Le lendemain, je trouve la
malade dans des conditions favorables et elle s'empresse de
m'affirmer qu'elle s%était triés bien trouvée du médicament con-
tenu dans les cachels.

Je suspends le salol et prescris un lonique amer pour relever
I'appétit.

Je reconnais que ces deux faits ne sont pas suffisants pour
établir I'importance du salol dans la thérapeutique de la l{:'.-.\rre
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jaune, mais les résultats obtenus sont bien faits pour m'exciter
a poursuivre ces essais.

li“ malade de I'observation I, surtout, présenta des phéno-
ménes fort graves; par exemple, le vomissement noir, regardé
par beaucoup de cliniciens comme un signe pronostique sérienx.
D'ailleurs, les améliorations suivirent de pres I'emploi du salol;
il me semble naturel d’attribuer & I'action du médicament la
modificalion favorable qui s'est montrée dans la marche de la
maladie.

Dans le deuxiéme cas, il faul avouer que la maladie a revitu
une forme bénigne; mais il me semble que le salol a joué un
certain role dans les améliorations rapidement oblenues, La ma-
lade elle-méme s'est louée des effets du médicament.

En tout cas, jepense qu'on doit essayer plus largement le
salol ; il possdde, en outre, la propriété antithermique, remplis-
sant done, dans la fitvre jaune, des indications variées. Il mérite
d'¢tre employé de préférence i fous les autres antiseptiques
prinés, & cause de sa tolérance et de son innocuité,

De ce que j'ai observé, je crois pouveir déduire les conclusions
suivantes :

1° Les faits cliniques soigneusement étudiés semblent confir-
mer d'une fagon positive la thiorie intestinale de la fisvre jaune,

2° L'antisepsie inlestinale doit constiluer la base de la théra-
peutique de la fievee jaune; il faut Vinstituer de bonne heure
pour ohtenir des résultats sérieux. )

3° Le salol trouve des indications bien marquées dans le
traitement de la fitvre jaune et constitue un antiseplique gastro-
intestinal de premier ordre,

4° Mon observation, quoique trés bornée encore, montre que
le salol est un agent efficace dans la thérapeutique du typhus
amaril. 1l faut lemployer plus ]alﬁemcm_

 Clemente Ferreirs.

Sur les procédés d'analyse du sue gastrigue
(procédé Winter).

A M. DusarDin-BeaUMETe, secrétaire de la rédaction.

Dans le numéro du 15 mars dernier, du Bulletin général de
thérapeutigue, M. le docteur P, Chéron, faisant I'étude du liquide
stomacal, me fait 'honneur de me préter une opinion que je n'ai
jamais émise (p. 217, lignes 1 et 2). De fait, c’est 14 peu de chose.
Mais, page 232, en décrivant le procédé que j'ai proposé pour le
dosage de I'HCI libre et combiné, I'auteur Dul'n{ic. e dire, 4 propos

du traitement de la portion a, qu'avant d’évaporer cette portion du
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liquide on 'additionne d'un excés de carbonate de soude exempt
de chlore, Cette omission rend la méthode absolument incompré-
hensible. Votre estimé journal étant fort répandu, je vous prie
de vouloir bien faire rectifier, nolamment, colte dernidre errear
dans un prochain numéro,

J. Winten,

Nous nous empressons de reconnaitre le bien fondé des récla-
mations de M. Winter. Page 247, ligne 2, il faut lire Wurster,
i la place de Winter. La faute d'impression nous avait échappé.
— Page 222, ligne 14, apris les mols, « que 'on met au bain-
marie », ajouler: « aprés avoir versé dans @ un exeés de carbo-
nale de soude pur». La svite du texle montre, du reste, qu'il
est imposeible de comprendre la méthode saus celte addition.

P. Cu.

[-]

REVUE DE LARYNGOLOGIE ET DE RHINOLOGIE

Par le docleur A, Govevennem, médecin de Phidpita]l Lariboisikre.

Tumenrs tuberculenses da larynx, par le docteur Cartaz. — Papillome et
toberculose du larynx, par le docteur Gouguenheim, — Tubercolose
laryngée, & forme scléreuse, par le docteur Lue. — Prolapsus du ven-
tricule de Mur{;ﬂ.gni et tuberculose du larynx, par le docleur Gou-
guenheim. — Traitement des infiltrations tubereuleuses du larpnx par
Félestralyse, par le docteur T. Heryng.— Gontribulion i Ustude de 'em-
ploi du menthol et do naphtol eamphré en laryngologie, par le docteur
Nogon. — La chirurgie do sinus sphénoidal, par le docteur E. Berger.

Tumeunrs tuberculenses du larynx, par Carlaz. — Dans ces
derniéres années, "attenlion a élé portée sur 'existence d'une
forme parliculiére de la tuberculose laryngienne, caractérisée
par l'existence de tumeurs, évoluant avant la tuberculose pul-
monaire (ce gui w'est pas la régle) ot pouvant affecter une durée
quelquefois trés longue avant I'apparition des lésions pulmo-
naires. Cette forme est singulitrement embarrassanle au point
de vue du diagnostic, d’autant plus qu'elle n’est pas fréquente,
mais elle est susceplible d'dtre modifiée par l'action thérapeu-
tique. L'historique de cette forme de la laryngile tuberculense
n'est pas ancien; il faut remonter & huit ans en arriére pour
trouver des observations éparses dans les littératures {rancaise
et étrangére. Dans leur ouvrage, publié &4 la fin de 1888, A,
Gouguenheim et P. Tissier ont rassemblé ces cas disséminés
pour servir de cadre & une description de ce qu'ils ont alppelé la
%htisie laryngienne & forme polypoide on pseudo-polypeuse,

ous nous proposons, dans cette revue, de faire connaitre aux
lecteurs du Bulletin de thérapeutique quelques monographies
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dues & des spéeialistes francais, qui ont envisagé cefle question
intéressante avec quelques différences,

Le travail sur les Tumeurs fubereuleuses, de Cartaz, lu 4 la
Société clinique de Paris, en 1889, parutdansla France médicale
et les Archives de laryngologie, en avril 1889, L'auteur publie
trois cas chez des jeunes sujets, deux femmes et un homme,
Dans ces trois cas, I'élat général était satisfaizant, et I'ausculta-
tion de la poilrine négalive ou tout au moins trés douteuse.
Chez ces malades, les tumeurs siégeaient deux fois sur les cordes
voeales inférieures, une fois sur la région aryténoidienne, A
droite. L'opération, pratiquée chaque fois an moyen des |1inces,
fut suivie, i bref délai, de récidive ou d'uleération. L’évolution
pulmonaire du tubercule ne tardait pas & se produire, six mois
ou un an au plus tard. Les tumeurs, sessiles ou a4 pédicule
large, étaient de grosscur variable, de coloration blanche, rosée
ou bhlane grisitre. L'examen histologique montra toujours les
caractéres les p!us nets de la strueture tuberculaire, ¢'est-a-dire
une prolifération abondante du tissu cellulaive, des cellules
géantes, et enfin la présence des bacilles de Koch. L'auleur
¥ensu, d'apris des cas qui ne lui sont pas personnels, que, par-

nis, au lieu de tumeurs & structure tuberculeuse, on pourrait
trouver sous le champ de l'objectil les caractéres des tumeurs
épithéliales, papillomateuses ou fibreuses, D'aprés ses recher-
ches, aucune partie du larynx ne serait & "abri de la formation
d’une de ces tumeurs, que I'on y peut rencontrer partout, Les
faits semblent peu favorables & lefficacité du traitement chirur-
gical endo-laryngien, comme on pourra le voir au résumé que
nous venons de présenter.

Papillome et tubercnlose du larynx, par A. Gonguenheim
(lu au Congrés international de laryngolagie et de rhinologie de
Paris, 1889, et Annales des maladies de %‘nrei'!ie et du larynx,
1889, n" 9). — Tandis que le docteur Cartaz faisait 1'histoire
des tumeurs franchement tuberculeuses du larynx, évoluant
avant la tuberculose pulmonaire, le docteur Gouguenheim, dans
ce mémoire, éludiait une aulre forme de tumeunrs qu'il avait
rencontrées un certain nombre de fois, depuis six ans, chez des
malades, dont quelques-uns présentérent ensuite les signes de la
tuberculose pulmonaire. Ici, I'embarras du diagnostic fut bien
ﬁluu rand que dans les cas du docteur Cartaz ; car, i I'examen

istologique des tumeurs, on trouva du papillome typique. Le
chapitre de la phtisie laryngée ou pseudo-polypeuse a surtout
été edifié avec les cas de papillome. Déja l'auteur, dans des
recherches bien antérieures, avait rencontré, i l'autopsie de
sujels tuberculeux, des papillomes laryngiens absolument carac-
téristiques. Entre I'époque ot parat le Traitd de o phtssie lnryn-
gde et le mémoire actuel, le docteur Gouguenheim fit, avec son
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collaborateur, le docteur P. Tissier, une inoculalion de ces
tumeurs & des cobayes, et celle inoculation donna naissance 3
des lésions tuberculeuses,

Ces papillomes, isolés on confluents, s¢ présenlent sous la
forme de végélations blanchitres, rosées ou rougeitres, qui
E:vcnl. siéger sur toutes les parties de la muqueuse laryngicnne.

tumeurs se détachent souvent avee la plus grande facilits,
soit pendant I'expectoration, seit sous l'influence des pansements
intra-laryngiens; leur caractére principal est une facilité extréme
de récidive dans un trés court espace de femps, Malgeé cela,
I'évolution pulmonaire de la tuberculose est trés tardive et trés
lente, et, en cela, les cas yui font I'objet du travail du docteur
Gouguenheim different de ceux du docteur Cartaz. Le premier
malade ohservé par P'anteur vécut ainsi pendant vingt-deux
ans. Les rapports du papillome et de la tuberculose, niés par la
plupart des auteurs, comme il résulle des recherches entreprises
par le docteur Gouguenheim, ont éLé mis hors de doute par son
mémoire. On comprend facilement la réserve imposée au pro-
noslic du papillome, par ce que nous venons de dire.

Tuberculose laryngée, & forme selérense, par Luc SA:"-
chives de laryngologie, octobre et février 1889}, — Dans denx
mémoires Iarus l'année dermére, Luc étudie, aprés Doléris,
Heryog et d'autres auteurs étrangers, une forme spéciale et fort
intéressante d'altération laryngienne, survenant soit primilive-
ment, soit secondairement, chez des tuberculenx. Si, dans cette
forme, Ia coincidence avec la tuberenlose pulmonaire suffit pour
en faire diagnostiquer la eause, 1'examen histn]n%iquc seu]; ne
permet pas aisément de reconnaitre la nature de affection ; il
s'agit, en pareil cas, de mamelons ou tumeurs giégeant surtout
4 la face postérieure et médiane du larynx, quanucfais ila
région aryténoidienne, s'étendant jusqu’aux cordes vocales et
pouvant les envahir. Ces tumeurs compromettent non seule-
ment la phonation, mais quelquefois, par leur volume, la res-
piration elle-mdme, Les examens histologiques fails par les doc-
teurs Dubiel et Lattcux n'ont pas aboutr & la constatation des
caractéres de la tuberculose. Ges tumeurs, revélues d'une cou-
che épaisse de cellules épithéliales, seraient conslituées dans leur
centre par un tissu cellulaire trés dense, véritablement fibreux,
et ne contenant ni cellules géantes, ni masse caséense, et c'est en
vain qu'en y chercherait le bacille de Koch.

Quand ee genre de tumeurs se montre avant toute allération
du poumon, il est difficile, surtout & raison des caractéres histo-
logiques habituels de la tuberculose, de préjuger la nature de
I'affection,

Le docteur Luc a pu, & l'aide du curettage et des frictions
conséeutives avee l'acide lactique, faire disparaitre ces tumeurs,
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méme chez des tuberculeux avérés. Nous devons dire que nous
n'avons pu obtenir des résultals aussi remarquables chez les
malades traités par nous de semblables affections, & la clinique
laryngologique de Lariboisiére, et que, dans quelques cas, nous
avons vu s¢ reproduire la tumeur enlevée par l'instrument tran-
chant, pas aussitdt, il est vrai, mais habituellement au bout de
un & denx mois.

Telles sont, résumdes dans ces trois analyses, trois formes
trés intiressantes de la phtisie laryngée primitive : la forme
tuberculeuse proprement dite, la forme papillomateuse et la
forme scléro-papillaire, pouvant évoluer, surtout les deux der-
niéres, pendant un lemps assez long avant Papparition du luber-
cule pulmonaire, Ces variétés de la tuberculose primitive du
larynx sont modifiées par la thérapeutique chirurgicale, mais,
mﬂhmurcuscment, clles ont pour caractére commun la récidive,
qui se produit plus ou moins rapidement.

Prolapsus du ventricule de Morgagni et tuberculose du
larynx, par G. Gouguenheim (Annales des malodies de Uoreille
et du larynz, septembre 1889). — L'auteur a étudié celle eu-
rieuse et rare allection d’aprés cing eas personnels; dans quatre
de ces cas, la coincidence avait lieu avec une tuberculose pul-
monaire ; dans un cas, I'affection a semblé nettement primitive.

Le prolapsus du ventricule de Morgagni a la forme d'une
tumeur allongée dans le sens antéro-postérieur, la séparation
habituelle entre les deux cordes supérieure et inférieure n’exisle
plus, et méme eette derniére peut élre masquée par la tumeur
4 un point tel, quon a pu croire élre en presence d'une altéra-
tion de la corde vocale inférieure; mais examen attentil a pu
faire voir le bord libre de la corde inférieure. L'auteur incFi-
nerait méme & penser que nombre de cas, dils monocordite,
dans la tuberculose laryngienne, Fuurraicnt bien n'étre autre
chose que le prolapsus ventriculaire. L'enrouement est un
symptéme constant de cette affection,

Bien que l'examen anatomo-pathologique n'ait jamais été
fait, car habituellement celle affection ne coincide pas avee un
dlat général grave, Gouguenheim ineline & croirve que le pro-
lapsus est causé par une altération préalable de la maqueose
ventriculaire, La coincidence du prolapsus ventriculaire avec la
tuberculose a été, d'ailleurs, signalée par d’autres auleurs et
admise an Congrés international de laryngologie de Paris, 1889,
olt I'autenr avait lu son travail. Trois moyens thérapeutiques
ont ét¢ employés: le refoulement au moyen d'une sonde, les
cautérisations chimiques et galvaniques ; il est facile de com-
prendre qu'en présence d'une étiologie tuberculeuse incontes-
table, les deux derniers modes de traitement seraient seuls
logiques; quant & la réduction de la membrane herniée, elle
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n'aurait de raison d'étre employée qu'au cas oii 'accident serait
causé brusquement par un effort de toux,

Traitement des infiltrations tuberculenses du larynx par
Véleetrolyse, par T. Heryng (Congrés international de laryngo-
logie et d’otologie de Paris, 1889), chez Steinheil, éditenr. — Le
docteur T. Heryng, de Varsovie, dont les travaux ont été commu-
niqués & I'Académie de médecine et 4 la Société médicale des
hépitaux, aprés avoir attaché son nom 4 des étades du plus
grand intérét sur la thérapeutique de la phtisie laryngée, et
trailé avec succés cette maladie par I'emplor de l'acide lactique
el le curettage, deux méthodes pour lesquelles il a trouvé des
imitateurs en France, a communiqué au Congrds international
de laryngologie et d'olologie de Paris, 1889, ses premiéres
recherches sur le traitement des infiltrations tuberculenses du
larynx, au moyen de 1'électrolyse, Il s'est servi, 4 cet usage,
d'instruments qui ont été imaginés par Voltolini. Ces appa-
reils, dont les dessins ne figurent point dans les hulletins du
congrds, et que nous avons pu voir, ont la forme de crochets
pouvant s'implanter dans les tissus. L'auleur a employé cette
méthode chez cing malades, depuis le mois de féyrier 1889.
Dans deux cas, il eut des résultats surprengnts. Un de ces
malades fut complétement débarrassé des infiltrations des re-
plis et de I'épiglotte. Ghez un autre, dont I'épiglotte était infil-
trée et ulcérée, aprés avoir vainement employé le cureltage et
I'acide lactique, Heryng détruisit, en deux séances, cette infil
tration, épaisse d'un centimélre, et obtint, en Lrois semaines,
la cicatrisation, sans douleur, ni réaction inflammatoire. Le
malade ayant succombé & une dysenterie, I'autopsie fut prati-
quée, et les préparations microscopiques montrérent la cicatri-
sation des parties traitées par I'électrolyse et I'existence d'une
couche épaizse d'épithéliom pavimenteux recouvrant les sur-
faces primitivement uleérées. Dans sa communication, l'auteur
ne mentionne pas la force en milliampires du courant employé.

Contribution & 1'étnde de 'emploi du menthol et du
naphtol eamphré en laryngologie, par F. Nugon (Thése de
Paris, iEBQ%. — Les observations ont été prises par auteur i la
clinique de laryngologie de 'hopital Lariboisiére,

Le menthol ou alcool menthylique a été employé, suivant la
méthode de Rosenberg, de Berlin, a la dose de 20 grammes
par 100 %:ammes d’huile d'olive ou d’amandes douces.

Le naphtol camphré, combinaison du naphtol avec le caml‘él_]ire,
dans la propoction de 4 de naphtol pour 2 de camphre, a été pré-
paré pour la premiere fois par M. Désesquelles, interne en phar-
macie de 'hdpital Lariboisiére. Ce md'::‘iicameut a 6té employé
pour la premibére fois & la clinique de I'hdpital Lariboisiére
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(service (rouguenheim), dans le traitement de la phtisie la-
ryngée.

Voici, suivant auleur de ce travail, les indications de ces
deux médicaments, dont il a pu constater de bons résultats dans
nombre de cas,

Le menthol, employé suivant les cas, une fois tous les jours
ou tous les deux jours, a été projeté dans le larynx et la trachée
au moyen d'une seringue spéciale construite par Mathieu, d’aprés
le muJﬂ.le fourni par Beehag, d'Edimbourg. Le contenu de la
seringue est de 2 centimétres cubes, et la dose de menthol de
40 centigrammes environ, Le résultat a été la diminulion de la
dysphagie et le dégonflement des parties tuméfiées. Les uleéra-
tions ont été peu modifices. L'état général s'est amélioré le plus
souvent par suite de la possibilité de Palimentation.

Le naphtol camphré a été appliqgué au moyen d'un porte-
éponge imprégné du médicament; Peffet a été tris heurcux
contre les uleérations du larynx et de la trachée. La {riction a
éLé faite leés énergiquement, et, chez quelques sujets, & raison
de la douleur consécutive & l'emploi du médicament, on a dit
fuire précéder le pansement d’applications de cocaine, ou em-
ployer 'une aprés les autres Uirngation mentholée et les frie-
tions avec le naphtol camphré,

La chirorgie da sinus sphénoidal, par E. Berger, chez 0.
Doin. Paris, 1890. — Le rhinologie moderne a éclairé d'un
jour extraordinaire I'étude de la pathologie des sinus en commu-
nication avec les eavités nasales, Le diagnostic des affections
du sinus maxillaire est arrivé & une grande perfection, et nous
aurons quelque jour I'occasion de revenir & ce sujet dans une
autre revuc. La pathologie du sinus sphénocidal était restée fort
obscure, et cette affection a été étudiée, avec les développements
nécessaires, par le docteur E. Berger, de Gratz, qui vient de
passer sa these de doctorat devant la Faculté de Paris, sur ce
s:;iiet traité si savamment par lui. La connaissance parfaite des
affections oculaires, allice a celle des affections nasales, a permis
a cet observateur d'élucider ce point de pathologie et de poser
des régles opératoires basies sur les connaissances anatomiques
el I'observation clinique, Le sinus maxillaire situé & I'extrémité
Eostﬁru-surérieum des fosses nasales, dans le voisinage de 1'or-

ite et de la cavilé crinienne, intéresse 4 la fois l'organe de la
vue et la circulation cérébrale. L'ouverture de ce sinus, pour
faire 'extraction des tumeurs, et suriout l'-Etnur pratiquer 1'éva-
cuation de collections liguides, est donc absolument indispen-
sable, et c'est I'indication du lieu d’élection qui termine le tra-
vail du docteur Berger, L’auteur proscrit ahmﬂument l'ouverture
de la paroi inférieure du sinus sphénoidal, recommandde par
Schech; il la considire comme dangerense ou impraticable.
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L'ouverlure a travers 'orbite est une opération pen recomman-
dable et justifiée seulement dans des cas de carie et de nécrose.
C'est & travers le nez, prés de la cloison, &4 la haoleur du cor-
net moyen, en perforant les osselets de Bertin, qu'il faut ouvrie
le sinus. Ce procédé cst recommandéd par Zuckerkandl, dont la
compétence en chirurgic nasale est siincontestée. Du reste, c'est
de ce edté que V'effort de la nature se prononce le plus vigou-
reuasement, les collections du sinus sphénoidal bouchant com-
pletement le nez en arriére, par suite de la propulsion de la
paroi antérieure,

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docteur BEmLER.

Publications allamandzs. — Recherches elinigques sur Paction”diurétique
de la théobromine. — Sur le trailemenl de la trachéitz an moyen
d'injoetions de menthol dans la trachiée, — Do Uaclion de I'acide cam-
phorigue sur les suenrs nocturnes des phlisiques. — Le trailement de la
phitisie par acide carbonique, ]

PUBLICATIONS ALLEMANDES.

Eecherches elinigues sur Paction dimrétigue de la théo-
bromine, par le docteur Gh. Gram (Fherapeutische Monats-
hefte, 1800, n® 1). — La caféine et son congénére la théohro-
mine possédent des propriétés diuréliques remarquables.

La caféine agit de deux maniéres différentes sur la séerétion
urinaive. Sa premidre action, comparable & celle de la strych-
nine, se fait senlir sur le sysléme nerveux central et les centres
vaso-moteurs. Par suite de 'excitation des vaso-moteurs, il se

roduit une contraction des vaisseaux, laguelle, en s'étendant
jusque sur les arléres rénales, détermine une diminution de la
sécrélion urinaire,

Drautre part, la caféine exerce, sur I'épithélium rénal, une
action spéciale qui se caractérise par une augmentation notable
de la diorese.

Ces deux aclions, agissant en sens contraire, peuvent se com-
penser jusqu'd un certain degré, et l'on comprendrait ainsi
pourquoi la caféine donne, en tant qu'agent dinrétique, des ré-
sullals si incertains.

Nous savons, il est vrai, que, pour obtenir sirement une aug-
mentalion plus ou moins considérable de la diurése an moyen
de la caféine, il nous suffit d’annuler son action excitante sur le
systéme nerveux central, en associant la caféine avec un narco-
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tique, tel que le chloral ou, mieux encore, la paraldéhyde. Mais
nous ne devons pas oublier que cetle association, étant donné
que le narcotique doit étre administré & des doses assez fortes et
pendant un temps plus ou moins long, peut étre trés préjudi-
ciable au malade.

La théobromine, dont les propriétés diuréliques sont remar-
quables suivant I'auteur, représente en quelque sorte une ca-
féine qui serait dépourvue de loute action excitante sur le systdme
nerveux central.

Les recherches de 1'auteur ont d’abord porté sur le mode
d'administration de la théobromine, qui présente les deux in-
convénients suivants : elle est trés peu soluble et provoque faci-
lement des pausées et des vomissements. Le meilleur moyen
d'éviter ces derniers accidents, ¢'est d'administrer la théobro-
mine dans du lait ou du chocolat. D'un autre coté, apris de
longs tdtonnements, I'auteur est parvenu & rendre la théobro-
mine plus facilement absorbable en la combinant avee le salicy-
late de soude. Tandis que la théobromine pure est soluble, & une
lempérature moyenne, dans environ 4000 parties d’eau, le sali-
cylate de théobromine se dissout & chaud, dans moins de la
moilié de son poids d’eau, et la dissolution persiste lorsque 1'eau
se refroidit. Celie combinaison contient presque exactement
50 pour 100 de théobromine, Elle est parfaitement tolérée et ne
proveque jamais ni nausdes, ni vomissements,

Il ne nous est ras possible de rapperter toules les observations
dans lesquelles I'auleur a administré, avec suceés, la théobro-
mine. Contentons-nous de faire remarquer que, chez tous les
malades qui ont été soumis & cette médication, les agents diuré-
tiques habituels n’avaient donné aucun résultat, La théobhromine
n'a réellement fait défaut que dans les cas ofi elle n’avait pas du
tout pu étre absorhée, ou lorsque I'épithélium rénal avait déja
subi une dégénérescence compléte.

L'auteur résume les résultats de ses recherches sur la théo-
bromine dans les conclusions suivantes :

1* La théobromine pure est difficilement absorhée par 'or-
ganisme humain. Elle posséde des propriétés diurétiques
remarquables, sans exercer aucune action sur le ceur. On
doit domc supposer 3ue I'augmentation de la sécrétion uri-
;]E.il‘? est le résultat d'une action directe du médicament sur
e rein ;

2 Le salicylate de théobromine est, au contraire, trés facile-
ment absorbé, et son action diurétique n’est pas moins puis-
sante. Il est Hﬂrfﬂilemeut {oléré, et son administration n'est
jamais suivie d'aucun phénoméne d'intoxication ;

3¢ 1l est généralement nécessaire d'administrer le salicylate de
théobromine & la dose de & grammes par jour, L’augmentation
de la séerétion urinaire ne doit point étre mise sur le compte du
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salicylate de soude, qui avait été administré dans plusieurs cas,
sans qu’on ait pu constater aucun effet diurétique.

Sur le traitement de In trachéite an moyen d'injections
de menthol dans Ia trachée, par le docteur Lubet-Barbon
(Wiener med. Blaetter, 1889, n® 27). — La trachéite est excep-
tionnellement primitive ; le plus souvent, on 'observe & la suite
d'une laryngite et d'une bronchite aigué ou chronique, et, dans
un grand nombre de cas, elle persiste aprés la disparition de ces
maladies, Parmi ses symplomes, les plus importants et en méme
temps les plus pénibles consistent en une sensalion de douleur
sourde derriére extrémité supérieure du sternum, et une toux

ersistante. Au laryngoscope, on constate une coloration intense
ﬁe la muqueuse et une vascularisation Elus ou moins prononcée
des anneaux supérieurs de la trachée. Comme les médicaments
habituellement preserits en pareil cas restent ordinairement
sans effet, 'auteur a eu l'idée d'intervenir an moyen d'un trai-
tement local. A laide d'une seringue de Pravaz, munie d'une
longue aiguille mise en rapport avee le larynx, il pratique, 4 in-
tervalles plus ou moins rapprochés, un cerlain nombre d'injec-
tions de menthol. Il se sert pour cela d'une solution huileuse de
menthol, & 5 ou méme 10 pour 400, S'agit-il de cas invétérés,
elle peut &tre plus forte et atteindre jusqu’a 20 pour 100. La ca-
nule de la seringue doit #tre introduite profondément, & I'aide
du laryngoscope, de fagon que le contenu de la seringue puisse
pénétrer directement dans la trachée, & travers l'orilice de la

lotte, pendant une inspiration profonde du malade. Le dp]us
Eahitunl ement, ces injections sont parfaitement tolérées, et déja,
i partir du premier jour, on observe un amendement notable
des symﬁolﬁmes. Lorsque, & ce moment, on vient & pratiquer un
examen laryngoscopique, on conslate que la coloration anormale
de la muqueuse est en voie de régression.

De l'action 'de 1'neide eamphorigue sur les snenrs noe-
turnes des phtisiques, par le docteur Leu (Charité-Annalen,
1889 ; Centralbl, f. Kiin, Medicin, 1890, n® 2), — Bur Pinsti-
gation du professeur Furbringer, 'auteur a expérimenté, contre
les sueurs nocturnes des phtisiques, 'acide camphorique, que
Pon obtient par l'oxydation du camphre au moyen de 'acide
azolique. Cette substance est peu soluble dans I'eau, plus soluble
da.nsc{‘nlcnol. Son golt n'étant pas trés agréable, il peut dtre
avantageux de I'administrer dans des cachets,

Le médicament fut employé chez treize malades et donné en
tout cinquante-cing fois ; il s’agissait, dans tous ces cas,de sueurs
nocturnes trés prononcées et parfois méme d'une {rés grande in-
tensité. Lleffet ne fut considéré comme complet que lorsque la
peaun était restée absolument séche. La médication eut un effet
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complet dans 60 cas pour 400; un effet partiel dans 22 eas
pour 100, et enfin les résultats furent puls environ 18 fois
pour 100,

Chez la plupart des malades, la dose moyenne a élé de
2 grammes dacide eamphorique, administrés le soir; parfois,
cependant, on éleva la dose & 3, méme 5 grammes, en ayant
soin d'en faire prendre 2 & 3 grammes le soir ¢t 2 grammes
dans U'aprés-midi. Une particularilé que P'auteur put noter fré-
quemment, c'est que l'action de 'acide camphorique peut se
faire senlir, non pas dans la méme nuit, mais seulement dans la
suivante. 11 est de régle aussi que celle aclion persiste, en gé-
néral, durant plusieurs nuits,

Voulant comparer 'action de l'acide camphorique avec celle
de Vatropine, l'auteur a administré cette derniére 4 six malades,
alternativement avee 'acide camphorique, et en employant
chaque fois des doses fortes, dépassant méme souvent les doses
maxima. L'effet complet n’a été obtenn, avee l'atropine, gue
42 fois sur 100. Son efficacité s'est, par conséquent, montrée
moins grande que celle de I'acide camphorique, el, de plus,

our ce qui concerne la duvée de Vaction, 'acide camphorique
aisse loin derriére lui Patropine. D'un autre edté, tandis qu'aves
I'acide camphorique les phénoménes d'intoxication onl presque
toujours fait défaut, Fatropine a trés fréquemment donné lien &
des accidents tels que : ditficulte de la déglutition, sensalion de
sécheresse dela cavité pharyngienne, soif vive, sommeil agité,
vertiges, etc. 1l est i noter aussi que I'appétit et la diges-
tion ne sont nullement troublés par Pacide camphorique,
Chez plusieurs malades, le refour du sommeil fut mis sur le
compte du médicament ; il est vraisemblable, eependant, qu'il
n'a favorisé le sommeil que d'une facon indirecte, en ame-
nant la disparition des sueurs. Dans un seul cas, I'auteur a
vu survenir, & la suite de Padministration de l'acide campho-
rique gendaqt plusieurs jours, un exanthéme généralisé, ana-
logue & l'urticaire, et s’accompagnant de démangeaisons trés
vives, Comme cel exanthéme ne se répéla pas dans la suite, bien
que le malade fit de nouveau soumis, d’une fagon régulitre, an
traitement par l'acide m.mphoriqlue, on peul se demander s'il y
a une relation queleonque entre I'administration de ce médica-
ment et 'apparition de I'exanthéme précité.

Le traitement de Ia phtisie par I'acide carbonigue, par le
docteur Weber (Berl. Kiin. Wochensehrift, 1889, n* 35). —
Suivant I'auteur, le développement de la tuberculose est entravé
lorsque de grandes quantilés d'acide carbonique se développent
dans le voisinage de l'organisme humain. A l'appui de sa ma-
niére de voir, i? cite d’abord l'immunité, contre la tuberculose,
des ouvriers qui travaillent dans les fours & chaux, Gette immu-
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nité tiendrait, non point & la haute température de I'atmosphére
dans le voisinage de ces fours, mais 4 la présence, dans celte
atmosphére, d’une forte proportion d'acide carbonique. 1l rap-
pelle ensuite ﬂua la phtisie envahil avee prédilection les diabé-
tigues, et il admet que celte prédisposition particuliére a pour
cause une production insuffisante d'acide carbonique dans I'or-
ganisme, 1l invoque, en outre, le fait de la grossesse, durant la-
quelle la phtisiec pulmonaire reste slationnaire. Cela g'explique
par un apport plus considérable d’acide tnrhonigue dans 'orga-
nisme malernel, par soite des échanges qui s'opérent chesz le
fretus, Enfin, 'immunité relative contre la tuberculose des indi-
vidus atteints de lésions eardiaques et des emphysémateux scrait
également produite par la grande quantité d'acide carbonique
qui séjourne, d'une fagon permanente, dans les poumons de ces
malades.

Toutes ces considérations ont engagé 'auleur & expérimenter
Vacide carbonique dans le traitement de la phtisie. Pour pro-
duire 'acide carbonique, il se sert du bicarbonale de soude,
que le malade doit prendre trois fois par jour d la dose d'une
cuillerée & thé, aprés avoir bu chaque fois, préalablement, un
verre d'cau contenant 12 gouttes d'acide chlorhydrique. Les
deux médicaments doivent étre ingérés avant les repas, alors que
'eslomac ne contient pas d’aliments, Un gramme de bicarbonale
de soude produit 52 centigrammes d'acide carbonique.

Celte médicalion a donné & l'auteur de triés bons résullals
chez dix malades dont les lésions tuberculeuses élaient plus ou
moins avancées, Chez tous, les symptdmes subjectils se sont no-
tablement amendés, et la respiralion était devenue plus facile.
On constata, en cutre, une amélioration de appétit, une dimi-
nution de la toux et, chez plusieurs malades, le retour du
sommeil. Enfin, les sueurs nocturnes et la diarrhée s'étaient
complélement arrétées, ;

L'auteur termine en émettant le veen que son mode de trai-
le:inﬂant soit expérimenté sur un plos grand nombre de ma-
lades,

BIBLIOGRAPHIE

Dictionnaive populaive illustrd o Histoive naturelle, comprenant la
botanique, la zoologie, U'anthropologie, l'anatomie, la physiologie, la
paléontologie, la mindralogie, avec les applicalions de ces selences i
V'agrienlture, & la médecine, aux arts et & lindustrie, suivi de la biogra-
phie des plus céldbres naturalistes, par J. Pizzerra, officier d'académie,
launréat de I'Inslitut, avec une Introducltion par Edmond Perrier, profes-
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seur de zoologie an Muséum d'histoire maturelle. A. Hennuyer, impri-
meur-éditeur, 47, rue Laffitte.

1l peut sembler osé de refaire aujourd'huoi un Dictionnaire d'histoire
naturelle quand nous en possédons un grand nombre et qui sont dus & la
collaboration des plus grands naturalistes du commencement duo dix-neu-
vieme sidole. Mais ils présentent 'inconvénient d'dtre trop volumineusx;
leur prix trop élevé ne les met pas A la porlée de tous, et, depuis leur ap-
parilion, les sciences naturelles ont fait des progrés immenses, des nomen-
clatures nouvelles ont &té &tablies, des théories biologiques antres ont été
tmises. En un mot, les conquétes que nouws avons faites sont devenuoes si
nombreuses, qu’il y avait lieu de les inventorler & mouveau, mais cette
fois, dans cette forme eoneize que 1'on recherche avee raison aujourd'hui,
car elle pormel & ceux qui savent de se souvenir el aux autres d'apprendre
ce qu'ils ignorent. Pour réussic dans un travail aussi ardu, il fallait pos-
atder une somme de connaissances qui se trouvent rarement réunies
chez le méme homme. M. Pizzetta n'a pas oraint d’aborder cette tdche et
a réusei i présenter, dans un velume de 1165 pages, le résumé de nos con-
naissances actuelles sur ce sujet si complexe, Ce Dictionnaire rendra
serviee i tous, car, malgré la forme brivve des articles, chacun d'eux est
aussi complet que possible. Il résume co que I'on serait obligé de cher-
cher dans un grand nombre de traités dislincts.

Comme le dit fort bien M. Pizzeitn, v il s"adresse non seulement & la
jeunesse studiense de toutes nos écoles et aux esprits curieux de coa-
naitre lo nature, mais encore aux professeurs, b quoi il peot servir de
memento pour préparer leurs cours el lenrs excursions »,

M. Edmond Perrier, professeur de zoologle an Muséum d'histoire
naturelle, a éeril pour ce livee une introduction magisirale de quarante
pages, dans laquelle il trace & larges Lraits le programme que s'efforeent
de remplir les sciences naturelles, en exposant les idées actuelles surla
constitution des étres vivants, sur Pindividu, sur Uanimal eomposé en colo-
nie, la notion de Tespiee, Pindépendance et In solidarité des éléments
anatomiques, les phénomanes embryogéniques, I'évolotion paléontolo-
gique des &tres vivants, la méthode et les syslbmes de classifiention, ete.

Ce livre est édité avec un luxe iypographique remarguable par
M. Hennuyer, l'imprimeur-éditear dont les belles publications sont bien
connues, et illusteé de 1750 gravores qui expliquent le texte, et sont dues
4 MM. J. Devy, Jobin et Millot,

E. E.

L'administratewr-gévant, 0, DOIN,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

NOUVELLES MEDICATIONS (2° SERIE)

Conférences de 'hopital Coehim (1)

CIXQUIEME CONFERENCE

Du traitement de la diarvlide ef de la constipation.

Par le docteur Duaanpin-Beavmers,
Membre de "Académie de médecine, médecin de I"hdpital Cochin.

Messieuns,

Je disive consacrer celte courte conférence, non pas 4 I'étude
compléte du traitement de la diarrhée et de la constipation,
mais aux modifications qu'onl apporlées nos connaissances nou=
velles sur ces Iroubles intestinaux dans la cure de 'une et de
I'auire de ces afleclions.

Déja dans mes premiéres conférences, j'ai insislé longlemps
sur l'antisepsic intestinale (2); je vous ai montré que le tube
digestif était un laborateire ol s'¢laboraient incessamment des
produits sepliques, produits qu'il fallait éliminer au dehors,
sans quoi survicnnent promplement tous les phénomines qui
caractévisent l'intoxicalion. Je ne reviendrai pas sur ce point,
mais ce sonl ces nouvelles idées qui ont modifié ou plutdt expli-
qué cerlains points encore obscurs du traitement de la diarchée
et de la constipation,

Ces denx lermes sonl moins éloignés qu'on ne le suppose,
car bien (réquemment la constipalion enlraine la diarrhée, ¢'est-
i-dire que la constipation détermine le plus souvent des débacles
et, aux périodes de rarelé des garde-robes, succédent bientdt des
périodes de diarrhée abondante. Si, de plus, la constipation, par
le séjour prolongé des matiéres dans le tube digestif, favorise
la pénéiration des toxines dans l'économie et une véritable ster-

(1) Droit de traduclion intégrale réservé.
(2} Dujardin-Beaumetz, Nowvelles Médications (3¢ édilion), cinquitme
conlérence : Médication infestinale anliseptique, p. 55,
TOME CXV¥IT. 7% LIVR. 19
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corémie, ¢'est encore par la méme voie que se fait, sous forme de
diarrhée, I'élimination de toutes les substances toxiques qui péné-
trent dans I'économie, conslituant ainsi le groupe des diarrhées
sepliques,

Si I'on embrasse d'un coup d'mil géndéral 'ensemble symplo-
malique des phénoménes d'intoxication que détermine soit la
présence des toxines produiles dans le tube digestif, soit la pré-
sence de celles qui y onl pénéleé de Pextéricur, on voit qu'il
peut dlre rapporlé & trois formes: un élat chronique, un état
subaigh et un élal aigu.

Le premicr de ces types ou étal chronique est, le plus sou-
vent, présenté par la constipation, ou hien Pallernance de la
diarrhée et de la conslipation, on bien enlin par I'élat de putri-
dité des maliéres. {V'est surloul dans la neurasthénie gasirique,
chez les dilatés de 'estomae, que vous ohserverez cette forme.
Ce sont les phénoménes nerveux, Uirritabilité du earactére,
I'hypocondrie qui caraetérisent surtoul celte forme chronique,
cl la mauvaise humeur des constipés est devenue proverhiale,
Voltaire nous a donné une descriplion remarquable et phy-
siologique parfaile de 'influence des garde-robes sur le ecarac-
tere. Yous me permelires de vous citer la phrase qu'il consacre
A ce sojet: « Les personnes qui ont de P'embonpoint, les en-
trailles veloutées, le cholédoque conlant, les mouvemenls péris-
taltiques aisés et réguliers, +Eui s'acquiltent tous les maling
d'une bonne selle aussi aisément qu'on crache, ces personnes
qui sont, par ce fait, favorisées de la nature, sont douces,
affables, gracieuses, prévenantes, compatissantes, officicuses;
un non dans leur bouche a plus de grice qu'un oui dans la
bouche d’un constipé. »

Le second élat, état subaigu, se présente sous deux formes:
la forme gastro-inteslinale et la forme hépatique. La premibre
de ces formes constitue ce que nous appelions antrefois 1'em-
barras gastrigue, [ébrile ou non. Il est caractérisé par I'élat
saburral de la langue, la perte de Pappétit et lexistence de la
diarrhée; il s'accompagne le plus souvent d'un élal fébrile plus
ou moins prononcé. Oes pbénomines sont le résullat d'une
véritable intoxication produite par introduction d’aliments
altérés dans le -{ulm digeslif, ou bien par la pénétration de

page 294 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=294

@BITH

— 201 —

substances toxiques par P'air inspiré. La présence prolongie
dans des salles ol sont réunies un trop grand nombre de per-
sonnes, leséjour dans les amphithéitres d'anatomie, 'air méme
de nos grandes villes, tout cela constilue un empoisonnement,
dont les toxines, en s'éliminant par la surface du tube digesti,
déterminent cet élat particulier auquel on donne le nom d'em-
barras gastrique.

La fitvre qui accompagne cet embarras gastrique a la méme
origine, ot les récentes expéricnces de Houssy viennent confirmer
entitrement celte maniére de voir, en nous montrant que cer-
taines diastases, en pénélrant dans le sang, deviennent pyréto-
genes. Yous savez, en effet, que Roussy, en injectant dans le
sang 'inverline, celle diastase découverte par Berthelot, qui
translorme la saccharose en glycose, délermine de violenls accis
de figvre chez les animaux (1).

Si vous vous souvenez, d’autre part, que le sue intestinal jouit
aussi de la propriélé dintervertiv le sucre de canne, de {rans-
former les saceharoses en glycoses, il se fera de suile dans votre
espril un rapprochement qui veus permellra de donner une
explication physiologique des phénomines [Ebriles qui accom-
pagnent 'embarras gastrigue.

L'autre [orme est la forme hépatique. Comme je vous le disais
dans ma legon précédente, le foie joue un rile conzidérable au
point de vue de la pénétration des toxines inleslinales dans
l'économie ; e'est une barriére naturelle qui empiche celle
pénctration dans la plupart des eas, mais on comprend facile-
ment que eclle barritre puisse étre franchic on forede, ou hien
que le travail exagéré que délermine une destruclion incessante
et trop considérable de loxines améne la congeslion de l'organe,
la production de I'ictére et cet état bilieux auquel on a donné le
nom d'ictéve catarrhal. Dans ses remariquables legons faites sue
les affections hépatiques, Chaulfard a adoplé ces nouvelles
théories de lictére catarrhal et a montré Viofluence des toxines
sur la production de cet élat morbide.

(1} Roussy, Recherches expérimentales sur la pathogdnie de la fidyre
{Académic de médecine, 12 février et 12 mars 1889). — Rapport de Schue-
senberger (Bulletin de U'dcadémie de médecine, 12 novembre 1889, n° 45,

P. §68).
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Enfin la troisidéme forme est la forme aigué; ie1, I'économie
rejette brusquement au dehors les substances toxiques qui y ont
pénétré, et cela sous forme de diarrhée et de vomissements :
c'est indigeslion.

Telles sonl, [rés bricvement résumées, les Lrois grandes [ormes
de cel empoisonnement inteslinal; il est hien enlendu que nous
n'avons pas encore des données complites sur ce sujet, el je
suis persuadé que 'étude attentive des matiéres fécales, 'exa-
men des toxines qu'elles renferment, I'élat putride qu'elles
présentent, nous permellront de préciser davantage ces troubles
si nombreux, dus a4 la pulridité gastro-intestinale, et j'appelle
sur ce point 'attention de Lons les travailleurs,

La thérapeutique inlervient dans tous ces cas, el, en tile de
ces agenls médicamentens, il faut placer I'antisepsie intestinale.
Dans la legon précédente, je me suis longuement oceupé de ce
sujet, je n'y reviendrai pas. Je vous ai dit que I'on pouvait réali-
ser cetle anlisepsic soit par des procédés médicamenteus, soil par
des laxatifs, soit par des lavages stomacaux et inlestinaux, soit
par une hygitne spéciale. Nous allons revenir sur tous ces points
en considéranl particulitrement la cure de la diarrhée et de la
constipation. Ge sonl, comme je vous I'ai dil, les poudres dites
inerles qui réalisent le plus sirement celle antiscpsic intesti-
nale, el l'on doit placer en téte de ces pondres les sels de
bismuth et particulizrement le salicylate. J'ai, le premier, il y a
bien des anunées, expérimenté le salicylate de bismuth et je I'ai
uppliqué 4 la thérapeutique. Dans des expériences que j'avais
entreprizes i cet égard & hépital Saint-Antoine, et en parlicu-
lier dans la eréche annexée & mon service, j'ai montré tous les
bénéfices que I'on pouvait tirer de ce salieylate de hismuth,

J'ai expérimenté, en effet, il y a environ dix ans, du saliey-
late de bismuth qui m'avail été envoyé par Schlumberger. En
1882, Vulpian reprit cetle élude en Vappliquant a la fipyre
typhoide, el, depuis les lravaux de Bouchard, le salicylate de
bismuth s'est substilu¢ peu & peu au sous-nitrate de bismuth.
Déji ce premier corps élait un puissant antiseplique au point de
vue intestinal. En effet, c'est un sel tris basique; et de plus,
il est absorbant et jouit d'une réelle action antiputride. Mais Ie
salicylate lui est supéricur; je devrais plutét dire les salicylates,
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car il existe plusienrs vaviétés de salicylate de hismuth, comme
I'a monLré Jaillet {1) : un salicylate de bismuth acide et un sali-
cylate basique de bismuth. L'un et I'autre renferment de 'acide
salicylique libre, le premicr 40 pour 100 ct I'autre 23 pour 100.
Cet acide salicylique libre joue un réle considérable dans I'action
antiseplique de ces salicylates. On trouye aujourd’hui dans le
commerce un salyelale qui répond trés bien aux besoins de
la thérapeutique, comme I'a montré Ragoucy (2).

Vous associerez ce salicylale de bismuth soit 4 la magnésie et
au bicarbonate de soude, soit au naphtel, seit au charbon, soit
au salol, dans des cachets médicamenteux que vous adminis-
trerez & chaque repas, el cela sous les formules que je vous ai
déji données,

1= J Ealicylate de bismuth...
Magnéeie anglaise...... tﬂ& 10 grammes.
Bicarbonate de sounde. ..

En trenle cachets médicamentenx.

20 ¢ Salicylate de bismuth...
Crais prtpnrée..........gih 10 grammes.
Phosphate de chaox....

En trente cachets médicamenleux.

3° ¥ Salieylate de bismuth....
NaphtolBevvesnrninnans glﬂ. 10 grammes.
Charbon. ... ccovenasras

En trente cachets médicamenteox,

Le naphtol, qu'il 'agisse du naphtol @ ou du naphtol B, est
souvent mal supporté par 1'eatomac et bien des fois les malades
en éprouvent une irrilalion. Dans ce cas, je vous conseille ide
substituer le salol au naphtol; c'est 1d un antiseptique trés pen
toxique, et vous formulez alors soit des cachets de 1 gramme, soit
I'association au salicylate de hismuth, au charbon.

(1) Jaillet, Des salicylates de bismuth (Bulletin de thérapeutique, 1883,
L. CV,p. 113). '

(2) Ragoucy, Sur la composition des salicylates de bismuth (Bulletin
de thérapeutique, 1883, L CV, p. 828),
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¥ Salicylate de bismulh...
Balak. e civee. ¢ Ga 10 grammes.
Charbon .......cc.e..s

En trente cachels médicamenteux.

A cdlé de ces sels de bismuth et de ces mélanges antisep-
liques, je dois vous parler d'une plante qui, si elle jouit de pro-
priétés antiseptiques pen considérables, est, au contraire, des
plus astringentes. C'est une plante que l'on trouve surtout au
Chili, et sur laquelle le doctenr Cervello a appelé mon attention,
et que j'ai le premier expérimentée en Europe, apris cn avoir
déterminé l'espéce botanique : c'est I'Hysterionica baylahuen.
Cette plante est surtout caractérisée par I'exsudation jaundlre
résineuse qui recouvre loutes ses parties et lui donne, lorsqu’elle
est séche, 'apparence d'une plante plongée dans la résine, puis
séchie,

On fait avec eelle plante une infusion d'une partie de la plante
dans 150 grammes d’eau; c'esl celle infusion qui est surtout
employée au Chili et que nous avons aussi ulilisée dans les
diarrhées chroniques, el nous avons été surpris de son action
dans certains flux abdominaux qui rdsistent le plus & nos
moyens (thérapeutiques, dans la diarrhée des tuberculeux, par
exemple. Vous trouverez dans la thése que mon élive, le doctenr
Baillé, a consacrée & ce sujel, les nombreuses expériences entre-
prises dans mon serviee (1),

C’est done une plante qui mériterait de rester dans la théra-
peutique et qu’il y auvrait intérdt de faire rentrer dans nos
drogues végétales comme un des plus puissants agents de la
thérapeutique contre la diarrhée chronique. Il est bien entendu
que la résine qui conslitue la parlie essenlielle de celle planie
la rend propre, comme les autres balsamiques, au traitement
des affections urinaives et pulmonaires. On peut méme utiliser
ses propriélés dans le trailement des plaies, sous forme de tein-
ture. Malheureusement, I'Hysterionica baylahuen reste une
curiosilé scienlifique, car sauf 'envoi qui m’'a été fait par
Cervello, de Valparaiso, il n’a pas été expédié d'autre envoi

‘dansnotre pays,

(1) Bailla, Etude thérapentique sur I'Hysterionica baylahuen (Thise de
Paris, 1889, et Builefin de thévapewtigue, 1889, . CXVI, p. 160).
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Le second groupe des moyens a4 employer pour praliquer
Vantisepsie inleslinale comprend, avons-nous dit, les purgatifs.
Ce groupe des purgalifs est resté ce qu'il étail lorsque j'ai publié
la treisiéme édition de mes Nouvelles Médications. I'y signa-
lais le Cascara sagrada et I'élude qu'en avait faite mon éleve
Eymery (1), dans mon service. Depuis, Leprinee (de Bourges) a
fait, sous le nom de cascarine ou plulbl de cascarin, un extrait
qui prive celte substance de son action convulsivante sur l'in-
testin et supprime, par suile, les coliques. G'est 14 un véritable
progris,

Depuis ce travail, le premier [ait en Franee sur le easeara, ce
médicament est entré dans le domaine de la thérapeatique cou-
ranle, et les [aits onl conlirmé enticrement les recherches que
j'avais entreprises avee ce fhamnus purshiana.

Nous avons @lé moins heureux avec une autre plante qui
m'avail ¢lé adressée par le doclenr Pedro Acouna, de Cata-
marca, el qui porle dans le pays le nom de Piligan. Le doc-
teur Blondel élablit I'egpéce bolanique de cette plante, qu'il fit
rentrer dans la classe des lyeopodes. De leur edlé, Adrian et
Bardet y découvrivent un alealoide, la piliganine. Les expé-
riences que nous [imes & I'hdpilal mous montrévent que le
piligan renfermait, en outre de la piliganine, une résine qui est
éminemment purgative, tandis que, an conlraire, l'extrait aquenx
que conlient la piliganine constitue un vomilif. Mais la toxicité
de cette piliganine est felle que j'ai pensé quelle ne pou-
vait pas resler dans le domaine de nos éméto-calharliques
ordinaires.

Les eaux purgalives sont de plus en plus recherchées, et il
faut reconnaitre qu'elles constituent, en effet, un des meilleurs
agents de celle médication.,

Aux eanx francaises de Monlmirail-Valgueiras, aux eaux
purgalives hongroises si répandues, est venue se joindre une
eau qui parait éire de beaucoup la plus concentrée de toutes
les eaux purgatives : c'est une eau espagnole comme Rubinat et
exclusivement sullatée sodique, mais plus forte que cette der-
niére ; c'est I'ean de Villacabras, prés de Madrid, qui contien-

(1) Eymery, le Cascara sagrada (Thise de Parie, 1834),
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drait 91 pour 1000 de sulfate de soude, tandis que Rubinat n’en
renferme que 72.

Dans cerlains cas, il y a avantage & subslituer aux purgalils
naturels isolés ou aux eaux purgatives une association plus ou
moins complexe constituant des pilules purgatives, ou encore,
des poudres laxatives. Je vous ai dit la formule qui m'a donné
les meilleurs résultats; je vous reproduis ici cette formule de
la poudre loxative dont je me sers habituellement :

ZFollicules deséné passés & I'aleool en pﬂudre

fa 6 grammes,
Soufre sublimeé, seeesirrrannnne, { el

Fenouil en poudrescsc.oesonne.. -

Anis ¢toild en poudre,.....oo..o.on. | @3 -
Crime de tartre pulvériﬁé..i....... e 3 Fan
Réglisse cnpour.lre....,.............,,,... 8 —
Buere en poudre.......oviiiiiiiiiniincanse BH =

Telles sont les quelques indications que je voulais vous four-
nir sur les purgatifs, yous renvoyant & ma clinique thérapeutique
et aux legons que j'ai consacrées & ce groupe de médicaments
pour ce qui concerne les indicalions et contre-indications, et
j'aborde maintenant le troisitme ordre de moyens a employer
dans la diarrhée comme dans la constipation ; je veux parler du
lavage de 'estomac et de l'inlestin.

Dans les cas de constipation, je n’ai pas besoin de vous dire
les avantages que nous retirons des irrigations rectales; les lave-
ments simples ou les lavements purgatifs jouent dans celte thé-
rapeutique un réle considérable. Mais je dois insister surtout sur
les bons effets que 'on tire dulavage de 'estomae, lorsqu'il existe
ane obstruction intestinale. C'estIi une méthode excellente qui,
si elle n'agit pas sur 1'élranglement et sa cause, évile les dan-
gers de l'intoxication par les toxines accumulées dans le tube
digeslif, en nous permettant de retiver celles qui proviennent de
I'estomae ou qui ont reflué de l'intestin vers l'estomac.

Mais c'est surtout dans les diarrhées putrides et infoctieuses
fque les lavages antiseptiques de l'intestin peuvent nous donner
de bons résultats. Il faut user de solutions antiseptiques d'acide
borique & 10 pour 1000, ou de naphtel & 1 pour 1000, et intro-
duire ces solutions aussi haut que possible. Yous y arriverez en
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abandonnant l'irrigateur et en vous servant des lubes & lavage
pour I'estomac, et en parlicalier du tube de Debove, dont
Vextrémité plus vigide permet une introduction plus facile dans
le rectum, Puis en remplissant lentonnoir et en 'élevant & des
hauteurs variables, vous faites pénétrer celle solution plus ou
moins activement dans le gros inteslin, et par ces moyens anli-
sepliques vous remédiez 4 Lous les accidents qui découlent de
ces dinrrhées putrides.

Il est méme certaines formes de cancer du rectum, cancer &
marche extrémement lente, analogue i ces carcinomes ulérins
ou i ces carcinomes du =ein qui durent dix on quinze ans sans pro-
duire de phénoménes cachectiques ; ces cancers, qui n'oblitérent
pas complétement la luniére de I'intestin, peuvent &tre traités
par les purgalifs, par les lavages de l'inteslin el par un régime
végétarien, et, sous celle forme, la médication antiseptique est
complétement applicable et permet méme an malade d'engrais-
ser el de vivre relalivement bien avee de pareilles lésions. J'en
ai eu, pour ma part, de nombreux exemples sous les yeux.

Enfin, nous arrivons au régime; ici, nous devons l'éludier
dans les deux cas : diarrhée ol constipatian. Pour la diarrhée,
je dois vous rappeler que le lait est un des aliments les plus
précienx dans la cure des diarrhées chroniques; on peut dire
que le régime lacté esl une des médieations les plus actives de
ces diarrhées, Toutefois, il est des personnes chez lesquelles le
lait provogue la diarrhée, ou chez lesquelles le lait seul nejsuf-
fit pas & guérir celte alfection. Dans ces cas, sans abandonner
le lait, il faul I'additionner d'eau de chaux médicinale.

A coté du lait, il faut placer le régime végétarien, et j'ai I'ha-
hitude, dans lez diarrhées chroniques qui proviennent surtout
des pays chauds, de suivre la méthode suivante: je commence
d'abord par soumettre mon malade au régime exelusif du lait
additionné ou non d'ean de chaux médicinale, puis je fais inter-
venir, au bout d*un certain temps, les ceofs sous forme de jaunes
d'eafs dans du lait ou de lait de poule, ould’eufls i la coque, ou
encore de créme américaine. Yous savez que, par ce mol, on
désigne la préparation suivante : deux jaunes d'ceufs battus avee
du sucre en poudre additionnés de quelques gouttes de kirsch
ou de rhum, de vin d’'Espagne ou de Sicile, sans faire subir &
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ces eeuls la moindre cuisson ni leur ajouler la plus faible quan-
tité d'eau.

Puis, j'interviens avec les feculents, que je preseris sous forme
de purée, et je conseille alors la purée de pommes de terre, de
lentilles, de haricols, les bouillies an gruau de blé, de riz, d'orge,
de mais et d'avoine, le riz sous toules ses formes, les panades
passées, le racahout, la farine lactée et méme la douce revales-
ciére qui, malgré la réclame dont elle s’entoure, n'en constitue
pas moins un bon mélange alimentaire; cnfin, vous pouvez
aussi antoriser les pates alimentaires et, en particulier, les
nouilles et le macaroni.

Si loutes ces subslances sont bien supportées, je passe alors
a d'autres aliments et je donne des légumes verts, autant
que possible & I'état de purée, comme la purée de earottes, de
navels, de petits pois, de julienne, et ce n'est que quand tous
ces aliments ont été administrés que j"aborde les viandes, et je
commence toujours par les plus cuites, telles que du poulet au
riz, puis du beeuf a la mode, du vean en gelée, des volailles en
daube, etc., et ce n'est que lorsque le malade est pour ainsi dire
guéri que je lui donne des viandes saignantes et peu cuites.

C'est la un ordre qui est rarement suivi, ear c'est plutdt par
la viande crue que I'on débule, et I'on fait succéder au régime
du lait celui de la viande erue. Cette méthode, excellente chez
les enfants, est moins indiquée chez les adultes.

D'ailleurs, il faut s’entendre sur ce mot diarrhée, et il me
parait trés important de distinguer les diarrhées ayant leur
origine dans l'estomac et I'intestin gréle, de celles qui provien-
nenl du gros intestin, Les premitres, seules, sont (ributaires d’un
traitement par un régime alimentaire ; sur les secondes, au con-
traire, cette influence est beaucoup moins marquée, et c’est sur-
tout les lavages et les pansements du gros intestin qui donneront
les meilleurs résultats,

J'ai prononcé tout & I'heure le mot de diarrhée des enfants,
c'est 12 un grand chapitre de la pathologie infantile que je ne
veux pas aborder ici ; toutefois, je veux vous signaler I'heureuse
influence de I'acide lactique dans la diarrhée verte, qui, comme
nous I'ont montré les travaux de Damaschino, de Hayem et
Lesage, est une diarrhée microbienne, Vous administrerez
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P'acide lactique en solution & 2 pour 100 et, par exemple, vous
donnerez une cuillerée & soupe toutes les deux heures de la so-
lution suivante:

¥ Aeide laotique.....oocneiniiiiianaen 3 grammes.
Eau do fleurs d'oranger. ...ovvcaeeee 30—
Eou detillenl....ccccvvninrnrcnnnnss 120 -

1l me reste, pour terminer cette legon, 4 vous parler du régime
alimentaive applicable aux constipés. Dans ma Clinigue théra-
pentique, j’ai déji longuement insisté sur le traitement hygié-
nique de la constipation et j'y ai consacré une legon Lout entidre,
4 laquelle je renvoie ceux qui veulent étudier ce sujet (1),

Cependant, je dois vous signaler ici les nouvelles acquisitions
qu’a failes le rigime alimentaire des constipés au point de vue
de la cure de cette affection,

Au pain de son et au pain de seigle déja employés, il faut
ajouler le pain de soja. Lorsque je vous ai parlé de ce haricot
du Japon dans ma premiére lecon, je vous ai signalé 'huile purga-
tive qu'il renferme et dont on le débarrasse plus ou moins com -
plétement pour la panification. Mais cette séparation n'est jamais
assez tolale pour enlever au pain de soja son action purgative.

Le pain de Lecerf, pris en trop grande quantité, est réelle-
ment purgatif, et celui de Bourdin {de Reims), qui renferme &
la fors du gluten et du soja non débarrassé de son huile, I'est
davantage, et, n'était le godt toujours un peu forl de ces sortes
de pains, nous aurions la, il faut le reconnaitre, un des agents
les plus actifs du traitement de la constipation habituelle,

Le régime végélarien n'est pas sans influence sur les constipés.
Tandis que le régime carné plus ou moins exclusif donne des
malieres [écales dures et rares, il en est tout autrement du
régime végélarien, qui fournit des féces molles et pateuses ana-
logues a celles des herbivores,

1l faut done toujours faire prédominer dans I'alimentation des
constipés ce régime végétarien qui, comme vous le voyez, joue
un rdle considérable dans le traitement de la diarrhée et de la
constipation, puisqu'il est applicable & I'un et & 'autre de ces
états du tube digestif.

(1) Dujardin-Beaumelz, Clinigue (hérapeutique, 59 &dilion, L. I, p. 635.
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Ce régime, en effet, favorise I'abondance des garde-robes
dans les cas de constipation, et il influe tout heureusement dans
les cas de diarrhée, en calmant Uirritation et l'inflammation de
la muquense inleslinale, qui esl loujoursen activité dans les cas
de flux intestinaux chroniques, et je vais m'efforcer de vous
montrer, dans la prochaine conférence, que cette influence est
tout aussi grande que dans une autre affection, linsulfisance
rénale.

CLIMATOTHERAPIE

Recherches sur les variations ithermométriques
aun peint de vae de 'hygiéne, — De o la Nnit madieale oy

Par le doolear Onrvus,
Membre du Conseil d'hygidne ob de salubrité des Alpes-Maritimes, eto.

Onvre ta fendlre, eest o sanlé qui enfre.

On adonné, et avee raison, une grande imporlanee aux varia-
tions de température qui ont liew aux différentes heures du jour,
et afin de bien préciser les moments ol les malades peuvent
sortir, on a appelé jouwrnée médicale la partie de la journée ol la
lempérature est assez constanle pour n'exercer aucune influence
ficheuse sur les malades qui sont hors de lears habitations,

Mais, & cité de ces quelques heures de la journée, il est utile
de tenir comple de l'air respiré par les malades lorsqu'ils sont
rentrés chez eux. Comme le lemps passé dans les appartements
est bien plus long que celui passé en plein air, les conditions de
respiration qui ont liew au dehors de la journée médicale en-
trainent une importance beaucoup plus considérable, et il est
étrange qu’on se soil moins préoceupé de ces longues heures, Dans
tous les cas, & edté de la journée médicale, il est utile de s'oc-
cuper de ce que nous appellerons, par analogie, la nuit médicale,

L'air que I'on respire est, on I'a dit bien souvent, la partie
essenlielle de la nutrition, el il est certain qu'on n'a pas asscz
insisté sur la nécessité pour les malades d'avoir constamment un
air pur. Les aliments se renouvellent lentement, tandis que
Péchange des gaz du sang avec ceux de I'atmosphére se font

page 304 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=304

@BITH

— J01 —

avec une extréme rapidité. D'aprés les recherches dej Gréhant
(Recherches de physiologie et d'hygiéne sur Cozyde de carbone,
in Jowrnal d’anatomie ef de physiologie, octobre 188Y), aucune
particule de gaz introduit par la respiralion ne séjourne dans
I'organisme plus de deux minules et demie. Méme pour loxyde
de carbone, c'est un maximum,

D'un auntre coté, les alimenls ne sont absorbés que dans des
proportions assez faibles, tandis que, dans une heure, il pénétre
dans le corps humain en moyenne 20000 centimétres cubes d'air.
Nous consommons done fort peu de solides ou de liquides, com-
paralivement & notre consommation d'air,

Les principes nuisibles de 'eau peuvent étre atténués par les
sucs digeslifs, détruits par la cuisson, ele.; nous attachons une
grande imporlance aux qualités de Peau potable, tandis qu'en
général on lient moins compte des qualités de l'air; et cepen-
dant, I'on peut s’abstenir jusqu'd un certain point de hoire de
Peau, tandis que la respiration est un acte forcé,

Comme les conséquences d'un air vicié ne se fonl senlir que
lentement, et qu'on se figure y remédier en respirant de temps
¢n [temps un air pur, on néglige presque toujours les moyens
qui permettraient d’avoir conslamment un air moins vicié. Le
moyen de s¢ guéric ou de se bien porter consiste cependant i
avoir toujours une consommation d’air pur.

La vraie cause de cetle peur duo renouvellement de I'air est
incontestablement la erainte des refroidissements, car loute aéra-
tion sérieuse nécessite une prise d'air extérieur. Gelle crainle est
évidemment fondée, et pour traiter ce sujet compléfement, il
faudrait des études qui nécessiteraient en grande partic I'inter-
vention des architectes et des ingénicurs.

Il faudrait en méme temps appliquer les notions physmlu-
giques aux nécessités de chaque climat, Nous nous contenterons
de bien préciser les conditions d'aération pour les régions ol
clles sont essentiellement utiles aux malades, et pour lesquelles
les prineipes que nos recherches thermométriques nous per-
meltent de poser, peuvent servir de hase i des lois exactes et
indiscutables,

Le temps le plus long pendant lequel on reste d'ordinaire sans
renouveler I'air des appartemenlts est la nuit, et nous allons dé-
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montrer que, non seulement on peut renouveler sans inconvé-
nient l'air des chambres 4 eoucher, mais qu’on doit faire cette
aération; et enfin que cette pratigue n'a absolument rien de
dangereux ; que 'air respiré pendant le sommeil est le plus actif.
Mais avant tout, nous allons tout de suvite signaler les inconvé-
nients qui peuvent exister,

Inconvénients de Uaération pendant la nuit. Pendant la
nuit, la température du corps s'abaisse, et ¢'est précisément au
moment oii clle est la plus basse, que 1'air extérieur se refroidit
le plus, Laisser pénétrer de 'air dans une chambre & coucher
peut done amener un refroidissement qui est dangereux.

Tout le monde a éprouvé, vers le matin, une sensation plus ou
moins vive de froid, dans lous les cas, le besoin, & ce moment de
la nuit, de se couvrir davantage, et celn méme dans une chambre
fermée ; celte sensalion doit done dtre plus forte dans une
chambre olt I'air extéricur peut pénétrer. Cela esl vrai, mais
cel inconvénient a été beaucoup exagéré, et nous montrerons,
dans le chapitre suivant, combien les nuite sur le liltoral ont une
température constante et méme élevée. D'un aulre eélé, on ne
prend pas froid dans son lit, et I'on n'a qu'a se couvrir un peu
plus. On arrive rapidement 4 disposer les couvertures pour em-
pécher aussitél tout refroidissement. Nous indiquerons tout &
I'heure les principales précautions.

La sensation de froid qui arrive vers le malin n'existe que les
premiers jours, lorsqu’on aére la chambre & coucher pendant la
nuit ; mais elle disparait au bout de quelque temps, et au lien
de cette espice de frisson, on se sent, & celte période de la nuit,
plus calme, plus dispos, et, dans tous les cas, le pouls est bien
plus lent et plus régulier,

Un préjugé trés répandu est que l'introduction de I'air pen—
dant la nuit améne des conjonclivites, et la premiére des objec-
tions est la erainte de prendre cetle maladie.

1l est cerlain que l'air froid, venant directement sur la figure
pendant des heures, peut amener I'inflammation des paupitres;
mais il n'est question, dans tout ceci, ni d'air froid, ni surtout
de courants d’air,

L'origine de ces préjugés est précisément que, lorsqu'on oublie
quelquefois de fermer les fenétres, ou lorsqu'on laisse s'établic
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dans la chambre un courant d'air, on se réveille avee une con-
jometivite ; mais cela ne prouve nullement qu'on est exposé i cette
affection lorsqu'on laisse pénétrer I'air la nuit, en prenant les
précautions nécessaires au moment de se coucher. On n'y est pas
plus exposé que pendant le jour ou pendant la nuit, lorsqu’on
sort en plein air,

IVailleurs, ce ne sont pas seulement les conjonclivites qui sont
i redouter, mais toutes les affections qui peuvent étre engendrées
par un froid conlinu. Sans parler des bronchites, nous avons eu
I'oceasion de soigner des paralysies faciales provenant de fenéitres
laissées ouverles pendant la nuit. Mais, encore une {ois, dans ces
cas, les fenélres étaient restées ouvertes sans la moindre précau-
tion et par pure négligence. Clest un accident el non un mode
hygiénique, avee toules les régles indispensables. C'est comme
si l'on rendait I'hydrothérapic médicale responsable de tous
les refroidissements déterminés par des ablutions froides mal
prises.

Les objections les plus sérieuses sont celles qui sont tirées de
Vinfluence de 'humidité ; et, de fait, nous avens remarqué que,
par les temps de brouillard, il y avait quelque inconvénient a
laisser pénétrer I'air extérieur. Mais cependant, méme dans les
pays humides, celte pratique n'offre pas les dangers que l'on
pourrait craindre, car miss Nightingale, dans son livre remar-
quable sur les Soins ¢ donner aur malades, livee éorit pour des
pays essentiellement brumeurx, insiste sur "excellence de 'air de
la nuit; & plusieurs reprises, elle s'élave contre I'habitude de cal-
featrer les chambres des malades,

a Un préjugé extraordinaire, écrit-elle, est la crainte de V'air
de la nuit. Quel air pouvons-nous respirer pendant la nuit, si ce
w'est I'air de la nuit ? Nous n’avons de choix qu'entre I'ir exté-
rieur de la nuil qui est pur, et I'air intérieur de la nuit qui est
corrompu, Beaucoup de gens préférent le dernier. Le choix est
inexplicable. Que diriez-vous si l'on vous prouvait que la moitié
au moins de nos maladies vient de la funeste habilude de dormir
avec les fenéires fermées 7 Une fenétre ouverte durant la plus
grande parlie des nuils de I'année n’a jamais fail de tort & per-
sonne,

« Avec des fendires bien disposées, avec un feu suflisant dans
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les cheminées bien construites, il est aisé de renouveler sans
danger pour volre malade, oo pour vos malades, I'air de la pidee
oit ils sonl couchés. Ne craignez jamais d'ouvrir les fendtres dans
ces conditions,

« Mais une garde négligenle, quels que soient d'ailleurs son
rang el son éducation, bouchera tous les inlerstices par lesquels
I'air pourrait s'introduire dans la chambre et y maintiendra la
température d'une serre chaude, landis que le malade est dans
son lit, et, s'il est en étal de se lever, elle le laissera comparati-
vement exposé au lroid. »

Le plus grand inconvénient, & notre avis, est le bruit qui,
dans ces condilions, arrive plus facilement du dehors, et, dans
la plupart des villes, aussi bien & Nice ou i Cannes qu’a Paris,
le sommeil est ainsi (roublé, De plus, le balayage des rues se fait
surtout le malio de trés bonne heure, el comme presque par-
tout on n'arrose guére pour enlever la poussiére, celle-ci arrive
facilement dans les appartements,

Comme pour l'air et le soleil, 'habitation des villes, ou tout
aun moins des grandes rues, constilue un inconvénient des plus
sérieux pour tous les étres qui respirent, mais surloul pour les
malades ot les convalescents.

Ces deux inconvénients, le bruit el la poussiere, sonl Lellement
considérables que, depuis plus de cing ans que nous couchons Lou-
jours les fenélres entr’ouvertes, ce n'est que dans cerfains quar-
tiers du centre des villes qu'il nous est arrivé de préférer fermer
toutes les ouvertures, alin d’aveir un sommeil plus paisible. Cela
nous a permis de constaler en méme lemps combien, lorsqu’on
a pris l'habitude de l'aération noclurne, le réveil est moins
agréable et le délassement moins réel, lorsqu'on empéche Fair
extérieur de pénélrer dans la chambre a coucher,

TEMPERATURE DE LA XUIT.

L'étude des modifications de la température pendant la nuit
est pour ainsi dire la base de 'aération des chambres i coucher;
aussi, nous allons nous élendre sur ce point et, en apporiant
des fails nouveaux et incontestables, nous croyons pouvoir ras-
surer Loules les personnes timorées et, en méme temps, hion pré-
ciser jusqu'aux moindres détails des varialions thermométriques.
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Pour cela, le meilleur moyen, le seul qui soit complet, est
I'emploi des Lthermométres enregistreurs. On saisit ainsi d'une
fagon exacte, non sculement tous les changements, mais encore
I'heure précise des phénoménes.

*Comparaison entre la température extériewre of celle des appar-
tements, — La premidre des recherches, au point de vue thermo-
métrique, est celle de constater la différence de température qui
existe entre I'air extérieur et les apparlements habités, Pour cela,
nous avons mis dans une chambre & coucher un thermométre
enregistreur ot en plein air un autre thermométre enregistreur.
Celui-ci, sur nos indications, a été construit spécialement par
MM. Richard fréres, pour enregistrer la température méme du
soleil,

Au lieu de mettre Vappareil sous I'abri Renou, nous avons
jugé plus utile de le laisser sans ahri, dans les conditions ol se
trouverait une personne quelconque. Nous eroyons, en effet,
qu'il est préférable d’étudier les modifications thermométriques
telles que les subit I'organisme humain, laissant i la météoro=
logie proprement dite le soin de relever les moyennes thermo-
métriques selon des principes constants. Nous vivons dans le mi-
lien atmosphérique sans élre sous un abri spécial ; et ce qui est
important pour nous autres médecins et hygiénistes, cest de
savoir les impressions recues par Pétre humain dans les diffé-
rentes conditions de la vie.

Done, nos thermomélres sont & air libre, sans autre précau-
tion que celle de les placer dans des points oit les variations de
température ne sont pas excessives,

Cela dit, nous aurons complété nos indications en ajoutant que
nos recherches ont été faites pendant les mois de novembre, dé-
cembre, janvier, février, mars, avril et mai, c'est-i-dire pendant
les mois oil les changements de température sont les plus im-
portants. La contrée est on ne peut mieux exposée, comme pro=
teclion contre les vents du mnord, et notre observatoire est en
pleine campagne, & 1 kilométre de la principauté de Monaco et
3 60 métres au-dessus du niveau de la mer, En comparant I'en-
semble de nos tracés avee ceux pris les mémes jours 4 Paris,
nous voyons d'abord que, pendant les mois d'hiver, el surtout
pendant les mois de décembre et de janvier, les tracds i Paris

TOME CXVIIL. 7° LIVK, 21
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sont {rbs irréguliers (fig. 1 et 2). Cependant, c'est presque tou-
jours entre trois et ¢ing heures qu'il ¥ a in maximum; puis le
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Fig. 1,

thermométre descend lentement et régulidrement jusqu'au mo-
ment du lever du soleil.
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Fig. 2.

SBur une centaine de tracés pris 4 Parig, nous ne constatons
qu’une seule fois, au mois de décembre 1886, que le maximum,
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pour cifg jours eofisfentifs a été 4 une heurs di matin, Pen-
dant la nuit du 17 décembre, la tempéruture, i tinhit, était
de 4 degrés plus élevée qu'a tidi le joir précédent, et de 5 degrés
plus élevée jue le leddemain & midi. O'est 14 un fuit entidrement
exceptionnel, et, dans tous les cas, on peut affivmer que les nuits
sont plus froides que lvs jours, Pendant le¢ mois d’hiver, on
trottve, & Pavis, ded résultats Indttendus, car il n'y a aucuhe
régularilé; et lout dépend de la direction des vents ¢t de la né«
bulosita.

Sur le littoral méditerranéen, les changements de tempéra-
Lure ont cela de remarquable
que, pendant la nuit, il ¥ & une v s o suiie s o awbfa s e am)]
élévation, et celle-ci existe eii ¥ == m&_ﬁ—:’; TR~ '—tl;
hiver, comme l'indiquent les fi: E= - ;_;";
gures 4 et 2, qui ont été prises, 40 T ===
I'une en décembre et Pautre en EEEE =
janvier, Nous avons méme avéc 46 : =S
intention choisi ces tracds, patce  EEEEE S =S
quils ont été pris pendant los ' =S S=ERtlE
nuits les plus froides, 10 FerwE s Sas

Ces tracés proviennent d'ail- BB
leurs (E’appflreils fi!tlté# BOUE 4 S=SE5S ,:

Pabri classique, car cela étail — [EoEECINFERIEDR
'_ -

I

T IE

[Tt

nécessaire pour potvoir lés com=
parer avec les tracés pris & Pa-

ris, qui sont représentés par la

ligne inférieure (B) et qui ont été pris ding les mémes condie
tions.

A Pair libre, dais les journdes oli la tempéfature est moyenne
et Torsqu'il fait beau temps, I'élévation de la températute pen-
dant la nuit est moins réguliére (fig. 3), iais ¢llé ne deseend
jamais bien bas, ef, § quatre heures du thatin, elle est, dans tous
les cas, la méme qu'd six hieures du soir. Mals presque tou-
jours elle s'éléve eiitve une lieurée et dedx heures di matin (voir
fig. 4).

La seule chose qui niodifie profondémeéiit 1d température; c'est
une perfurbation considérablé de I'atmosphiére. L'on voit, sur le
tedeé de la figure 4, au point O, une baisse rapide au moment

Fig. 2.
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ou a éclaté un orage de grile, dont l'influence s’est fait sentir
sur la température pendant vingl-quatre heures, alors méme que
le soleil a reparu le lendemain matin.

v Les vents (voir la figure 5, qui a été prise pendant un vent
trés forl) ont moins d'action que les orages, car ils maintiennent
la température & un niveau généralement plus bas, ce qui em-
péche un écart aussi considérable & un moment donné. L'action
du vent est marquée par une série de petites oscillations, formant
sur le tracé comme des hachures, Mais les vents, comme les

» S =, e
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Fig. 4.

orages, ne font que fort peu baisser la température pendant la
puit, et toujours nous trouvons, vers les deux heures du malin,
une température au moins égale & celle de six heures du soir.

Le moment le plus froid de la nuit a toujours lieu quelque
temps avant le lever du soleil.

Ce minimum varie suivant le mois, mais surlout selon 1'état
du ciel. Par un beau temps, 'abaissement est beaucoup plus
prononcé que lorsque le ciel est couvert. Dans ce dernier cas, il
n'y a méme plus de changement de température, landis qu'avec
un ciel pur la baisse est quelquelois de 1 degré et demi en une
demi-heure, etla ligne du tracé forme comme un crochel M et M’
(tig. 4 A). Nous avons choisi, avec inlenlion, un tracé dans lequel
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on peut constater ces différences, car, dans la journée intermé-
diaire, le ciel était complétement couvert, tandis qu’il était d'une
pureté parfaite la veille et le lendemain.

Nous ferons en méme temps remarquer que, presque tojours,
les journées ensoleillées de Pariscorrespondent & des temps cou-
verts dans le Midi, et réciproquement.

Dans tous les cas, la baisse rapide du thermomélre an mo-
ment du lever du soleil, aussi bien & Paris que dans le Midi,
n'a lien que lorsque celui-ci se léve dans un ciel non couvert.
Cette baisse est méme d'autant plus ac-
centuée gue le ciel est plus pur et que ~
la saison est moins avaneée. Dans tous
les cas, elle est toujours plus marquée
sur les tracés obtenus dans le Midi que ,,FFFHE
dans ceux recueillis & Paris, :

Noug avons donné avee intention le
tracé de la figured, car c'est la seule fois 20 ;
de tout I'hiver 1888-1889 oii le thermo- 15 o
métre soit descendu, & notre observa-
loire, & zéro; mais cela n'a duré qu'un
instant et, ce qu'il y a de remarquable,
cest que, pendant toute la nuit, le ther-
mometre était restd au-dessus de zéro,

Le minimum, au lever du soleil, est de moins en moins aceen-
tué & mesure que la saison avance ou, du moins, on ne refrouve
plus un crochet aussi marqué dans les mois d'avril et surtout de
mai, comme on peut s'en rendre compte en examinant le lracé
de la figure 5 pris en mars.

8i l'on compare nos différents tracés avec ceux pris a Paris
exactement les mémes jours (ligne inférieure B), on voit que des
phénoménes analogues se prisentent. Le premier jour, avec un
soleil caché par des nuages, le minimum,au lever du solail, n'a
pas lieu, tandis que, le lendemain, ce minimum est trés marqué,
mais aussi la courbe s'éléve et, de — 11 degrés le thermométre
monte & — 5 degrés. Cette journée est presque la seule du mois
de janvier et du commencement de février, pour 'hiver 1888-
1889 au moins, ol le tracé a quelque analogie avec ceux que
nous avons obtenus sur le littoral; car, dans presque tous les

s o amlls 4580

Fig. f.
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jours d’hiver, 4 Paris, le tracé forme une ligne peu accentuée,
ef ce n'est gudre qu'a la fin de féyrier el aux mois de mars et
d'avril queles variations diurnes prennent le méme caractére ef
ont des minima et des maxima & des heures régulitres,

Dis que la soleil est levé, la température monte brusquement,
el rien n'est important & étudier comme les tracés fournis par
nolre thermomadtre envegistreur, placé & I'air libre, On voit aussi-
tot, mdme lorsqu'il y a eu du vent ou de 1'orage, la température
g'élever rapidement, Ce phénoméne est déji trés prononed pour
les thermométres placés & l'ombre (fig. 4 et 2); mais celte rapi-
dité pour ceux-ci n'est rien & cOté de celle des thermométres
exposés en plein air : pour ces derniers, ¢'est un vrai hond que
fait I'index,

Done, s'il y & un refroidissement & craindre pendant les
heures de sommeil, cela ne peut dtre que vers le matin, quel-
ques instants avant le lever du soleil. Ge refroidissement est de
peu de durée, el, avssitél aprés, la température redevient élevée,
Cet échauflfement rapide au soleil est une raison de plus pour
choisir les chambres a coucher au levant; il est préférable de
tenir plus compie des modifications de tempéraiure matinale
que de celles de In soirée, et c'est & tort que I'on a soutenu qua
les chambres & coucher doivent étre choisies dans la direction
de ouest,

Quoi qu'il en soit, sur le littoral méditerranéen du moins, la
température en plein air ne descend jamais pendant la nuit
d'une facon inquiétante, et méme, de minuit & six heures du
matin, clle est presque constamment plus élevée de 4 & 2 degrés
qu’a sept ou huit heures du soir,

Cela, nous le répétons, n'existe pas pour d'aulres climals;
mais, par conlre, la haisse, au moment du lever du soleil, est,
sur ls littoral, plus prononcée que dans le elimat de Paris, par
oxemple.

Ce serait done seulement avant le lever du soleil qu'il pour-
rait étre ulile d'empécher Uintroduction de I'air extérieur, mais
uniquement par les helles nuits el lorsque, & huit heures du
soir, le thermomatre, & 'extdrieur, marque - 5 degrés,

Méme dans ces conditions, comme nous allons le voir, c'est-
i-dire lorsque, & Pextérieur, le thermométre marque 5 degrés, et
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nous disons tout de suite, méme lorsque, & 'extérienr, il marque
2 degrés, il est inutile, pour cause de refroidissement, d'empé-
cher Pintroduction de I'air, La chambre, au moins dans les mai-
gons bien exposées, ne subit que trés incomplétement les modi-
fications thermométriques extérieures.

Déja, sur les tracés des figures 3 et 4, on peut voir que, lors-
que la température baisse i l'extérieur jusqu'a 7 degrés, clle
reste dans la chambre au-dessus de 11 degrés. Et tous ces tracés
ont été pris dans des chambres exposées, il est vrai, en plein
midi, mais dont les fonitres étaient restées grandes ouverles.

A, Y -~
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e G ———
m:qr'__ I I m 1 T
15 : SIS CESSSSS T oS ST oS
10 o E
RS EEEEE 1
Fig. B.

L'étude des tracés pris dans l'intérieur des appartements (fe-
nitres ouvertes) nous indique :

1° Que la température intérieure reste foujours de plusieurs
degrés plus élevée que la température extérieure;

2¢ Que les modifications de la température dues & de la pluie,
i des orages, & des vents, au lever du soleil, se font sentir dans
les appartements, mais moins rapidement et moins énergique-
ment.

Pour la différence de température, & cblé des tracés (fig. 3
et B), oit I'on voit nettement que la température reste toute la
nuit plus élevée de plusieurs degrés qu'a I'extérieur, nous pou-
vons encore donner, comme preuve de cette différence, le tracd
de la figure 6, tracé pris avec le méme thermoméitre, placé
d'abord en plein air pendant un temps de pluie et rentré en-
suite dans un appartement, les fendtres grandes ouvertes, Le
temps restant pluvieux, le thermoméire marque aussitdt ume
différence de 2 degrés et demi, et cette élévation se maintient
toute la nuit et toute la journée, La température reste dans la
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chambre au-dessus de 12 degrés, alors que dehors, cetle méme
nuit, un autre thermométre nous donnait 8 deprés.

La contre-épreuve nous est fournie par le tracé figure 7. Le
méme thermométre, placé & U'intérieur pendant trois jours, est
porté & lextérieur, ot, quoique la température générale soit restée
identique, le tracé s'abaisse aussitdl et reste de 5 degrés au-
dessous de la température de lamaison. Nous avons pu constater,
a plusieurs reprises, que le thermométre marquant § el méme
4 degrés en plein air, nous avions dans I'apparlement, fenétres
ouvertes, 11 et 10 degrés.

Jamais nous n'avons vu le thermométre descendre au-dessous

- i o e o -
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de 8 degrés, dans une chambre exposée en plein midi,flesffe-
nittres ouverles et les persiennes fermées. Aveelles volets large-
ment ouverts, la différence entre I'extérienr et intérieur est
quelquefois seulement de 2 & 3 degrés ; mais, malgré cela, cette
différence, surtout dans les températures extrémes, est toujours
assez grande pour que nous puissions affirmer qu'i aucun mo-
ment de 'année il n'y a du danger & laisser pénétrer I'air exté-
rieur.

Les personnes les plus délicates peuvent done &tre convain-
cues que, pendant la nuit, elles n'auront jamais de surprise
désagréable au point de vue du changement de température,
Elles n'ont qu'a jeter les yeux sur ces tracés (ef toute la série de
ces tracés présenie ces mémes caracléres) pour bien voir que,
pendant la nuit, la température reste relativement élevée.
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Diffévence de température selon exposition des chambres, —
Les chambres & coucher, selon leur exposition, présentent des
différences de température ; mais, ce qui est assez élrange, c'est
que la moyenne thermométrique est la méme pour les chambres
exposdes au nord et pour celles exposées au midi.

En mettant des thermométres enregistreurs dans les cham-
bres d'une villa, les fendtres restant ouvertes, il y a une con-
glance de température bien plus grande pour les chambres
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Fig. 8.

exposées au novd que pour celles orientées au midi. Ainsi le
tracé de la figure 8 indigue la température d'une chambre
exposée au nord, tandis que, les mémes jours (décembre 1888),
la température de la chambre exposée en plein midi est repré-
sentée par la premiére partic () du tracé de la figure 9.
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Fig. 0.

Pour la chambre exposée au nord (fig. 8), le tracé est presque
uniforme, car il présente 4 peine une légére élévation dans
P'aprés-midi, et il ne descend que d’'un demi-degré plus bas que
dans le tracé de la figure 9, obtenu dans la chambre orientée au
midi,

Pour mieux contriler nolre chservation, le méme thermo-
métre, apres avoir été dans une chambre au midi (fig, 9 [a]), a
été porté dans une chambre au nord (5), oii les variations devien-
nent presque insignifiantes.

Par contre, pour l'exposition au midi, il y a une variation de
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plusieurs degrés, et peut-itre cette variation est-elle précisé-
ment un avanlage. Elle force, en effet, le renouvellement de
P'air et agit insensiblement dans tous les points de I'appar-
tement. Dans le tracé (fig, 7), on voit I'augmentation de la tem-
pérature étre trés marquée, et, en un point (a), il ¥ a un vrai
crochet di & la réflexion d'un rayon de soleil tombant sur une
glace de I'appartement.

On peut juger, d'aprés ces tracés, du peu de valeur des
moyennes thermomélriques, car rien n'est plus certain que la
différence d'impression, & n'importe quel moment du jour et de
la nuit, entre une chambre exposde au midi et une chambre an
nord, La difféirence est tellement considérable, que Pon ne sau-
rait eroire que la moyenne thermométrique est Ja méme, el que
forcément on doit en rechercher la cause d’aprés d'autres con-
ditions météorologiques.

Nous avons & plusieurs reprises, et notamment dans une com-
munication, faile il y a bientdt deux ans a I'Académie de méde-
cine, sur la journde médicale, insisté sur la dispropertion qu'il
y a entre la température réelle et celle quaccusent nos impres-
sions, ot nous avons cherché & prouver que ce paradoxe méléo-
rologique était le résultat de la radiation.

La radiation, surlout dans les régions du littoral, est, en effet,
la principale et pent-étre la seule cause des refroidissements, car
elle enléve forcément de la chaleur au corps humain, et jusque
dans les parties les plus profondes de I'organisme ; elle agit sur-
tout lorsqu’on est exposé au nord. Le {roid causé par la radiation
du corps est un froid qui pénétre, ou mieux une soustraction de
calorique qui se fait insensiblement et fatalement dans 'intimité
de tous nos organes, Il est presque impossible de 8’y soustraire,
et cette action lente et constante finit par amener des désordres
dans notre organisme, ('est un peu ce que détermine le séjour
dans un appartement humide, et I'on sail qu'on a beau chauffer
ol aérer ces appartements, on ne parvient pas & en détruire
I'influence ficheuse. Dans tous les cas, on peut dire d'une fagon
générale que, par la radiation, nous ne subissons qu'imparfai-
tement la température ambiante, mais que nous donnons de
notre propre chaleur,

Que de malades qui s'en viennent dans le Midi et s'en vont
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sans &tre améliorés, uniquement parce qu'ils ont habité des
appartements mal exposés,

On tient & aller & tel ou tel hitel, on esl attivé par le confort,
le quartier, la société, ete., ot on ne se figure jamais que le fait
seul de coucher dans une chambre privée de soleil, alors méme
qu'on n'y habite que la nuit, est la chose la plus mauvaise qu'on
puisse faire,

11 vaudrait mille fois mieux ne pas venir dans le pays et rester
dans les climats septentrionaux, que de ne pas tenir compte de
cette recommandation.

Si vous entendez des habitants du pays raconier que leurs
enfants s’enrhument facilement, qu'ils sont chétifs, qu'ils ont
des douleurs dans les membres, ete., ne vous donnez pas la
peine de chercher d'aulre cause que le séjour habituel dans des
chambres 4 coucher ou dans des salles d'étude ayant une mau-
vaise exposition,

I1 est vrai qu'il ne suffit pas d’avoir I'appartement tourné vers
le midi, il faul encore que le soleil y péndtre ; il est nécessaire
de bien examiner si des murs voisins ne viennent pas vous
mettre dans Vombre une partie de la journée,

Précantions d prendre. — Les précautions qui deivent étre
prises sont Lrés simples, et la premiére garde-malade, ayant un
peu d'intelligence et de hon sens, pourra les comprendre. Mais
on doit surlout se rappeler qu'il faut empécher les effets nui-
gibles de la radiation.

11 est évident que la fenétre ne doit pas étre grande ouverle,
et qu'il faut entr'ouvrir eelle qui est la moins rapprochée du
lit. Il suffit presque toujours d'ouvrir la fenétre qui est dans
ung chambra voisine communiquant par une grande porte.

Ce qui est préférable, c'est d'avoir une sorte de vasistas qui
s'ouvre de haut en bas, et qui est placé au-dessus des fendtres.
On peut méme tirer les rideaux sur ce vasistas,

A défant de cetle disposition, on devra, dans les cas les plus
fréquents oltil n'y a qu'une chambre et lorsque les fendtres sont
construites de la facon ordinaire, entre-biiller seulement les fe-
nétres, de maniére 4 laisser pénétrer I'air entre une fissure plus
ou moins grande, et en méme temps fermer les persiennes,

Les cheminées suffisent souvent comme aération complémen-
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taire, surlout si, en méme temps, on élablit dans le haut de la
pitee un ventilateur.

On voit done qu'il ne s'agit pas de dormir en plein air ni de
respirer de I'air froid, mais bien de trouver le moyen de renou-
veler I'air de I'appartement. Il ne faut pas aller d'un extréme &
l'autre; mais il faut se rappeler ce principe : ¢'est qu'il ne suffit
pas de laisser l'air s'introduire de temps en temps, par de larges
ouvertures, dans les chambres, et qu’il faut que le renouvelle-
ment de I'air ze fasse d'une fagon continue. Le meilleur exemple
que nous puissions donner & ce sujet est celui de la nécessilé de
renouveler l'eau pour des poissons. L'air est pour 'homme ce
que I'eau est pour les poissons; pour coux-ci, au moins pour les
plus agiles et les plus délicats, il est préférable de les mettre
dans ’eau vive, ¢'est-d-dire de laisser couler dans les réservoirs
un filet d'eau, au lien de changer toule la masse d'eau. En vé-
sumé, e'est un renouvellement constant du milieu, si faible
que soit ce renouvellement, qui est salutaire, G'est pour cela
qu'une ouverture trés pelite est sulfisante, et que les fissures des
fendtres et des portes sont presque un avantage.

Juel que soit le mode de pénétration de P'air qu'on adopte, il
faut uniquement se méfier des brouillards et ne eraindre un
abaissement extréme de température dans la chambred coucher
gue, lorsque, & huit heures du soir, le thermomélre marque, &
I'extérieur, 2 4 3 degrés.

Enfin, les personnes sensibles au froid & la tdte devront em-
ployer, soit un foulard, soit un bonnet de nuit, et tout le monde
fera bien de se couvrir un peu plus les épaules et la pottrine.
Un gilet de flanelle est absolument nécessaire, et les personnes
délicates devront y ajouter une sorte de tricot que l'on porte
par-dessus la chemise.

Nous le répétons, nos expériences ont élé faites dans une
contrée remarquablement bien exposée, oft les nuils ne sont
jamais froides, ce qui tient & I'absence de cours d'eau oun de
vallées. Nos conclusions sont vraies, néanmoins pour presque
toutes les régions du littoral, et elles ne doivent dtre modifiées
que pour les points oit la brise de terre est trés forte et vient
de loin. Ces vents communiquent & l'atmosphire une tempé-
rature trés basse quand ils ont 'passé sur des monlagnes cou-
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verles de neige. Happelons i ce sujet que les phénoménes météo-
rologiques, qui donment & la nuit de la région du littoral
méditerranéen son caraclére parliculier, dépendent de la con-
figuration du sol, de 'exposition de la localité et de la variation
diurne de la température.

L'existence des brises de lerre constitue le plus important de
ces phénomeénes. Elles sont provoquées par le refroidissement
plus grand de la terre que de l'eau. La brise est donc d’autant
plus forte que la différence de température est plus grande. Elle
g'cleve aprés le coucher du soleil, soufflant de la ciite vers la
mer; elle atteint son maximum un peu avant le lever du soleil.
Les localités ol la communication aérienne avec les montagnes
couvertes de neige est facile, sont done celles quiauront la brise
la plus forte et la plus froide, et ¢'est précisément en hiver que
ccla aura lien. Aussi, dans bien des endroits oii exislent ces
grands couloirs, prés des montagnes qui entourent le littoral,
on sent plutdt une bise qu'une brise, et on a absolument I'im-
pression des nuits qui, en Suisse par exemple, sont dues au voi-
sinage des gluciers., Lorsque la journée et la nuit sont pluvieuses,
ces venls locaux disparaissent presque complétement.

11 n'est pas besoin d'ajouter, tellement cela est connu, que
c’est pendant la nuit que la vapeur d'eau se condense, L'humi-
dité est & son maximum avant le lever du soleil ; ce qui cofneide
avee la baisse thermomélrique que nons avons signalée & ee
moment méme,

Comme nous I'avons déja foit remarquer, I'aération continue
de la chambre & coucher est employée méme dans les pays
reconnus comme froids et humides, en Angleterre par exemple;
mais il fant, dans les stations hivernales, prendre plus de pré-
cautions que dans les pays du Nord, car, i température égale,le
froid se fait plus sentic dans le Midi que dans le Nord, et rien
n'est plus & craindre que les refroidissements que I'on ressent
sur le littoral, d’autant plus que beaueoup de personnes se fign-
rent que, par cela seul qu'elles sont au dela de Marseille, elles
n'ont plus & tenir compte du froid.

Affections powr lesquelles ladration continue est ndeessaire,
— L'aéralion permanente de la chambre 4 coucher n'a goére élé
indiquée que pour les phtisiques, mais elle est utile pour tout le
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monde, aussi bied pour led porsonnes bien portanies que pour
celles nffectées d'anémnie, de maladies du ceur, de nervosisme
ot d'indomnia.

On ne se figure pas combien le sommeil devient plus calme et
plus réparatear. Un exemple que nous donnons velontiers, car il
peut rassurer lotites les méres, est eelui de notre propre enfant
qui est, ou ricux qui a éé un peu délicat. Il avait souvent le
sommeil agilé; révassant facilement, et sa mére n'osait pas le
laisser dans une chambre & coucher oli, pendant la nuit, 'aie
extérieur pouvait pénétrer. Nous aviens la faiblesse de respecter
les craintes maternelles; mais lorsque la convietion des avan-
tages de cetle méthode fut absolue chez nous, sans enn rien dire,
quahd 'enfant était ¢ouché, nous allions établir une ouverture
plus ou moins grande, Notre tentative eut un plein suceés et l'en-
fant dormit parfaitement et sans s'enrhumer. La mére remarqua
bient6t que certaines nuits étaient meilleures et plus calmes, et
nous lui fimes constater que ces nuits-la étaient précisément
celles oit les fenéires étaient entr'ouvertes, Inutile d’ajouter que,
depuis celte époque, c'est la mére, la premidre, qui veille & ce
que 'aération soit compléte, -

1l y & quelques jours, notis preserivions cette pratique pour un
jeune enfant anémique et ayant des tics nerveux. En entendant
ma recommandation, In bonne attachée au petit malade et qui
couchait dans la méme chambre, me dit dans un élan de
jole:

t Combien je suis heureuse que vous insistiez sur ce mode
d’aération, car j'y étais habituée autrefois; et commel'on n'osait
le faire pour cet enfant, mon sommeil est devenu mauvais. »
De fait, dés que 'aération de la chambre & coucher ful reprise
pendant toute la nuit, le sommieil, chez cette joune persenng,
redevint excellent.

Ce qu'il y a de certain, c’est qu'une fois qu'on a suivi celte
méthode hygiénique pendant quelquetemnps, on ne peut plus s’en
passer. On éprouve un malaise réel dis quel'air n’est pas renou-
velé, et souvent méme des vertiges et de V'inappétence vietnent
compliquer cet état,

L'inconvénient existe peut-gtre dans ce besoin d'airincessam-
ment renouvelé, el 'on arrive & ne plus pouvoir supporter Pat-
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mosphére des endroits renfermés, et surtout ceux oit il y a beau-
coup de monda.

L’habitude de I'air renouvelé arrive rapidement ches les per=
sonnes malades, el nous avons vu un cardiaque qui, au moment
du tremblement de terre de Niee, avait été forcé de coucher
sous une tente, s’en trouver tellement bien, qu'a partic de ce
jour il ne voulut plus coucher dans une chambre close,

Ce que nous avons toujours remarqudé, et cela chez fous les
malades, ¢'est In diminution de la fisvre, Gliez une personne
atteinte de pneumonie, le thermométre n'a jamais été méme &
38 degrés pendant tout le cours de la maladie. Chez un autre
malade alteint de pleurésie purulente avec vomique, la fievre
n'est tombée et la guérison n'est arrivée que lo jour oll nous
gvoris obtemu qu'on fasse 'méralion constante de la chambre
i coucher,

Nous pourrions citer encore bien d'autres obzervations, mais
celles—ci suffisent sans doute pour arriver d notre but, qui est
de persuader que P'aération constante des chambres i coucher
t'a absolument aucun danger quand on prend quelques précau-
tions trés faciles et quie le simple bon sens indique & tout le
monde,

Avantages de Padration econstante de lo chambre a coucher. =
Jusqu'a présent nous avons insisté sur le peu de danger qu'il y a
b laigser I'air pénétrer pendant la nuit dans la chambre a cou-
cher ; nous allons ajouter quelqued faits pour montrer que cette
aération, non seulement peut, mais doit sc faire.

Il est inutile de nous étendre sur les avantages d'un air pur
tout le monde est d’accord sur ce point, et les animaux les plus
forts tombent malades dés qu'ils sont renfermés dans des espaces
olt 'air ne se renouvelle pag assez, Cela sa constale trés souvent
dans les expositions de bestiaux, et c’est précisément & des
affections pulmonaires que succombent ces avimaux; tandis
que ces maladies sont trés rated lotsque les anittans sont lnissés
en plein air,

Les considérations physiologiques tie laissent auctr doute sous
le rapport de la nécessité d'avoir; 4ladisposition de l'organisme,
de l'air meilleur, #'il se peut; pendant la nuit que pendant
le jour.
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La nuit est faile pour reposer nos organcs, mais spécialement
ceux de la vie animale. Ceux de la vie végélative continuent 3
fonctionner, et pour les personnes bien portantes comme pour
les malades, il est nécessaire que les organes qui doivent fone-
tionner au véveil trouvent les actes de réparation bien ac-
complis.

Or, le fait physiologique le plus important, celui que I'on de-
vrail inserire en grandes lellres dans toules les chambres 4
coucher, ¢’est celui qui ressort des expériences de Petlenkofer
el Voigt :

Pendant la nul, il se fait une absorption doxygene que l'em-
porte, beavcoup plus gue pendant le jour, sur o guantité d'acide
carbonigue exhalé,

Ainsi, le phénoméne d'absorption respiratoire, loin de dimi-
nuer, augmente, el ¢’est le moment ol la présence d'une grande
quantité d'oxygine, et de bon oxygene, est le plus utile.

Par peur de refroidissements, par nécessités sociales, par preé-
jugés absurdes, ¢’est le moment que choisissenl la plupart des
personnes, et surtout des malades, pour se calleutrer et pour
rendre leur milien respiratoire aussi malsain que possible. Clest
quand l'oxygéne absorhé cst bhien en réserve dans 'économie,
afin de subvenir aux besoins de la journée qui va suivre, que
I'on en empéche arrivée el le renouvellement !

Pour nous, depuis que nous sommes convaincu de cetle vérité
physiologique : Pendant lo nuit, I'air que Uon vespive doit étre
le plus pur, nous avons été frappé de la diffirence trés grande
qui exisle entre la résistance des malades chroniques qui con-
sentent & renouveler sans cesse 'air de la chambre & coucher,
et ceux qui ne nous obéissent pas et conlinuent & mijoter dans
leur lit et leuratmosphére & odeur lourde et plus on moins innom-
mable,

L'air nourrit et guéril, el de méme qu'on ne voudrait pas se
haigner dans une cau non renouvelée ou se servir de médica-
ments qui ne soient pas bien prépavés, il me faut pas respirer un
air qui a déj servi on qui a été exhalé par d'antres,

D'ailleurs, l'air expiré renferme un poison comme ont
prouvé les expériences de Brown-Séquard et de d’Arsonval, et
c'est ce poison atmosphérique qu'il faul essayer d'éliminer peu a
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peu et & mesure qu'il se prodot, Cest pour cela qu'il faut abso-
lument, non pas faire dans les chambres 4 coucher une forte
aéralion avant de se coucher, ni ouvrir les fendtres dés le matin,
ni méme avoir des apparlements irds vastes, mais bien établir
un renouvellement constant de aiv,

Beaucoup de médecins sont el seronl d'accord sur tous ces
points, mais pen s'efforceront i employer le seal moyen pratique :
celui de laisser pénctver I"air extéricur pendant toule la nuit.
('est pour les convainere, c'est pour avoir une base seientifique
indubitable, que nous avons fait, depuis plusde trois ans, nos
recherches thermométriques.

Nous croyons élre le premicr qui ait employé des instruments
perfectionnés dans ce hut, et nous espérons faire naitre chez
Ltous la convielion que I'adration constante de la chambre i eou-
cher est la mesure la plus hygiénique que 'on puisse recom-
mander,

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Des altérations chimigques du sue gastrigque
et de lenr traitement (1);

Par le docteur Panl Cnénox.

99 ALTERATIONS CHIMIQUES DES SUCS GASTRIQUES DANS LES MALADIES
AIGUES ET CHROXIQUES.

A. Etats fébriles, — La sécrétion gastrique, pendant les élats
fébriles, a été étudice par un grand nombre d’auteurs, Les ré-
sultats les plus nets ont é1é obtenus par Wolfram et rapportis
par Gluzinski {2). Dans les pyrexies aigués qui comprenaient un
typhus exanthémalique, deux fiévres intermitlentes, quatre fii-
vres typhoides, six pneumonies, le sue gastrique avait sa pep-
sine, mais ne renfermait pas la moindre Lrace d’acide ehlorhy-
drique. Les cas chroniques concernaient une pleurésie librineuse

(1) Suile et fin. Voir le précédent numéro,
(3) Deutsche Arch. f, Klin. Med., t. XLIT, 1888, p. 481
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double durant deux mois, et une phtisie pulmonaire; le suc gas-
trique élait normal, Uffelmann et d’autres, ont cependant vu
des cas ol la fidvre ne s'accompagnait pas de disparition de 'acide
chlorhydrigue. !

B. Ajfections de Pappareil respiratoire. — Les altérations do
suc gasirique, chez les phtisiques, ont surtout été étudides en
Allemagne.

Brieger a conslalé que, chez les phitisiques 4 la Lroisiéme pé-
viode avee fiévre continue, I'acide chlorhydrique manguait dix-
neuf fois sur trente et un cas; 4 la seconde période, I'acide fai-
gait défaut quinze fois sur vingt-sept ; enlin, i la premiére
période, I'acide existail Lrois [ois el manquait trois fois. A la fin
de la maladie, il v a une gastrite avec atrophie glandulaire
(Marfa).

Immermann a trouvé le chimisme normal chez la plupart des
phtisiques qu'il a examinés.

Pour Hildebrand, I'acide manque quand il y a de la fiévre
conlinue, tandis qu’il existe toujours quand il n'y a pas {éléva-
tion de température. Les résultats sont variables quand il y a de
I'apyrexie le malin et de la figvre le soir. Quand on abaisse la
température, acide veparait.

Rosenthal (1) a lrouvé que, soil dans les slades précoces, soit
dans les stades anciens, le suc gastrique des phlisiques ne ren-
ferme pas d'acide chlorhydrique libre.

A la elinique de Manassein (2), on a trouvé (dix malades) que
l'acidité éait diminuée, et cela d’autant plus que I'élat élait plus
grave. La fitvre avait peu d'importance.

Klemperer (3) a distingué chez les phtisiques la dyspepsie ini-
tiale et la dyspepsie lerminale, I1 y aurait, en outre, une dyspepsie
prétubercalense dans laquelle 'activité sécrétoire serait normale.
Dans la dyspepsie iniliale, Klemperer admet qu'il y a, le plus
souvent, hyperacidité chlorhydrique. Dauns les cas terminaux,
il a trouvé I'anachlorhydric et les processus de fermentation Lrés
développis. Pour Jui, ces phénoménes seraient simplement ex-

(1) Centralb,, 1889, 21,
(2) Weatseh., 1889, nes 15 et 16.
(3) Berlin. Kiin. Woch., 1888, 11.

page 326 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=326

@BITH

— 323 —

pression d'une gastrite subaigué et chronique. Les accidents
débuteraient par de la faiblesse motrice ; il y aurait ensuile hyper-
acidité et enfin ectasie, avee disparition de la séerétion,

Einhorn, chez quinze phtisiques, a vu l'acide manquer dans
deux cas, étre intermitlent dans un cas et conslant dans douze,
En résumé, dans cing cas, il n'y avait pas de modification du
sue gastrique; dans cing cas, il y avait hypo ou anachlorhydrie;
enfin, dans cing cas, il y avait hyperchlorhydrie.

Pour Schelly, il y a toujours du sue gaslrique dans le suc
gastrique des phtisiques; quelquefois méme, il y a hyperchlo-
rhydrie.

Il est probable qu’en réalité les troubles chroniques ne pré-
sentent rien de constant dans la tuberculose, et que 'anémie,
qui se présente si souvent dans son cours, explique la fréquence
de I'hypochlorhydrie (Lyon),

Chelmonsky arecherché les variations du chimisme stomacal
dans quelques maladies du poumon, Dans 'emphyséme, il a
nolé souvent I'absence d'acide chlorhydrique el une petite quan-
tité de pepsine ; il regarde ce sympldme comme étroitement lié
avee la slase de 'estomac, 1l a trouvé I'anachlorhydrie fréquente
dans le cours de Ja phtisie chronique.

C. Andémie et chlorose. — Lo professeur Hayem a fait des
recherches fort intéressantes sur le chimisme stomacal dans
T'anémie et la chlorose. Avant Ini, Riegel, dans trois cas, avait
trouvé une proportion d'acide chlorhydrique supérienre & la
normale, el Ritler et Hirsch, se basant sur des analyses incom-
plétes, avaient affirmé I'hyperchlorhydrie surtout accusée dans
I'anémie,

Le professeur Hayem (1) a vu que les opérations de la digestion
élaient tantdt normales, tantdt profondément altérées; dans ce
dernier cas, il ¥ a surtout de I'hypochlorhydrie, et, en méme
temps, de la dilatation de I'estomac. Il n'a pas vu d’hyperchlo-
rhydrie. Georges a noté chez les anémiques qu'il a examinées
une anachlorhydrie fréquente, tandis que les acides organiques
cxistaient en assez forle proportion, Sur huit malades, une seule
avait une proportion normale d'acide chlorhydrique.

(1) Le sang, p. 63 et suiv.
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Dans un cas d'anémie grave, conséeulive & des hémorragies,
Lyon a vu 'anachlorhydrie, tandis que la malade avait présenté
de I'byperchlorhydrie peu de temps auparavant.

D. Maladies des fermmes. — D'aprés Rosenthal, il y aurait
tantét hypo, lantdt hypecchilorhydrie. Les recherches ont été
faites sur des malades souffeant de 'ulérus ou des annexes,

BE. Maladies du eczur. — Pour Hiller (1), dans tous les trou-
bles du eceur, que ee soit Pappareil valvulaire ou le muscuolaire
lui-méme qui soit atleint, la stase, quand méme clle est pen
prononcée, suflit pour alfaibliv ou méme pour détruive la puis-
sance qua Pestomac de fabriquer des acides. SBur dix malades,
neaf avaicnt de Phypochlorhydrie et une de Phyperacidité.
Sandberg et le professeur Scée.ont constalé avssi Phypochlo-
rhydrie,

Adler et Slern (2) ont éludié vingt cas d'affections cardiaques
au point de vue du chimisme stomacal, Sur leurs vingt cas, scize
curcut toujours de 'acide chlorhydrique, deux, pas toujours, et
deux, jamais. Adler et Stern attribuent la diffévence de leurs ré-
sultats et de ceux de Hiiler, & ce que ce dernier se servail du
repas d'épreuve de Leube-Riegel.

Pour Einhorn el Ewald, I'acide chlorhydvique ne disparait
chez les cardiagues que quand il y a une gastrite catarrhale.

¥. Maludies diverses. — Ghez les alidnés mélancoliques, Pa-
chond (3)a trouvé de 'hyperchlorhydrie qui dure souvent aossi
longlemps que les troubles psychiques déprimants, L' hyperacidité
n'existe que pendant la digestion, qui est accélérée par les albu-
minoides. Van Noorden a aussi trouvé Ihyperacidité digestive
habituelle chez les mélancoliques ; lorsque la démence menace,
il y aurait, au contraire, hypochlorhydrie.

On a noté de Vanachlorhydrie dans le diabdte, la goutte,
Vurémie, 'anémie pernicieuse progressive et la maladie d’Ad-
dison.

Nous ferons remarquer, en terminant ce chapitre, que toutes
les fois que des fermentations anormales se passent dans 1'esto-

(1) Munch. Med, Woch., 1859, 13.
{2) Berlin. Klin. Woch., 1887, 49.
[3) Thise de Gendve, 1888,

page 328 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=328

@BITH

— 328 —

mae, il’se forme des corps plusou moins toxiques, des alealoides,
et qu'il se produit ainsi des aute-intoxications sur lesquelles a
insisté Bouchard ; elles sont surtont fréquentes dane la dilatalion
de I'estomae.

Y. INFLUENCE bE QUELQUES MEDICAMENTS SUR LE SUC GASTRIQUE.

Beichmann (1) a recherché sur Phomme I'aclion des amers
en variant les conditions d’expérimentation, Il est arrivé &
des résullals dont les principaux sont qoe, dans I'estomac i
jeun, la séerction “est beaucoup moins activée par une infusion
amére que par de I'ean distillée, et que 'administralion simul-
tanée de blane d'ul el d’une infusion amére entrave la digestion.
Quand I'infusion donnée & jeun a eu le lemps de disparaitre de
Pestomae, il y aurait hyperséerétion du sue gastrique. Midme
vonlinués pendant plusieurs semaines, les amers ne délerminent
pas de Llroubles fonclionnels,

On a soutenu aussi (Engel) que les amers avaient une action
antiseptique.

Chittenden (2) a étudié l'influence d'un cerlain nombre de
médicaments sur la digestion. La digestion des substances amy-
lacées serait aidée par beaucoup d'alcaloides amers, de petites
quantités de chlorure de sodium, de chlorate de polasse, dimi-
nuée par les sels de mercure, la strychnine, l'antifibrine, Panti-
pyrine. La digestion gastrique est retardée par un grand nombre
de médicaments, tous les sels métalliques, tous les alcaloides,
les chlorates, ete. L'alcool géne I'aletion de la pepsine, mais il est
absorhé Lrés vite et alors un sue gastrique Lrés acide est séerété,
D'aprés Chittenden, I'arsenic, la paraldéhyde, de petites quan-
tités de thalline, faciliteraient la digestion gastrique. Le thé, le
café, 'eau gazeuse, n'auraient pas d'aclion notable.

L'action de I'alcool a été étudiée spécialement par Blamenaii,
dansla clinique du professeur Kochlakoff, & Saint-Pétershourg (3).
On donnait aux sujets en expérience, dix & vingt minutes avant
les repas, 100 centimétres cubes d'alcool d'une concentration de
25,50 pour 100, Les résultats oblenus furent les suivants :

(1) Zeitseh, f. Klin. Med., Bd. XIV, H.1 et 2,
(2) Med. News, 19 tévrier 1889,
(3) Courrier médical, 1800, G,
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1= Sous l'influence de I"aleosl, au début de la digestion, le suc
gastrique agit faiblement. L'acidité du sue gastrique, la quantité
d'acide chlorhydrique, ainsi que la force digestive du suc gas-
trique sont diminudes;

2" Qet affmiblissement de la digestion est surlout prononcé
chez les personnes qui n'ont pas I'habitude de prendre de 1'al-
aool;

3® Avecl'angmentation de la concentration (la quantité d'aleool
restant la méme) de la beisson aleoolique, la force digestive du
sue gastrique diminue davantage;

4° Dés la quatritme heure de la digestion, la foree digestive
du suc gastrique augmente motablement, L'acidité du sue gas-
trique et la quantité d'acide ehlorhydrique sont deux fois plus
considérables quordinairement ;

§°¢ La séerétion du sue gasirique est plus abondante et dure
plus longtemps, mais les mouvements de Pestomac sont ralentis,

Griitzner a montré que le sel de cuisine, injecté dans les veines,
augmente la séerétion peptique. Herzen, sur un malade porteur
d’unc fistule gastrique, remarqua que, quand on ajoutait an
déjeuner du sel dissous dans de l'eau, 3, 10, 20 et 30 grammes,
Pacidité du liquide gastrique diminuait au lien d'augmenter.
Quelquefois, il y avait séerétion du mueus par les cellules mu-
cipares irritées et neutralisation du contenu de Pestomae. Le
sel, en lavement, ne diminuait pas 'acidité. Il n'y avait pas d'ac-
tion sur la pepsine. D'aprés Girard (1), les fortes doses détermi-
nent une sécrétion abondante de mucus ; le suc gastrique est
peu abondant et trés dense, il a un trés faible pouvoir digérant.
Les petites doses ne font diminuer ni 'acide, ni la pepsine ; les
lavements, contenant une faible dose de sel, provoguent la sé-
crétion temporaire d'un sue gastrique trés riche en acide chlo-
rhydrique et en pepsine. Pour Reichmann (2), I'action local du
chlorure de sodium diminue I'acidité et la quantité du suc gas-
trique, méme en solution [aible ; I'élimination du mucus ne subit
guére de changement,

Wolll (3) a fait des recherches sur un grand nombre de mé-

(1) Arch. de phys., 1889, 3, p. 505.
(2) Areh. f. vxper. Path, w. Pharmatk, XXIV, p. 78.
(8) Zeitsch. f. Klin. Med., t. XVI, fase. 8 et &, p, 223,
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dicaments, A faible dose, I'alcool augmente la séerétion chlo-
rhydrique, & dose forle, il la diminue, Quand on prend habi-
tuellement des liquides aleooliques, 'estomac réagit de moins en
moins activement & I'impression du sue excitant normal, c’est-
d-dire de l'aliment wsuel. La caféine (20 centigrammes ou
plus) diminue l'acidité, la sécerétion de l'acide, et, dans cer-
tains cas, celle des peptones. La nicoline (1 milligramme) stimule
un peu la séerélion, mais les doses répétées émoussent la sen-
sibilité spéciale.

Dans certaines circonstances, au moing, le nitrate de strych-
nine stimule I'aclivité séerétoire. Il serait donc ulile dans 'atonie
avec diminution de la sécrétion. Le condurango augmente
peut-étre un peu la quantité de pepsine.

La bile diminue 'acidité, mais ne géne ni la séerétion, ni la
peplonification de ['albumine.

Lechlorure de sodium (38,5 a5 grammes, ajoulés aux alimenlts)
diminue acidilé totale et la sécrétion de Pacide; il entrave la
peptonification de I'albumine.

Hoffmann (1) a étudié l'influence des courants galvaniques.
Chez les chiens fistulés, ils excitent la séerétion, Chez 'homme
sain, on obtient le méme résullat. Il faut placer le pdle positif
sur le dos et le pile négatif sur I'épigastre, et aller progressive-
ment jusqu'da 50 milliampéres, en prolongeant 'application
vingt minutes.

VI. muénarevrigue,

La thérapeutique des troubles chimiques de la digestion sto-
macale se divise en deux grands chapitres : le traitement hygié-
nique et le {raitement médicamenteux.

Le traitement hygiénique, c'est-d-dire le végime, a été excel-
lemment traité par M. le docteur Dujardin-Beaumetz, dans ses
Legons d'hygiéne alimentaire, Nous ne pourrions que faire un
mauvais résumé de ces lecons, et nous préférons y renvoyer le
lecteur,

Nous serons volonfairement brefl sur le traitement médica-
menteux qui a &Lé aussi exposé par nolre maitre, dans tous ses

{1} Berl. Klin, Woch., no® 42 et 43, p. 243 et 275,
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détails (1), et nous nous bornerons & indiquer en quelques mots
I'emploi des principales substances usitées dans le traitement des
affections de 'estomac. Nous ne devons pas, du reste, faire le
traitement de ces affections, mais seulement nous occuper des
moyens de combattre les altérations du =uc gastrique, qui les
caractérisent ou dont elles s'accompagnent.,

1= Traitement des hyperchlorhydries, — Dans les crises des
tabétiques, on donnera des alealins, de 'antipyrine, ete. Nous
avons déja indigué le traitement de la gastroxie.

Dans U'byperchlorhydrie chronique, on combaltra le principal
symptéme de la maladie, en donnant du bicarbonate de soude.
1l ne faut pas employer de trop fortes doses, afin d’éviter la dis-
tension gazeuse du visciére. A. Robin (eité par Lyon) fait remar-
quer que 2 & 4 grammes sufficaient largement, car 1 gramme
d'acide chlorhydrique est saturé dans I'estomac par 1£50 de
bicarbonate de soude ; si I'on admet une quantité moyenne de
150 & 250 grammes de suc gastrique & 4 pour 1000 d’acidité, la
quantilé ci-dessus suffit. Il faut donner les alcalins dans une
boisson aromalique chaude, 4 distance des repas, et an moment
des plus grandes souffrances, Au moment du repas, les alcalins
empécheraient la digestion et favoriseraient les fermentalions
anormales. On peut remplacer le bicarbonate par la magnésie
décarbonatée.

Drapris A, Robin, les canx de Vichy sont trés indiquées, et]il
faut employer la source de I'Hdpital qui contient pen d'acide car-
bonique; 120g rammes, deux fois par jour. On pourra aussi re-
courir aux eaux de Vals (Précieuse et Vénérée), de Pougues
(Saint-Léger), d'Olette (source Saint-Louis). Les eaux de Garlshad
sont trés recommandées en Allemagne, et Wollf a proposé un
mélange de sels qui reproduit la composition de ces eauxj[cité par
Lyon) :

2% Suolfate de sodiume.e.cveeeon... 30 grammes.
Sullate de polassium........... B =
Chlorure de sodium.....oouuees 30 —
Carbonate de sodlum........... 23 —
Biborate de sodiom ..oueevveene 10 —

(1) Lepons de clinique thérapeutique, t. 1.
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Trois fois par jour une cuillerée & café, deux heures avant les
TEpas.

Le lavage de I'estomac n'est indiqué que s'il y a dilatation.

On sail que le régime lacté est le grand traitemenl de "ulcére
simple; nous n'avons pas & entrer ici dans les délails que com-
porte ce sujet, Disons seulement, qu'il agit en partie en nentra-
lisant 'acide en excés. Georges, dans sept recherches faites sur
un uleéreux, a constaté, une seule foiz, 'absence de Iacide chlo-
rhydrique libre ; c'élait aprés un repas d'essai, comprenant un
ceuf & la coque, un peu de pain et un demi-litre de lait,

2° Traitement des anachlorhydries. — Les Allemands sont
trés enthousiastes de l'acide chlorhydrique. Talma I'a vanté
chaudement dansle catarrhe gastrique, le cancer méme, et Ewald
a conseillé de trés hautes doses; il a preserit jusqu'a 100 goultes.
En France, nous n'employons jamais des quantités aussi exces-
sives, et la solulion Ja plus habitucllement employée est celle de
4 grammes dans 1000 grammes d'eaun, dont on donne un demi-
verre, une demi-heure aprés chaque repas, et, parfois, un second
demi-verre, deux heures aprés.

L'acide chlorhydrique ne donne pas toujours de hons effets
dans les cas de diminution de la séerétion acide physiologique,
sans que 'on puisse, souvent, dire pourquoi. On peut cependant
le prescrire, en général, dans la gastrite chronique, la chloro-
riurie, la dyspepsie nerveuse.

Georges, sur cent quarante-deux recherches, a constaté que cin-
quante-neuf fois I'acide n'avait pas agi pour augmenter le pouvoir
digestif, et qu'il avait eu une action réelle quatre-vingt-trois fois,
En clinique, sur quarante malades, il a réussi dans une douzaine
de cas. Quand il y a des lésions graves de la muqueunse, Péchec
est & peu prés cerlain,

Dans I'anachlorhydrie, on pourra essayer d’exciter la sécrétion
par les amers, surloul par la noix vomique, ou donner les alea-
lins & trés faible dose avant le repas,

1l 'y a toujours assez de pepsine dans I'estomac, ou au moins
de suhstance pepsinogéne (Bourget, Georges). Ce dernier a fait
des expériences avec cent quarante-deux sues gastriques pro-
venant de soixante-deux malades. Cent quinze étaient dépourvus
de pouveir digestif; jamais la pepsine n'a &6 ulile, et elle a éé
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nuisible seize fois. L'acide, comme nous I'avons vu plus haut, a
cu qualre-vingl-trois fois de Paction. Les expériences ont éLé faites
en employant I"acide et la pepsine isolément et simultanément,
La pepsine serail done inulile dans la dyspepsie d'ordre chimique
primitive ou secondaire,

3* Dilatation de I'estomac. — Dans loules les dilatatlions, le
lavage joue un grand rile, afin de débarrasser le veniricule des
résidus qui s'y accumulent.

Les cas de dilatalion, avee hiyper ou anachlorhydrie, seront
traités comme ci-dessus,

La dyspepsie par fermentalion, qui s'accompagne de pyrosis,
ne doit jamais dtre trailée par les alealins donnds peu aprésle repas,
car on [avorise ainsi la fermentation lactique. 11 faut les admi-
nistrer i faible dose, quelque temps avant, parce que la séerétion
chlorhydrique est ainsi favorisée, ou encore (Bourget), & la fin
de la digestion, pour lluidifier les mucosilés et neutraliser I'exces
dacide.

L'acide chlorhydrique est I vrai médicament dans ces cas ; il
empéehe les fermenlations anormales el angmente la puissance
peplonisante. Bouchard emploie jusqu'a 730 grammes par jour
de la solution 4 4 pour 1000. Georges conseille de ne donner
que 420 grammes, chaque moilié de la dose étant prise & la fin
des deux principaux repas, Le lavage de l'eslomac sera fait avee
un liquide antiseplique, ean boriquée ou chargée de naphtol.

Lyon n'a jamais vu I'électrisation donner de bons résultats
dans la dilalalion.

La dyspepsie nerveuse s’accompagnant d'hypochlorhydrie sera
trailée comme cette dernitérve, mais il faudra compter surtout sur
le trailement de I'élat constitutionnel.

Dans les gastrites, on recourra au lavage ct aux doses faibles
d’acide ehlorhydrique.

Les états gastrigues des fitvees ne comportent pas d'indica-
tion spéciale. Cependant, V'anachlorhydrie élant la régle dans
les pyrexies aiguiis, on voit que 'administralion, comme boisson,
de la limonade chlorhydrigue est parfailement rationnelle,
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REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Par le docteur TERRILLON,
Professenr agrég: & la Facullé de médecine,
Chiruegicn de la Salpitricre.

Aetion duo chloroforme. — Traitement des fraciores de la rotule par 1"ou-
verture large du genon et In salure métallique. — Ponction hypogas-
trigue de la vessie,—Nouvean procédé d'entérorchaphie circnlaire,—Tré-
panation dans le eas d’hémiplégie ansienne. — Exlirpalion des vésicules
séminales atteintes de tuberculose. — Abeds du eervelet conséeutif &
une olite moyenne.

Action du chloroforme, — M, Lauder-Brunlon a entrepris,
an sujet de 'action physiologique du chloroforme, de nombreuses
expériences sur les animaux. Il s'agit de délerminer cetle aetion,
d’établiv dans quelle mesure et méme dans quel ordre les di-
verses fonclions sont atieinles, enfin d'en déduire le mécanisme
de la mort par le chloroforme. Ging cent soixanie et onze ani-
maux ayant élé chloroformdés pendant un temps assez long, ces-
strenl de respirer avanl gque les mouvemenis du coeur soient
arrélés. Mais, si les mouvemenls respiratoires arrélés, on prati-
quait la respiration artilicielle en continuant & donner du chlo-
roforme, le coeur finissail par élre parvalysé. Dans celte longue
série d'expériences, 'ordre dans lequel les fonclions étaient
atleintes ne varia pas une seule fois.

Ces 1dées sont en conlradielion avee celles de heaucoup d’an-
teurs. A Londres, par exemple, on admet généralement que le
creur est le premicr et le plus sérieusement affecté. TI faudeait
saveir si, dans une discussion de ce genre, il n'entre pas des élé-
menls divers, qui font varier les conditions expérimentales ; si,
par exemple, & Londres, ot 'on absorbe beaucoup de biére, le
ceeur n'est pas plus ficheusement impressionné qu'a Edimhuurg,
oit I'on boit peu, et oul les auteurs altachenl précisément une
plus grande importance i I'aclion paralysante du chloroforme
sur les muscles de la respiration.

A plus forte raison, des expériences faites sur des animaux
n’ont-elles peut-dtre pas ici antant de valeur qu'on pourrait le
croire et que dans bien d'autres questions du méme genre,

MM. Braine et Sansom pensent que le chloroforme cause plus
souvent la mort par syncope que par asphyxie,

Traitement des fractures de la rotule par Vouverture large
d-!l genon et lo suture métalligue, — A, Lums-C]}amp'mn-
niére présente quatorze cas de fracture de la rotule — fractures
anciennes, récentes et par récidive — trailés immédiatement
par I'ouverture large du genou et la suture métallique. Ce chi-
rurgien conseille cetie pratique comme la plus favorable. Elle

page 335 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=335

@BITH

— 332 —

permet d’oblenir la guérison aprés trois semaines, et une marche
parfaite aprés six semaines ou deux mois,

Les opérations pour fractures récenles ont élé failes entre le
premier et le douziéme jour; lintervention hitive — et sans ap-
plication préalable d'un autre trailement — est toujours favo-
rable, L'articulation est neltoyée, les esquilles enlevées et la ro-
tule sulurée au moyen de deux fils d’argent placés dans sa
substance. Dés le lendemain, toute la douleur a disparu. Les
parties voisines de I'articulation, souvent le sitge d'un épanche-
ment, sont soumises & un drainage, et le membre placé pendant
huil jours dans une goutliére avee un simple pansement. Jamais
on ne pratique I'immobilisation complite,

Apres vingt & vingt-cing jours, on peut permeltre la marche
qui s'établit avec une rapidité surprenante. La econsolidation
osseuse est si évidente, qu’on ne trouve plus d'intervalle entre
les fragments el qu'on ne sent plus que les fils a travers la peau.

Quand les méthodes ordinaires employées pour ce genre de
fracture ont élé appliquées préalablement, ce traitement donne
des résullals moins complets, mais qui sont encore excellents,

Ponction hypogastrique de Ia vessie, — M, Denelle pense
gu’on considére & tort la ponction hypogastrique de la vessie,
ans les cas de rétenlion, comme une ressource extréme et dan-
gereuse, 1l communique i I'Académie de Belgique l'observation
d'un malade qui, atteint d'une hypertrophie de la prostate em-
péchant la miction et le cathétérisme, a subi dix-sept fois cetle
ponction, sans aucun inconvénient. La dix-seplidme fois, le tro-
cart fut laissé & demeure. Dix jours aprés, la miction se faisait
spontanément par l'urétre, Néanmoins la canule fut maintenue
pendant vingt-neuf jours, puis retirée. La fistule se ferma en
qualre jours ct la guérison ful durable.

Cet auteur pense done que la ponetion hypogastrique est une
opération bémgne, el cite a 'appui de son opinion une slatistique
de trois cent un cas de ponction avec 2,50 pour 100 de mort.
De plus, ajoute-t-il, quand un prostatique ou un rétréci vient
gubitement & ne plus pouvoir uriner, c'est, la plupart du temps,
qu'un spasme de la partie postérieuve de l'uritre s'est ajoulé &
sa premiére lésion, Or, on sait combien le cull!élérlsmc est pen
propre & faire cesser unc contraction spasmodique; enfin I'uré-
tre atleint de spasme ne peul que gagner & ne pas étre mis en
conlact avec une urine irrilante.

Nouvean procédé d'entérorrhaphie cirenlaire, — M, Cha-
put a appliqué récemment & la résection de l'inteslin une mé-
thode de sulure qui semble assez heureuse el dont le principe
peut se résumer en ce qu'clle emploie simultanément le procédé
par abrasion et le procédé de Lembert. Cette méthode, qui ulilise
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les propriétés adhésives de deux tissus différents, diminue les
chances de désunion. Elle a donné une guérison & M, Chaput. II
s'agissait d'une femme A laquelle M, Périer avait fait en 1884,
pour une hernie étranglée, la kélolomie sans réduction.

Il y a quatorze mois, & la suite d'an choe violent, la hernie
s'enflamma; il se fit un abeis, et une fistule stercorale de la ré=
gion crurale droite s'établit. Cette fistule, en décembre {889,
était large, ovalaire, mesurant 3 cenlimétres sur 2 cenlimélres
et demi. Elle élait bordée de mugueuse.

L’opération ful faite le 21 décembre. L'inlestin pen adhérent
fut facilement libéré; la fistule, excisée. Mais il fut impossible de
sutorer simplement celle-ci, puis de véduire I'anse intestinale,
Le bout inférieur de cette dernidre Prﬁseniait, en cffet, un anncaun
rigide qui la rétrécissail 4 la maniére d'un sphincter.

La résection dez deux extrémités avee ligature du mésentére
fut alors tentée. Apres abrasion de la muqueuse sur le pourtour
des deux bouts de Finlestin et sur une hauteur de 1 eentimétre,
on fit une suture cireulaire qui mit en contact les surfaces avi-
vies, laissant au dehors, perpendiculaivement & la direction de
l'intestin, un pelit rebord. Gelte ligne de sutures ful caulérisée 4
I'aide d’une solution de chlorure de zine & 10 pour 100, afin de
favoriser les adhérences péritonéales. Gelle desquamation de
I'épithélium, par celle cautérisalion, parail avoir une grande
imporlance.

Une suture de Lembert, passant & 1 centimétre au-dessus el
au-dessous de la précédente, ful ensuite établie. On congoil qu'en
serrant les fils de celle derniire, la premitre ligne de sulures
rentra et disparut dans un sillon avec le rebord, le tout venant
former a l'intérieur une légére saillie bien moins considérable,
d'ailleurs, que le véritable diaphragme laissé dans l'intestin par
les sulures séro-séreuses classiques,

Les fils furent enfin coupés au ras, sauf un seul, dont les deux
chefs furent atlirés au dehors. La plaie culanée ne fut pas réunie.

Le lendemain, la malade expulsa son intestin dans des efforts
de vomissements, Celui-ei fut avssitét lavé au sublimé et réduit.

La guérison eut lieu sans autre incident. La malade sortait de
I'hépital le 20 janvier 41890,

Trépanation dans le eas d'hémiplégie ancienne., —
MM. Hale Wite ct A, Lane ont praliqué assez heureusement la
trépanation dans un eas d’hémiplégie ancienne. La communica~
tion qu'ils ont faite & ce sujet & la Société elinique de Londres
est des plusintéressantes. Il s"agit d'un homme de vingt-neuf ans,
devenu hémiplégique & la suite de deux chutes violentes. La pa-
ralysie élait presque absolue dans le bras et la jambe gauches;
le malade se plaignait, en outre, d'une céphalalgie intolérable.
Pendant treize ans, il avail é1é sujet & des allaques épilepliques,
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car I'accident élait ancien, il datait de quatorze ans, On se dé-
cida done & trépaner au niveau du tiers moyen de la scissure de
Rolando, du cété droit. L'os, i ce niveau, avail une épaisseur
de 2 centimétres ; on enleva une rondelle de la dure-mére paissie,
L'écorvce cérébrale, 4 ce niveau, paraissait atrophiée, La guérison
fut rapide et depuis Uopération — faite il y a sept mois — les
maux de téle n’onl pas reparu. L'hémiplégie a anss partiellement
disparu, car le malade peut se servir de sa jJambe ; seul, I'état
du bras n'cst pas amélioré.

Extirpation des vésienles séminales atteintes de tnberen-
lose, — Un jeune homme de dix-sept ans avait subi, dans la
clinique du prolesseur Alhert, de Berlin, la castration, du cdté
droit, pour une tuberculose de I'épididyme. Le cordon paraissant
infillré et l'affection semblant progresser, aprés celle premibre
intervention, M. E. Ulmann résolut d'extirper la vésicule sé-
minale,

Une ineision demi-civeulaire, entre I'anus et le serolum, &
convexilé postéricure, fut praliquée sur le périnée (27 juillet
1884) ; la cloison périnéale ineisée — le reclum élait mainlenu
en place par la main d'un aide -— le releveur de I'anus, qui
s'insére au pubis, ful sectionné ; la prostate lut ainsi mise & uo,
On libéra alors le rectum sur une assez grande élenduoe, et, en
faisant saillir avee une sonde la paroi poslérienre de la vessie,
on put lacilement alleindre les canaux déférents et les vésicules
séminales, Toutes ces parties, plus ou moins infiltrées et hyper-
trophiées, furent enlevées avee le plus grand soin 5 seul, le canal
déférent gauche parut sain et fut respecté. Un pelit abeds de
Pangle supéricur droit de la prostale ful réséqué au cours de la
méme up:&ruifoil.

Sauf une hémorragic abondanle survenue le soir méme, ot
un faible écounlement d'urine dans les premiers jours, les suiles
de I'opération furcnt simples. La plaie, qui avait été fermée par
une suture en élages, sauf un drain qu'on y plaga, lut rapide-
ment cicatrisée ; il vesla seulement une pelite fistule nerveuse,
L'opéré eut,dans les premiers lemps qui suivirenl, deux érectiong,
ce qui ne loi élait jamais areivé auparavant.

L'auleur conscille une inlervention semblable dans tous les
cas de tubereulose primitive du testicule ou de 'épididyme, quand
il n'y a aucun symplome suspect du cdlé sain, et quand déji la
vésicule stminale du edlé malade est alleinte ; 1l la conseille dga-
lement dans les cas de tuberculose primitive des vésicules sé-

minales,
Abeés dn eervelet conséentif 4 une otite moyenne, —

M. Milligan a publié dans le British Medical Journal, 'observa-
lion d'uo jeune gargon qui, & la suile d'une scarlatine (no-

page 338 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=338

@BITH

— 33 —

vembre 1889), présenta les symplomes évidents de suppuration

intracriinienne : insomnies, Snuleurs dans le c6té droit de la

téte, perte de Pappétit, navsdes, tendance & tomber en avant les

s&ux fermés, diminution des réflexes voluliens, parésie du voile
u palais, etc.

Les signes de loealisation mangaaient. On trépana le crine &
droite. fenle au-lessus et en arridgre du conduit auditif externe.
Le rocher élail sain, ainsi que la dure-mére et le lobe lemporo-
sphénoidal, mais une ponction faite dans le cervelet ramena du
pus. On appliqua alovs le trépan dans la région du cervelet, ce
qui permit de retiver du lobe droit du cervelet ponclionné une
certaine quantité de pus fétide. On dilata le trajet qui conduisait
i I'abeds et on y plagn un drain & demeure,

Aprés un calme sensible, qui dura dix-nenf heures, le malade
fut pris de dyspnée, de fievee intense, ot mourat.

A Taulopsie, on trouva la cavilé de Pabeds du cervelet & pen
prés vide,

Celte observation montre bien que, conlrairement aux opinions
classiques, on peut voiv des aheds du cervelel avee une apophyse
masloide inlacte, et que, inversement, une suppuration inlra-
crinieune ne siege pas forcément dans le cerveau, parce qu'elle
g'esl propagée par l'oreille moyenne,

BIBLIOGRAPHIE

Mawusl de séméiologie technigue, par le deeleur Mauner, professeur
suppléant & PEeole de madecine de Toulonse. A Paris, chez 0. Doin.

Meltre les débulants dans I'étude de la médecine & midme d'élndier com-
pletement et avee [euit les malades, leur apprendre les divers procédés
gue 'on doit employer pour examiner successivement tous les organcs et
arriver & poser un dingnostic sur des bases séricuses el indizcutables, tel
est le but que le doeleur Mauvrel s'est proposé en publiant son Manuel de
stmdiologie technigue. En elet, tandis qu'd Uélranger, en Allemagne, en
Russie, par exemple, éwndinnl, avant @’étre admis dans les services génd-
ranx, doit passer un certain lemps dans des eliviques dites propédentigues,
olt on 'milie progressivement aux difficultés de la clinigque ef of on lui
apprend i examiner les malades, chez nous, 'éludiand; dés le début Jde
ses éludes médicnles, suil les services hospitaliers sans dire guidé le moins
du monde, sans méme connaitre les priocipes les plus élémentnires de
Pauscultalion ou de la peroussion. 11 fant qu'il eherche par Ini-méme,
qu'il e débrouville comme il peut, imitant ses maitres oo ses ainés; il les
regarde faire, prend bonne nole de tout ee que dil le ehiel de serviee, st
clierche & s'assimiler et & comprendre o qui trop souvent nest pour lui
qu’on langage incompréhensible. Aussi n'est-ce gu'aves une longue per-
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sévérance qu'il arrive k acquérir les nolions indispensables qui lui per=
mettent d'examiner avee fruit un malade sans omellre aucune recherche
eapable d'éelnirer le diagnostie.

On saisit 'importance qu'il ¥ o pour lui, dans ces conditions, & posséder
un ouvrage ol il puisse trouver résumées clairement et suceinctement
toutes les méthodes d'examen du malade. Le lives de M. Maurel répond
admirablement & ee but et rendra & ce point de vue d'immenses serviees,
car il est congu dans un esprit essenticllement pralique ; ¢'est une movre
milrement réfléchie et ol L'on sent que 'aoteur, connaissant toutes les dif-
ficultés de la elinigue journallire, & voulu faive profiter les jeunes gené-
rations de l'expérience qu'il o aeqoise.

L'étnde de Panscultation oceope, comme il convient, une lres large place
dans I'ouvrage ; lous les braits normaux ou pathelogiques do poumon eu
du cceur y sont passés en revue avec une scrupulevse exactitude.

L'analyse des urines y est tris complélement exposée et les procédés Je
recherche et de dosage de I'urée, des diverses albumines, du suere, de la
bile, des chlorures et des phosphates sonl déerils avee grand soin. Llexa-
men microscopique des dépols urinaires fait l'objet de chapitres égale-
ment imporlants,

Llaulewr a consacré plusicurs pages & la sléthoméirie, & la stélhographie
et & l'isographie, dont il s'est ocoupé trés particulitrement depuis plu-
sieurs années; il monlee loul Favanlage que l'on pent retiver de ces
études. On y trouvern ln descriplion d'un appareil de son invention, qui
est fort ingénicns, je stéthographe métrigue, apparceil qui permet non seu-
lement de repraduive la forme de la poitrine, mais aussi de donner son
périmétre el de mesurer la surfoce de sa seetion.

Enfin signalons, dans ["¢tude du pouls, la deseriplion d'un symplome
nouveat, que Vanuteor déerit sous le nom de pouls veineis rétro-sternal,
qui, selon lui, révéle existence d'une affection acrfique ou une géne de
la circulation en retonr.

En résumé, le livre que vient de publier le doelenr Maurel est appelé &
rendre de grands services ; congu dans un esprit essen'iellement pratique,
il est éorit dans un siyle facile & ecomprendre et agréable a lire ; de nom-
breuses figures trds soignées accompagnent le texte cl mellent sous les
yeux des lecteurs les appareils qui sont déerits an cours de 'ouvrage.

Ajoutons, pour terminer, gue le livee de M. Maurel est présenté au pu-
blie médical par AL le docteur Dujardin-Beaumetz; Pappui d'un tel maj-
tre indigque suffisamment la valeur de ect ouvrage, qui doit trovver sa
place dans toutes les bibliothtques, celle de I'éléve comme celle du pra-
ticien.

LI Ti

L'wdministratewr-gérant, 0, DOIN,
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

De la chorée et de son traitement
par le salicylate de sonde;

Par le dooteur Daescu (de Foix).

Le Bulletin de thérapeutigue a publié, il y a quelques mois,
une savante lecon du docteur Ollivier, médecin de I"hépital des
Enfants malades, sur le traitement de la chorée. La lecture de
ce travail m'a intéressé d’auntant plus, qu'il y a un pen plus de
dix ans, dans ce journal méme, j'ai proposé pour celle maladie
une médication dont le docteur Ollivier ne fait méme pas men=
tion. Il est vrai de dire qu'il et été fastidieux de rappeler lesin-
nombrables traitements proposés, les uns inactifs ou insuffisants,
les autres hizarres, quelques-uns non exempts de dangers.

Je viens de nouveau plaider en faveur de mon traitement, basé
simplement sur ma maniére, qui a le mérite d'étre nouvelle, je
le crois du moins, de comprendre la chorée. Comme le dit ex-
cellemment le professeur Bouchard : « Il faut qu'on posséde une
conception doctrinale d'une maladie, si I'on veut aborder son
traitement, C'est avee 'empirisme que l'on fait la pathologie;
la thérapeutique se fait avec les systémes, 1'observation restant
toujours comme contrdle et comme juge (1). »

En présence des médications proposées conire la chorde, si
variées el méme si contradictoires, le praticien se trouve trés
embarrassé, Sans sysléme, il se borne, le plus souvent, 4 la mé-
decine du symplome. Imbu de I'idée qu'on ne meurt pas de la
chorée, il se préoccupe beauncoup moins d'une affeclion qui ne
demande, en général, que du temps pour guérir. Gependant on
meurt triés bien de la chorée, sinon immédiatement, ce qui est
rare, en effet, du moins plus tard, mais des suites mémes. Sans
parler des eas tout & fait exceptionnels, en effet, qui se lerminent
brusquement par des symptémes qui rappellent le rhumatisme
cércéhral, il est donné i chaque praticien un pea occupé de voir
d'anciens choréiques, ayant eu pendant le cours de lear chorée

(1) Bouchard, Ralenfissement de la nuirition, p. 223,
TOME GXVill. B® LIVR. 22
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une poussée d'endocardite, devenus des cardiaques, chez lesquels
le restituiio ad infegrum n’a jamais pu étre oblenue, Il ya &
peine un an, j'ai perdu une petite malade de treize ans, qui avait
eu, I'année précédente, une chorée pour laquelle je n’avais pas
été consullé.

Dans le décours de la maladie, un traitement thermal était in-
tervenu mal & propos. L'enfant ne tarda pas & devenir cardiaque
ct albuminurigue, et mourut moins d'un an aprés le début de
I'aflection. Combien d'autres choréiques sont condamnés toule
lour vie & étre des neurasthéniques et des dégénéris! Plus
jravance dans la pratique médicale, plus j'estime que la chorie
est une maladicavec laquelle il faut compler et & laquelle il faut
appliquer un traitement sagement méthodique, le plos 6t pos-

gible. Je me hite d’ajouter que ce traitemenl ne doit pas éire

énergique.

Ma. médication a au moins pour avantage, d'¢tre absoloment
inoffensive, raisonnée, et, je erois, aussi efficace que Loute autre,
Il ya dix ans passés que j'ai proposé de traiter la chorde par le
salicylate de soude. En juin 1879, je publiai dans le Bulletin de
thérapeutzgue une courte note i ce sujet. J'avoue que si la mé-
dication salicylée a obtenu, en général, tout le sucets gqu'elle
mérite d'aillears, mon application particuliére & la chorée n'a
pas éveillé le moindre écho. Gependant, il a di venir & I'idée de
bien des médecins, étant donné I'usage banal des =alicylds dans
le rhumatisme, de les employer dans la chorde, considérée i
bon droit comme une aflfection fe plus sowvent rhumatismale,
Sans aucun doute, le salicylate de soude a di étre essayé parun
certain nombre de praticiens, J'ai lu quelque part que le pro-
fesscur Germain Sée n'avail retivé avcun avantage d'une médi-
calion que je crois avoir ¢1é le premier & proposer.

Depuis plus de dix ans, jai constamment appliqné le traile-
ment par le salicylate de soude a tous les cas de chorée assez
nombreux que j'ai eus & soigner. J'ai obtenu de bien meillours
résultats qu'avee les traitements classiques que j'avais employés
jusque-la, et sans faire courir le moindre risque & mes malades,
ce qui est bien quelque chose. Il est vrai que je erois aider 4
Peflicacité du reméde, par un ensemble de moyens sur le dé-
tail desquels je vais entrer tout & I'heure et auxquels j'attache

page 342 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=342

@BITH

- 339 =

une trés grande importance. Tout mon Lraitement repose sur la
conceplion doctrinale que je me suis faite de la chorée.

Partisan convaineu des-doctrines microbiennes, puisant ma
conviction dans les résultals obtenus partput, j'avoue que, quoi-
que ne m'occupant pas de mierobiologie d’une fagon spéciale, je
suis assez disposé & voir parloul la petite béte. Getle lendance
sans doute cxagérde, mais inollensive dans fous les cas, m'a
permis d'annoncer peul-étre le premier la prochaine découverte
du microbe de.la pneumonie. Dans le Moniteur de la policli-
nigue du 48 février 1883, dans un arlicle sur la conslilulion mé-
dicale de mon arrondissement, & propes d’une observalion bien
évidente de pneumonie contagieuse el d'une charge a fond sur
I'emploi du vésicatoire, j'éerivais ceei : « Assurément, on ne tar—
dera pas & découvrir le microbe des pneumonies, plus on moins
virulent, plus ou moins allénud, suivant le milieu el la culture,
Ce jour-l1&, la question du vésicatoire sera jugée. »

Le 49 novembre de eette méme année, Friedlander fit sa pre-
miére communicalion sur le micro-organisme de la pnenmeonie,
el Talamon, lannée suivante, lixa définilivement la scicnce sur
ce poinl.

Gette digression vous indique sans doule déji quelles sont mes
idées sur la chorde. Pour moi, pas de doute ; la chorée, comme
le télanos, est unc maladie mievobienne et infeclieuse. Je compte
sur I"avenir pour me donuer raison, comme j'ai eu raison pour
la pneumonie, A Uinverse de celui du télanos, le microbe patho-
gene de la chorée est ordinairement assez hénin dans son évo-
lution et dans les véactions qu'il provoque sur des organismes
d'une réceplivité d'ailleurs particuliere. Il y a des saisons i chorée,
comme il y en a & pneumonie. Il y a de méme toute la calégorie
des sujets apies i contracter la maladie. Question de lerrain, di-
sait mon maitre Béhier, L'impression prolongée du froid humide
est un facteur important dans la genése du microbe, dans I'exal-
tation de sa virulence ou dans une réceplivité plus facile. On qua-
lifie la chorde de thumatismale, parce que, en général, les mémes

individus, aptes & contracter des rhumatismes, le sont aussi &

dtre atteints de chorée, avee des nuances cependant qu'il est plus
facile de sentir que d'exprimer. Le microbe pathogéne des deux
maladies est probablement de méme famille; la localisation et,
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par suile, les réactions de I'organisme différent. Certainement,
dans les lésiens reconnues 4 I'autopsie des malades morls dans
le cours d'une chorée, soit dans les végétations d’endocardite
de la valvule mitrale, soit dans les emholies disséminées dans
tant de points de 'axe cérébro-spinal, soit dans les reins hyper-
¢miés, soit dans les poumons, sitges d'infarctus, cerlainement,
dis-je, les recherches, au point de vue microbien, finiront par
donner des résultats aussi posilifs que pour la diphtérie, la
figvre typhoide, la pneumonie ou le rhumatisme.

On doit considérer les mouvements choréiques comme des ré-
flexes provoqués pur 'infection microbienne ; ecelle réaction du
tissu musculaire doit contribuer a la destruction du mil;ru-urga.-
nisme, et surtout & celle des produits toxiques sécrétés par lui.
Brochant sur le tout, l'intoxication vient se greffer sur Iinfec-
tion.

On trouvera I'analogue du mouvement choréique dans la
quinte de la coqueluche, dans la contracture du tétanos, dans
le frisson de la fitvre, dans 1'edeur ozéncuse de la rhinite atro-
phique, dans le pravit des dermatoses, etc. Toutes ces modalités,
gi différentes cependant, ont un lien commun, en ce sens qu’elles
sont toutes le résultat immédiat ou éloigné de I'infection par les
micro-organismes. Comme on I'a dit, elles sont, pour ainsi dire,
fonctions de microbes.

La thérapeutique doit trouver dans ces idées, anjourd’hui &
I'ordre du jour, son fil conductenr. Détruire le microbe, quand
on le peut, exalter la puissance des agents phagocyles, neutra-
liser les toxines sécrétées et favoriser leur élimination, mettre
'organisme en défense on tout au moins dans les meilleures
conditions pour résister & I'invasion, tel me parait dtre I'objectif
que doit surtout chercher & réaliser le médecin. 11 faut, en méme
temps, qu'il tienne compte de l'auto-intoxication, résultat fatal
de cette lutie pour l'existence, par suite des combuslions orga-
niques foreément suraclivées. Le phagocytisme est un mode de
digestion qui donne lieu 4 des résidus plus toxiques que ceux
des mutations normales. On comprend 'importance de 1'élimi-
nation rapide de déchets surabondants et plus noeifs,

Nous n'avons plus maintenant qu'd faire application de ces
nouvelles doctrines au traitement de la chorée, J'estime qu’il
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est trés important de traiter un choréique dés l'apparition des
premiers symptémes, sans se préoccuper de savoir si l'attaque
sera légére ou grave. Chacun de nous a vu des chorées s’an-
noncer comme devant étre trés bénignes et devenir, on ne sait
pourquoei, tout d'un coup, trés violenles el guériv ensuite trés
difficilement, voire méme imparfaitement. Je suis convaincu
que, le plus souvent, une aggravation rapide, dans le cours
d'une chorée, ayant jusque-li évolué normalement, tient & ce
que j'appellerai une fausse manceuvre. 8ije crois i une infection
microbienne, je m’empresse d'sjouter que je ne connais pas
I'agent microbicide; et si je continue A donner systématiquement
le salicylate de soude, je ne le donne plus comme antichuma-
tismal, ce qui ne voulait pas dire grand'chose, et je ne le donne
pas davantage comme agent microbicide, car, dans ce rdle-1, on
n'ignore pas sa faiblesse. En donnant le salicylate, je compte sur
plusicurs effets bien démontrés par les études physiologiques de
ce médicament, Je recherche son action sur la substance grise
centrale du bulbe et de la moelle, aclion qui atleint autant la
motricité que la sensibilité, Pour moi, le salicylate de soude
calme les mouvements choréiques comme les douleurs rhuma-
tismales. Sans l'avoir essayé dans la coqueluche, je serais assez
disposé & le eroire capable d'atténuer aussi les quinles. Ma pra-
tique me permet de déclarer que, grice au salicylate de soude,
j'ai toujours obtenu une sédation suffisante. Jattribue & cet
agent de n’avoir plus observé de ces cas d’hyperchorée qui font
le désespoir des familles et embarrassent beaucoup le praticien.
Ce dernier se trouve alors obligé de manier les stupéfiants &
haute dose, et cesagenls présentent & mes yeux un inconvénient
majeur. Calmer, c’est bien quelque chose; mais ce calme est
quelquefois payé bien cher par le malade, car, cela faisant, vous
le déprimez et, chose plus sérieuse, vousaggravez 'auto-infection,
résultat obligé de la maladie.

Le grand avanlage du salicylate de soude est bien moins la
sédation — appréciable d’ailleurs — que 'augmentation, grace
i lui, de élimination des déchels organiques. Comme l'a par-
faitement démontré Albert Robin, ainsi que le professe Bou-
chard, les salicylés partagentavec l'acide benzoique et ses dérivés
le grand avantage d'é¢tre des médicaments solubilisants, Le sali-
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cylate, en un mot, ouvre le rein, et la pluparl des drogues que
vous adminislrez dans la chorée le ferment, la quinine et I'anti-
pyrine en particulier. Il est bien évident pour tout le monde que
les mouvements choréiques exaltent "acidité des humeurs, aug=
mentent le laux des oxydations el metlent dans la circulation
des quantilés énormes de malérinux de la désintégration mus-
culaire, matériaux trés toxiques auxquels il faut ajouler aussi
ceux du systéme nerveux, encore plus toxiques, convulsivants a
leur tour, et pour lesquels il y a encore surproduction.

En présence d'une situation avssi ficheuse et bien évidente,
gans aveir des chiflres & Pappui, car l'urologie de la chorée
reste encore i faire, il parailra, ce me semble, de la prudence la
plus ordinaire de faciliter, tout au moins, les décharges uri-
naires. Ainsi faisant, vous coupez les vivres 4 'aulo-intoxication
et vous risquerez heaucoup moins d’assister i la triste évolution
de ces chorées 1yphoides qui se terminent souvent par des trou-
bles méningitiques ou par les signes ovdinaires de P'urémie. On
m'ohjectera que pour que mon malade bénéficie de 'emploi du
salicylate de sonde, il faut, toul an moins, que le rein fonetionne
normalement. Sile rein fonctionne déja insuffisamment, 'avan-
tage disparail en effet, et les risques augmentent si 'on persiste.
Rien de plus juste; mais, chez nos petits choréiques, du moins au
début de la maladie, et quand un fraitement intempestif n’est
pas encore inlervenu, il est hien rare que le rein ne fonctionne
pas normalement. Mes malades ont toujours supporlé i mer-
veille le salicylate. Quelquelois, aprés une période, d'ailleurs
fort courle, d'excitation nerveuse el d'intolérance gastrique, la
sédation s'élablit — suflisanle — et l'accoutumance au médica-
ment se fail. Un enfant de douze ans, par exemple, supporte
tris hien jusqu’a 4 grammes de salieylate par vingt-quatre heures,
avec la précaution de le donner & doses fractionnées, et dans
une suffisante quantité d’ean el mieux d'ean légérement alealine,
Je ne donne pas plus de huit 4 dix jours le médicament, J'use
méme le plus souvent de doses décroissantes. G'est un médica-
ment de début. 1l n’y aura le plus souvent pas lieu d'y revenir,
Tinsiste surtout sur le fait de son action favorable quand on le
donne dés I'apparilion des premiers symplomes et quand un
autre traitement n'est pas encore intervenu. J'ai ohservé tout
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récemment un exemple bien [rappant de ce fait. J'avais, dans
le courant de décembre, donné des soins & un enfant de six ans
atteint d'une chorée trailée depuis plusieurs mois et successive-
ment par plusicurs médecins et par les méthodes ordinaires.
L'amélioration se faisait triés lentement. Le salicylate de soude
que je prescrivis tout d'abord ne parut pas faire grand’chose.
Une fois la chronicité de la chorée bien établie, les médications
chroniques seules ont quelques chances de donner yuelques ré-
sultats, Sur ces entrefaites, cet enfant, qui avail encore des
mouvements choréiques lort appréciables, fut pris par la maladie
régnante, Uinfluenza, 4 forme thoracique et abdeminale, mais
surtout trés fébrile. Un des symplomes les. plus marquants fut,
en oulre, des douleurs rhumatoides fort vives avee gonflement,
localisées aux articulations des pieds el des genoux. Ainsique
cela arrive loujours, les mouvements choréiques furent compli-
tement supprimés. Febriz spasmos sofvit. L'influenza évolua
normalement, Ainsi que je avais préve, dés que la fievre
tomba, quelques mouvements choréiques reparurent. Je donnai
immédialement le salicylate de soude & la dose de 1%,20 par
vingl-quatre heures el pendanl six jours. Les mouvements
allerent en diminuant et s'éleignirent enfin définilivement. Le
salicylale, qui n’avait rien fait quelque temps auparavant, pro-
duisit un effet positif aprés I'entr’acte provoqué par une maladie
fébrile.

Dans le trailement de la chorde, j’attache une grande impor-
tance 4 un ensemble de pelits moyens dans le détail desquels je
vais enlrer maintenant. Pendant la premiére période de la ma-
ladie, j'exige le séjour complet au lit, dans une chambre suffi-
samment aévée et i température moyenne. Je recommande le
silence autour du malade et les volets & peu prés clos, Comme
régime, le lait, s'il ne répugne au goit du malade, el si son
estomac le tolire. Je prohibe le bouillon dans celte phase de
laffection. C'est aussi pour le chovéique que le bouillon de-
vient, suivant I'expression de Gaucher, une véritable solution de
poison. Tous les jours, grands lavements d'eau titde avee borate
de soude. Ne pas insister si les lavements sont mal acceplds par
leg petits malades, Avant tout, ne pas liveer bataille pour n'im-
porte quelle partie du régime, Supprimons toutes les occasions
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de susciter les réflexes, quand nous cherchons, au contraire, &
les modérer par un ensemble de moyens appropriés. Je com=-
mence souvent le traitement par une Lrés légére purgation, soit
un lait de magnésie, soit une prise de calomel.

Quand, aprés douze & quinze jours, la maladie, loin de con-
tinuer & s'aggraver, a l'air de se calmer un peu, j'alimente
progressivement, Ne redoutez pas I'affaiblissement de vos jeunes
malades. Le calme suffisant, oblenu a peu de [rais, compense
largement les trés faibles inconvénients d'une didte légire qui
aide eneore le salicylate dans son ceavre de sédation et surtout
de dépuration, Une fois que le courant d'élimination est assuré,
une fois que le repos, le régime et le reméde ont diminué l'exal-
tation des réflexes; vous levez successivement toutes les consi-
gnes. Plus de médicaments, un régime progressif et envoi des
malades & la campagne, quand faire se peut, ou du moins essais
de promenades, Si la maladie est en bonne voie, la lumiére vive,
le bruit, le mouvement, la vue des élrangers, ne doivent pas, ou
teés peu, augmenter les mouvements choréiques, Essayez un
bain tempéré & 1'eau simple. Peu & peu, rendez la main et en-
gagez-vous avee prudence dans une alimentation de plus en plus
riche — et aussi de plus en plus nécessaire, sans que j'aie besoin
d’expliquer pourquoi, étant donnée fa désintégration musculaire
exagérde ainsi que I'épuisement du systéme nerveux. Essayez
une hydrothérapie sagement combinée avec une gymnastique
qui ne soit pas de 'acrobalie et n’entraine pas de surmenage,
Ne guid nimis. I'ai vu des effets désastreux par l'emploi préma-
turé de douches froides, Ni force de projection, ni basse lempé-
rature. Ean tiéde et pomme d'arrosoir, du moins pour com-
meneer. Quand, presque au début, une douche froide parait
réussir, c'est par une sorte d'acte inhibitoire auquel il ne faut
pas trop se fier. L'exaltation peut survenir alors que vous re-
cherchez une action modératrice et presque paralysante, Clest
probablement par phénoméne d'inhibition qu’agit le traitement
de Gillette, par I'émétique; ou celui de Trousseau, par la strych-
nine. Pour moi, ce sont des moyens qui ne doivent plus étre
employés. La somme des inconvénients I'emporte sur celle des
avanlages, G'est jouer au petit honheur et & pile ou face, N'es-
pérant pas juguler une maladie dont il ne s’agit que de diriger
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sagement I'évolution pour la guérir, je me déclare satisfail si j’ai
pu éviter & mon malade des souffrances inutiles, les éearts quel-
quefois dangereux de 'affection et les inconvémients, souvent
majeurs, de médieations actives, que ne comporte pas le carac-
téve généralement bénin de la chorée. Il s'agit surtout de mener
sagement la maladie dans le début. Plus tard, tout réussit, le fer
comme l'arsenic on les nervins, hydrothérapie comme la gym-
nastique, les eaux sulfureuses ou salines comme toutes celles 4
minéralisation faible ou indélerminée, Je prohibe les bains de
mer, dont on fait depuis trop longtemps un étrange abus, dans
la médecine infantile, pour bien des choses et mdme pour rien.

MATIERE MEDICALE

Sur 'action du kola & propos des effets de Ia caféine;

par le docleur Hecker, professenr i la Facoltt des sciences
et 1 1'Ecole de médecine de Marseille.

M. Germain Sée vient de faive 4 P'Académie de miédecine,
touchant I'action physiologique de la caféine, une communica-
tion du plus haut intérét, mais que je ne erois pas de nature &
fournir encore une explicalion salisfaisante de tous les phéno-
ménes qui suivent l'ingestion de la poudre de kola & des doses
faibles.

Le savant thérapeatiste pense : 10 que dans le malé, le thé, le
guarana et le kola, la seule substance aclive est la caféine, et
2= que ce principe agit, & doses délerminées, cumulativement
sur les systémes nerveux et muscalaires. Je suis d'aceord entid-
rement avee luisur ce dernier point ; mais j'estime qu'ily a lieu,
sur le premier, de faire des réserves : elles me sont inspirées
par les observations suivantes, que j'ai renouvelées bien des
fois.

Au cours de mes nombreuses recherches concernant 'action
de la semence de kola sur les marcheurs, j'ai constalé, qu'apris
épuisement de la caféine par le chloroforme, la poudre agit en-
core d'une maniére trés sensible comme exeitant musculaire ;

TOME CXVIIL 82 LI¥R. 23
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alors 'excitahilité nerveuse est & peine sensible. Aussi svis-je
porté & admettre que le produit désigné par M. Sehlagdenhauffen
et par moi sous le nom de rouge de kola, dans notre travail sur
les kolas africains (1), et qui subsiste dans la graine aprés épui-
sement par le chloroforme, est une substance tris complexe dans
laquelle se trouvent vraisemblablement des principes trés actifs
(alcaloides, tanin) dont nous n'avens pu opérver l'isolement.
Il en a éé de méme longtemps pour les quinguinas, dont le
rougecinehonigue a donné bon nombre d'alealoldes, I1 ne serait
pas étonnant que le rouge de kola fdt le principal agent de 'ex-
citabilité nutritive musculaire, et il y aurait dans ce sens des
recherches intéressantes i faire, en ne perdant pas de vue toute-
fois que la caféine, par elle-méme, est un excitant neuro-mus-
culaire indiscutable.

Celte maniére de voir se trouve corroborée par cet autre fait,
quela poudre de kola agit comme agent suspenseur de la fatigue
musculaire, & des doses Lrés faibles. Les négres de P'Alrique
tropicale franchissent, en plein soleil, jusqu'a 80 kilométres
dans un jour plein, en michant une seule graine de kola fraiche.
J'ai constaté des fails presque aussi surprenants, en France,
avec le kola sec.

Le colonel du 160° régiment d'infantevie, & Perpignan, M, de
Cornulier-Luciniére, accompagné de son lieutenant adjoint, a
fait, en 1888, I'ascension du Canigou (Pyrénées-Orientales), &
2302 metres, et a pu marcher pendant douze heures, interrom-
pues seulement par vingt 4 vingl-cing minutes de repes au
total, en n'absorbant qu'une quantité de poudre de kola corres-
pondant & 12 centigrammes de caféine. Dans celte expérience,
les six derniers kilométres, sur la route de Vernet-les-Bains &
Villefranche, furent parcourus avee une vitesse de 6 kilométres
a I'heure, ce qui indique bien que les forces musculaires res-
taient intactes aprés cet effort prolongé et considérable, Beau-
coup d'autres officiers ou soldats, en usant des mémes doses Lo«
tales, fragmentées en un grand nombre de doses égales, ont pu

(1) Des kolas afvicains auw point de vue botanique, chimiqus el (hdra-
peutique. Marpon et Flammarion, Paris, 188}, Mémoire couronné par
I"Iustitut (prix Barbier).
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maintenir la tension musculaive et répéter les mémes efforls
dans des expériences semblables, sans accuserla fatizun corres—
pondant & une pareille dépense musculaire. On a méme fait
davantage. Plusieurs officiers du 124° régiment d'infanterie, &
Laval (le 11 juillet 1888), ont pu, en quinze heures ct demie de
marehe, se rendre de cette ville & Rennes, soit franchir 72 ki-
lométres, et, durant cet effort considérahble, ils n'avaient, a doses
fractionnées, absorbé que le poids de kola correspondant a
15 centigrammes de caléine,

Or, je me suis assuré par des expériences comparalives entre
action, surla fatigue dans la marche, de I'alcalofde pur et de
la poudre de kola, qu'il y a toujours bénéfiee, et hénéfice consi-
dérable, 4 doses alcaloTdiques égales, dans l'emploi de la poodre
de la semence, Donc, il y a d"autres produits que la caléine qui
influent sur la marche (1).

Dauatre part, toul le monds sait aujourd’hui qu'en absorbant
la méme dose de café et de kola, on obtient des rasultals fort
dilférents; et cependunt il existe dans les deux graines & peu
prés les mémes doses de caféine.

Il est bon de noter aussi que la graine de kola fraiche est de
beaucoup plus excitante que la graine stche. Cela Lient & ce que
le kola l'vais, que les négres africains emploient & pen prisexclu-
sivement pour leurs longues courses et qu'ils machent ou chi-
quent sans l'avaler, contienl une huoile essentielle qui est {ris
aclive en tant qu’excitant général du systéme nerveux, el par-
ticulier des appareils génésiques. Grce & eo principe, qui dis-
parait en partic dans la graine séche, les négres peuvent se
passer d'ingérer le rouge de kola, qu'ils rejeltent avec la trame
végétale de la noix. Gette huile essentielle, je n'ai pas besoin de
le dire, en si faible quantité qu'elle y soit, doit étre ck est zoi-
gneusement éliminée de la graine séche, quand celle-ci est appli-
quée & 'alimentation accélératrice des armées en marche ; j'y
suis arrivé d'une fagon satisfnisante par des opérations multi-

(1) On a [ait, pour les comparer b mes biscuils i base de kola, dans
T'armée, usage de galetles ne contenant que de la caféine, et je crois sa-
volr que les résullats obtenos par ces essais ont &L¢ absolumenl diférents
de cenx qui ont loujours été constatés aprés ingestion de doses corres-
pondantes de kola.
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pliées, qui consisient surlout en fermentations sueccessives et
prolongdées, Ces derniéres, il est vrai, présentent 'inconvénient
d’appauvrir trés sensiblement la graine en caléine ; mais ¢’est un
écueil moins grave qu'on ne le supposerait d'abord, et qu'on
évite partiellement avec quelque étude de ces manipulations, du
reste assez élémentaires, et qui rappellent le tervage du cacao,
en ce qu'elles font disparaitre le tanin surabondant dans la
graine,

En ce qui touche & la disparition de 'essoufflement dans la
marche el surtout dans les longues courses ascensionnelles,
sous liniluence du kola, I'expérience des alpinistes frangais
vient confirmer de tous points les assertions de M. Germain Sée,
A mon insligation, les membres du Club alpin frangais, depuis
longlemps, ont adopté 'alimentation & base de kola, pour lutter
contre la fatigue des longues courses en montagne et surtout
conlre l'essoufflement produit par les ascensions pénibles. Ils
tivent méme le plus grand profit de ce produit spécial contre le
mal de montagne, et, pour pouvoir s'en servir facilement, ils se
sont arrétés & une forme de biscuib au kola dont j'ai donné la
formule et fixé la composilion, el qui, de leur aveu unanime,
leur rend les plus grands services (1). Ils alfirment tous que le
kola régularise leur circulation aux grandes altitudes.

Les rations condensdes aecélévatrices, déja adoptées par les
alpinistes, les lourisles, les vélocipédistes, les pompiers et les
froupes de nos colonies frangiises (décision du sous-scerélariat
d’Etat des colonies, 18 oclobre 1889), paraissent &tre tris utiles
au personnel des machinistes de chemins de fer, pour lutter
contre la fatigue et le sommeil dans les marches de nuit.

Me basaut sur ces propriétés bien élablies et bien reconnues
de ceux qui ont expérimenté sans parcti pris, jai cru deveir
m'occuper sans reldche, et dans un but p&lriolique, de I'in=
troduction officielle du kola dans I'alimentation du soldat en
marche et en campagne. Je renconlre des difficullés que me
suscitent les habitudes acquises ct les prévenlions qui s'atla-

(1) Mes ralions ont figuré & I'Exposition universelle de 1889, section duo
Slobalpin. Les alpinistes se pourvoient de ces ralions chez leur fournisseur
habitoel de tout I'ountillage nécessaire aux excursionnistes, maison Lafon-
taine, Palais-Royal, galerie Montpensier, Paris,
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chent & un produit nouveau ; mais [j'espire les vaincre par ma
ténacité. Ma conviclion est faite, je sais tout 'avantage que doit
en retirer notre stratégie (1); celle de 'armée se fera peu & peu
par son contact avec cetle multitude de sociétés qui ont déja tiré
profit de mon invention, et au premier rang desquelles je place
les alpindstes frangais. Les Allemands, mis en éveil, s'occupent
déjd beaucoup de eetle question de l'alimentation des troupes
en marche par ma méthode (2).

La question qu'a traitée M. Germain Sée m'est bien connue,
je puis dire que j'en suis nourri et que je I'ai fait nailre ; "ajoute
que je I'ai étudiée sinon complétement résolue, & peu prés sous
toutes ses faces, au laboraloire comme au champ de manceu-
vres, sur I'homme comme sur les chevaux, car j'ai élendu &
I'alimentation de la cavaleric mes études sur I'alimentation ré-
paratrice de 'homme en marche. Je crois done avoir quelque
raison de faire connaitre mes observations dont chaque jour
augmente le cercle, déji trés étendu & cette heure, el qui ne
laissent auvecun doule sur I'action du kola, s'il en reste encore
fouchant I"action de la caféine.

Ce qu'il y a de cerfain, c'est que l'alimentation de marche
préconisée, aprés mes expériences de 1886 sur le kola, durant
les grandes maneuvres du 12° corps, auxquelles j'assistais, ne
pourrait donner les résultats si avantageux que procure l'em-
ploi de la graine entidre aux alpinistes,

Le comité technique du conseil supérieur de santé de larmée,
en proposant 'emploi de la caléine, seul composant bien dé-

(1) Parmi ces avantages, il en est un quo'on ne doit pas perdre de voe:
c'est I'action tonique que le tanin (acide kolatannique) exerce sur les voies
digestives. 11 n'est pas doulenx que les armées en marche, dont la dysen-
terie est un des fénux les plus communs, tireront un grand profit de cette
tonleité. Cetle propriété préciense fait dire & lous les soldats qui en ont
usé sans prévention, que celfe substance donne du cour au ventre.

(2) Un grand droguiste de Londrees, M. Th, Christy, m'allirmait récem-
ment, quen 1880, les Allemands ont fait acheter surles marchés anglais,
plos de trente lonnes de graines de Stereuliz acuminafa pour leur appro-
visionnement. Et voilk comment, si l'on n'y prend pas garde, une décou-
verte entitrement frangaise, pourra bénéleier nniquement aux armies
ennemies, et se relourner conlre le pays qui en a eu Uinitiative, qui
aurait pu en avoir le monopole unigque.
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terminé qui ait appelé jusqu'ici 'allention dans le kola, et
dont j'ai montré la coexistence avec la théobromine dans cette
graine en en fixant la teneur, a eru rationaliser Uemploi de cetle
précieuse semence. Mais, en réalilé, il rejette, avee le reste de
la graine, 'élément principal que j'y recherche et quon doit y
rechercher, Il n'a dome pris de ma méthede, et lien aprés mes
premiers essais officiels, qu'un élément sur les Lrois qui sont
indispensables pour atleindre le résullat désiré. Le tanin et le
rouge de kola, par leur action spéciale, sont certainement ausst
importanls & inlroduire dans lalimentation des armées en
marche que la cafléine (1),

(uant & l'objection fournie au [sein de I'Académie de méde-
cine par M, le docteur Collin, professeur i I'Ecole du Val-de-
Griee, contre Pemploi de la graine de kola en nature el tirée
de V'impossibilité d'introduire cette poudre végétale dans 1'ali-
menlation du soldat, j'y ai répondu triomphalement, je erois,
en donnant la formule d'un biscuit accepté par des palais trés
exercés el lenu pour exeellent par tous ceux qui y ont goiité.

Un dernier mot pour répondre a M, Collin. Le conseil desanté
supérieur de I'armée, quin'a pris i son comple des essuis sur la
caféine fpure qu'aprés mes expériences sur le kola (introduit
davs une préparation dont je lui avais révilé la formule, en
méme lemps que la composition chimique des graines de kola,
inconnue avant nos lravausx), a suivi une vole que J'avais tracée
moi-méme par des expériences multiples. Celles-¢i m’avaient
moniré que la eaféine est insuffisante & remplacer ln graine de
kola. Sans celle certitude que les trois éléments, caféine, rouge
de kola et aeide kolofannigue, forment un lout inséparable dans
I'nction aussi complexe que profondément utile du kola, j"aurais
pu [eerfainement altirer uniquement P'attention de 'adminis-
tralion mililaire sur la valeur de la caféine, comme je I'ai altivée
surla valear du produit total, poudre de kola, C'éait une ques-
tion sur laquelle la priovilé ne pouvait wm'élre enlevie, aprés les
travaux que novs avions publies en 1884 sur les kolas afiricains

{1} Je passe sous silenee ici ln gquanlité considérable de molikres albu-
minoTdee (nzolées) renfermées dans celle graine ef qui en fonl un aliment
nutrilif au plus hapl ghel, en n'est donc & rejeler dans les éléments
qui la eomposent,
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et avant lesquels cette graine était & peu prés inconnue dans ses
origines, sa. composition et sa valeur tant physiologique] que
thérapeatique.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Les nonveaux médicaments.
LE CHANYVRE INDIEN ; L'OREXINE; LA PYRODINE;
Par M. Ed. Ecasse,

Cnaxvee axpies (1), —7 Nous complélons D'arlicle que nous
avons donné dans le Dulletin dé thérapeutique, par les récenles
observations does au docteur J. Russcll-Reynolds, F. R. 8.
(Lancet, 22 mars 1890). Les expériences ont été failes avec un
exlrait el uvoe leinture alcoolique préparés d'aprés les prescrip-
tions de la Pharmacopée anglaise, et dont la provenance était
absolument cerlaine.

Dans I'insemnie sénile, accompagnée le plus souvent de dé-
lire dit & un ramollissement cérébral, le chanvre indien, sous
forme d'extrail, & la dose de 2 4 3 cenligrammes, a donné les
meilleurs résultats pendant des mois enliers el méme pendant
des années, sans qu'il il nécessaire d'augmenter celle dose.
Bien qu'il ail parfois réussi dans le délire alcoolique, on ne peat
cependant le recommander d'une fagon spéeiale, non plus que
dans la mélancolie, sur laquelle il agit cependant parfois en sub-
stituant & la dépression menlale une excitalion momenianée.
Dans la manie aigué ou chronique, il est plus souvent nuisible
qu'utile ; mais, par contre, il donne les meilleurs résultats dans
I'insomnie nocturne des agités ou des malades alleinls de para-
Iysie générale.

Le chanvre indien serait le médicament le plus utile pour com-
battre I'élément douleur dans toules les maladies, et surtout
dans celles que I'on pourrait appeler d'« ordre fonctionnel ». Des
névralgies périodiques ou inlermittentes durant depuis quinze

(1) Voir le numéro do 28 féveier 1890,
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ou vingt ans, et surtout les névralgies faciales, auraient cédé a
I'usage du chanvre employé seul, & I'exclusion de toute autre
médieation.

G’est ainsi qu'un homme entré & I'hdpital University College,
atteint, depuis dix-huit ans, d’une névralgie des branches infé-
rieures des nerfs, avait perdu, en quatre ans, prés de 25 livres
de son poids, par suite d’une alimentation devenue défectueuse
et imparfaite. La douleur n'avait cédé devant aucun des traite-
ments qui avaient été inslitués. Elle disparut cependant, au
bout de denx jours, avec le chanvre, et ne reparut plus,

Dans les névrites, le chanvre n'a de valeur que lorsqu’on 'as-
socie & un traitement approprié, surtout quand on le donne con-
jointement avec le mercure, I'iode, ete.

Un grand nombre de personnes atteintes de migraines invé-
térées ont pu faire disparailre cetle affection =i douloureuse et
gi pénible & supporter en prenant l'extrait ou la teinture, soit au
moment ol elles sentaient venir l'accés, soit méme quand il
débutait.

Dans la scialique, la pleurodynie, le lumbago, la sacralgie, le
chanvre n'a pas donné de bons résullats, non plus que dansla
gastrodynie, l'entéralgie, le tintement d'oreilles; en un mot,
dans toutes les affections douloureuses hystériformes. Les dou-
leurs fulgurantes ou ataxiques ont été cependant souvent amen-
dées, de méme que les manifestations paresthésiques, si com-
munes chez les goutteux.

Le chanvre aurait également réussi contre les spasmes to-
niques du type épileptique des choréique, par exemple, dans
I'"éclampsie des enfanls ou des adultes, due 4 la présence de vers
intestinaux, aux aceidents de la dentition.

Contre I'épilepsie vraie, chronique, le docleur Reynolds affirme
qu'une longue expérience lui a montré U'inutilité du chanvre in-
dien. Mais ce serait Pagent le plus ulile 4 employer dans cer-
taines erises i forme épileptique, chez les adultes, crises provo-
quées par une affection organique des cenires nerveux, par
exemple quand il existe une tumeur du cervean ou guelque
autre affection dans le cours de laquelle on voit survenir une
série de convulsions épileptiformes, suivies de coma, puis de
délire d’abord tranquille, devenant ensuilte violent, et se répé-
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tant pendant plusicurs heures ou miéme plugieurs jours, en dépit
de tous les trailements. Dans cerlains eas d'épilepsie vraie, mais
seulement dans le petit mal, avec altaques fréquentes et dalant
de plusicurs années, le chanvre indien, méme donné i doses
graduellement eroissantes jusqu'd produire une légére intoxica-
tion, n'a jamais rénssi & diminuer la fréquence et la gravité des
allaques,

Dans les spasmes toniques, la crampe des &crivains, la chorée
genérale, la paralysie agitante, dans les mouvements saccadés
de la selérose médullaire, le trismus, le (élanos, le chanvre n'a
aucune valeur Uhérapeulique; mais, par contre, il réussit fort
hien contre les crampes nocturnes des vieillards et des goulleux,
dans l'nsthme et la dysménorrhée spasmodiques, Quant aux
accidents toxiques que provoquent parfois les préparations de
chanvre indien, le docteur Reynolds les explique de la fagon
suivante

Tout d'abord, ditil, cette drogue est, par sa nature et par
les formes qu'on lui donne, des plus sujelies & varier comme
aclivilé, Son principe aclif n'a pas encore élé Lrouvé et, par
suite, les extrails ou la teinture que I'on prépare avec ces
extrails ne peuvent avoir une composilion constante; le chanvre
indien végélanl en dilférentes saisons, dans des endroits dis-
tinets et dont la climatologie n'est pas la méme, ne contient pas
toujours la méme proportion de principes thérapeuliques.

1l serait & désirer que I'on plt s'adresser toujours aux mémes
sources, de fagon & oblenir enfin un produit toujours identique
i lni-méme, et dont la posologie se ferait en commencant par
des doses minimes que 'on augmenterail pen & peu, aprés avoir
tité la susceptibilitt du malade. Geci est d’absolue nécessité, car
rien ne varie plus que cetle susceplibilité pour les drogues d'ori-
gine végélale, le thé, le café, lipéca, la digitale, par exemple,
Par l'assuétude au médicament et en augmentant graduellement
les doses, on peul arriver i faire prendre aux malades 12, 18 ou
méme 25 centigrammes d'extrait, non seulement sans inconvé-
nients, mais en retirant au contraire de grands avantages de ces
doses élevées,

Toutefois, Reynolds a vu qu'une dose de 6 cenligrammes
d'extrait provoquait le plus souvent des effets loxiques, qui

TOME CX¥TI. 8% LIVE. a4
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apparaissaient, parfoig, méme avec 2 cenligrammes, varement
avee | cenligramme el demi el jomais avec 1 cenligramme.
Aussi a-t-il couluome de commencer le trailement, chex les
adultes, par une Jdose de 1 centigramme et, ches les enflants, par
celle de 5 milligrammes.

La forme la plus convenable est la teinture — car les pilules
deviennent souvent dures, par suite insolubles — que 'on ne peut
tenir en suspension dans une potion & I'nide d'un mucilage, car
clle se sépare complelement. Aussi Uauteur recommande-t-il de
la donner sur du sucre ou du pain,

La teinture de la pharmacopée anglaise renferme 6 centi-
grammes d'extrait pour 20 gouttes, Elle convient fort bien pour
les enfants ; mais, pour les adulles, il vaudrait micux faire une
teinture aleoolique renfermant 6 centigrammes d’extrait pour
10 goultes, pour ne pas augmenter inutilement le nombre des
goutles & donner, puisqu'elles doivenl &lre prescrites & doses
graduellement croissantes.

La dose initiale doit étre aussi minime que possihle, répitée
loules les quatre ou six heures, et augmentée de 1 goulle lous
les trois ou quatre jours, jusqu'a ce qu'on ait obtenu une amé-
lioration sérieuse ou qu'on ait reconnu linefficacité de la
drogue.

En agissant ainsi, Reynolds dit n'avoir jamais ohscrvé d'effels
toxiques, el, de plus, aprés un temps relativement court, il a pu
s"assurer si le chanvre avait réellement une aetion thérapeu-
tique ou en élait tolalement dépourvu, ce qui lui permellait de
continuer son administration ou de la suzpendre en connais-
sance de cause,

(uant aux ellets toxiques qui ont éé observés, il est toujours
facile de les éviter en tatant la susceptibilité du malade et ne
donnant pas la drogue & la dose toxique, ¢'est-d-dire en s'arré-
tant dés qu'on observe ces phénoménes. Ceei est d’autant plus
facile que le chanvre indien ne parait pas accumuler, et qu'on
peut, dés lors, en arrétant & temps son adminisiration, arréler
en méme lemps ses effets,

Onexixg, — Ce composé, qui, en raison des propriélés qu'on
lui attribue, a regu Je nom euphonique d'Oreasne, est préparé
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synthétiquement par MM. Paal et Busch, C'est un dérivé de la
quinazoline, et pour comprendre sa composilion, il nous faut
remonter & celle de la quinoléine, dont clle est elle-méme un
dérivé, Celle-ci est représentée par la formule

CI\-LA:
Cl’-l/ L.(\‘L[-I
] |
cH & CH
T
Cil Ci
(uainoléing.

En remplagant un groupe CH par Az, nous avons la quina-

zoline.
CH Az

LA
C(l' H L‘-II-I
: |
Gi[/t: .-\;l[
Ull\UI[
Quinnzeline.,

La dihydroquinazoline est représentée par la formule suivante,
et différe de la quinazoline par H en plus,

CH Az
b
cfl ¥ O
R
CIL © Azl
~ANS
CH CH2
Dans ce composé, il existe un groupe imide AzH, dont I'hy-
idrogéne peut étre remplacd par un autre groupe, el en sub-

stituant & cel hydrogine le groupe phényle, on obtient préci-
sément la phényldihydroquinazoline ou Orexine.

[H5] ;Li
Uﬁ\'ﬂ CH
(;l-l l.li Ale..'-“H'
S
CH CH#
Ou en formule brate : G'YH*As2

Pour obtenir cotte base, on chaulfe la combinaison sodique
de la formianilide ou phényllormiamide avec une proporlion
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éguivalente de chlorure de nitrobenzoile. Le composé qui en ré-
sulle, séparé du chlorure de solium, esl ensuile désoxygéné an
moyen du zine en poudre en solulion acélique.

Parmi les sels que celle base peut former avec les acides,
Peneoldt a choisi pour ses expiriences le ehlorhydrate, en raison
de sa solubilité dans 'ean, 'oresine étant insoluble dans ee li-
quide, Ge sel se présenle sous forme d'aiguilles lustrées, inco-
lores ou légérement colordes, irrilant forlement la muqueuse
nasale. Placies sur la langue, elles ont d’abord une légére amer-
tume suivie bientdl d'une sensation de brilure intense. Ces
cristaux renlerment deux molécules dean de cristallisation qu'ils
perdent graduellement par la dessiceation, et ils deviennent alors
elflorescents, Les cristuux hydralés fondent & 80 degrés; an-
hydres leur point de fusion s'éléve & 221 degrés. Le chlorhydrate
d'orexine, inzoluble dans I'éther, est tris soluble dans I'ean
chaude et 'aleool. En traitant la solulion aqueuse par les alealis,
la base se précipite d'abord sous forme d'un liguide huileux, qui
ne larde pas a eristalliser,

Le professenr Penzoldt, d’Erlangen, aidé de denx de ses élaves,
a institué, avec ece composé, des expériences physiologiques et
thérapeutiques, )

L'un d'eux, Holfmann, en expérimentlant sur les grenouilles,
a vu que des doses de 3 milligrammes & 2 cenligrammes déter-
minaient chez ces animaux la paralysie des nerfs moteurs, d'ori-
gine périphérique, semble-1-il, puis la mort. Le sang avait pris
une coloration foncde,

Chez les animaux 4 sang chaud, le chlorhydrate d'orexine
n'exerce aucune aclion causlique ni sur la conjonclive, ni sur la
membrane mugqueuse de l'estomae, ni sur les lissus sous-
cutanés,

Injectée sous la peau d'un lapin, & la dose de 5 centigrammes
par kilogramme de poids d’animal, ce composé ne produit aucun
effet Loxique ; mais & la dose de 23 centigrammes, il délermine
Uapparition de phénoménes toxigques, lelremblement, des spasmes
clonijues et tonigues, Ualfablissement de la respiration el de
Iaction du wuscle cardiagque, el cliez le chien des vomissements,
Quelques heures sullisent pour que I'animal reprenne son état
normal.
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Administrée a 'intérieur, la dose de 30 centigrammes par kilo-
gramme de poids ne provoque chez le lapin que des symplomes
passagers de paralysic.

Son aclion sur le sang est toute parlicalidre, 11 détroit les cor-
puscules rouges, de la méthémoglebine se produit, et le sang
prend une coloration d'un rouge trés foned.

Comme on devait s’y allendre, en raison des relalions de com-
posilion qui exislent entre la quinoline el orexine, estle der-
niére posséde des propriétés antimicrobiennes, Sa solution &
0,20 pour 100 retarde la putréfaction du sang, mais elle ne pa-
rait avoir aucune aclion sur le développement des microbes pa-
thogeénes, tels que le Staphylococeus pyogenes.,

En expérimentant sur lui-méme el en augmentant pen i pen
les doses, Holfmann a va qu'il fallait arriver 4 { gramme pour
ressentir les premiers symptomes d'intolérance, caractérisés par
un léger malaise, de la faiblesse, la congestion de la face.

Avec des doses de 50 centigrammes ou méme un peu supé-
vieures, il nola un développement rapide el remarquable de
I"appétit.

Munler inslitua ensuile des expériences pour connailre l'ac-
tion du chlorhydrate d'orexine sur le processus de la digestion
et =a durée.

Pour eela, il retirait tous les quarts d'heure de zon estomae
des parcelles des substances alimentaires qu’il avait ingérées et
qui consistaient en 70 grammes de pain Ilanc el 250 grammes
de bilteck, Encomparant les résullals avee ceux que lui avaient
donnés les aulres méadicaments duo méme genre, 1l vil que 20 cen-
tigrammes de chlorhydrale d'orexine abrégeaient le lemps né-
cessaire i la digestion du pain blane, el qu'au lien de trois heures
il n'en fallait plus que deus et demie.

Avee 50 cenligrammes seulement, la viande est digérée en
quatre heures au lien de quatre heures el demie,

L'orexine fait apparaitre acide ehlorhydrique libre dans le
contenu slomacal, aprés lingestion de la viande cuile, une heure
plus tét que dans les expériences de contrdle. Une série dexpé-
ricnces analogues, failes par Helfinann sur lui-méme, ont dé-
montré d'une fagon encore plus nette 'action de lorexine sur le
processus de la digestion,
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Clest i celle propriélé yue la base nouvellement découverte a
di de recevoir le nom d'orexine, de 3psEic, appétit,

(est aussi dans ce sens que furent instituées les expériences
cliniques dirigées par Penzoldt contre I'anorexie due & des canses
variables, conséculives, par exemple, 4 de graves opéralions, i
la phtisic pulmonaire, ou accompagnant la chlorose, la pleurésie,
I'emphyséme, les affections cardiaques, parfois méme contre
I'anorexie simple.

(ies expériences ont porté sur trente-six malades dont on pre-
nait le poids avant el apris 'administration du chlorhydrate
d’orexine. Dans trente et un cas, U'augmentation de Fappétit fut
le plus souvent remarquable; dans cing cas seulement elle ful
peu marquée, Dans sept cas, une seule dose a suffi pour prove-
quer ce phénoméne au bout de quelques heures, mais le plus
souvent il fallait 'administrer pendant plusieurs jours pour aug-
menler sériensement 'appétit.

Les affections de I'eslomac ne sont pas une contre-indieation
i I'emploi de ce médicament, et quand on 'ndministre & doses
thérapeutiques on n’a observé que rarement des effels ultérieurs
déplaisants ou nuisibles, Une seule fois, I'un des malades se
plaignil de rescentir dans I'esophage une sensalivn de britlure
qui doit &lre allribuée & ce que la capsule s"lait brisée el avait,
par suile, mis l'orexine en conlacl direcl avec I'esophage.

Dans cing cas, cependant, Penzoldt a pu noter de légers vo-
missements qui, deux fois, ont eu licu plusieurs jours aprés
Padministration de 'orexine.

En résumé, les résultats ont été tels que Penzoldt regarde le
chlorhydrate d'orexine comme un des meilleurs apéritifs on sto-
machigues que pous possédions avjourd’hui. Pour s’assurer si
les anires substances voisines de la phényldihydroquinazoline
possédaient des propriélés analngues, il a essayé les composés
suivants : diphénylhydroquinazoline, méthylphényldihydrogui-
nazoline, anisyldihydroquinagoline, phénétyldibydroquinazoline,
tolyldihydroquinazoline.

La chlorhydrate du premier composé est tris diffieilement
soluble dans l'eau el ineflicace méme & doses relativement
clevies,

Le tolyldihydroquinazoline exerce sur Porganisme une action
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frés marquée, mais n'influenee en rien le processus de la di-
gestion.

(Quanl aux autres composés, ils provoquent chez les animaux
des elfels toxiques heancoup plus graves que eeux de 'orexine.

Les doses employées ont vavié de 30 cenligrammes & 12,50
par jour, el bien que celle derniére a1t é0é supporlée sans incon-
vémients, il n’est pas nécessaire, en général, d'administrer plus
de 30 a 50 cenligrammes par jour, Parfois, cependant, cette
dose a di éire doublée et prise en deux fois.

Le ehlorbydrate dorexine fut d'abord donné en enchets; mais
commae il peut sortir de son enveloppe par accidenl el qu’alors
il produit sur la langue ou sur l'msophage celle sensalion de
brilure donl nous avons parlé, on lul a donné la forme de pi-
lules recouverles de gélatine. De plus, en raison de ses pro-
prictés ireitantes, il faut en méme lemps ingérer une grande
quantité de liquide.

La prescriplion prend alors la forme suivanie:

Chlorhydeate d'orexine. .. coevviaias 2 grammes.,
Extriait de gudlth:'lrlr.' .............. e Q. 5.
Poudre de réglisse,. ...

Amawi ey

Faites vingl pilules que vous recouvrez ensuile de gélaline.
Chacune d'elles renferme 10 cenligrammes de sel,

On donne pour commencer Lrois de ces pilules 4 10 heures do
matin. 8i I'on ne tire aucun bénéfice de eetle dose, on fait prendre
quatre ou eing pilules le jour suivant en augmenlant, s'il le faut,
ot portant la dose & trois pilules deux fois par jour. Dans le cas
oit on n'ohserverail aucune aclion aprés qualre ou cing jours, il
faul abandonner ce trailement pendant plusieurs jours et le
reprendre ensuoile (1),

Pyromixe. — Depuis I'époque oft nous avons publié, dans le
Bulletin de thérapeutique (1859, CXVI, 494}, le résumé des
Lravaux qui avaienl paru sur les propridtés de cel anlipyrélique

(13 Paal et Busch, Perichte o, d. Chem. Ges,, XX, 13, 2683, — The
Pharmacentical Jowrnal, 157 mara 1990, 710, — The Proviveiol Medical
Journal, 10 mars 1800, 137, — Therap, Monateh,, 1300, 2, p, 69, —
Leech, (he Meddical Chraonicle, mars 1500,
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récemment déeouverl, de nouvelles expériences ont été faites, ot
elles sont de nature & fixer complétement la valeur de I'acétylphe-
nylhydrazine. Gest qu'elles ont porté, celle fois, non plus sur le
produit impur que Dreschfeld avait préconisé, mais sur une
substance dont la composition chimique parait nellement définic
et dont, parsuite, les effets sont identiques danstoutes les circons-
tances. Le docteur Schmill, agrégé a la Facullé de médecine de
Lille, s'est servi d'une pyrodine pure de Merck, se présentant
sous forme d'une poudre amorphe, inodore, peu sapide, peu so-
luble dans l'eau froide, trés soluble dans I'eau chaude, I'aleool,
le chloroforme.

Une solulion au deux-centiéme réduit, a froid, la liqueur
cupro-alcaline de Barreswill. Sur 'homme sain, la pyrodine, i
petites doses, n'a pas d'action, car M,.Schmitta pu en prendre,
pendant quatre jours, 10 centigrammes, sans ressenlir aucun
malaise el sans modification de la température axillaire. Une
premiere dose de 25 cenligrammes n'eut pas plus d'action ; mais
une seconde, prise le lendemain, provoqua un état nauséeux,
une sensation désagréable plutdt que doulourense de constric-
tion épisgastrique, et un peu de lourdeur de téte, Les sym-
ptémes disparurent aprisdeux heures environ ; mais les urines,
pendant le reste de la journée, furent rares, foncées et chargées
d'urée.

Il I'administra ensuile & des tuberculeux, des rhumatisanls
ou ataxiques et 4 un homme atteint d’angine infeclieuse i tem-
pérature lres élevée. Dans lous ces cas, une dose de 5 cenli-
grammes, el surlout de 10 centligrammes, a délerminé 'abaisse.
ment de la température, qui commence & baisser une demi-heare
aprés l'injection, diminue peu i peu pendant deux heures envi-
ron, resle pea de temps & son minimum el remonle ensuile ra-
pidement, de telle fagon qu'aprés qualre heures environ, elle est
revenue i son taux primilif,

Cet abaissement allait de 4 & 1 degré el demi. En angmenlant
la dose, l'abaissement de la tempéralure est plus considérable,
plus rapide, etil pevsiste plus longlemps, =sans cependantse faire
sentir plus de vingt-qualre & quarante-huil heares,

Cet abaissement se manifesle surtoul quand lintensité de la
ficvre n'esl pas Lrés grande; car, si elle s'éléve trop, des doses
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mique maoindre.

Quant & 'action analgésique, elle est moins aceusée; car,
dans le thumalisme polyarticulaire aigu, elle a é1é pen marquée,
nulle dans le rhumatisme chronique el noueus, dans la mi-
graine, la scialique. Les luberculeux eux-mémes nen bénéfi-
ciaient pas ; el &'il faut, pour obleniv des effels sérieux, pour
arriver & supprimer la douleur, employer des doses plus élevées,
on se heurte alors aux phénoménes d'intoxication.

Geux-ci se produisent du reste presque loujours, méme avee
des doses de 10 el de 15 centigrammes, Les malades accusent,
an bout de qualre jours, du malaise gastrique, de inappélence,
des pausées; les urines deviennent raves, de couleur foncée; les
muqueuses se décolorent,

Avee des doses plus élevées, on voit apparaitre des phéne-
ménes plus graves. G'est ainsi que, ehez une jeune fille de dix-
neul ans, luberculeuse, apris la cingquitme dose de 25 centi-
grammes, la malade se plaignit de malaise, de nausies, de
sueurs froides ; le lendemain, la face, les légumenls sont piles,
la rvespiration courte, laborieuse; inappélence absolue, pas
d'urine. Le lendemain se produil un ielere généralisé; les urines
onk une teinle rouge foned, Pabaltement esl extréme. Cet état
persiste pendant trois jours, puis s'amende peu & peu, el, le
dix-huititme jour, il ne reste plus quun état de paleur ané-
mique, qui disparut enfin, M. Schmill ¢ite un secomd fail ana-
logue, qui indigue bien les eftets cumulatifs de la pyrodine.

En résumant ses ohservations, M. Sclimitt conclut que la
pyrodine de Merck, celle qu'il a employée, ne doil pas élre
donnée & plus de 20 centigrammes par jour el pendant trois
Jjours au plus,

A faible dose, elle peut délerminer, chez eertains malades et
dans certaines aflfeclions, des aecidenls dus & une idiosynerasie
particulitre. Elle ne détermine pas toujours les eflets autither-
miques et analgésiques qu'on en allend.

Bien que, en dehors de ees cas spéciaux, ce soil un antither-
mique énergique, i doses Lhérapeotiques elle n'a pas une aclion
plus puissante, ni plus prolongée, que Pantipyrine, acétanilide
ou la phénacétine, On voit apparaitre plus rapidement qu'avec
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les anilides les effets toxiques, se traduisant par une action plus
intense ef plus profonde sur le sang et le systéme nerveux.

Le docteur P, Simon, agrégé i la méme Faculté, employa la
mime pyrodine & des doses variant de 5 & 10 cenligrammes,
portées exceptionnellement & 15 cenligrammes et méme a 25 cen-
tigrammes, doses prises en une scule fois dans 'eau vincuse ou
le thé au rhum. Le médicament élail bien supporlé, sans nau-
gées, vomissemenls ou désordres inleslinaus.,

Chez lestuberenleox, la igvre a pu élre enrayée lem porairement ;
mais la toux, expectoration, anorexie, les sucurs, n'ont subi
aucune amélioration, Chez les typhiques, bien qu'il y edt une dé-
fervescence momentanée, il n’a pu noler d'amélioralion générale,

Dans tous les cas, la pyrodine s'est monirée un antithermique
énergique dont les effels se font senlir peu de temps aprés son
ingestion, en général une heure, parfois deux heures, mais ra-
rement davantage. Parfois, cependant, 'abaissement se mani-
festait au hout d’une demi-heure, ou méme de vingl minules,
ce qui parail étre di surlout a la susceplibilité des sujels.

La chute de la température se fait lentement, car il faut plu-
sieurs heures pour qu'elle atleigne son point le plus bas, el, de
plus, clle est irréguligre, plus élevée pour la seconde heure que
pour la premiére. C'est le contraire qui se produil avee anlis
febrine el la phénacéline,

La pyrodine agit donc plus lentemeni. Il faut, en général,
trois & quatre heures pour arviver an minimum de lem péralure,
le plus souvent cing heures el au dela méme.

La pyrodine provogque d'ordinaire 'apparition de sueurs, par-
fois triés abondantes, qui débutent une demi-heure ou une heure
aprés son ingestion ct peuvent se prolonger plusieurs heures.
On pourrail prebablement les prévenir avec I'atropine,

Quant au degré d'abaissement de la température, il varie de
quelques dixiémes & & degrés, chiffee le plus élevé et rarement
alteint, car il se maintient en général & 2 degrés. Ge degré est
proportionnel & la dose ingérde, mais jusqu'i une certaine li-
mite, ear, si des doses de 10 cenligrammes ont donné une
moyenne plus élevée que des doses de 5 cenligrammes, des doses
de 20 et 25 centigrammes n'ont pas produit de rémission plus
forte que celles de 10 & 15 centigrammes.
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Le minimum de tempéralure ne persisle pas plus d'une &
deux heures, Irés rarement trois ou quatre heures, L'ascension
se fuil progressivement, et sans les [vissons violents que l'on re-
marque parfois avee lantifébrine ou la phénacétine.

Le pouls suit les variations de la température ; sa fréquence
diminue quand la température s'abaisse, et elle 'éléve avec elle,

Quant & la durée totale de I'effet produit, et qui s’¢tend depuis
le début de la rémission jusqu’au retour de la lempérature pri-
mitive, elle est au minimum de cing heores et oscille méme, le
plus souvent, entre sepl et neul heures, De plus, celle action
peul persister le lendemain et mdme pendant plusieurs jours.

M. Simon signale également des accidents graves, survenus
chez une jeune fille qui, pendant six jours, avait pris qualre
doses de 10 cenligrammes el denx doses de 15 cenligrammes.
Le seplibme jour, la face élait extrémement pile, subictérigue;
les muqueuses complilement décolovées, un soufile anémigque
se faisail entendre & la base du ceeur, los urines élaient forle-
menl hémaphéiques, Bien que la malade, soumise & un régime
tonique, ne tardil pas i reprendre ses forees, 'anémie ne dis-
parut qu'au bout de trois semaines,

Malgré les avanlages que I'on retive de I'emploi de la pyrodine,
MM. Schmitt el Simon sont d'accord pour rejeler son usage en
thérapeutique, en raison de son aclion loxique sur le sysléme
nerveux et surloul sur les globules sanguins.

G'esl également la conclusion a laquelle sont arrivés en Alle-
magne, Ranvers, Freenkel el Gullmann,

Ranvers a conslalé qu'en elfet la pyrodine pure, 'acéty/phé-
nylhydrazine, produit des effels antithermiques d'une inlensilé
extraordinaire el que, en une demi=heure, la lempéralure in-
tense s'abaisse de plusieurs degrés, abaissement qui alleinl son
maximum deux heures apris 'administration du médicament,
en s'accompagnant de sueurs abondantes et peut se maintenir
pendant vingl-quatre ou méme trente-six heores, La tempéra-
ture remonle ensuile mais sans s'accompagner de frissons,

Le pouls perd, en mime temps, de sa (réquence, de son am-
pleur. Les urines, plus abondanles, prennent une Leinle de vin
de Bourgogne et charrient une grande quantité de bilirubine
sans globules sanguins.
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D'aprés lui, les inconvénients de la pyrodine pure résident
surtout dans ce fait que des doses de 30 cenligrammes provo-
quent un aballement et une anémie progressive; anémie qu
peut se prolonger pendant plusieurs semaines. Celle anémic
s'accompagne d'iclére. Ranvers a examiné le sang d'une jeune
fille de dix-huit ans avant et apris administration de 20 centi-
grammes de pyrodine, b il a constalc wne diminulion e
43 pour 100 de la quantité d'hémoglobine el une diminution de
moiti¢ du nomhbre des globules rouges,

Au seplicme jour, le sang ne renfermait plus que 33 pour 400
de In quantité normale d’hémoglobine. Les globules rouges
avaient perdu lear facolté de#’agglomérer en files el leur aspect
indiquait chez eux un commencement de décomposition, Il con-
clut qu'un médicament qui, 4 si petites dozes, produil 'anémie,
sang aveir une aclion eurative spéeiale, doit étre rejeté de la
thérapeutique.

Fraenkel admet que la pyrodine est dangerense parce qu'elle
n'abaisse la température qu'en détruisant peu i peu les globules
du sang.

C'est aussi I'opinion émise par Gutlmann,

En Amérique, H.-A. Lafleur, de Baltimore, & la suite d’un
nombre assex considérable d'expériences failes sur des malades
atteints de phtisie, de pneumonic, de févee inlermiltente, de
fidvre typhotde, d’hyslérie, regarde également la pyrodine comme
un anlipyrélique aussi énergique an moins que Pantifébrine,
d'une action plus prolongée, mais dont les elfets toxiques sur le
sang rendent son administration dangerense.

En toul eas, ln dose ne doit pas dépasser 13 centigrammes
(2 grainsj el ne pas élre conlinuée pendant plus de deux ou trois
jours,

Les autopsics qu'il & pratiquées sur des lapins montrent bien
sa puissance loxique el son mode d'aclion,

Un lapin de 1 260 grammes suceombe en deux jours i la soile
de l'ingestion de qualre doses de G cenligrammes et demi de
pyrodine,

Awtopsie. — Anémie générale. Sang pile, aquenx, donnant
le speetre de I'hémoglobine, Dégénérescence graissense du muscle
cardiaque, Foic hyperémié, Reins : capsule se détachant faci-
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lement, & surface brune noirdlee, avee quelques taches rouge
noir; enveloppe fibreuse noirilre, dont la teinle conlraste avec
la couleur grisitre pile de la partic médullaire. La vessie ren-
ferme environ 25 centigrammes d'une urine rouge foncé.

Examen microscopigue. — Reins : dans la subslance tubu-
leuse et surtoul dans les lubes convolulés, on Lrouve un pigment
granulenx hrun rougedtre, L'épithélium rénal n'est pas sensi-
blement alléré. Dans 'urine, pas de globules sanguins, mais des
débris de pigment.

Marigliano a, de son cdte, instilué des expériences tout & la
fois physiologiques et thérapeuliques avee une pyrodine pure de
Tromsdorif, et nous allons voir que lears résullals concordent
avec ceux que nous avons indiguds.

A doses thérapeutiques, la pyrodine n'a aucune action appré-
ciable sur les vaisseaux sanguins, el c'est seulement avee une
dose de 40 cenligrammes qu'on a pu observer une légire dila-
tation. Ces résullals sonl en contradiclion avee ceux qu'avait
donnés Wild,

Les globules sanguins diminuent en nombre el présentent une
altération marquée et les phénoménes apparaissent dés la pre-
mitére heure et s'accenluent surtoul au boul de vingl-quatre
heures, Il a suffi pour cela de doses de 20 & 23 cenligrammes,

Son pouveir bacléricide est extrémement [aible,

L'effet antipyrétique a é1é éludié avee des doses de B, 10, 15,
20, 25 el méme 50 cenligrammes,

A 5 cenligrammes, I'elfel antipyrélique est presque nul. Quand
la température est peu élevée (38,5 4 38,6) on peul noler un peu
d'apyrexie; mais si elle dépasse ces limites, la pyrodine n’agit
pas. L'elfet, quand il se produit, peut durer de deux & trois heures.

Les doses de 10 4 15 centigrammes peavent donner un abais-
sement maximum de 2 degrés, mais avec des effets variables.
L'elfel se conlinue deux i Lrois heures,

Viugt & vingl-cing cenligrammes peuvent déterminer un abais-
sement maximum de 2°,25 durant quatve ou six heures,

Avee 30 centigrammes, on peat oblenir 4 @ 3 degrés et voir cet
abaissemenl se eontinuer pendant douze & vingl-quatre heures,

En répétant la dose les deux ou Lrois jours suivants, I'éléva-
lion de tempéralure diminue d'intensité, et méme aprés cessation
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de la drogue cet abaissement peut se conlinuer pendant plu-
sieurs jours,

Mais dans tous les cas, la pyrodine doit produire un effet
toxique pour étre réellement antipyrétique, car, dans le cas con-
traire, elle estinefficace.

Maragliano conclut que la pyrodine est cerfainement le plus
puissant des antipyrétiques connus, mais qu'elle n'agit qu'a
dose toxique, ce qui constitue son infériorilé,

C'est donc une substance i rejeler de la thérapeutique ; mais
si malgré cela on veut Pemployer, il ne faut pas dépasser la
dose de 20 centigrammes d'acétylphénylhydrasine,

Martini el Bagini, de Sienne, assistants du professeur Bufalini,
sont arrivés également aux mémes conclusions en employant la
pyrodine de Merck,

C’est un antipyrétique énergique dont 'action est rapide mais
de bréve durée, et qui, du reste, comme les aulres antipyré-
tiques, n’a aucune influence sur la durée de la maladie dont la
fisvre est un symptéme, Chez 'homme en santé, elle n'a ancune
action sur la température, méme 4 la dose de G0 centigrammes
par jour, .

Les doses qu'ils ont employées sont les mémes que précédem-
ment.

Il leur semble probable que dans 'organisme 1'acétylphényl-
hydrazine se dédouble en ses deux composants : I'acide acélique
et la phénylhydrazine. Celle-ci, en présence de Ioxygéne du
sang, se transforme en azole, benzel et aniline. De leur cdlé, le
benzol et I'aniline s'oxydant & leur lour formeraient de la pyro-
catéchine et de I'hydroquinone que I'on retrouve dans 'urine
des individus qui ont ingéré la pyrodine.

Leur conclusion est identigue i celles que nous avons citdes.
La pyrodine est un médicament & bannir de la thérapeulique
en raison de sa toxicité et par suite du danger de son adminis-
tration.

En résumé, comme on le voit, les expériences les plusg ré-
centes concordent toutes, La pyrodine, tant vantée primitivement
et qui, en effet, posséde des propriétés antipyrétiques fort évi-
dentes, ne présente pas d'avantages réels sur les autres antither-
miques que nous possédons; pas plus quieux elle n'a d'action

page 370 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=370

@BITH

— 367 —

sur le processus morbide dont la fizvre est le symptéme; mais
elle présente ce désavanlage considérable de n'agic réellement
quh des doses oft sa loxicilé se développe en une série de phé-
noménes souvent forl graves el qui, en tout cas, se terminent
toujours par une décomposition du sang et une anémie pro-
fonde, transitoire en général, mais qui peut persister assez long-
temps pour metlre le malade en péril. Ge n'est donc que dans
des cas exceplionnels qu’il convient d'y aveir recours en main-
tenant les doses journaliéres i 410 on 15 cenligrammes, ot sur-
tout en talant la susceplibilité des sujets. Enfin, et surlout, il
convient de n'employer qu’un produit pur et non la pyrodine
primitive de Dreschfeld, sous peine de commetire des erreurs
thérapeuliques dangercuses.

CORRESPONDANCE

Sur le traitement de la eoquelnche
par les vapears salflorenses,

A M. le docteur DusanpiN-BEAUMETE, secrélaire do la rédasiion.

Permettez-moi de vous soumetlre les observations ci-jointes
{,_{Ui rapportent trois cas de eoqueluche, dans lesquels 'emploi
es bougies Deschiens n® 1, brilant 10 grammes de soufre &
I'heure, a amené une diminution rapide des quintes el une amé-
lioration sensible.

Je sais que I'on a essayé cette méthode & 'hopital de la Cha-
rité, mais aueune publication n'en fait mention.

Voili comment j'ai procédé : malin et soir, j'ai soumis les
enfants pendant une heure aux émanations sulfureuses. Dans
une chamhbre, cubant 18 métres environ, on brilait 10 grammes
de soufre, J'ai assislé aux premiéres séances ; les yapours sont
trés supportables, provoquent une légire sensation de picolement
sur les yeux et dans la gorge. Les enfants les supportent par-
faitement,

T'ai été tris Bl.]:‘]}ll'fﬂ du hénéfice obtenu el ne crois pouvoir
mieux faire que de vous prier de faire essayer celle méthode
dans un hdpital d'enfants, si cela n'est pas déja fait.

Voici, d'ailleurs, ces observations :

Germaine, de onze mois, coqueluche ; trente & quarante quintes
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dans les vingt-gquatre heures. Début le 15 mars. L'enfant tousse
surlout la nuit eb ne veut plus téter, Bronchite legire, Je donne
plusienrs vomitils el do sirop de belladone sans avean résultat.

Le 28 mars, emploi des bougies Deschiens, deux fois par jour.
Du 29 au A, les quintes sonl moins fortes et moins fréquentes ;
du 30 au 31, elles se réduisent & huit pour les vingl-quatre
heures, L'enfant a repris de la gaieté et tetie avec plaisir,

En présence de ee résultal, j¢ continue le méme traitement,

Pierre H..., quatre ang, coqueluche datant du 18 mars,
Quintes noclurnes nombreuses, vingl=cing a trenle par vingl-
quatre heures, Le 28, emploi des bougies, Le 31 mars, une seule
quinle dans les vingl-qualre heures,

Maurice H..., huit ans, coqueluche, début le 10 mars, Dix i
douze quintes dans les vinglquatree heures, Trailé |mr la leinture
de belladone sans aucun bénélice Le 28 mars, emploi des bougics
deux fois par jour ; les quinles disparaissent et sont remplacdes

ar une loux grasse, ordinaire, se répétant une on deux fois dans
r.-;. journée,

J'ai revu ces malades depuis; ils loussaient encore, mais plus
du toul en quintes; ils avaient repris de appétit et de entrain,
Ce résultal impréva m'encourage & persévérer, et je m'eslime
heureux d’avoir oblenu ce gmndamulagamenl. Ce n'est cerles
pas une guérison, mais je souhaile que mes imilateurs soient
aussi favorisés,
D* WeiscErsen,

e e ———

REVUE DE THERRPEUTIQUE CHIRURGICALE ETRANGERE

Par le docteur P. CHAVASSE,
Professenr agrége an Val-de-Grice,

Publications anglaises el allemandes. — Trailement chirurgical de la Ly-
phlite. — Pansement antiseptique an cyanure de zine et de mercure ;
modifications. — De la ponction des ventricules du cervean. — De la
riésection temporaire de In volite du ordne sobstituée & la trépanation.
— Tratement chirurgical de la paralysie générale. — Traitement des
Iuber:uluse& osseuses eb arliculaires par les injections d'hoile iodo-
Tormée.

Traitement chirurgical de Ia typhiite (The British Medical
Jouwrnal, p. 763, 5 oclobre 183, et p. 1040, 9 novembre {849).
— Le traitement chirurgical de la Lyphlite a é1é, pendant le
cours de ces derniéres années, l'objet de nombreuses discus-
sions et publications 4 I'étranger, particuliérement en Angle-
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terre et en Amérique. C'est & peine si la question 2 été efflourée
en France, ce qui pourrait bien tenir & la rareté de I'affection
dans notre pays. Au congrés de I'Association médicale britan-
nique, lenu & Leeds en 1889, Treves a fait sur ce point de pra-
tique une communication des plus intéressantes, donnant fidi-
lement I'état actuel de la question.

Treves admet que la typhlite est une péritonite localisée de la
région cmecale, pouvant se généraliser et s’accompagner ou non
de suppuration. Le cmcum élant, en effet, entiérement entouré

ar le péritoine, ainsi que l'ont démontré Bardeleben en 1849,
IE‘ru:vrmﬁ en {1885 et Tullier en 41888, on ne saurait admeliire la
division des inflammations cwcales en typhlite, pérityphlite, pa-
ratyphlite, ete., car, dans toute inflammation partic du cmeum,
la séreuse est envahie, Les abeés résultant d'altérations du coe
cum ou de I'appendice iléo-cmcal sont primitivement intra-péri-
tonéaux et enkystés, sous forme de péritonite suppurative.

La eause la plus {réquente de typhlile est due avx 1ésions de
'appendice iléo-cweal par corps élrangers, concrétions fécales,
torsions ou étranglement ; l'inflammation primitive du cmeum
est trés rare, Les statistiques de Fitz, Bull, Kraft, ete., montrent
que, pour l'appendice, ia. cause inflammaltoire doit &tre rap-
portée aux concrélions fécales dans la moitié des cas, a des corps
étrangers dans un huititme, Lappendice peut, en oulre, étre
adhérent au emeum, a I'iléum, au rectum, & la vessic ou & la
paroi ahdominale, Le pus qui provient de son inflammation peut
se diriger vers la paroi abdominale anlérieure, ou se déverser
soit dans le cmeum, soit dans la grande cavilé périlonéale, soit
dans un organe creux voisin. La mortalité, d'apres Fitz, a été
de 68 pour 100 dans les premiers jours,

Le fraitement doit varier selon la gravité de la typhlite.

Dans les formes légéres et moyennes, heureusement les plus
communes, généralement dues & une accumulation de féces, le
traitement médical suffit A amener la résolution,

Dans les formes dites graves, qui dépendent presque toujours
d’une altération de I'appendice iléo-caeeal,la suppuration est trés
fréquente ; la premiére manifeslation peut méme éire une per-
foration mettant immédiatement en danger les jours du malade,
Il ne fant done pas s'attarder aux moyens médicaux, et le trai-
tement chirurgical doit intervenir dis que la présence du pus est
soupgonnée. Cependant, I'incision n'est généralement pas néces-
saire avant le cinquidme jour, sauf dans les cas de symptémes
trés aigus. Bennet May se range i 'avis de Treves et n'est par-
tisan de I'opération que pour les perforations, qu'il faut savoir
diagnostiquer ; c'est parce que les Américains ont voulu opérer
dans tous les cas qu'ils ont discrédité Popération. Ch, Kraft
(Summlung Kiin. Vortrege, n® 331) professe la méme opinion,

La ponction sera rejetée comme inutile, infidéle et dangereuse.
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. Le pus devan &tre alteint par le plus court chemin, une large
mncision sera faile obliquement de haut en bas eten dedans, en
dehors de I'arlére épigastrique et aboulissant un peu au-dessus
et en dehorsdu milien du ligament de Poupart, ¢'est-a-dire sui-
vant la direclion générale de l'incision pratiquée pour la liga-
ture de artére ilinque externe i sa partie supérieurc. Gette inei-
sion qui ne doit pas ouvrir la cavité péritonéale ; mais seulement
Fenkystement péritonéal du pus, meitra largement 4 nu les par-
ties malades pour permeltre un examen soigneux, au point de
vue des concrélions fécales, des corps élrangers el de I'état de
Pappendice. Ges investigations seront conduiles avee précaution,
en n'oubliant pas le peu de résislance des pareis de I'aheds, ef
en ayant égard aux adhérences récentes; introduction hrutale
du doigl peal vompre ces adhérences, causer une perforation de
la caviti pl‘!l'ilum’:u.lle ou dépouiller de sa séreuse la portion 4 nu
du ewcum. Plus sont réduites les manauvres, aprés louverlure
de l'abeds, micoy cela vaut ; on évitera done d'en gratter les pa-
rois. Il suflira de laver la cavilé avee nune solulion anlizeplique
chaude et d'y introduire un large tube 4 drainage ou une longue
bandelette de gaze iodoformée.

Si, pendant Vopération, I'appendice perforé ou gangrené est
découvert, on le lie an catgut au-dessus des parties malades qui
sonl ensuite excisées. Si Pappendice esl perforé pris de son
origing au ceeam ou enliérement gangrené, il est préférable de
n'y pas loucher ; de méme, lorsqu'il est trés adhérent, on doil se
garder de tenter de le mobilizer par disseclion ou par traction, &
moins de pouvoir agir sur lui aisément el simplement, En ré-
samé, la régle génerale est de ne pas trop s'inquiéter de l'ap-
pendice iléo-ceecal ; la gravité de I'opération est ainsi beaucoup
moimlre et le résultat tTuérnpeut'tquc tris salisfaisant,

Le pus de I'abeés est le plus souvent fétide, et s'il conlicnt des
malitres fécales, il y a perforalion évidente du ecum. Dans ce
dernier cas, il est plus sage de ne pas chercher & fermer immé-
diatement la perforalion dans la profondeur de kb plaie, la fis-
tule fecale se fermant souvent spontanément, surtout si l'abeés
est bien drainé et fréquemment irrigué ; du resle, les bords de

la perforation sont dans des conditions tris défavorables pour

une opération plastique immédiate et pour 'occlusion par suture,

Typhiite @ rechutes. — Llintervention chirurgicale est encore
ici le meillenr moyen de mener I'affection & guérison, mais le
mode opératoive est encore sujet & discussion; les uns, avec
Treves, enlevent lappendice iléo-cmcal; d'aulres, comme Lawson
Tait, préférent le lmsser et le drainer aprés en avoir extrail les
corps tlrangers, causes des rechutes. I

On opérera pendant une période d’acealmie et aprés la dispa-
rition des sympldmes inflammatoires.

Treves conseille d'opérer de la maniére suivante : aprés g'étre
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rendu un compte exact de la position de appendice, on fait, sur
la région cacale, une incision oblique de haut en bas et en de-
dans, se terminant jusle an colé externe de 'arlére dpigastrique.
Cette incision ne sera pas placée directement sur appendice ou
gur la région mate pour éviter des adhérences génantes, le
cecum ou lappendice pouvant adhérer & la paral abdominale
anléricure. Aprés la mise & nu de ces organes, le champ opéra-
toire est isolé de la cavité abdominale a l'aide d'éponges, pour
empécher loute effusion de sang et de maliéres. Les adhérences
paraissani aplesa causer un dommage ullérieur, partienliérement
celles avec 'épiploon ou le petit intestin, seront divisées par in-
cision, jamais par déchirure. L'appendice, saisi et fermé prés du
cmenm par une pince ou un champ, est délaché & un demi-
pouce de cel intestin,

Une fois cette ablation faite, I'ouverture intestinale est fermée
par des sulures 4 élages : un plan de sutures & poinls séparés
ou conlinus unit les livres de Ia muquense; un deuxiéme plan
réunit les tuniques esternes. 1l est impossible d’unir ensemble
les lévres de la tunique séreuse ; pour assurer la fermeture de la
seclion, le pédicule est fixé & la surface adjacenle du péritoine,
Lorsque appendice est étroilement adbérent & 'urelere, aux
circonvolulions intestinales ou au bassin, son ablalion est en-
Lourée de grandes difficultés et la conduite & lenir variera avec
chague chirurgien, L'opération terminée, on ferme la paroi ab-
dominale sans aucun drainage.

Lawson Tait suivit une mélhode semblable dans ses deux
premicres opéralions; mais actuellement il considére que I'abla-
tion de I'appendice n'est pas nécessaire el aceroit les risques
opératoires, et il recommande de se borner & Uinciser pour en
extraire les corps élrangers, et de faire ensvite un drainage soi-

" gneux,

L'opinion de Lawson Tail nous parait mériter la préférence,
du moing jusqu'd présent; l'opdralion est plus rapide, moins
compliquée, moins dangereuse, et les résullals thérapeutiques
sont toul aussi hons que par la méthode de Treves, quoique ob-
tenus plus lenlement.

Madifications dn pansement antiseptigue am cyanure de
zine et de merenre, par sir Joseph Lister (Ve British Medical
Journal, p. 1, 4 janvier 1800). — Depuis sa premiiére commu-—
nivation, dont nous avons donné le résumé dans le Bullelin de
thérapeutigue du 30 déeembre 1880, p. 553, Lister a publié de
nouveaux détails sur ce pansement qu'il a sensiblement modifié,

Le sel dont il se sert, poudre amorphe, insoluble dans I'eau,
est une combinaison de cyanure de mercure et de cyanure de
zing, mais n'est pas un véritable cyanure double, le mercure
élant en proportions plus faibles que dans le vrai eyanure double,
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Lister ayant reconnu que certaines substances colorantes, mé-
langées 4 la solution destinée & préparer la gaze, permettaient
d’obtenir un matériel dans lequel I'antiseptique était plus égale-
ment réparti et s'en allait moins en poussiére qu'avec l'emliiui
de 'amidon et du sulfate de potasse, recommande aujourd hui
le modus faciendi suivant : le cyanure de potassium, le cyanure
de mercure et le sulfate de zine sont mélangés, en solulion, en
quantités proportionnelles & leur poids atomique }EKG]', HgC
et ZnS0* - TH’DE; Le cyanure de potassium et le cyanure de
mercure sont d'abord dissous ensemble dans 1 once el demie
d'eau (52¢,52) pour chaque 100 grains de cyanure de potassinm
(65,48) ; on ajoute le sulfate de zine dissous dans trois fois cette
quantité d’eav (156 grammes). Le précipité est recueilli sur un
filtre, et, lorsqu'il est hien égoutté, on le lave avee deux parlies
successives d'ean égales en quantité i celle employée pour la so-
lution, soit 6 onces (170 grammes) pour chaque 100 grains
(6#,48) de cyanure de potassium, de maniere & débarrasser le
précipité des sels sulublles trés irvitanis qui 'y sont associés lors
de sa formation. Le préeipité, lavé et bien égoulté, est alors tri-
turé dans un mortier dans lequel on a versé 6 onces (170 gram-
mes) d'eau distillée pour 100 grains (68,48) de eyanure de potas-
sium, contenant, en outre, une parlic d'hématoxyline, pour
100 parties de cyanure. L'hématoxyline, facilement soluble
dans une petite quantité d'eau chaude, reste en solution malgré
T'addition de grandes quantilés d'eau froide. La couleur bleue
pile obtenue par le mélange est avantageusement rehaussée
par l'addition d'ammoniaque & la mixture, soit 1 alome
d’ammoniaque (NH*=17) pour chagque atome d’hématoxyline
{C"H”{I‘:SHEI‘O = 3562; I'ammoniaque est ajoutée en dilution,
telle que chaque drachme (3z,88) de liquide ammoniacal corves-
ponded 4 gran (0=,0648) d’hématoxyline. La coloralion est plus
nette si on laisse agir 'ammoniaque pendant trois ou quatre
heures, en agitant de temps & aulre; si la mixture élail liltrée
immédiatement, il y aurait une perte considérable de matidre
colorante,

Le sel coloré ayant élé égoutté et séché & une douce chaleur,
est pulvérisé, et peut se conserver pendant quelque temps avant
I'emploi. Pour préparer le malériel, on triture ce sel dans un
mortier avee une solution de bichlorure de mereure & 1 pour 4000
en quantité suffisante pour que la gaze puisse y étre plongée
complétement ; il faut environ 4 imperial pints (2',300) de so-
lution pour 100 grains (6°,48) de sel, ce qui permet d'obtenir de
la gaze & 2 ou 3 de eyanure pour 100. D'apris les motifs indi-
qués dans la premidre publication, la gaze sera employée humide ;
aussitdt aprés sa préparation, on la suspend pour la laisser
égoutler, puis on la prive du liquide excédent en la tenant, pen-
dant un certain temps, pliée dans un drap ; on la conserve hu-
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mide en enveloppant le tout dans une piéce de tissu imper-
méable. Celle qui est fournie séche par les manufactures doil étre
humectée avec la solution de sublimé & 4 pour 1000, avant son
emploi immédiat,

De la ponction des ventricules dm eerveam, par Keen, de
Philadelphie (Centralblatt fir Chirurgie, p. 861, 1889, n° 48),—
Les expériences cadavériques faites par l?cen lui ont permis de
reconnaitre qu'on pouvail parvenir par trois voies différentes aux
ventricules cérébraux, sans léser les centres connus : 1° voie pos-
téro-antérieur ou occipitale : trépanation & 'oceiput (i droite ou
& gauche) et ponction dans la direction de la partie interne du

ord orbitaire supérieur du méme cété ) la corne postérieure
est atteinte & la profondeur de 2 pouces un quart & 2 pouces
trois quarts; 2° voic anléro-postérienre pu [rontale : trépanation
du frontal et ponetion dans la direction de la protubérance occi-

itale externe ; la corne antérieure est alteinte 4 la profondeur de
pouces & 2 pouces un quarl ; 3° voie latérale, qui est la plus
stire et la meilleure : trépanation & 4 pouce un quart enarriére du
conduit auditif externe etad pouce un quart au-dessus de laligne
basale de Reid éparlant du bord orbilaire inférieur pour passer
par le milien duo conduit auditif externe); pooction dans la
direction d'un peint placé & 2 pouces et demi au-dessus du méat
aundilif du edté oppesé; celle ponetion, qui croise la deuxidme
circonvolution temporo-sphénoidale, permet d'atteindre la corne
descendante du ventricule & une profondeur d’environ 2 pouces &
2 pouces un quart, Ces mesures sont exacles pour 'adulte,
Cette dernieére voie permet de s’assurer, dans les cas de dia-
nostic incerlain, s'il v a hydropisie du ventricule ou abeés dans
le lohe temporo-sphéncidal. On devra éviler les zones motrices,
Ies centres connus des sens et le voisinage de la scissare de Syl-
vius, Lorsque la dure-mére est saine, intacte, il faul employer,
pour la ponelionner, un instrument aigu, qu'on remplacera en-
suite par une sonde creuse -:[ui. lese mc!ius les vaisseaux. Le cas
particulier permettra de jugersil'on doit s'en tenir 4 la ponction
simple ou pratiquer une Leépanation typique.

Samuely, de Vienne, dit avoir employé avec succes celle pra-

tique opératoire dans un cas, dont il ne donne ni histoire, ni

le diagnostic.

Pe ln résection temporaire de la vohite du erdne substi-
tuée & la trépanation, par W. Wagner (Centralblatt fir Chi-
rurgie, n°® A7, p. 883, 1889), et W. Miller (/bid., n® &;?JJ. 63,
93 janvier 1890). — Le but de la méthode proposée par Wagner
est de réséquer temporairement un fragment quelconque du
crdne, qui puisse &tre relevé complétement, tout en restant en
connexion avec les parties molles, de manikre que sa réimplan-
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tation soit assurée. Par une incision en £ (oméga), on divise les
parties molles jusqu’au périoste exclusivement.

Lorsque le lambean est rétracté, on Papplique solidement sur
le crdne, et le long de son bord on incise le périoste & environ
un demi-centimétre ou 1 cenlimétre en dedans de ce bord ot
parallélement & lui. Avee le ciseau et le maillet, on seclionne
complétement I'os dans loute la partie en arc ou circulaire de
I'incision périostique ; dans les deux hranches de I'oméga, on
pratique seulement une goultiére allant profondément de dehors
en dedans. La rondelle osseuse n'est done plus fixée que par un

onl ossenx, que I'on sectionne sous les tégumants, sans blesser
e lambeau, en enfongant un ciseau élroit successivement dans
les deux gouttiéres ou branches transversales de 'oméga, Le
fragment osseux insérd dans l'are de I'oméga est alors soulevé
avec un pelit élivatoirve, et on le fait basculer avee ses parties
molles parallélement aux branches de I'oméga. Comme on le
voit, le lambeau de parties molles, portant & sa face profonde la
rondelle osseuse, reste en connexion avec les Léguments du crine
par un pédicule qui doit avoir au meins 3 cenlimitres de lar-
geur. L'opération terminée, le fragment est simplement réap-
pliqué ; les parlies molles du lambeaun sont soigneusement su-
turées aux téguments voising, et un drain est place dans un des
angles de 'oméga.

Wagner a pu Sraliqlmr celte opération avee facilité dans un
cas de fracture de la base; mais le blessé étant mort dans les
vingt-quatre heures, il est encore impossible de savoir =i la re-

rise du fragment osseux pourra se produirve dans des cas sem-
Elahles, sans aucun accident. Cependant les expériences de Julius
Woll, d’Adamkiewicz, et les hons résullals obtenus par des chi-
rurgiens anglais, par la réapplication pure et simple de la ron-
delle osseuse enlevée en trépanant, font bien augurer de ce nou-
vean procédé opiraloire qui accroit les chances de réussile en
ne séparant pas I'os de ses connexions avec les parlies molles.

W. Miiller a employé, dans un cas d’abeés du cerveau, avee un
excellent résultat, une modifieation du procédé de Wagner, On
divise les parties molles jusqu’an périoste exclusivement par une
incision en fer a cheval o, a large base. Une légére Lraction est
exercée sur les parties molles, et on incise alors le périoste sui-
vant une courbe un peu plus petite que la premiére ineision ; puis
le erine est sectionné au maillet et au ciseau, obliquement de
dehors en dedans, suivant la méthode conseillée par Konig pour
la rhinoplastie; on détache, pour ainsi dire, seulement une couche
plus ou moins épaisse de I'os conlenanl la table externe et une

rtie du diploé. Au lien de la section sous-cutande de la base
5: la rondelle, la lamelle osseuse est simplement brisée, éven-
tuellement aprés un coup de ciseau, et l'on peul faire alors bas-
culer largement le segment osseux, comme dans le procédé de
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Wagner. Si le cistlement a été suffisant, le lambeau culanéo-
pszeux s'adaple bien dans la perle de subslance, sans sy en-
foncer, et sa fixation est assurée par quelques points de suture
profonds.

Traitement chivargical de Ia paralysie gémérale, par EI&‘J’B
Shaw (The British Medical Jowrnal, p. 1090, 16 novembre 1889),
et J. Batly Tuke ({bid., p. 8, 4 janvier 1890). — Claye Shaw,
adoptant comme réelle la théorie qui consiste & allribuer les
symplémes de la paralysie générale & un processus irrilatif, pro-
bablement inflammatoire, dans les couches supéricures des cir-
convolutions cérébrales pour la premiére période de la maladie,
el & une compression liquide pour les derniers stades, a cru trou-
ver dans la trépanation un moyen de traitement coratif. Il a
pensé qu'en produisant un trouble dans le processus morbide
exislant, on pourrait faire naitre un processus nutrilif nouvean
et réparaleur. La trépanation aura pour but de donner plus d'es-
pace au cerveau, en le soulageant cLa la tenszion artérielle. I'ro-
poser de trépaner dans les premiers stades de la maladie, semble,
dit-il, un formidable reméde, mais Popéralion est peu dange-
reuse, tandis que I'affection laissée & elle-méme fait des progres
constants vers la mort.

Apris avoir pris I'avis de Ferrier pour un palient qui mar-
chait rapidement vers la démence sénile de la forme paralylique,
il décida Harrison Cripps @ opérer son malade. La trépanation
fut faite le 28 juillet 1889, sur le coté droit de la téte, & 2 pouces
en dehors de la sulure longitudinale ; 'ouverture totale du erdne
avait 1 pouce et demi de long el trois quarts de pouce de large;
la dure-mére ful incisée et on laissa s'écouler une quantité con-
sidérable de liquide sous-arachnoidien. L'amélioration obtenuc
fut rapide et considérable; les altaques épileptiformes dispa-
rurent, les idées optimisles du malade se mugifif:rent et il o'
eut plus m céphalalgie ni incontinence d'urine, de telle sorte
que le patient ne pouvait plus étre regardé comme un insensé,

De son edté, Batly Tuke a [ait une tentative du méme genre ;
mais son but élail de diminuer ou de faire disparaitre I'augmen-
tation de pression intra-erinienne qui, pour lui, délermine la
majeare partie des symptomes de la paralysie générale. Son ma-
lade, syphilitique ancien, se trouvait dans les premiers stades
d'une paralysie générale ayant résisté aux traitements les mieux
dirigés. La trépanation esl pratiquée le 47 mai 1889, par John
Duncars, un pen au-dessus et en avant de 'éminence pariétale
gauche, aprés incision semi-lunaire des téguments; fa dure-
mere étant mise 4 nu, on ne constate aucune tendance du cer-
veau & faire saillic. Une autre couronne de irépan est alors
appliquée sur un point similaire du pariétal droit, et 'on ohserve
que la dure-mére bombait d’une maniére fort évidente, néan-
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moins elle n'est pas ouverte. Les lambeaux sont suturés, sans
réapplication des disques osseux. Aussilot aprés l'opération,
I'état mental du malade subit une amélioration telle qu’on le
erut guéri; malhenreusement, cimi jours plus tard, tous les
symptdmes revinrent, saufl la eéphalée, et il fallut I'évacoer sur
un hospice d'aliénds. Malgré cet insuccis, Tuke n'est pas décou-
ragé cb persisie & eroire dans I'avenir de la trépanation apc[bliquéc
aux premiers slades de la paralysie générale, sauf le cas d'alcoo-
lisme. Constatons que, dans son cas, il n’a pas cru devoir faire
inciser la dure-mére, tandis que Claye Shaw 'avait ouverte pour
permettre 'écoulement du liquide sous-arachnoidien ; différence
i noter, élant donné le bon résultal oblenu par ce dernier.

Ce mode de truitement est loin '8tre admis par la majorité
des aliénisles anglais et souléve actuellement des polémiques
assez vives; & l'avenir de prononcer, En toul cas, ces tentatives
nous ont paru inléressantes & signaler.

Traitement des tubercnloses osseunses ot articalaires par
les injections d'huile iedoformée, par Wendelstadt (Central-
blatt fite Chivurgte, p. 665, n® 38, 1889).— Wendelstadt déerit,
dans cel arlicle, le mode de trailement employé dans la clinique
de Trendelenburg, qui a renoncé aux injections d'éther iodo-
formé, souvent fort doulourcuses et ayant entrainé parfois la gan-
gréne de la pean. Trendelenburg préfere 4 éther iodoformé
P'huile iodoformée & 5 grammes d'iodoforme pour 25 grammes
d'huile stérilisée ; la préparation doit étre fraiche, car l'iode se
décompose rapidement. Apris désinfection soigneuse de la peau,
on injecle touz les huit jours, avec une seringue semblable &
celle de Pravaz, mais a canule un peu plus large, 2 & 3 cenli-
métres cubes de 'émulsion en diflérents points des lissus ma-
tades, Les abeés sont préalablement vidés par lmm:tinn, avant
diinjecter le mélange dans lenr cavité, Lorsqu'il exisle des fis-
tules, l'injection poussée dans les lrajels a une aclion fort infé-
rieure & linjection faite dans les lissus circonvoisins. Aprés
chaque injection, pansement & la gaze au sublimé,

La guérison a été parfois obtenue apris quatre séances, mais
le plus souvent il en faut davantage. Toutelois, on doit remar-
quer que, de méme qu'avec les injections d’éther iodoforme,
beaucoup de cas sont simplement améliorés el non guéris, et

u'il est encore trop souvenl nécessaire de recourir 4 des opéra-
tions sanglantes. Sur un lotal de cent neuf cas soumis 4 ce trai-
tement, il y a eu trente-six guérisons, Lrente-sept améliovations,
douze insuccés ; vingt-quatre malades élaientencore en trailement
lors de la publicalion de ce mémoire.
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docteur Rubens Hinscnpenc.

Publications rustes. — Influence de l'aloool sur les fonelicns de 'eslomac
i I'état normal. — Muox Runge a-t-il raison en congeillant d’aleooliser les
malades puerpérales ¥ — ’ﬁ'nilement de |la tuberculose par 'air chamd;
d'aprés le procédé de Weigert. — L'ichthyol dans le irnitement des
néphrites, — Traitement de la tuberculose ‘pulmonaire par le menthol.
— De linfluence de la saccharine sur 'assimilation des graisses chez
des gens hien porlante.

PUBLICATIONS MUSSES.

' Influence de l'aleool sur les fonetions de l'estomac &
U'état mormal, par B.-B. Blumenau (Wrateh, n- 42, 1889). —
L'auteur a [ail, dans la clinique du professeur Kochlakolf, i
Pétershourg, unc série d'expériences sur eing personnes bien
porlantes, dgées de vingl-deux & vingl-quatre ans. Pendant la
durée des expériences, loules ces personnes prenaient la méme
nourriture, i savoir : 500 & 600 grammes de potage, une citelette
de 90 4 100 grammes et 200 4 250 grammes de pain blane;
dix ou vingt minutes avant chaque repas, on leur administrait
100 cenlimétres cubes d'alcool en solution de 25 & 50 pour 100.
Pour se rendre compte de 1’état de la digestion stomacale, I'an—
teur examina, chez chacune de ces cing personnes, le contenu
de I'estomac dans des intervalles d’une heare, deux heures, trois
heures, quatre heures et cing heures aprés le repas. L'auteur
étudia U'influence de I'alcool, non seulement au point de vue
chimique, mais aussi son influence sur les contractions et sur
la résorption stomacales, Dans ce but il se servit du salol, d'aprés
le procédé d’Ewald, et de l'iodure de polassium.

‘auleur a obtenu les résullats suivants :

1 Dans la premiére période de la digestion, I'acidité du suc
gastrique ainsi que la quantité d'acide chlorhydrique sont di-
minuées. De sorte que, dans cette période, I'alcool entrave la
digeslion stomacale.

2% Cet affaiblissement de la digestion est plus prononcé chez
les personnes qui ne sont pas habituées & prendre I'alcool.

3° Ces effets del'alcool sont plus prononcés si la concentration
de I'aleool est plus grande.

4* Dans la Elljcuxiéme période de la digestion (troisitme, qua-
tritme et cinquitme heure aprés le repas), la quantité d’acide
chlorhydrique est deux fois plus considérable qu'a 1'état normal.

4° Par conséquent, pendant cette période, la lorce digeslive du
suc gastrique est également plus considérable.

6" L'alcool provoque une séerétion abondante de sue gas-
trique.
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7° L'aleool ne détrait pas le ferment de présure, quoique,
daps la premiére période de la digestion, on observait un léger
ralentissement dans le caillement du lait.

8* Bous I'influence de I'alcool, les mouvements et la résorption
de I'estomac sont affaiblis. Ces effets sont d'autant plus prononcéds
que Paleool est plus concentré,

Max Bunge a-t-il raison en conseillant d*alcooliser les
malades puerpérales? par F, Kietlinski (Yournal acouchors-
fwa i guinecologuii, oclobre 1889). — L'auteur s'élive dnergi-
quement contre la méthode de Max Runge de teaiter les maladies
sepliques des femmes aceouchdes par laleool 4 haute dose, of il
se base sur les considérations suivantes, Dans loule maladie gé-
nérale grave, la thérapeutique a & surveilleret & tonifier le muscle
cardiagque. Or, nous savons de I'aleool qu'il améne rapidement
la fatigue d’un muscle, si ce muscle est appelé & un teavail lon
et exagiré. De l'aulre edlé, 'anatomie pathologique nous appren
que chez les aleooliques se développe une dégénérescence grais-
seuse du muscle cardiaque, des reins, du foie, des muscles, des
cellules du cervean, une pachyméningite, ete. L'auteur partage
I"avis de Runge qu’il faul donner beaucoup de nourrilure aux
malades atteintes de seplictmie puerpérale, mais c'est précisé-
ment pour cela qu'il proserit I'alecol qui ralentit la digeslion sto-
macale et la nutrition générale, et qui ne forme pas d’aliment,
dans le sens striet du mot.

Les bons résullats oblenus par Runge, Uauteur les ativibue
aux bains, qui favorisent la nulrition, augmentent Iappetit et
tonifient le systéme nerveux. Il est pour 'emploi des excitants,
seulement de temps en temps. Gomme excilants il recommande :
le koumiss, le cafe, les bains titdes qu'on refroidit peu & peu, le
vin et le cognac & petite dose (toutes les deux heures et demie
une cuillerée i bouche), seulement quand il n'y a pas de symp-
tdmes cérébhraux, le camphre et 'éther en injections sous-cota-
nées (en cas de collapsus), la bitre de Bavidre, qui ne doit pas
contenir plus de 3 & 4 pour 100 d’alecol,

Traitement de Ia tnberculose par U'air chand d'aprés le
procédé de Weigert, par Kurkounoll‘(ﬂ’l‘gtcr’t, n° 43, 188Y), —
L'auteur a soumis six tuberculeux & ce traitement. Deux de ces
malades avaient la tubereulose pulmonaire ; un avait, en méme
temps, une tuberculose intestinale; deux, une tuberculose pul-
monaire el laryngée ; ot un, une luberculose aux poumons, an

larynx et au palais. On a choisi exprés des malades atteints d’une

tuberculose des parties supérieures des organes aériens. Ces
malades présentaient des conditions favorables pour examiner
les effets ge I'air chaud sar le processus de la tuberculose. On
sait que, d’aprés les expériences de Mosso el de Rondelli, I'air
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d'une température de 160 degrés est déjd, dans les grandes
bronches, tellement refroidi, que sa température est an-dessous
de la température rectale. Chez les malmres en queslion, on pou-
vail étre sir qu'au moins au palais et au larynx Uair arciverait
assez chaud. Eh hien, le résultat de ce traitement étail nul. Sous
son influence, I'état des malades s'est plutdt aggravé qu'amélioré,
L'auteur conclut que le proeédé de Weigert n'a aveune influence
ni sur la tuberculose pulmonaire, ni sur la tuberculose laryngée
et du palais. Au contrairve, la respiration foreée demandée par
celle méthode de traitement faligue les malades et contribue an
développement plus rapide de la maladie.

L'ichthyol dans le traitement des néphrites, par W. Bou-
choueff ( Wrateht, n® 2, 1890). — L'ichthyol, qui rend de grands
services dans les maladies de la peau, a éLé préconisé, surtoul en
Allemagne, conlre une foule de maladies internes. Entre autres,
on 'a recommandé contre les néphriles chroniques, Le profes-
seur Kochlakofl a proposé & Vauteur d'éludier l'influence de
Iichthyol, pris a l'intérieur, dans le traitement des maladies des
reins, Ont été soumises & ces expériences, douze personnes al-
teintes de néphrite chronique. Chacun de ces malades prenait
par jour de GO centigrammes 4 15,20 de sulfoichthyolate de
soude (Natrion sulfoichthyolicum), sous forme de pilules enve-
loppées de collodion.

Voici les conclusions de 'auteur :

i® Dans dix cas, on'n'a oblenu aucun résollat;

2® Dans deux cas de néphrile chronique avec poussée aigug,
on a ohtenu une rapide diminution de I'albumine dans les urines.
Mais I'auteur remarque que, dans ces deux derniers cas, I'a-
mélioration avait commencé déji avant 'administration de
ichthyol.

L'auteur conclut que Iichthyol ne présente auvcun avantage
dans le traitement des néphrites, et qu'il a, au contraire, bean-
coup d'inconvinients. Les malades ont des renvois d'une odeur
nauséabonde, ils perdent 'appélit, ete.

Traitement de Ia tubereulose pulmonanire par le menthol,
par A. Ossendowski ( Wrateh, n° 3, 1800). — Encouragé par les
résultats favorables obtenus par des auteurs frangais, anglais
et allemands, 'auteur entreprit une série d'expériences dans la
clinique du professeur Kochlakoff et dans celle du professeur
Bimanovski. Douze malades atteints de tuberculose pulmonaire et
quinze deluberculose laryngée onl éLé soumis au trailement par
le menthol. La durée du” traitement était d’'un & huil mois. Ce
traitement consistait, pour les malades atteints de tuberculose
pulmonaire, en inhalations de menthol et dans ladministra-
tion de ce médicament & 'intérieur; aux malades alleints de
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tuberculose laryngée, on [aisait, en outre, des badigeonnages du
larynx avec une solution de menthel dans de I'huile. A Iinté-
rieur, les malades prenaient le menthol sous forme de pilules;
d’abord 5 pilules par jour, puis 10, 20 et jusqu’a 40 pilules par
jour. Chaque piluﬁs contenait 6 centigrammes de menthol, Sion
dépassait ces doses (40 pilules par jour), les malades se plai-
gnaient d'élourdissements et de fort pyrosis. Les inhalations se
faisaient douze & vingl fois par jour. Pour badigeonner le larynx,
I'auleur se servait, pour commencer, d'une solution au dixiéme
et, aprés, d'une solution de 30 pour 100. Les badigeonnages se
faisaient lantdt lous les jours, tanldt lous les deux jours, tanldt
deux fois par semaine, selon le degré de sensibilité des malades.

Pendant ses expériences, Pauteur faisait surtout attention :

1° A la température des malades, qu'on examinait deux fois
par jour, le matin et le soir;

2* Au pouls ;

3* A la respiration ;

4" Aux erachats : la quantité journaliére de ceux-ci, la pré-
sence el la quantité des bacilles de la tuberculose et des fibres
élastiques;

3° Aux urines : quantité journalitre, densité, réaclion d'al-
bumine ;

6° Au poids du eorps;

7° Capacité vitale;

8" A la force de l'inspiration et de I'expiralion.

On faisait attention également a Pappeétit, au sommeil, aux
sueurs, & la toux el aux garde-robes des malades.

L'auteur a obtenu les résullats suivants :

I. Chez les malades atteints de tuberculose pulmonaire :

1* Chez huit (sur douze malades), I'élat général s'est notable-
ment amélioré;

2° Le menthol, pris & U'intérieur, améliorait I'appétit et n'ir-
ritait pas les reins;

3* Au début du trailement, les inhalalions de menthol fave-
risaient I'expecloration, mais peu & peu la quantité journaliére
des erachals diminuait de plus en plus;

4° Ni les inhalations ni 'administration du menthol & l'inté-
rieur n'ont provoqué une seule fois d’hémoptysie.

II. Chez les malades atteints de tuberculose laryngée :

i* On aconstalé une notable diminution des douleurs du la-
rynx apres le hndigeunuage, ainsi qu'aprés les inhalations ;

2" Diminulion du processus inflammatoire local aprés le ba-
digeonnage avec une solution huileuse de menthol ;

3° Des uleéres superficiels cédaient parfailement au traitement
el se cicalrisaient ; au contraire, les ulcéres profonds se mon-
traient rebelles et ne guérissaient pas;

4 1l est préferable de commencer le badigeonnage par des so-
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lutions moins concentrées (de 10 pour 100), et d'augmenter
peu & peu la concentration. Les solutions fortes (de 40 et de 50
pour 100) produisent parfois de l'irritation;

5° Dans le traitement de la phtisie laryngée, il ne faut pas se
conlenter d'une application locale de menthol, mais procéder en
méme temps & un trailement généml.

L'auteur a encore examiné I'influence du menthol sur la diges-
tion stomacale,

Ces derniéres expériences ont 6té failes sur deux tuberenleux
et sur une personne hien portante. )

En metlant en usage la méthode d'Ewald, bien connue, 'auteur
a trouvé :

12 Que sous I'influence du menthol, 'acide chlorhydrique ap-
parait dans l'estomac une heure plus Lot (trois heures aprés le
repas sans menthol, deux heures &Erés avec menthol) ;

2 La quanlité d’acide chlorhydrique est plus considérable
aprés une dose de menthol ;

3° Sous l'influence du menthol, 'acidilé générale du sue gas-
trique est plus considérable, les contractions de l'estomac plus
énergiques.

De linfluence de Ia saccharine sar Passimilation des
graisses chez des gens bien portants (Thise de Saint-Péters-
bourg), par le doctenr Wincourdoff, d'Odessa. — Peu de pro-
duits chimiques et thérapeutiques ont éLé si discutés ces derniers
temps comme la saccharine découverle par Fahlberg el Remsen.
Celle circonslance est facile & comprendre, vu que ce produit
chimique est devenu un coneurrent sérieux du sucre,

En parcourant lous les travaux qui ont été faits sur ce sujet,
on est frappé lout d'abord de cette discordance qui caractérise
les opinions et les résultals obtenus par les auteurs, qui sont
déji, & I'heure qu'il est, bien nombreux. Ensuite, la question de
I'influence de la saccharine sur I'échange de notre économiec et
I'assimilation des aliments a été délaissce,

Déterminer quelle était l'influence de la saccharine (acide) sur
I'azgimilalion des matiéres grasses de Palimentalion, tel a éLé
le but du travail de I'auleur,

Le docteur Wincourdolf a fait sept expériences, chacune de
quinze jours de durée, el divisées en Lrois périodes de cing jours
chacune, Dans la seconde période, il donnait de la saccharine sous
forme de poudre dans du pain azyme, & la dose de 4 déci-
grammes par jour; dans les quatre premiéres expériences, et en
plus, de 50 a 85 grammes de sucre par jour dans toules les trois
périodes; tandis que dansles trois derniéres expériences, la sac—
charine a été donnée & la dose de § décigrammes, et le suere
compliztement supprimé.

Les matidres grasses des aliments ont 6t analysdes au point
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de vue quantifatif & I'aide de l'appareil de Poxlet ; les excreta
les matieres fécales), d'aprés la méme méthode modifiée par
e professenr Latchinoil.

Rien de particulier & noter dans le cours des expériences ; la
saccharine n'a donné liew & aucun phénoméne ni objectif, ni
subjectif. ;

Pou
Noms Quantité Qllrmll-l.i.- Quantité 100 g‘rnmman
ek dg e de gm:ns Pour 104
ordre Piriodes.  saccharine .w,om matiires quonlité  d'assi-
d'gxpéricncos, par jour. par jour. grasses d'acide pras milation,

ngirée.  excrébde.

LLER 1 497,864 4,82 95,18
Asr, garcon 10 0g,4 8Lgr. 84,160 3,55 96,45
de IJr]:urrlh.'lll 111 -iRB' 105 8,36 06,64
Ne 2. I 10,508 4,23 95,78
B..., étudiant 11 Sgr. 634,384 4,28 09573
en médecine. III 687,787 45 93,55
Neg, 1 571,277 4,63 95,37
M..., étudiant ! 1l 0,5 Bogr ’ §510993  B.86  95.46
en médecine. 11 5&3,9?1! 3,87 96,13
Nek. 1 590,084 4,73 95,37
F.., infic- % i é 0,4 s0ge. 5 M; i1 9,08 97,02
mier. G200 2,95 a7, 06
Nes. 1 TLILAGL 346 96,84
M..., dludiant ? 11 0,8 755,005 243 07,58
en médecine, { III 751,125 631 0340
h 1 658,884 6,73 93,37

Ne d. 11 | 08 GEAEI0 T34 9a.66
Iufirmier. ur 650,383  B,74 9496

y’ I 518,386 51T 04,81
e 5 536,439 3,51 06,49
fLRIPeL- m | 520,770 4,87 85,13

D'aprés ce tableau, on voit que, dans trois expériences (2, 3,
6), la saccharine est restée sans influence appréciable sur 'assi-
milation des graisses, et que dans les quatre aulres, I'assimila-
tion s’est amdéliorée de 1,3 pour 100 en moyenne,

Vu le nombre c.lcupu,r:euc:-_s relativement restreint, 'auteur
admet seulement que la saccharine n’a manifesté aucane in-
fluence Ficheuse sur 'assimilation des graisses, el il ajoute que
la saccharine n'étant pas un aliment, ne peat pas remplacer le
sucre,
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BIBLIOGRAPHIE

Ibroduetion a Udinde des races humaines, par A. bE QUATREFAGES.
Denxitme partie : Classifloation des races humaines, In Bibliothéque ethno-
logigue, avee 236 fgures dans le texte, 2 planches et & cartes, Paris, 1389,
A. Hennuyer, éditeur,

L'anthropologie frangaise, depais trente ans, est représentée assentielle-
mant par deux noms : Broca et de Quatrefages. L'on a débulé dans setle
branche des connaissances sur 'homme en 1858, a jetd un vil Gclat el est
mort prémalurément en 1880, laissant de nombreux diseciples dispersés
dans toules les parties du monde. L'autre a suecédé & Flourens, en 1835,
dans ln chaire d’anihropologie du Muséom, el est resté le chef d'une éoole
dite classigue, aulour de laquelle se groupe avjourd'hui la presgue lola-
lité des anthropologisles frangals,

C'est ee dernier qui, en 1883, n commencé, sous le nom de Bibliothégue
ethnslogigue, la publication d’une soile d'onvrages qu'on peut ranger sous
deux titres : l'ethnologle générale el Uethnologie spéciale. La dernitre se
composera de monogeaphies, dont Fune a déjh paru ¢ Jes Astéques, his—
toire, meenrs et eoutumes, par M. Lueien Biact. La premitre comprend,
entre aolres, quatre volumes; une Infroduetion & Uhistoire des races
humaines, par M, de Quairefages; les Races jounes, par 1o docteur Mon-
tano; les Races moires, par le dooteur Hamy; les Races amdricaines, par
M. L. Biart.

La premidre partie de "fnéroduction, renfermant 227 gravures dans le
texle, & planches et 2 carfes, a paru en 1387 et Lraile des questions génd-
rales ayanl trait aux races. La seconde, contenant 236 gravures, £ planches
el b enrles, & para en 1839 et porte sur les classifleations des races, Clest
do celle-el dont nons devons parler spécialement, Cel ouvrage, imprimé
avec luxe, est un véritable monument élevé & Iz =cience des roces hu-
maines par le savanl le plus compétent en eetle science.

Il w'est peat-dtre pas sans intérdl de rappeler quelle est la coractéris-
tique des idées de M. de Qualrefages.

Pour lui, 'anthropologie est 'histoire nalurelle de Phomme. L'anthro-
pologiste étudie Phomme de In mdme facon, avee les mémes méthodes
et en poursuivant les mémes ohjeclifs, que le naluealisle éludiant un
animal gquelsongoe, Il éiudie Phomme et ses varlélés directement et leur
applique les lois reconnues vraies dans la série des animanx. Son objectit
prineipal est double ¢t se résume ainsi : déterminer la place de 'homme
dans 1a elassificalion des &tres, ses ressemblances et ses différences aveo
les animaux; déterminer les races, les dicrire, établie leura filiations,
leurs origines et les elaseer.

Pour lui, les races humaines sont des variétis constantes dans le sein
d'one seule el mdme espioe, gui est unique dans le geore, la famille,
l'ordre, la classe, Fembranchement humain. Pour M. de Quatreiuges, eu
effel, la dislance de 'omme & 'animal est sl considérable, nolamment
par deux facultés que seal I'homme posséderait, la religiosilé et la mo-
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ralité, qu'k l'exempla d'Taidore Geoffroy-Saint-Hilalre, il fait de celui.ci
un régne. Il y awrait ainsi le régne sidéral, la régne minéral, le régne
végétal, le régne animal et le régne humain.

M. de Quatrefages, aveo cela, eal monogéniate ef antitransformiste, &
plus forte raison antidarwiniste. Il croit que toutes les races humaines
eonnues sont issues d'wne méme souche originelle qui & dd prendre nais-
ganee dans I'Asie septentrionale, au deld de 'épogue quaternaire. Sur le
mode d'origine de cette souche, comme de toutes les espboes animales,
il professe qu'nucune des explications on théories proposées jusqu's ce
jour ne résiste & la critique et que nous devons, jusqu'd nouvel ordre,
avouer nolee ignorance absolue sur ce point.

Les races humaines sont en nombre considérable, comme oelles de nos
animanx domestiques, Darwin éléve le nombre des races reconnues de
pigeons & 150 ; celui des races canines peut étre porté & 220 ; celui des
raoes homaines pouvant &tes distingoées dans Pétat de la science, & 172.

Les types morphologiques de ces races sont toutefois réductibles en un
certain nombre de types généraux d'ordre de plus en plus élevé, non eom-
pria les types mélangés. Ges types généraux aboutissent ainsi & Lrois types
initiaux, lesquels, & leur tour, sont réductibles en un type unique, primor-
dial, disparpiesant dans le passé. M. de Quatrelages compare I'ensemble
des races humaines on des lypes humains & un arbre dont il s'agit de
classer les ramificalions lerminales, les rameanx et branches prineipales
jusqu's chacune des teoie branches moliresses qui nous apparaissent sar-
tant du sol & la fagon de souches dislinctes, mais qui, en réalité, se rejoi-
gnent au-dessus du sol.

Nous ne pouvons, bien entendu, donner le moindre apercu de cette
olassification, dans laqueile rentrent & la fois les races acluelles, et les races
préhistoriques, Les ouveages de M. de Quateefages sont si riches de faits
et d'idées, qu'on ne peut les analyser, il fant les lire, il fout les avoir dans
sa bibliothéque. L'Inéroduction & Mhistoire des vaces humaines, en parti-
culier, est indispensable non seulement & tout anlhropologiste, mais &
tout amateur prenant Iotérdl i toutes les guestions d'un ordre si élevé que
souldve notre propre personnalité, absolument animale par le corps, divine
par 1"esprit!

Couns pRATIQUE. =— M. Lafon, chimiste expert, lanréat de I"Acadimie
de médecine, ancien préparateur du professenr Brovardel, commencera
le 21 avril 1890, & quatre heures, un cours pratique de chimie, de miero-
biologie el microscopie médicales.

H'ingervire d'avance, de troia & guatre henres, an laboratoire, 7, rue dos
Saints-Péres,

Ledministra teur-gérant, 0, DOIN
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THERAPEUTIQUE MEDICALE

Les effets physiologigues du ferroeyanure de potassiom ;

Par le docteur CoMBEMALE, professour agrigé,
Chef du laboratoire des cliniques de ln Faculté de médecine de Lille,
el A. Doeiguer, interne des hdpilaux de Lille,

Le fecrocyanure de potassium, appelé aussi prussiate jaune
de potasse, est un sel jaune, inodore, que malgré ses earactires
physiques, et probablement & cause de la ressemblance vague de
son nom avec le cyanure de polassium, on a considéré et on
considére encore parfois comme toxique, « puisqu’il figure aun
tableau officiel des substances vénéneuses (1) ». Celle opinion
date certainement des expériences de Goulon (2} et de Gazan (3)
qui, se servant d'un ferrocyanure impur, avaient conclu & la
toxicité de ce sel. On esl revenu depuis de cetle erreur; Darcet,
dis 1823, ayant publi¢ sa propre observation dans laquelle il
raconte quayant avalé par mégarde un demi-litre envivon d’une
forte solution aqueuse de ferrocyanure, il n'en ressentit aucun
effet ficheux. Du reste, les auteurs des traités modernes -de
pharmacie, de chimie et de thérapeutique sont unanimes & re-
connailre que le prussiate jaune n'a pas d’action vénéneuse (4).

Mais, si I'action indifférente du ferrocyanure sur 1'économie en
général est ainsi reconnue, excepté dans les textes officiels, il
persiste encore dans ces auteurs, Gibler et Bouchardat en par-
ticulier, 'opinion que « le prussiate jaune de potasse posséde i
peu prés les propriétés du nitrate de polasse, qu'il agit pareille-
ment & la m&me dose, et qu'on le donne quelquefois aux doses
de 24 5 grammes comme diurétique et pour combaltre les ma-

(1) P. Carles, le Prussiafe jaune de potasse esi-il vénéneux? (in Jorwrnal
de pharinacie ef de chimie, 1589, t. XX, p. 480).

(2) Coulon, Thise de Paris, 1808, n® Bi.

(3) Gazan, These de Paris, 1815, n® 297,

(&) Voir & ce sujet : Gilbler, Commentaires thérapeutiques du Codex, —
Grimaud, Chimie organique. — Engel, Eldments de chimie médicale et
biologique. — Gautier, Chimie organique. — Riche, Manuel de chimie
médicale et pharmaceutigue, — Briant, Chandé et Bouis, Manuel complet
de médecine lgale.

TOME Cxvill, 9* LIVR. 5
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ladies du faoie (1) », Massul (2}, eependant, qui a examiné la
queslion au point de vue physiologique, pense que ces pro-
priétés diuréliques ont élé exagérées; qu'en tout cas il est
moins actif que le nitre,

En plus de la thése inaugurale de Massul, le ferrocyanure a
donné lien & d'autres recherches physiologiques ou & quelques
applications thérapeutiques. C'est ainsi que Mac Neven (3), de
New-York, découvril en 1820 le fail, souvent utilisé depuis en
physiologie, que le ferrocyanure de polassium n'est pas modilié
dans le tube digestif, et que la constatation de =a présence dans
le sang est facile, tant que par les séerétions et excrétions il n'a
pas été tolalement éliminé. Enfin, il v a quelques années, Hayem
et Hegnauld (4), trailant des chloro-anémiques par le ferrocyanure
de potassiom, ont démontré incidemment qu'ingéré pendant
longlemps ce sel ne produit aveun accident, et que les pro-
priétés du fer engage dans ce radical sont entitrement annihilées
au point de vue de la régénération des hématies. « Le ferrocya-
nure, disaient ces auleurs, n'est pas un ferrugineux en théra-
peutique, et il cesse d'dlre un eyanique sous le rapport Loxico-
logique. »

Ces opinions pen fermes sur U'action diarélique du ferrocya-
nure, fondées sur les résultais disparates donnés par ce sel, et
surtout le maintien de celte substance comme vénéncuse au
tableau officiel, exigeaient qu'on reprit 'étude du ferrocyanure
de potassium. L'expérimentation devait sevvir de base 4 nos
connaissanees sur ce sel, aux applications thérapeutiques comme
aux déduclions toxicologiques qu'on en pouvail faire. Nous
avons essayé de contrdler par celle voie les recherches el les
conclusions des auteurs précités, et nous nous sommes efforcés
de faire I'étude, aussi eomplite que le permettent les recherches
de laboratoire, de ce sel dont les propriétés physiclogiques ont
subi tant de vicissiludes et ne sont pas encore bien établies,

(1) Bouchardat, Manuel de matidve mddicnle, de thérapeutique el de
pharmacie, 1839, £, I, art. MEDICAMENTS DIDRETIQUES.

(2) Massul, Thise de Paris, 1872.

(3) Mac Neven, Outline of the Leetures and Demonstrations, ete., 1820

(%) Hayem et Regnauld, Etfudes cliniques sur le ferrocyanure de polas-
shun (Bulletin géndral de thérapeutique, mars 1878).
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Nous exposerons successivement les conditions expérimentales
dans lesquelles nous nous sommes placés, les résultals que nous
onl donnés nos nombreuses et assidues observalions, enfin les
enseignements théoriques legitimement déduits de ces résullats ;
nous ferons toujours suivee nolre opinion des observations dont
elle ne doit élre que la déduction cerlaine.

l. CONMITIONS EXPERIIENTALES.

Le fervocyanure de polassium qui & servi 4 nos expériences
n'a ét¢ employé qu'aprés constatation de =a pureté. Il a élé ad-
ministee en solution dans l'eaun distillée i douze animaux, six
chiens ¢f six eohayes, i des doses variables, el toujours par la
voie slomacale. Nous avons [ail dix-huil expériences dans ces
condilions, Pour chacune de ces expériences, on Lrouvera indi-
quées les condilions parliculizres dans lesquelles nous nous
élions placés; il convient toulelvis de donner une vue d'ensemble
sur chacune de ces conditions pour édifier le lecteur @ la fois
sur la rigueur de nos observations et sur la multiplicité des
condilions secondaires susceplibles parlois e modilier les ré-
sultats.

Le fitre de ln solulion ingérvée a varié, chez les chiens, de
1 gramme de ferrocyanure pour 20 grammes d'eav i 1 gramme
de ce sel pour 123, et, chez les cobayes, de 1 pour 22 4 1 pour
192 d'eau.

Les six chiens mis en expérience élaient d'age variable el de
poids compris entre 2%,540 el 6% 250. Quant avx six cobayes,
leur poids variait enlre 470 el 770 grammes, Dans ces limites,
on le voit, les poids s'échelonnaient sans transilion brusque.

Cos animaux ont pris, par kilogramme du poids de leur corps,
des doses de fervocyanure varianl de 8 milligrammes & 2 gram-
mes chez les chiens, el de 235 milligrammes i 12,125 chez les
cobayes.

A ces conditions expérimentales concernant I'animal, le degré
de dilution et la dose du ferrocyanure employé, il faut joindre
celles que nous avons constamment réalisées pour I'administra-
tion de ce sel.

La solution, de tilre et de volume déterminés pour chaque
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expérience, était introduite dans I'estomac des animaux & l'aide
d'une sonde msophagienne de calibre approprié.

Des dix-huit expériences, douze ont été faites sur les chiens el
six sur les cobayes. Dans chacune d'elles, on notait pendant
trois heures apris I'ingestion, de demi-heure en demi-heure, les
variations de la température reclale, et pendant vingt-quatre
heures, aulant que possible, les troubles généraux, surtout ceux
afférents au tube digestif et aux reins, qui pouvaient survenir.
De plus, dans les douze expériences faites sur les chiens, nous
avons noté loutes les demi-heures, pendant trois heures aprés
I'ingestion du médicament, la fréquence du pouls et de la res-
piration,

Ces conditions expérimenlales étant connues, nous passons i
I'exposé de nos résultats.

1I. RESULTATS OBTENUS.

De nos recherches il résulte un fait manifeste ; c'est que les
effets obtenus ne sont pas les médmes chez le chien et chez le
cobaye. Nous nous occuperons d’abord de ce qui se passe chez
les chiens.

Chez les chiens, 'aclion du [errocyanure se fait plus particu-
litrement sentir sur le Lube digestif, ainsi jue le démontrent les
trois expériences suivanles ;

Exeéniesce I, — Chien n® 1, du poids de 6%,200. Pouls, 112 ;
respiration, 20; lempérature reclale, 38°,6. — Ingestion de
20 centigrammes de ferrocyanure de potassium par kilogramme
du poids de son corps, soit 15,25 de ce sel dissous dans 50 centi-
mitres cubes d'eau. Titre @ 140,

Aprés cette ingestion, I'animal est un peu excité; il se léche
souvent et accomplit quelques mouvements de déglutition.

25 minutes aprés : quelques nausées; vomissement en un seul
jet de toute la l'i‘queur qu'il avait prise,

3d0 minutes : pouls, 112; respiration, 21; température ree-
tale, =8°,6G.

1 heure : 'animal est tranquille comme avant I'expérience ;
pouls, 128; respiralion, 22; lempérature rectale, 38,5,

1 heure 15 : il défeque en consistance normale et émet 87 cen-
timétres cubes d'urine dont la densité esl 1028,

1 heure 30 : pouls, 126; respiralion, 24; lempéralure rec-
tale, 38°,7.
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2 heures : pouls, 102; respivalion, 20; lempérature rec-
tale, 38°,9.
Dans la suite, on n’a observé rien d'anormal.

Exeémience [I. — Le méme chien, deux jours avant I'expi-
rience précédente. Pouls, 112; respiration, 32 ; température rec-
tale, 38°,7. — Ingestion de 80 centigrammes de ferrocyanure de
potassium par kilogramme du poids de son corps, soit § gram-
mes de ee sel dissous dans 100 centimétres cubes d'eau. Titre:
1/20.

15 minutes aprés : il baille & plusieurs reprises, salive un
peu, se léche, parail excité, gémil, tourne dans sa eage.

20 minutes : féces abondantes, brunes, molles,

30 minutes ; fuuls, 156 ; respiration, 26 ; lempéralure rec-
tale, 3825, Quelques nausées, puis 1l reste calme,

1 heure : sans nausée prémonitoive, il vomit d’'un seul jet
60 cenlimétres cubes d'un liquide jaune verdilre, conlenant des
mucosilés, el de nouveau, quelques minutes aprés, en un seul
jet précédé de quelques nausées profondes, 25 centimélres cubes
du méme liquide, trés analogue & celui qu'il avail ingéré; pouls,
140 ; rvespiration, 34 ; température rectule, 38,5, Borhorygmes.

4 heure 30 : pouls, 128 ; respiration, 206; température rec-
tale, 389,5. Il est tranquille.

2 heures : pouls, 160 ; respiration, 28 ; Lempéralure rectale,
382 6.

2 heures 45 : pouls, 116; respiration, 22; lempéralure vec-
tale, 38°,7.

3 heores 15 : pouls, 156 ; respiration, 24; température rec-
tale, 382,7.

4 heures : il mange 400 grammes de pain et boil 753 centi-
métres cubes d'eau.

18 heures : il mange 200 grammes de pain et hoit 35 cenli-
mélres cubes d’eau.

19 heures : il urine, pour la premiére fois, 60 centimétres
cubes d'urine,

Bxrgniesce 111, — Chien n® 2, du poids de 4%,750. Pouls, 116,
irrégulier; respiration, 22 ; température rectale, 39+,3. — Inges-
tion de 15,05 de ferrocyanure de potassium par kilogramme du
poids de son eorps, soil 5 grammes de ce sel dissous dans
100 cenlimétres cubes d'eau. Tilve : 1/20. Le chien reste Lran-

uille.
i Vingt minutes aprés, il vomit en deux fois, 4 deux minutes
d’'intervalle, 90 centimétres cubes d'un liquide jaune verditve
clair, rappelant assez bien la solution ingérée et contenant quel-
(ues mucosilés,
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30 minules : pouls, 144 ; respiration, 18; fempérature rec-
tale, 39°,1. Le chien est toujours calme.

{4 heure : pouls, 148; rvespiralion, 18 ; tempéralure rectale,
39 degrés. L'animal est Lranquille dans sa niche.

1 heure 30 : pouls, 140 ; respiration, 14 ; température rectale,
38,8,

4 heures : pouls, 132; respiration, 16; température reclale,
39° 1.

2 heuares 45 : pouls, 132; respiration, 18; température rec-
tale, 39 degrés,

3 heures 15 : pouls, 148; respiration, 19; température rec-
tale, 39-,2.

4 heares @ il mange 100 grammes de pain et boit 63 centi-
mélres cubes d'eau.

18 heures : féces molles verddtres. I1 mange 200 grammes de
pain et boit 15 centimélres cubes d'cau.

19 heures : il émet 50 centimétres eubes d'urine conlenant
par litre 26 grammes d'urée.

Aingi dans cing cas dont font partie les trois expériences ci-
dessus (voir pour les deux autres cas les expériences Vet XI1},
chez des chiens qui avaient pris le ferrocyanure & des doses
velativemenl élevées (2 grammes, 15,05, B0 centigrammes, 60 cen-
tigrammes, 20 cenligrammes par kilogramme du poids du corps),
'ingeslion a éLé suivie de vomissements, Ces vomissemenls sur-
venaient, suivant les cas, vingl minules, cinquante minutes,
une heure aprés Uingestion, presque sans nausées ; et, d'un seul
jet, parfois deux, I'animal rejetait ainsi presque tout le liquide
ingéré. Ces vomissements, il n'est pas inutile de le faire remar-
quer, se produisaient avec des solulions conlenant 420, 1/32,
140, 180 de sel, c'est-d-dire avee des solutions qui, adminis-
trées & d'aulres chiens aux mémes litres, n'onl pas provoqué ces
vomissements, Le degré de la concentration de la liqueur n'entre
donc pas en ligne de compte dans la production de ces phéno-
ménes, Tout élat nauséeux disparaissail, du resle, avec lexpul-
sion du liquide.

Mais celle action du ferrocyanure sur la partie supérieure du
tube digestif n'a pas 6té le seul phénoméne que nous ayons
ohservé, Du célé de l'intestin, il y avait pacfois une action aussi
dvidente du ferrocyanure ainsi qu'en témoignent les Lrois expé-
riences suivanies.
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Expenence IV, — Vingt-quatre heures aprés 'expérience II,
on reprend le chien n* 4, du poids de 6%,200. Pouls, 132; res-
piration, 24 ; température reclale, 38°,7,— Ingestion de 40 centi-
grammes de [errocyanuve de polassium par kilogramme du poids
de son corps, soil 28,50 de ce sel dissous dans 100 centimétres
cubes d’eau. Tilre de la solution : 4/40.

A la suile de celle ingestion, le chien biille et se léche conti-
nuellement pendant dix minutes, gratle le plancher de sa cage.
Puis il semble abattu, mélancalique, reste tranqguille.

A0 minutes apris : Panimal est reniré dans son élal habituel;
pouls, 144} respiration, 26 ; lempirature roctale, 3806,

1 hewre : pouls, 1405 respiralion, 32; température rectale,
38,6,

1 heore 30 : pouls, 129 ; respiration, 22; température rec-
tale, 38°,5.

2 heures : pouls, 123; respiralion, 26; Lempérature rectale,
J80 5, Il émel alors 67 cenlimélres cubes d'une urine de den-
sité 1033, el conlenant par litre 26,4 d'uréce.

17 heures : il n"a rien i}résculé de novvean ) il refuse de boire.

Ouelques jours apres, 1l a des féces molles, dinrrhéiques.

Uxvémiesce V. — Aprés Lrois jours de repos, on réadministre
du ferrocyanure au méme chien n® 1, ayanl déja servi aux expé-
riences [, 11 et IV. Il & mangé cing heures auparvavant, Pouls,
128 ; respiration, 27 ; tempéralure reclale, 39°5. — Ingestion de
GO centigrammes de [erroeyanure de potassium par kilogramme
du poids du corps, soil 38,70 dissous dans 128 centimétres cubes
d'enu. Titre de la solulion : 1[42. Rien i signaler pendant la pre-
miére demi-heure.

30 minules aprés : pouls, 148 respivation, 30; tempéralure
reclale, 3902,

30 minutes : quelques nausées el vomissement en un seul jet
de 85 cenlimétres cubes de la liquenr ingérde,

1 heuwre : pouls, 140); respiralion, 3U; lempérature veclale,
38 9.

1 heure 30 : pouls, 140; vespiration, 24; tempéralure rec-
tale, 39 degrés,

2 heures : pouls, 120 ; respiration, 22; tempéralure reelale,
49,2,

2 heures 30 : pouls, 432; respiration, 21 ; température rec-
lale, #9 degrés.

3 heures : pouls, 124; vespiration, 2§; lempérature reclale,
39 degrés.

3 heuves 30 : pouls, 104; respiralion, 20; lempérature rec-
tale, 39°,3.

18 heures : il mange sa ration habituelle et la vomit en partie;
1 boit 60 centimétres cubes d'eau.
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27 heures : il n’a pas encore uriné; il mange,

44 heures : on recueille 150 centimétres cubes d'une urine de
couleur foncée, de densité 4047, contenant par litre 32e,50
d'urée, donnant avec le perchlorure de fer une coloration bleu
sale révélant la présence du ferrocyanure de polassinm,

Puis, pendant quelques jours, I'animal rend des matibres
fécales diarrhéiques et sanguinolentes.

Expénience VI, — Chien n® 2 ayant, deux jours auparavant,
servi & lexpérience 111, Pouls, 132 respiralion, 16 ; tempéra-
ture rectale, 39°,3.— Ingestion de 26 centigrammes de ferrocya-
nure par kilogramme du poids de son corps, soil 12,25 de ce sel
dissous dans 50 centiméires cubes d'ean. Titre : 1/40. L'animal
ne présente & la suile rien de particulier,

30 minutes aprés : pouls, 142 ; respiralion, 16 ; température
rectale, 39°,4.

1 heure : pouls, 108; vespiration, 16, tempdralure rectale,
J9=.3.

1 heure 30 : pouls, 100 ; respiration, 15; température rec-
lale, 3902, Il urine 3! centimétres cubes d'urine claire.

2 heures : pouls Lrés irrégulier, 108; respiration, 12; tempé-
ralure rectale, 390,2,

2 heures 30 : pouls, 120; respiralion, 14; lempérature
rectale, 39° 4.

Le lendemain et le surlendemain, féces diarrhéiques.

Nous voyons d'aprés les expériences ci-dessus qu'un chien
(chien n® 1), qui avait pris, dans quatre expériences successives
faites en sept jours, 80 centigrammes (expérience II), 40 cen-
ligrammes (expérience 1V), 20 cenligrammes (expérience I),
60 centigrammes (expérience V)deferrocyanure par kilogramme
du poids de son eorps, a donné, par lasuile, des féees diarrhéiques
et méme sanguinolentes ; qu'un autre (chien n®2), ayant pris
4 deux jours d'intervalle 1,03 (expérience III) et 26 cenli-
grammes (expérience VI) de ce sel par kilogramme du poids de
son corps, a eu également des féces molles au bout de quelques
jours, Tous deux avaient cependant vomi presque toute leur
liqueur dans les cas ot la dose de ferrocyanure élait élevée. La
répétition des doses de ferrocyanure semble, en outre, étre né-
cessaire pour amener des troubles inteslinaux, puisque nous ne
notons ces phénoménes chez aucun autre chien soumis a la
méme intoxication, aux mémes doses.

Les troubles gasiriques, les lroubles inlestinaux sont donc
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produits par le ferrocyanure de polassium chez les chiens, lors-
qu'on atteint 80 centigrammes par kilogramme du poids du
corps ou lorsque, & vingt-quatre heures d’'intervalle, on réadmi-
nistre le ferrocyanure, chacun de ces phénoménes se produisant
seul ou étant concomitant de I'autre.

Dans la sphire du systdme nerveux, des phénoménes de cet
ordre se sont aussi parfois montrés, mais sans précision el sans
constance : chez un seul chien, celui qui a fait le sujet des expé-
riences I, I et IV, on a observé, pendant quelque temps aprés
lingestion, des phénomines d'excitation générale. Au bout de
dix minutes, 'animal baillait, se léchail souvent, s'élirait, sem-
blait agité el lournait sans cesse dans sa cage. Au hout d'une
demi-heure, 11 reprepait son habifude calme habituelle el sem-
blait méme abattu. Les autres animaux, au conlraire, ont tou-
jours paru dispos, aprés comme avant 'ingestion. ,

Mais il était un point qui devait plus particulitrement attirer
notre attention, élant donndes les opinions de Giibler et Bou-
chardat : nous voulons parler des effets du ferrocyanure sur le
rein, Aussi, nous sommes-nous attachés, avec toute 'insistance
que mérite un pareil sujet, & rechercher ce que devient la
diurése ; mais c'esl en vain que nous nous sommes efforcés d'ob-
tenir avec le ferrocyanure des effels diurétiques chez les chiens,
Nous relatons les cing expériences qui nous permetient de con-
clure dans le sens d'une influence nulle de ce sel sur la glande
urinaire.

Expémesce VII, — Chien n® 3, terrier jeune du poids de
2% 540, n'ayant jamais servi 4 aucune expérience, Il donne en
moyenne, dans les vingt-quatre heures, 150 centimitres cubes
d'urine de densilé 1028, conlenant 3¢,85 d’urde par jour, et

ar litre 23¢,7. Pouls, 160; respiration, 34; température rec-
tale, 39°,6. Il esl & jeun depuis six heures.— Ingestion de 8 cen-
tigrammes de ferrocyanure de potassium par kilogramme du
ids de son corps, soit 20 centigrammes dissous dans 28 cenli-
métres cubes d'ean distillée. Titre : 1/125.

35 minutes aprés : rien & signaler; pouls, 176 ; respiralion,
48 ; température reclale, 39°,5.

1 heure : il urine G5 centimétres cubes; pouls, 170 ; respira-
tion, 28 ; température rectale, 39°,5.

1 heure 30 : pouls, 456 ; respiration, 30 ; tempéralure rectale,
39°,6.

TOME CXVIIL 9 LIVR. a6
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2 heures : pouls, 476; respiration, 40; température reclale,
490 6.

2 heures 30 @ pouls, 156 ; vespiration, 42; tempéralure rec-
tale, 39°.6.

3 heures : pouls, 460 ; respivation, 365 température rectale,
39°, 4.

3 heures 30 : pouls, 172 ; respiration, 40; température rec-
tale, 397,3.

17 heures : on recueille 58 cenlimilres cubes 'urine.

19 heures : il prend son repas habituel et boit 23 centimétres
cubes d'eau,

23 heures 30 : il émet 30 centimélves cubes d'urine.

24 heures : il a uriné envingt-quatre heures 133 cenlimilres
cubes, Densité de Purine, 1020; elle contient 25,63 d'urée,
c'est-fi-dire, par litre, 17,20,

Expeniexce VIIL— Chien n® 4. Terrier jeune du poids de 3%,260
n'ayant jamais servi & aucune expérience, Il donne en moyenne,
dans les vingl-quatre heures, 250 centimétres cubes d'une urine
de densité 1021, contenant 6 grammes d’urée, ce qui faif par
litre 24 grammes. Il est & jeun depuis six heures, Pouls : 192
respiralion, 54; température reclale, 39°,3. — Ingeslion de
10 centigrammes de ferrocyanure de polassium par kilogramme
du poids de son corps, soit 326 milligrammes dissous dans
25 cenlimétres cubes d'eau, Titre de la solution : 1/76.

20 minutes aprés : il urine 63 cenlimétres cubes.

30 minules : pouls, 168 ; respiralion, 603 température rectale,
39°,3.

1 heure : pouls, 132 ; respiration, 36; lempéralure rectale,

3.

1 heure 30 : pouls, 160; respiration, 52; température rec-
tale, 39°,7.

2 heures : pouls, 156; respiration, 52; tempéralure reclale,
30°,4.

2 heures 30 : pouls, 152; respiration, 40; température rec-
lale, 39°% 4. 1l urine 33 centimétres cubes et prend son repas du
5010,

17 heures : Panimal a déféqué en eonsislance normale,

19 heures : il donne 30 centimétres cubes d'urine. J1 prend
son repas du matin el boit 73 centimétres cubes d’ean,

23 heures : [ices normales,

24§ heures : 1l n'a donné en tout que 150 cenlimétres cubes
d'une urine de densité égale & 1031, contenant 35,51 d’urde, ce
qui fait par litre 23¢,4,

Exeénesce IX. — Vingt-quatre heures avant I'expérience ci-
dessus, ce jméme chien n® 4, dans les mémes conditions,
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Pouls, 148 ; respiration, 44 ; température rectale, 39°,4. — In-
stion de 13 centigrammes de ferrocyanure de potassium par
ilogramme du poids de son corps, soit 42 centigrammes dis-
sous dans 25 cenlimitres cubes d'eau. Titre : 4/59.
10 minutes aprés, s'élant plaint quelque peu, il déféque dans
la consistance normale et émet 60 centimeétres cubes d'urine.
35 minutes : pouls, 160 ; vespiration, 36; température rec-
tale, 39°,5. ’
1 heure : pouls, 160 ; vespiration, 48; température rectale,

,3. o

1 heure 30 : pouls, 136 ; respiration, 3G; température ree-
tale, 39°,5.

2 heures : pouls, 456 ; respiralion, 38; température rectale,
39°,6.

2 heures 30 : pouls, 460; respiration, 40; température rec-
tale, 39°,6.
193 heures : pouls, 148; respiration, 28 ; température rectale,
39° 4.

3 heures 30 : pouls, 164 ; respiration, 42; lempérature rec-
tale, 39°,5. Il donne 70 centimétres cubes d'urine claire.

49 heures : il urine 35 centimétres cubes.

24 heures: il a uriné 165 cenlimélres cubes de densité 1020,
contenant 25,64 d'urée, c'est-d-dire, par litre : 16 grammes.

Exrémexce X, — Vingt-quatre heures aprés I'expérience VII,
on reprend le chien n® 3, donton a lu déja les moyennes
urinaires, Pouls, 171 ; respivation, 5%; température reclale,
39°,7. — Ingestion de 16 centigrammes de ferrocyanure par
kilogramme du poids de son cn:lps, soit 40 centisrammes
dissous dans 28 centimétres cubes d’eau. Titre : 1/62.

25 minules apres, il urine 20 centimétres cubes,

30 minutes : pouls, 156 ; respiration, 48; température rec-
tale, 39°,3.

1 heure : pouls, 136; respiration, 40; température rectale,
39%,5.

1 heure 20 : il émet 23 centimdtros cubes d'urine.

1 heure 30 : pouls, 168 ; respiralion, 54; température reec-
tale, 39°,5.

2 heures : pouls, 164; respiration, 48; température rectale,
30T,

2 heures 30 : pouls, 172; respiration, 40; température rec-
tale, 39°,7.

2 heures 45 : il donne 20 centimétres cubes d'urine et prend
son repas du soir,

17 heures : on trouve des fices normales en deux endroits
différents,
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19 heures : il urine 50 centimétres cubes, prend son repas
du matin, et boit 35 centimetres cubes d'eau.
- 21 heures : il émet 13 centimétres cubes d'urine et défeque
en consislance semi-molle.

23 heures : il urine 20 centimétres cubes,

924 heures : il a uriné en tout 4150 centimétres cubes d'urine
de densité 1026, contenant 3s,00 d’urée, ce qui fait par litre
20¢,06,

Expmiesce XI, — Chien n° 5. Terrier jeune du poids de
2%,550, n’ayant encove servi 4 aucune expérience, i jeun depuis
gix heures. Pouls, 152; respiration, 36, température rectale,
38,2, —Ingestion de 32 cenlisra.m mes de ferrocyanure de potas-
gium par kilogramme du poids du corps, soit 80 centigrammes
diszous dans g&i centimétres cubes d’eaun, Titre de la solution :
1/31.

fgﬂ minutes aprés, il urine. Pouls, 144 ; respiration, 44 ; tem-
pérature, 38°,8,

1 heure : pouls, 136 ; respiration, 26; température rectale,
3901,

1 heure 23 : feces normales.

1 heure 30 : pouls, 140 ; respiration, 37; température rec-
tale, 39 degrés.

41 heure 85 : deuxiéme miclion,

392 ézeurea : pouls, 4140; respiration, 33 ; température rectale,

L

3.

2 heures 30 : pouls, 148 ; respiration, 28; température rec-
tale, 39¢,3.

2 heures 50 : troisitme miction. Le chien prend son repas.

47 heures : il y a eu défécation.

20 heures : quatritme miction. Repas,

23 heures : cinquiéme miction.

Le volume des urines n'a pu étre déterminé, mais il ne sem-
ble pas qu'il eiit éié trouvé supéricur au velume quotidien.

Comme on peut s’en convaincre par la lecture des onze ob-
servations ci-dessus, jamais nous n’avons constalé chez les
chiens une action certaine du ferrocyanure de polassium sur la
sécrétion urinaire, que nous ayons employé 8 centigrammes
par kilogramme du poids du corps, ou 15,05, Les jeunes chiens
ont uriné leur volume quotidien ct a intervalles un peu rappro-
chés pent-&tre, Les adultes émeltaient, au bout d'un temps va-
riable, l'urine retenue depuis longlemps dans leur vessie, mais
sans que jamais le volume des vingt-quatre heures fit augmenté.
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Iln'y a donc pas & proprement parler polyurie; & peine est-on
autorisé 4 accorder & ce phénoméne relaté le nom de polla-
kiurie.

Au contraire, dans deux expériences (exp. II et V) ot un chien
avait pris du ferrocyanure A dose élevée et I'avait vomi, il n'y
a pas eu d’urine pendant dix-neuf et vingt-sept heures apris
I'administration du médicament, L'observation suivante est en-
core plus probante du reste & cet égard,

Exeéniexce XII — Chien n° 6. Griffon adulte n'ayant encore
élé soumis i aucune expérience, Poids, 6%,250, Pouls, 128;
respiration, 40; température rectale, 39°,5. Premiére ingestion
de 1 gramme de ferrocyanure de potassium par kilogramme du
3011{8 du corps, soit 65,25 dissous dans 250 centiméires cubes

‘eau. Titre : 1/80. Rien i signaler la premiére demi-heure.

30 minutes aprés : pouls, 106; respiration, 23 ; température
rectale, 3909,

50 minutes : il vomit en deux fois 170 centiméives cubes de
la ]icllunur ingérée mélée de mucus et de débris alimentaires,

. 1 heure : pouls, 104 ; respiration, 34; température rectale,
9°,5.,

Deuziéme ingestion de 1 gramme de ferrocyanure par kilo-
gramme du poids de son corps, c'est-d-dire 65,25 dissous dans
250 centimétres cubes d’eau, Titre : 1780,

1 heure 10 aprés la premiére prise : le chien vomit de nou-
Vedau en un sequet. 130 centimétres cubes de la liqueur ingérée,
avec des mucosiiés,

39: 7172111'& 30 : pouls, 108 ; respiration, 32; température rectale,
1.

1 heure 45 : il vomit encore en un seul jet 110 cenfimétres
cubes de la liqueur ingérée.

39& éleums : pouls, 128; respiration, 28 ; température rectale,

2

¥ 2.

2 heures 30 : pouls, 136 ; respiration, 28; température rec-
tale, 39 degrés.
= 3 heures : pouls, 104; respiration, 26; température rectale,

.5,

3 heures 30 : pouls, 144 ; respiration, 30; température rec-
tale, 39°,3.

48 heures : il mange un peu et refuse de boire.

27 heures : il n'a pas encore uriné, Il prend son repas.

43 heures : on recueille 145 centimétres cubes d'une unine
brun foncé, de densité 1032, contenant par litre 28¢,50 d'urée,
Le perchlorure de fer y révéle la présence du ferrocyanure de
potassium. ; :
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Ainsi un chien prend en deux fois, & une heure d'intervalle,
B00 centimdires cubes d'eau contenant par kilogramme du
poids de son corps 2 grammes de ferrocyanure de potassium ; en
Otant de cette quantité les 410 centimitres cubes de liquide qu'il
avomi, il a dii néanmoins absorber 90 centimétres cubes d'ean,
et par kilogramme du poids de son corps, 36 centigrammes du
gel administré, Ses urines recueillies quaranle-lrois heures
aprés le début de Vexpérience n'afleignaient pas cependant le
volume quotidien antéricurement délerminé,

Pour nous résumer sur ce point, quelles que soient les eon-
dilions générales secondaires dans lesquelles nous ayons expé-
rimenté, il est hien cerlain que le ferrocyanure ne produisait
pas de diurtse chez les chiens ; et en conséquence il ne nous est
pas permis de lui attribuer une action queleonque sur la séeré-
tion urinaire.

Mais comme nous 'avens dit plus haut, les résullnts sont
dilférents quand on s'adresse aux cobayes. Chez eux, en ellet,
Taction diurélique du ferrocyanure est manifeste, comme le prou-
vent les quatre expériences suivantes :

Expenescs XL — Cobaye n° 4, du poids de 500 grammes,
n'ayant servi & aucune expérience. — Ingestion de 23 centi-

rammes de ferrocyanure de potassium par kilogramme du poids

& son corps, soit 13 centigrammes dissous dans 25 cenlimétres
cubes d’eau. Titre de la solution : 1J192, Température rectale,
39°,4.

8 minules aprés ; premiére miction, 2 centimétres cubes d'u-
rine blanche laiteuse normale, et défécation. L'urine ne donne
aucune des réactions chimigues du ferro ou du ferricyanure.

20 minutes : deax défécations successives,

21 minutes : deuxiéme miction, 3 centimétres cubes d’uring
plus EME; les réactions du ferricyanure apparaissent trés lége-
res. L'animal défeque de nouveau. .

36 minutes : troisiéme miction, 6 cenlimétres cubes d’urine
extraordinairement péle, fournissant peu nettement les réaclions
du ferrocyanure, ;

l:lmm minutes : quatriéme miction, & centimétres cubes d'urine
re.

dnﬁﬁ minutes : cinguiéme miction, 4 centimétres cubes d'urine
ire.

1 heure : température rectale, 40°,1.
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1 heure 05 : sixieme miclion, 3 cenlimétres cubes durine
claire.

i 1 heure 10 : seplitme miction, 1 centimélre cube d'urine
aire.

1 heure 20 : huitiéme miction, 4 centimétres cubes’ d’urine
claive. Les réactifs y déctlent netlement la présence du ferri-
cyanure.

1 heure 30 ; température rectale, 40 degrés.

2 heures ; température rectale, 39°,9.

2 heures 30 : lempérature reetale, 39°,6.

2 heures 30 : neaviéme miction, 5 cenlimélres cubes d'urine
blanche laiteuse contenant du ferricyanure,

3 heures : dixitme miction, 5 cenlimélres cubes d'urine trouble
.contenant du ferricyanure. Température rectale, 39°,8,

3 heures 30 : température rectale, 30°,8, .

17 heures : on recueille 20 centimitres cubes d'urine trouble,
foneée, conlenant uniguement du ferricyanure. Température ree-
tale, 38%9.

20 heures : lempératore reclale, 30°,2

Dans les urines de ce cobaye, on n'a jamais lrouvé aucune
strace de ferrocyanure. Le volume des urines des dix-sept heures
est de 58 conlimélres cubes; la moyenne de vingl-quatre heores,
de GO cenlimélres cubes,

Exeimesce X1V, — Cobaye n*2 du poids de 500 grammes
m'ayant encore servi & aucune expérience, Température rec-
lale, 40°,1, — Ingestion de 70 centigrammes de ferrocyanure de
polassium par 1z{1°ngrammc du poids de son corps, soit 33 centi-

-grammes, dissons dans 235 centimétres cubes d'ean. Titre: {/71.

15 minutes ngr:':s : premidre miction, 4 centimétres cubes,

25 minutes : deuxiéme miction, 4 centimétres cubes.

30 minutes : température rectale, 39°,8.

35 minules : troisikme miclion, 6 centimétires cubes,

45 minutes : quatridme miction, § cenlimitres cubes et défé-
calion normale,

55 minules : cinquiéme miction, & centimitres cubes et défé-
calion.

1 heure : température rectale, 40°,1, \

1 heure 5 : sixidme miction, 3 centimétres cuhes,

1 heure 135 : sepliéme miction, 5 cenlimétres cubes

1 heure 20 : huitidme miction, & centimétres cubes et
défécalion,

1 heure 30 : température rectale, 40,6.

1 heure 35 : neuviéme miction, 5 centimétres cubes,

-4 heure 45 : dixitme miction, 4 centimétres cubes.

2 heures : température rectale, 40°,6.

2 heures 5 : onzitme miction, 2 cenlimétres cubes, -
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¢ 2 heures 45 : température rectale, 39¢,8.

2 heures 50 : douzitme miction, 6 centimétres cubes, ce qui
fait 53 cenlimétres cubes d'urine claire,

3 heures 40 : température rectale, 40°,4.

16 heures ; on recueille quelques centimétres cubes d'urine
foncée.

Dans 'urine de ce cobaye, les réactifs chimiques dénotent la
présence du ferrocyanure de potassium et du ferricyanure.

Exrémesce XV, — Cobaye n® 3, du poids de 770 grammes,
n'ayant jamais servi 4 d’autres expériences, Tempéralure rec-
tale, 39°,2. — Ingestion de 1 gramme de ferrocyanure de potas-
sium par kilogramme du poids de son corps, soit TT centi-
grammes de ce sel dissous dans 25 cenlimetres cubes d'eau.
Titre : 1;32.

45 minules aprés © premitre miclion, et défécation.

30 minutes : température rectale, 39°,7.

45 minutes : deuxidme miction.

1 heure : tempéralure vectale, 39°,7.

1 heure 3 : troisidme miction, et défécation.

1 heure 30 : quatriéme miction, Température rectale, 392,71,

2 heures : lempérature rectale, 40 degrés.

2 heures 30 : température rectale, 40 degrés,

3 heures : température rectale, 40 degrés.

3 heures 15 : cinquiéme miction,

3 heures 30 : température rectale, 39°,7; quelques ftees molles.

Le volume des urines n'a pu &tre évalué exactement.

Exrémesce XVI. — Cobaye ne 4, du poids de 750 grammes;
n'ayant encore servi 4 aucune expérience. Température rec-
tale, £0°,1.—Ingestion de 1¢,50 de ferrocyanure de potassium par
kilogramme de poids du corps, soit 15,125 du sel dissous dans
28 cenliméires cubes d’eau. Titre de la solution : 1/22.

25 minutes aprés : premiére miction.

30 minutes : lempérature rectale, 39¢,8,

1 heure : lempérature reclale, 40 degrés.

1 heure 20 : deuxiéme miction,

1 heure 20 : température rectale, 39°,8.

2 heures : troisitme miction, et défécation, Température rec-
tale, 39°,8.

2 heures 30 : quatriéme miction, Température rectale, 39¢,9.

3 heures : température rectale, 40",1.

3 heures 20 : cinquiéme miction,

3 heures 30 : température rectale, 39°,8. Fices ramollies.

Le volume des urines n'a pu étre déterminé avec précision.

Ainsi, dans deux de ces quatre expériences observées de tris
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prés, on a noté : 4° avec 70 centigrammes par kilogramme 'dn
poids du corps, douze mictions en deux heures cinquante donnant
au total 53 centimétres cuhes d'urine claire, et dans les treize
heures snivantes, 3 centimétres cubes d'urine seulement ; 2 avec
23 centigrammes de ferrocyanure par kilogramme, dix mictions
en trois heurcs donnant 39 centiméires cubes d’urine claire.
Le volume des urines était done augmenté. Il y avait aussi pol-
lakiurie, et de plus I'urine était claive, alors que normalement
elle est trouble.

Intrigués par ces constalalions, nous fimes des expériences
comparatives sur d'autres cobayes placés dans les miémes con-
dilions et dans I'estomac desquels nous introduisions 25 centi-
métres cubes d'ean pure ; c’est i la quantité d'ean qui nous a
toujours servi, du reste, & diluer le poids de ferrocyanure admi-
nistré, Ges cobayes urinérent heaueoup moins souvent et surtout
beancoup moins dans les premiéres heures. Ces expériences de
contrdle & elles seules sulfivaient & lever toutes les hésitalions,

Il faut ajouter, en ce qui concerne les cobayes, quisutre cette
aclion diunvétique, les phénomines nerveux élaient nuls et que
I'action sur le tube digestif ne s'est traduile par des [tces molles
que deux fois (exp. XV et XVI).

L'exposé des résullals de nos recherches ne serail pas complet,
si nous ne notions pas les ellets du ferrocyanure sur les autres
systtmes; comme on a pu s'en convainere & la lecture de nos
experiences, le fevrocyanure a peu d'action sur la civcolation, la
température, ele, ; nous devons reproduire ces résultats nigalifs
quand méme, pour que, dans Uexplication des phénomenes oh-
servés, on ne puisse faire interveniv une cause dont les cffels
sont nuls,

L'ohservation de la température des animaux, rigourcusement
faite dans tous les cas, n'a montré, tant chez les chiens que chez
les cobayes, aucun effet constant, Saul quelques eas oi elle sest
élevée d'un degré environ au bout d'une heure et £’y est main-
tenue, elle subit conlinuellement et en tous sens des oscillations,
faibles du reste ctaiteignant rarement plus de quelques dixiémes
de degré.

La circulation a également éLé observée de trés pros: le nom-
bre des pulsations, noté chez les chiens seulement, nous offre,

TOGME CXVIIL 9° LIvR, 27
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comme la température, les mémes oscillations légires et mul-
tipliées, trés accusées dans un seul cas, Souvent, au bout de la
premidre heure, il y a soit une diminution, soit au contraire
une accélération notable, hienldt suivie du retour au chiffre pri-
mitif et des pelites variations ci-dessus indigquées.

Quant & la respiration, sa fréquence est également sujette
subir de nombreux et faibles changements. Souvent, cependant,
on observe, i la fin de la premiére heure, un léger abaissement
de son chiffre. Ge ralentissement succiéde parfeis & une accélé-
ration passagire,

Le ferrocyanure parait done, chez le chien comme chez le co-
baye, n’avoir avcune action constante sur la température cen-
trale, sur la cireulation et la respiration. L'inconstance de ces
trois ordres de phénoménes n'est pas davantage en rapport avee
la dose de ferrocyanure employde, ef semble plutdt dépendre de
circonstances élrangéres & l'ingestion de ce sel,

En résumé, les effets constants du ferroeyanure de potassium
se réduisent i des troubles du tube digeslif tels que vomisse-
ments ¢t diavrhée chez le chien, et i 'augmentation de la diurése
chez le cobaye. Ces conclusions méritent d'dlre plus longuement
détaillées.

HI. coxcrusions,

1° A forle dose (50 centigrammes & 2 grammes par kilo-
gramme du poids du corps, en solution méme étendue, au quatre-
vingtidme), le ferrocyanure de polassiom provoque chezles chiens
des vomissements qui aboulissenl au rejet presque complet du
liquide ingéré. Ces vomissements ne s'observent pas chez les
cobayes.,

2° Absorbé tolalement, méme & la dose de 40 cenligrammes
par kilogramme chez la chien, et 15,50 chez le cobaye, il n'est
pas foxique et ne trouble guére U'état de 'animal.

3° A cetle méme dose, son usage répété peut produire de la
diarrhée, mais peut-ttre aussi et assez rapidement des lésions
intestinales.

4° Aux doses de8 centigrammes & 2 grammes par kilogramme
du poids du corps, il n’exerce sur le pouls, la respiration et la
température aucun effet notable ef constant,

5° A des doses variant entre 8 cenligrammes et 2 grammes
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par kilogramme chez le chien, son ingestion n'est pas suivie des
effets diuréligues qu'on lui altriboe, tandis qu'on ohserve ces
cffets pendant trois heures chez le cobaye, aux doses variables de
93 centigrammes et de 15,50,

IV. puvsiocEsiE.

Comme on le voit, nos recherches nous ambnent i refuser,
chez le chien an moins, une aclion diurélique au ferrocyanure
de potassium, Nous savons que opinion relative & 'aclion din-
rétique de co sel avait déja été ballue en bréche par Massul;
mais ce dernier auteur ne s'élait pas mis dans les mémes con-
ditions expérimentales que nous. C'est ainsi qu'il employait les
injeclions inlraveineuses pour administrer le ferrocyanure i ses
chiens. Nous élant placés dans les conditions de l'absorption
habituelle des médicaments, c'est-i-dire ayant employé la voie
gastrique, nos résultats nous paraissent avoir plus de valeur.
Et cependant nous arrivons au méme résultat que cet auleur ;
nous accenluerons méme la réserve que gardait Massol vis-i-vis
de l'action diurétique du ferrocyanure.

Chez le cobaye, loutefois, nos observations sont la pour le
prouver, le [errocyanure produil de la pollakiurieet de la diurise,
TFaut-il conelure du cobaye & 'homme ou du chien & I'homme ?
Nous ne Lrancherons pas la question, des expériences en nombre
sulfisant nous faisant défaut. Pourtant, il nous convient de faire
remarquer que le chien'est heaueoup plus élevé que le cobaye dans
Iéchelle de la série animale, et que si le chien n’urine pas,
I'homme physiologique ne doit pas uriner davantage. Mais nous
n'insislerons pas,

A. — Quoi qu'il en soit, puisqu'il y a diurése chez le cobaye du
fait du fervocyanure, il devient intéressant de rechercher sous
quelle forme et dans quelles limites de temps le ferrocyanore
passe dans les urines. Nous avons done cherché loul d'abord si
le ferrocyanure de potassium absorbé passait en nature dans les
urines. Or, pour celles des chiens, 'examen ne nous a donné
que des résultats douteux. Quelquelois, il nous a semblé que le
sel en queslion s’y trouvait : la réaction du bleu de Prusse était
alors peu nette. Pour les urines des cobayes qu'il nous était
bien plus facile de recueillir en temps convenable et & inter-
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valles réguliers, I'examen nous a permis de constaler, en parti-
culier dans les deux expériences qui vont suivre, des faits inté-
ressanls.

« Exegmiesce XVII, -— Cobaye n® 3, du poids de 470 grammes,

n'ayant pas encore servi, Température rectale, 38°,8. — Inges-
tion de 30 centigrammes de ferrocyanure de polassium par
kilogramme du poids du corps, soit 235 milligrammes dissous
dans 23 centimiztres cubes d'ean. Titre @ 1/106.

20 minules apris @ premiére miclion, 2 centimitres cubes.

25 minules : deuxicme miction, 5 centimétres cubes.

30 minules : température rectale, 39°,2.

4B minules : lroisiéme miclion, 5 cenlimélres cubes,

55 minules : quatritme miction, 4 centimétres cubes,

1 heure : cinquitme miction, 3 cenlimétres cubes. Tempé-
rature rectale, 4071,

1 heare 40 @ sixieme miction, 3 centimeélres cubes,

1 heure 13 : seplitme miction, 2 cenlimétres cubes,

1 heare 20 ; huilidme miction, 2 centimetres cubes,

1 hewre 30 : neuvitme miction, § cenlimétres cubes, Tempé-
ratare rectale, 400, 4.

1 heure 40 : dixiéme miction, 3 centimétres cubes., L'oreille
droile est trés rouge et brilante.

1 heure 43 : onzieéme miction, 3 centimétres cubes ot défié-
calion,

2 heuves ¢ douzitme miclion, 3 cenlimélres cubes. Tempé-
ralure rectale, 07,1,

2 heures 43 : on recncille 3 cenlimélres cubes, ce qui fait
autotal 42 centimélres cubes d'urine elaire. Température ree-
tale, 3909,

3 heures 40 : température rectale, 40 degrés,

16 heures : on vecueille seulement 8 eentimétres cubes d'u-
rine fonede,

Les véactions chimiques onk montré dans eetle urine, aux di-
verses périodes e son émission, la présence du fervicyanure de
potassium ct celle du ferrocyanure,

Exrifrtexce XVIII. — Gobaye n° 6, du poids de 610 grammes,
n'ayaunl servi a avcune expérience, Température rectale, 3907,
— Ingestion de 43 centigrammes de f'erruc;'ﬂﬂurn de potassium
par kilogramme du |Jﬂi:iﬂ de son corps, c'esl-a-dire 27 centi-
grammes diszons dans 25 centimétres cubes d'eav. Titre : 1/02.

23 minules aprés @ émission de 3 eentimilres cubes d'urine
laiteuse les réactions du ferricyanure 8°y montrent fort lésires,
douteuses.

30 minules apres @ température rectale, 39°,3.
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40 minules ; nouvelle miclion, 9 cenlimélres cubes,

45 minutes : troisitme miclion, 5 centimeétres cubes d'urine
ol les réactifs font {rouver des {races de ferricyanure.

15'5 minutes : quatrieme miction, & centimétres cubes d’urine
claire.

1 heure : cinquiéme miction, & eentimitres cubes, Tempé-
rature rectale, 392,5.
clai heure 05 : sixibme miction, 3 centimifres cubes d'urine

ire.

1 heure 25 : septiéme miction, 2 centimétres cubes d'urine.
Les réactils y font reconnaitre la présence du lerricyanure.

1 heure 30 : température rectale, 39°,6.

2 heures : huititme miclion, § cenlimétres cubes d'urine
blanche, laiteuse, Température reclale, 39°,4. Celle urine con-
tient du ferricyanure en quantité notable.

2 heures 30 : température rectale, 39¢,3.

2 heures 40 : neuvieme miclion, 5 cenlimétres cubes d’urine
blanche, laiteuse, contenant du ferricyanure de potassium.

3 heures : dixitme miction, 4 centimitre eube d'urine. Tem-
pérature reclale, 39,5,

3 heurves 30 : tempéralure rectale, 39°,5.

17 heures : féces abondantes, normales. On recueille 5 cen-
timétres cubes d'urine foncée, contenant du ferricyanure, car,
avee le sulfate fevreux, elle donne le bhlen de Turnbull, Tem-
pérature reclale, 38°5. L'animal a des tremblements convul-
sifs de 'oreille gauche, ferme les yeux, parait malade. Il est
froid an toucher, a les yeux ternes, dyunnc quelques féces molles,

20 heures : il émet 5 centimétres cubes d'urine conlenant
du ferricyanure. Température rectale, 38°,2.

Le volume Lotal des urines émises pendant les trois premiéres
heures est de 41 cenlimétres cubes. On n'y a pas trouvé de fer-
rocyanure de potassium.

Ainsi, dans ces deux dernitres expériences el dans les quatre
autres qui précédent : 1° on s'apercoit que dans urine totale
fournie au bout de deux heures par des eobayes ayant pris par
kilogramme 50 el 70 cenligrammes de ferrocyanure, la pré-
sence de ce méme sel ef celle du ferrieyanure est révélée pour
chacun d'eux par leurs réaclifs propres; 2° on constale dans
P'urine de deux cobayes ayant pris par kilogramme du poids de
leur corps 45 et 23 centigrammes de ferroeyanure, la présence
exclusive du ferrieyanure.

L'urine, pour chacun d'eux, élait recueillic séparément aprés
chaque miclion et examinée de suite. Or, ches celui qui avait
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pris 45 centigrammes par kilogramme du poids de son corps,
on a trouvé dans I'urine de la troisiéme miction, quarante-cing
minutes aprés l'ingestion, les premitres traces du ferricyanure,
et dans lurine de celui qui n'avait pris que 23 centigrammes
du sel par kilogramme, c'est & la huititme miction, une heure
vingt minutes aprés le début de Pexpérience, que le ferricyanure
est apparu en quantité suffisante pour étre décelé d'une maniére
certaine par nos réactifs. La quantité de ferricyanure a aug-
menté dans les mictions suivantes, et trois heures aprés le début
des deux expériences, alors que les cobayes commengaient &
uriner moins souvent et & donner une urine plus blanche et
plus chargée, on I’y a retrouvé encore en proportion mnotable.
Les réactions foujours moins vives avec I'urine du second co-
baye montraient qu'il y avait dans celle-ci moins de ferricya-
nure que dans celle du premier. Nous sommes done en droit
d'ajouler aux cing conclusions que nous avens déji formulées
les deux suivantes :

G° Au-dessous de 45 centigrammes par kilogramme, chez le
cobaye, le ferrocyanure ne passe pas en nature dans les urines,
On trouve alors dans celles-ci du [erricyanure de potassium en
quantilé notable pendant les premitres heures, el méme quand
tout effet diurétique a cessé;

T° Aux doses plus considérables de 50 et 70 cenligrammes
par kilegzramme, chez le cobaye, une partie du ferrecyanure
passe dans les urines sans se décomposer,

B.— Il nous reste mainlenant 4 expliquer, si possible, le méca-
nisme par lequel le ferrocyanure de potassium traduit son action
sur I"économie, & déterminer en un mot pourquoi des troubles
digestifs chez le chien, et pourquol de la dinrése chee le cobaye.

Les troubles du tube digestif qui sont caractéristiques de cette
action chez les chiens peuvent, ce nous semble, &tre facilement
expliqués par une action irritante locale de ce sel. Les vomisse-
ments obtenus, chez les chiens seulement et avec de fortes doses
de ferrocyanure, sont dus, croyons-nous, & une irritation vio-
lente de la muqueuse gastro-intestinale amenant par réflexe 1'é-
vacualion de l'estomac. Cette irritation poussée 4 un degré plus
avancé par l'usage répélé du sel, peut amener une congestion
intense et peut-&tre aussi I'uleération de cetie muquense, expli-
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quant le ramollissement des féces et leur teinte sanguinolente,
Mais ce ne sont Ia que des hypothéses, car nous n'avons pas
une seule autopsie pour confirmer notre dire. Nous pensons en
outre que c'est encore & celle action irritante locale qu'il faut
rapporter indirecternent I'anurie observée dans tous ces cas d la
suite des vomissements, I est probable, en effet, que cette ré-
vulsion intense sur le tube digestif anémic le rein et suspend sa
fonclion, soit en détournant le cours du sang, soit en prove-
quant la vasoconstriction réflexe de cet organe; une raison qui
nous porte 4 admeltre celte interprétation réside dans la diffé-
rence constatée dans les résultals entre les cas ofl les chiens
ayant vomi absorbaient néanmoins une partie du ferrocyanure,
et ceux oil, ne vomissant pas, ils absorbaient le tout. La dose
absorbée étant sensiblement la méme, on nolait chez les pre-
micrs de 'anurie et, chez lesseconds, une séerélion urinaire nor-
male. Une action topique, indépendante de la concentralion de
la liqueur, améne done les troubles gastro-intestinaux constatés
dans l'intoxication par le ferrocyanure, .

Quant aux troubles urinaires, si cerlains et si constants chez
les cobayes, comment faul-il les expliquer? Chez les animaux
qui ne vomissent pas, comme la plupart des herbivores, et qui
par conséquent peuvent ahsorber tolalement de fortes doses de
ferrocyanure, la netteté des effets obtenus d'une part of, de
P'autre, 'absence de troubles gastro-intestinaux marqués pouvant
influencer la fonction rénale, nous permettent d'alfirmer que le
ferrocyanuve de potassium a une action diurétique manifeste et
que cetle action est due & son absorplion. La diurése est, en
effet, d’autant plus considérable que la dose absorbée est plus
forte. De plus, le ferrocyanure absorbé subit dans 'économie des
transformations spéciales, Nous savons que, jusqu'a la dose de
45 centigrammes par kilogramme du poids du corps, il passe
dans les urines seulement & l'élat de ferricyanure. Il se fait
donce, probablement dans le sang, une condensation de la molé-
cule du ferrocyanure qui perd ainsi deux atomes de polassium
pour se transformer en ferricyanure, suivant la formule chi-
migque :

2(FeCy®Eé) = Fe*CyUKS |- K2

Farrocyanurs Ferricyanura
de potassiom. de potassinm.
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Les termes de cette équation chimique restent doncd examiner
au point de vue de la diurése. Est-ce au ferricyanure ou au po-
tasgium uni par double décomposition aux sels préexistant dans
le sang que revient, en dernier lieu, I'action diurétique?

Nous avons résolu expérimentalement la premiére de ces ques-
tions. En ce qui concerne le ferricyanure, les deux expériences
suivanies démontrent que ce sel n'est pas diurétique chez le
cobaye.

Exrimesce XIX. — Cobaye du peids de 740 grammes. Tempé-
rature rectale, 38°,5. — Ingestion de 50 cenligrammes de ferri-
cyanure de polassium par kilogramme dua poids du corps, soit
g?ﬁ milligrammes de ce sel dissous dans 25 centimétres cubes

eau,

30 minules apris : température rectale, 39 degrés,

1 heure : température rectale, 39 degrés,

1 heure 30 3 température rectale, 38°,9,

2 heures @ premiere miction, 7 centimétres cubes d'urine
trouble, laitcuse, contenant du ferricyanure en abondance ; tem-
pérature rectale, 39 degrés,

AT heures : foces molles, diarrhéiques; on recucille § centi-
métres cubes d'urine trouble, foncée, moins riche que la pre-
midre en ferricyanure; température rectale, 38°,6.

Exeinence XX. — Cobaye du poids de 738 grammes. Tempié-
ralure rectale, 39°,2. — Ingestion de 1 gramme de ferricyanure
de potassium par kilogramme du poids du corps, soil 74 centi-
grammes, dissous dans 25 centimétres cubes d’eau.

30 minutes aprés : premiére miction, 7 centimétres cubes ;
température rectale, 39°,2.

55 minutes : deuxidme miction, 8 centimétres cubes; tempé-
rature rectale, 39°,2.

1 heure 30 : température rectale, 39°,2.

1 heure 50 : troisitme miction, 9 centimétres cubes ; tempé-
rature rectale, 39°,4.

17 heures : on trouve des féces molles, diarrhéiques, et 30 cen-
timétres cubes d'urine.

Dans les urines de ce cobaye, les réactifs dénotent la présence
d'une grande quantité de ferricyanure de potassium.

. 8i I'action diurélique du ferrocyanure chez les eobayes n’est
pas le fait du ferricyanure, nous ne pouvons pas, d’apris ce que
nous savons sur les sels de potasse en général, conclure de méme
& la négative en ce qui concerne le potassium, Le sulfate de po-
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tasse, le chlorure de polassium, I'azofate de potasse, elc., sont
éminemment diurétiques, et nous trouvons dans le plasma san-
guin des sels de soude et d’autres métaux qui peuvent donner
licu & la formation de ces sels de potasse. La difficulté d’expé-
riences précises, relatives 4 ces doubles décompositions se pas-
sant dans l'intimité de I'économie, nous empéche de conclure
fermement i l'intervention du potassium comme cause derniére
de la diurése provoquée par le ferrocyanure de polassium ; mais
nous ne pouvons pas, jusqu'i plus ample informé, ne pas pencher
fortement pour cette explication. En effet, les causes ordinaires
de la polyurie, 4 savoir les modifications de la circulation et I'in-
tervention du sysléme nerveux, ont été, chez nos animaux, si
inconstantes et si peu précises dans leurs manifeslations, que
nous ne pouvons pas les accepter comme suffisantes pour donner
la clefl de cette augmentation de volume des urines sous I'in-
fluence du ferrocyanure. Nous émeltons done celle opinion, seule
soutenable dans I’élat actuel de la science, que cest le potassium
du ferrocyanure mis en liberté qui doit 8tre considéré comme
I'agent de la diurése. La capacité modificatrice de I'économis
vis-é-vis du ferrocyanure peut étre fixée, d’aprés nos expériences,
i 45 centigrammes par kilogramme du poids du corps.

Nous n'avons, pour nous résumer, qu'i reproduire les conclu-
sions d'un travail sur le méme sujel, présenté & la Société de
biologie (séance du 419 avril 1890).

Voici ces conclusions ;

« Nos recherches nous permeltent de reclifier et de compléter
dans les termes suivants I'opinion que, sur la foi des auteurs, on
se faisait jusqu'ici des propriétés physiologiques du ferrocyanure
de potassium :

« 4° Le ferrocyanure de polassium, méme aux doses de
2 grammes par kilogramme du poids du corps, n’est pas toxique
chez les animaux ;

« 2° 1l n'est pas davantage un diurétique chez le chien. Chez
les animaux qui ne vomissent pas, le cobaye par exemple, méme
i des doses faibles, une action diurétique certaine se manifeste
pendant trois heures aprés la prise ;

_w 3° Chez le chien, 'usage répété du ferrocyanure de potas-
sium provoque des troubles intestinaux ; des vomissements sont
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infailliblement amenés, si la dose atteint et dépasse BO centi-
grammes par kilogramme du poids du eorps, quel que soit le
degré de concentration de la liqueur ;

-« 4° La température, la circulation, la respiration, le systéme
nerveux nc sont pas influencés suivant une modalilé constante ;

u 5¢ Le ferrocyanure se iransforme dans 'économie et esi éli-
miné dans les urines i I'état de ferricyanure, lorsque la dose,
chez le cobaye, ne dépasse pas 43 centigrammes par kilogramme
du poids du corps;

« 6° L'action diurétique du ferrocyanure nous parait deveir
dtre rapportée au potassium mis en liberté par le passage du
ferrocyanure 4 I'état de ferricyanure, et immédialement trans-
formé en sels de potasse, diurétiques reconnus el avérés, n

Traitement du rhomatisme aizn et blennorrhagique
par la phénaeétine & haute doses

Par le doctear RiraT (1).

Depuis la déeouverte des nouveaux agents antithermiques et
analgésiques, le traitement du rhumatisme arlieulaire aigu a
bénéficié considérablement,

L’antipyrine, la premitre en date, a é16 aussi la premiére em-
ployée par Alexander (de Breslau), qui constata ses bons effets
sur le rhumatisme articulaire aigu. Les cas traités par cet auteur
n'étant pas suflisants pour juger de l'efficacité et de I'énergic
d'action de I'antipyrine, le travail de Lenhariz est venu combler
cette lacune, Lenhartz observa vingt-quatre individus atleints
derhumalisme aigu, sur qui le traitement par I'antipyrine donna
un suceis si frappant, qu'il crut avoir découvert un nouvel agent
spécifique contre le rhumatisme articulaire aigu. Cependant,
ayant observé, dans les suites, des rechutes assez fréquentes, ses
conclusions du premier moment en furent modifiées et I'opinion
de Lenhartz prit une forme moins décisive.

Neumann traita vingt-neuf cas avee un résultat trés favorable.

(1) Mémoire lu & la Sociétd de médecine de Salonigue, =éance du
27 février 1890,
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Frankel soumit irente-quatre rhumatisants & ce méme traite-
ment, dont vingt ef un atteints gravement et treize alteints lége-
rement ; le résultat en fut brillant,

Guttman, sur dix-huit malades traités par I'antipyrine, oh-
serva que non seulement cette derniére était aussi efficace que
I'acide salicylique dans le traitement du rhumatisme articulaire
aigu, mais aussi que la durée moyenne du trailement — vingt-
cing jours pour l'antipyrine — était moindre que la durée
moyenne du traitement avee l'acide salicylique qui est de trente-
cing jours,

Les observations du professeur Bernheim (de Nancy), de Ger-
main Sée, de Masius, de Dujardin-Beaumetz militent toutes en
faveur de I'antipyrine ; sa facilité d'administration, son peu de
toxicité, la rarelé d'effets secondaires qu'on observe si souvent
avee l'acide salicylique (bruissement d'oreilles, hallucinations,
aclion dépressive sur le ceeur, quelguelois une dyspnée fort
intense & qui Quinké a donné le nom de dyspnée salicylique)
sont autant de molifs qui deivent faive préférer l'antipyrine et 1a
meltre au premier rang.

La seule chose qui, probablement, empécha introduction de
Pantipyrine dans le domaine de la thérapeutique du rhuma-
tisme articulaire aign el sa vulgarisation comme méthode de
choix, c’est la dose & laguelle cet agent médicamenteux doit tre
administré dans cette affection, dose qui doit aller de 4 1
8 grammes et au deld méme quelquefois. G'est méme li un
détail important i signaler, car les rhumatisants étant souvent
aussi des dyspepliques, il arrive qu’ils ne tolerent pas dans ce
cas de hautes doses d’antipyrine, qu'on se tient forcément & des
doses médiocres — 2 4 3 grammes dans les vingt-quatre heures
— qjui sont absolument insuffisantes.

En dehors, d’ailleurs, de cetfe fréquents intolérance gastrique,
les quelques fails connus d'intolérance absolue pour 'antipyrine,
intolérance que rien ne peul faire prévoir, et I'idée qu'on manie
une substance tres loxique, ont, je crois, fréquemment empéchd
le praticien d'arriver aux hautes doses préconisées; il s'est ar-
rété aux doses moyennes et non dangereuses, etil a accusé alors
sa médication d’avoir lamentablement échoué, tandis que, en réa-
lité, c’est seulement & Iinsuffisance de sa dose que 'échec doit
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#tre attribué.Voild pourquoi, je crois, 'antipyrine n'a pu prendre,
dans le traitement du rhumatisme, le rang qui lui était di, aprés
les résultals qu'en avaient obtenus des maitves illustres et
autorisés,

La phénacéline peut, ce me semble, se soustraire & ces re-
proches, d’ailleurs en partie non justifiés; toul an moins jus-
qu'a présent, les observations faites pour signaler les incon-
vénients de la phénacétine se réduisent a bien peu de chose.
Quant & la toxicité, on sait qu'elle est presque nulle.

En effet, nous avons, dans un travail publié avec mon ami le
docteur Misrachi, démontré qu'a la dose méme de 2 grammes
par kilogramme d'animal, la phénacéline n'est pas toxique; ce
qui a éLé confirmé par M, Dujardin-Beaumelz dans ses travaux
sur le méme sojet. C'est en me hasant sur ces considérations,
que j'ai voulu essayer la phénacétine dans le rhumatisme articu-
laire ; ce qui, d’ailleurs, a été déja fait par plusicurs cliniciens,
cntre autres par les auleurs allemands.

La phénacétine, vu sa toxicilé trés négligeable, peut tlre ad-
ministrée & doses assez Glevées, sans craindre de phénoménes
secondaires inquidtants ; le seul inconvénient quon ait & enre-
gistrer, ce sont les sueurs profuses, qui se montrent quelquefois
aprés son administration & haute dose, Ge phénoméne peul méme
revélir quelquelois, mais trés rarement, une forme lipothymique
assez grave; je me rappelle avoir observé deux fois pendant
deux années d’administration de phénacétine sur une large
¢chelle. Il s'agissait, dans un cas, d’une pneumonie chez un en-
fant de quatorze ans; 'administration de 30 centigrammes de
phénacétine produisit une transpiration si forte, qu'appelé ala
hite, je trouvai I'enfant ayant les extrémités froides, la tempé-
rature descendue & 36Ge,5 et un état de lipothymie trés inquiétant,

Dans un autre cas, chez un tuberculeux, une petite dose de
phénacétine produisit les mémes phénoménes, Quant 4 la cya-
nose, qui est trés rare, méme & trés hautes doses, puisque je ne
T'ai constatée qu'une seule fois, elle a 6té déji signalée par M. Lé-
pine pour des doses élevées.

Quelques autres cas, d'ailleurs assez rares, signalés par d'au-
tres auteurs, viennent confirmer la possibilité d'une cyanose par
la phénacéline, qui, somme toute, yu sa grande rareté et son
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peu d’intensité, peat élre négligeable & cOté des grands avanlages
qu'on peut en relirer. 1V’autre part, en regard de I'intolérance
pour l'antipyrine qu'ent en général les dyspeptiques, il [aot
placer I'extréme tolérance pour la phénacétine, avantage trés
réel qui recommande Uemploi de la phénacétine ehez les rhuma-
tisants, dont l'estomac est si souvent malade. C'est en me basant
sur ces considérations que j'ai voulu mettre 4 V'essai la phéna-
cétine dans le rhumatisme articulaire aigu. Je commence tou-
jours par 3 grammes, & prendre & trois heures d'intervalle dans
la journée; cette dose est insuffisante daps la polyarthrite rhu-
matismale, mais avee elle, on tdle la susceptibilité du malade,
Les jours suivanls, j'augmente la dose de 1 gramme chaque
jour jusqu'i la eessation de la douleur et au retour des mouve-
ments des articulations ; habituellement, une fois arrivé 4 la
dose de G grammes dans les vingt-quatre heures, on note déjila
disparition des phénoménes doulourenx et la liberté de mouve=
ments, ainsi que la disparition de la phlogose articulaire ; mais
il arrive quelquefois qu’on soit obligé d’augmenter la dose de
phénacétine jusqu'a 8 grammes dans les vingt-quatre heures.

La dose maximum, qui est fixée par 1'état d’amélioration du
patient, est continude pendant trois jours au minimum et une
semaing au maximum, aprés quol on va progressivement en
diminuant jusqu'a 3 grammes par jour, qu'on conlinue auss
pendant une semaine.

Le traitement, d'aprés la description susmentionnée, demande,
pour les cas de moyenne intensilé, dix-sept jours, et vingt et un
jours pour les cas graves. En ne considérant que les eas graves,
on voit que la durée moyenne du traitement ne dépasse pas
vingt et un jours. S5il'on compare les résultats oblenus par Gutt-
mann, par U'acide salicylique, dont la durée moyenne est de
trente-cing jours, et 'antipyrine ayant une moyenne de traile-
ment de vingl-cing jours, on veit clairement que la phénacétine
administrée selon le procédé que j'ai décrit doit avoir la préfé-
rence méme sur lantlipyrine.

Les cas traités par moi sontan nombre de seize; dans trois de
ces cas, loules les articulations étaient plus ou moins touchées ;
dans les quatre, deux ou trois arlicles seulement étaient pris,
Cest dans ces trois cas graves et hyperthermiques que j’ai été
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ohligé d’élever la dose jusqu’a 8 grammes dans les vingt-qualre
heures, en donnant 1 gramme toutes les trois heures. Trois fois,
8§ grammes ont été la dose maximum. Dans les six autres cas, je
n'ai pas dépassé la dose de 6 grammes.

Quant aux effels secondaires que des doses aussi massives
ont pu engendrer, je vais les résumer en quelques mots, en insis-
tant seulement un peu sur quelques points intéressants,

On peut observer,chez les malades traités par la phénacétine,
troig sorles de phénomines imputables & U'aclion secondaire de
ce médicament et qui sont: 4° les sueurs profuses; 2° la ecya-
nose; 3o les accidents urémiques,

Les transpirations abondantes, surlout dans les cas compli-
qués par une haute température, sont la régle ; mais celle tran-
spiralion ne me paralt pas, comme D, le professeur P. de Tullio
le croit, une cause prédisposante pour les autres articulations 4
devenir malades. Dans un travail publié dans le Progrés médical,
sur l'antipyrine dans le rhumatisme articulaire aign, M. de
Tullio dit avoir observé, en administrant 4 grammes d'antipyrine
{en huit paquets, un chaque heure), soit dans le rhumatisme
aigu, soil dans le rhumalisme chronique, des douleurs plus vio-
lentes et la dilfusion de affection & d'autres articulations ; cette
dernitre conséquence, d'apris I'auteur, est naturelle, parce que
I'antipyrine, occasionnant des sueurs abondantes, prédispose
les autres articulations & devenir malades. Cette conclusion
me parait un peu hasardée, car, au lien d'altribuer la générali-
gation de I'affeclion aux autres arliculalions aux sueurs abon-
dantes provoquées par 'administration de 'antipyrine, on pour-
rait, avec plus de probabililé, metire en cause l'insuffisance de la
dose totale de 'antipyrine et son administration par doses frac-
tionnées. Par contre, il n'est pas invraizemblable que i M. de
Tullio avait augmenté la dese de 'antipyrine au lien de se Lenir
& la quantilé de 4 grammes, il n'aurait pas en & regretter, huitfois
sur huit cas, de la péricardite sérouse ot de U'endopéricardite; en
effet, tous les auleurs, Frankel, Bernheim, Masius, Germain Sde,
Clément, Dujardin-Beaumelz, sont d'avis que I'antipyrine, con-
venablement administrée, prévient les complications cardiaques
du rhumalisme articulaire.

D'ailleurs, dans les cas graves comme paraissent étre les ma-
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lades de M. de Tullio, les hautes doses sont la condition sine
gua non de la réussite. En est-il autrement avee le salicylate de
soude? Ne voit-on pas journellement des rhumatismes invétérés
résister @ 4, 6 et B grammes de salicylate el céder enfin 4
10 grammes par jour? Mon regretté et illustre maitre Vulpian
avait déja, & différentes reprises, insisté sur ces points,

D'autre part, les sueurs ahondantes ne peuvent pas dtre incri-
minées comme ayant provoqué la généralisation de I'affection,
soit dans les aulres articulations, soit dans les viscdres ; ear, en
continuant I'adminisiration de P'anlipyrine, on constate qu'en
mdme temps que I'amélioration s'établit, les sueurs aussi dimi-
nuent progressivement pour disparaitre enfin complétement. II
n’en est pas autrement avee la phénacétine ; on observe les pre-
miers jours de la transsudation de la peau, mais la température
esl la cause efficiente de la sudation ; une fois abaissée & la nor-
male, on voit de jour en jour, toul en continuant la médication
avee la phénacétine, que les sucurs disparaissent insensiblement.

Somme toule, les sueurs provoquées ne me paraissent pas
avoir assez d'imporlance pour consliluer une contre-indication.
Dailleurs, les sueurs manguent dans le rhumatisme apyrétique,
et dans les cas ol je les ai observées tout en conlinuant la phés
nacéline avec un résultal toujours avantageus, je n'ai pas eu une
seule fois & noter des complications viscérales,

Douze eas de rhumatisme articulaire aigu, traité par la phé-
nacétine & toute dose, sans que j'aic en une seule fois & regrelter
des complications cardiaques, me semblent une objection suffi-
sante & la eritique de M, de Tullio. Une seule réserve est & faive
pourles cas ol la Lranspiration serait accompagnée de lipothymie,
qui impose alors une suspension immédiate de la médication.
Des susceplibilités pareilles sont heurcusement trés rares.

La cyanose est également trés rare & la suite de 'administra-
tion de la phénacéline, et je n'ai pas eu lien de l'observer pen-
dant le trailement qui concerne ce mémoire de douze cas. La
geule fois ot j"ai eu 'occasion d’observer un cas de cyanose, 4 la
suite de Padministration de la phénacétine, depuis deux ans que
je 'emploie, ¢'est dans un cas de fievre typhoide, d'ailleurs. sans
conséquences sérieuses.

Les accidents urémiques que j'ai inscrits comme élant une des
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complications possibles de I'administration de la phénacéline ne
‘sont heurcusement pas trés fréquents. Je les ai nolés une fois
chez une femme igé de soixante-cing ans, ayant un rhumatisme
polyarticulaive trés doulourenx ; le traitement par I'acide sali-
cylique, qui avait élé le premier essayd sans résullat, par suile de
la déclaration de phénoménes d'inloléranee hitive, fut supprimé,
Je commengai done la phénaeéline, 3 grammes le premier jour,
et jaugmentai jusqu'd 5 grammes le troisitme jour; Pamé-
lioration [ut considérable ; la pauvre malade, qui était immo-
bilisée dans son lit par les douleurs intelérables, pouvait faire
ses mouvements avee assez de liberté et méme s’asseyait sur son
lit. Le quatriéme jour, 4 ma visite du matin, on me raconta
que la malade avait fortement souflfert, et je constalai qu'elle
avait des vomissements, une dyspnée trés intense, de I'anxiélé et
une suppression presque compléte de exerétion urinaire. Il n'y
avail rien ni au ceeur, ni aux poumons ; ln malade n'élait pas
cyanosée, pas de transpiration ; le ceeur ne battait que guatre-
vingts fois par minute,

Peut-on considérer ces cas comme élant un empoisonnement
par la phénacétine ? Je erois que l'on seraif plus prés de lavérité
en admettant une urémie chez une vieille fomme, avee une ar-
tério-sclérose assez avancée, el qui a été provoquée par la phéna-
cétine qui, supprimant la sécrétion rénale, a élé la cause de
I'apparition d'accidents d'ordre toxique. Cette complication a été
d'ailleurs assez vite mise de edlé par un purgalif et une potion
de caftine, et la patiente ne perdit pas le bénéfice de son traite-
ment, qui a été continué pendant quelques jours & la dose de
1 gramme. Celle observalion me parait avoir un réel intérdt,
parce qu'elle montre, chez les rhumatisanls avee artério-sclérose,
la possibilité d'accidents urémiques sous influence de la sup-
pression de l'exerétion urinaire par Padministration de la phé-
nacétine. Devant cette éventualité, I'obligation de surveiller les
urines, et Papparition de syndromes urémigues s'impose,

Les rechules ne sont pas d'une grande fréquence, si I'on
prend la précaution de conlinuer la phénacéline d'apras la mé-
thode sus-indiquée ; autrement, si 'on supprime la médication
trop tot, alors que la guérison n'a pas élé mende & sa fin, on
aura certainement & regretter des récidives ; il n'en est pas autre-
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ment, d'ailleurs, avee I'acide salicylique, la suspension préma=
furée de la médication amenant presque i coup siir un refour
offensif de 'état morhide incomplétement éteint.

En me résumant, et en tenant compte, bien entendu, des ré-
sultats contradictoires et quelquefois bien inattendus d'une ex-
périence plus vaste, sur un nombre de cas beancoup plus consi-
dérable que les douze observations qui font la base de ce travail,
il me semble résulter que la phénaeétine, dans le traitement du
rhumatisme articulaire aigu a donné de bons résultats; qu'elle a
promptement calmé les douleurs; qu'elle a abrégé la durée de la
maladie ; qu'elle a prévenu les complications viscérales, et qu’en-
fin elle est supérieure au traitement par les salicylés, dont elle
n'a pas les inconvénients. Seule, I'expérience ultérieure pourra
cependant décider définitivement sur ce dernier point qui, on le
congoit, est d'une extréme importance.

Je suis, en effet, convaincu, d'apris 'essai que j'en ai fait, de
I'efficacité de la méthode que je préconise ; mais quant & établir
son innocuilé absolue, c'est 14 affaire de temps et d'ohservations
nombreuses et bien observées,

Jarrive au traitement de l'arthrite blennorragique par cette
méme médication ; je n'ai pas voulu méler & dessein, aux cas
de rhumatisme aigu non blennorragique, les observations de
blennorragie articulaire. En effet, elles constituent, dans 1'es-
pice, une forme & part, résistant souvent avec une ténacité re-
marquable & la plupart des médicaments connus et employés.

Lorsqu’on parcourt la série des médications et des médica-
ments qui ont été préconisés dans le traitement du rhumatisme
articulaire blennorragique, et lorsqu’on vient & comparer entre
autres les résultats qui ont été publiés dans le but de prouver la
valeur de chaque méthode, on reconnait, avec quelque découra=
ment, que si toutes ont annoncé des succés et ont paru dimi-
nuer dans la méme mesure la longueur de la maladie, toutes
cependant ou presque toutes ont élé tour & tour délaissées
comme infidéles, La médication salicylée notamment, qui a été
pour le rhumatisme aigu polyarticulaire une médication d'une
si heureuse application, et qui a produit tant de résultats bril-
lants dans cette affection, a été, par contre, inefficace dans I'ar-
thrite blennorragique. Devant cette impuissance de la thérapeu-
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tique contre une affection morbide si tenace, il m’a parn
intéressant de publier les quelques résultats que j'ai oblenus avee
la phénacéline & haute dose, dans un espace de lemps assez
court, avec un suceés digne d'ttre signalé.

Le premier cas qui se présente & mon observation est celui
d'une jeune fille dgée de seize ans, nouvellement mariée depuis
deux mois avec un jeunc homme qui a été soigné par moi d'une
blennorragie, qui persistait malgré un trailement rigoureusement
institué, faute de régime et d'hygiéne.

Le mariage accompli eontre I'avis du médecin, la femme fut,
& son lour, conlaminée, et, un mais apres, une arthrite des plos
intense se déclara dans le genou du edlé ganche. Les douleurs
devinrent si intenses que Ia patiente ne gofitail pas une minute
de sommeil depuis trois ou quatre nuits. Appelé a la voir, je
constatai une forte hydarthrose de I"articulation [émoro-tibiale
gauche, avec difficulté énorme des mouvements provoqués,
douleur spontanée vive el un pen de figvre; elle n'avait aucun
antécédenl rhumatismal ; Varthrite était localisée seulement &
une seule articulation sans aucun indice de phénoménes rhuma-
tismaux dans d’autres articulations,

Une fois Pimmobilization de la jambe effectuée & Paide d'une
goalliére, on appliqua un vésicatoire sur I'articulation malade et
une potion de & grammes de salicylate ful administrée comme
médication interne. Le lendemain, le résullat étail presque nul,

«t la malade ayant passé la nuit aussi mauvaise que les précé-

dentes, demandait & tout prix un amendement i ses souffrances.

On adminisira encore, pendant quatre jours, le salicylate, en
augmentant la dose journalitre jusqu’a 7 grammes, et tout en
ne négligeant pas les sédatifs locaux, on n’obtint avcun effet
ni sur les phénoménes douloureux, ni dans les symptémes lo-

‘caux. ('est dans ces conditions que j'eus I'idée de prescrire la

phénacétine. Je commencai, dés le premier jour, par 4 grammes,
a prendre en quatre fois, & quaire heures d'intervalle. Le Jende-
main, le résultat était assez satisfaisant; la malade avait passé
une bonne nuit avec quelques heures de sommeil. Encouragé

par cette premitre tentative, je donnai, le deuxiéme jour,
‘B grammes, & prendre dans les vingt-quatre heures; le lende-

‘main, la douleur spontanée avait disparu ; senlement les mou-
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vements provoqués étaient quelque peu douloureux, La phéna-
cétine administrée encore pendant quatre jours i la méme dose
produisit aussi une diminution dans la quantité de liquide épan-
ché dans P'arthrite ; je fis alors une compression ouatée de 'arti-
culation pour aider & la résorption de ce liquide, et je conseillai
la continuation de la médication, Une semaine aprés, la malade
venait me voir chez moi, appuyée sur une canne, mais lout &
fait guérie. On constatail simplement une atrophie assez mar-
quée du Lriceps, qu'une électrisation assidue et méthodique par-
vint i faire disparaitre,

Dans un deuxibme cas, ¢’était un jeune homme dgé de vingt-
quatre ans, qui a élé aussi touché par une phlogose articulaire de
Parliculation du genou ganche ; 1a aussi, Vadministration de la
phénacétine combinde & la compression jugula la maladie dans
I'espace d'une semaine, alors que la médication salicylée, aidée
d’une immobilisation ouatée, avait été employée sans résullat fa-
vorable,

Le troisitme cas que j'eus l'occasion de voir est celui d’un
Persan, blennorragique connu par plusieurs médecins de notre
ville, souflrant de douleurs nocturnes forl intenscs, revenant im-
pitoyablement lous les soivs, sans reldche, et ayant mis le pauvre
malade dans un élat de faiblesse extréme. Ces douleurs, qui oc-
cupaient les denx arliculations fémoro-tibiales el la crite des
libias, n’avaient aucune antre manifestation objeclive; on n'oh-
servait ni hydarthrose des arliculalions, ni tuméfaction ; la pres-
gion seule élait pergue douloureusement.

La journée passait passablement, mais une fois que le malade
se mettail au lit, les soufTrances prenaient leur inlensité habi-
tuelle, & tel point qu'il élait obligé de quitter le lit et d'aller se
promener dans les rues, ce qui le soulageait un peu. Il avait
subi déji, depuis huit mois, plusieurs trailements, enire autres
le salicylate de soude, I'iodure de potassium et I'anlipyrine, & la
dose de 3 & 4 grammes par vingl-quatre heures ; il n'en avait pas
été méme soulagé ; les soullrances étaient aussi fortes qu'avant,
i tel point qu'il avait eu que]quefois I'idée de se suicider.

C'est dans eces conditions que j'ai va ce malade, et la médica-
tion de la phénacétine & la dose journaliére de 6 grammes pro-
duisit un tel élat d’accalmie, que le malade, exténué de fatigue et
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de souffrance, dormit, dés la premiére nuit de son administration,
pendant douze heures consécutives sans se réveiller, chose qu'il
enviait depuis déjd plusieurs mois, Il continua & prendre la phé-
nacétine i cette méme dose pendant quinze jours, et 4 1a dose de
3 grammes pendant un mois et demi; le résultat fut couronné
d'un plein succhs.

Ne possédant, en somme, que ces trois cas, je ne pourrais
avouer qu'il en serait de méme pour toutes les infections arti-
culaires blennorragiques ; un nombre plus considérable d'obsers
vations est néeessaire pour pouvoir juger de la valeur et du degré
Qefficacité de cette médication dans une maladie parfois si
difficile & calmer ot & guérir, Mais ces troiz observations mon-
trent assez clairement que, dans des cas ot le salicylate de soude
avait complétement échoué, la phénacdtine eut une pleine acti-
vité curative sur l'affection malade. Dans la troisitme observa-
tion, l'inefficacité de antipyrine me parait étre due & son admi-
nistration insuffisante, car la dose de 6 grammes de phénacétine,
qui a été la quantité active, équivaut i 9 grammes d'analgésine ;
il est bien probable que =i, au lien de s'arréter & 4 grammes, on
avait avancé la dose de 6 4 8 grammes, on aurait pu observer le
méme résultat qu'avec la phénacétine.

Voila les quelques considérations que j'ai voulu soumettre &
votre appréciation ; le temps et 'expérience diront si je me suis
ou non trompé dans mes appréciations.

o

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

Hein flottant ot néphrorraphie;

Par le docteur TERRILLON,
Professeur agrégé i la Faculté de médecine,
Chirorgien de la Salpétritre.

L’affection qu'on désigne sous le nom de rein mobile, rein
flottant, ectopie rénale, est une affection assez commune sur la-
quelle I'attention a été appelée récemment au point de vue chi-
rurgical ; mais son histoire clinique date, en réalité, de Rayer.
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Le premier, cet observateur éminent a attiré l'attention sur la
fréquence de ce genre de déplacement qui, aujourd’hui encore,
malgré les nombreux travaux parus sur la matiére, passe si sou-
vent inapergu au lit du malade. Quant au traitement, on peut
dire qu'il n'existe que- d'hier, puisque c'est sculement depuis
quelques années qu'on a songé & appliquer une méthode 4 la
fois plus radicale et plus inoffensive que celles employées jadis
exclusivement, et réservées aujourd’hui & un petit nombre
de cas.

L'ectopie rénale est une affection plus fréquente qu'on ne
le croit généralement. Celle fréquence est d'ailleurs inégale—
ment répartie sur les dges ot sur les sexes. O'est ainsi que I'en-
fant y est rarement sujel. Mais la différence devient sartout
frappante dans les deux sexes, Sur dix individus aiteints d’ec-
topie rénale, huit sont en général des femmes,

Ces diverses particularités trouvent leur explication dans 1'étio-
logie de celte affection, ou tout au moeins dans quelques-unes
des causes qui semblent contribuer & son développement.

Lorsqu'on constate dans I’'abdomen; vers la région des flancs,
une tumeur arrondie, réguliére, lisse & sa surface, qui se dé-
robe aisément sous Pinfluence d'une pression légére, qui glisse
brusquement sous les doigts en s’échappant, {il est exiréme-
ment probable qu'il s'agit d'un rein floitant. Ge n'esl pas &
dire, d'ailleurs, qu’il soit si facile de reconnailre une eetopie
rénale, et il existe certainement des cas oit ce diagnostic est
presque impossible. Spencer Wells raconte qu’aprés avoir, pen-
dant plusieurs années, cru reconnaitre, chez une femme, une
mobilité anormale du rein droit an niveau de la région lom-
baire, il trouva que la tumeur était constituée par I'ovaire droit,
attaché au-dessus du rein par un pédicule long de 30 centi-
métres. (Vest, en effet, que les symptdimes de cette affection sont
des plus variables ; les signes pathognomoniques les plus pré-
cieux peuvent manquer : la douleur & la pression, cette mobilité
méme an palper abdominal, quand l'organe, dans sa nouvelle
position, a contracté des adhérences.

Le rein qui a ainsi quitté sa loge graisseuse se déplace plus
ou moins, se comporte de fagons diverses et donne lieu & des
symptdmes variables,
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Se dirigeant d'abord en bas el en avant, il repousse le péri-
toine, qui se distend alors pour lni former une sorts de mézen-
tere. Refonlant ainsi la séreuse, il peut s'éloigner eonsidérable-
ment de sa position normale et alteindre I"ombilic, I'hypogastre
ou méme quelquefois la fosse iliaque, Dans sa nouvelle situa-
tion, il est géndralement renversé, de fagon que son bord con-
cave regarde en haul et en dedans; son bord convexe, cn bas et
en dehors. Les vaisseaux sont allongés et forment un long pédi-
cule. Sous I'influence de la fatigue, d’une marche prolongée, le
rein déplacé g'abaisse davantage, pour remonter lorsque le ma-
lade est resté pendant quelque temps dans le décubitus horizontal,

Les symplémes sont des plus variables. Le malade peat ne
rien éprouver, ou simplement un sentiment de géne. Parfois, an
contraire, il esl en proie, sous les influences les plus légires, &
des douleurs violentes qui le forcent au repos. Les douleurs, chez
les femmes, se montrent surtout aux époques menslruelles, et
certains auteurs ont cherché I'influence, sur cette affection, des
congestions cataméniales. L'eclopie rénale s’accompagne assez
souvent de troubles digestifs intenses, de vomissemenis verditres
et rebelles, qui ont pu faire penser & des coliques néphréliques
ou biliaires, ou & une pirilonile,

On a encore signalé des sensations subjectives, telles que celle
d'une tumeur qui se déplace dans le ventre, d’un organe « qui
se décroche » au moment d'un effort ; enfin, des troubles dys-
peptiques, I'anémie allant jusqu'd la cachexie, Ihypocondrie
chez 'homme, Uhysiérie chez la femme.

Mais ce sont li, on peut le dire, de simples symptomes dus
au retentissement de I'ectopie rénale sur la nulrilion et le sys-
téme nerveux. Il existe malbeurcusement toute une série de
complicalions d'ordre presque exclusivement mécanique, et qui
assombrissent singuliérement le pronostic,

Il y a dans la science des cas assez nombreux d'obstruction
intestinale, dus & une compression rénale,

Un autre fait curieux, observé par Béhier et rapporté par
Liouville, est celui d’un malade qui eut de 'anurie avec acci-
dents urémiques, le tout reconnaissant pour cause une com-
pression des uretéres par le rein déplacé, I'ai observé moi-méme
un fait semblable,
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Une complication également fort rare, mais possible, ¢’est
'oblitération de la veine cave inférieure, dont Girard a publié
un exemple. Brochin a rapporté un cas de compression du canal
cholédogue, avee ictére,

Enfin Bartels a pensé que, en dehors de I'obstruction intesti-
nale, le rein droit déplacé pouvait agir sar la portion verticale
du duodénum et amener & la longue une dilatation de Ies-
tomae avee insullisance pylorique.

La fouction urinaire n'est, en général, pas modifiée par cette
affeclion, & la condition toutefois que le rein ectopié soit sain.
Mais celui-ci peut présenter de nombreuses altérations patholo-
giques, et il devient intéressant & ce nouvean point de vue,

Le plus souvent, le rein déplacé est hypertrophié ; son volume
a doublé, triplé on quadruplé. Cetle hypertrophie est générale-
ment due i des phénomines de congestion, qui sont l'origine
des douleurs dont les malades se plaignent. 5i la congestion de-
vient inlense, on peut observer de I'hématurie, de lx polyurie
et des phénomenes d'urémie des plus variables. Il y a une dizaine
d'années, je donnais des soins & une jeune femme qui se plai-
gnait de douleurs violenles dans le cilé droit et qui avait, de
temps & autre, des hématuries symplomatiques d'une altération
assez imporlante de appareil rénal. Je pus aflirmer la préisence,
dans le flanc droit, d'une tumeur ayant la forme du rein. Celte
tumeur était volumineuse, d'une consistance molle, et mobile.
En raisen du velume de 'organe cetopié et des hématuries assez
fréquentes, je pensai d'abord & une tumeur maligne du rein,
Une ponction exploratrice ne me donna que do sang, Trés em-
barrassé pour faire un diagnostic précis, j"adressai la malade &
M. Vulpian, qui pensa & une congestion rénale par déplacement.
Pendant quatre ou cing ans, cetle femme, qui porta dés lore une
ceinlure abdominale avee pelote, présenta des phénoménes dou-
loureux, des tiraillements dans la région occupée par la lumeur,
Mais bientdt apparurent des symptdmes plus graves d'urémie
chronique, caractérisés par des vomissements incoercibles avec
edime, troubles de la vue et une grande quantité d’albumine
dans l'urine. Ces accidents cansérent la mort en quelques mois,

Les altérations du rein déplacé peuvent dtre plus graves en-
core. J'ai publié I'observation d'une malade chez laquelle cet
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organe, devenu tuberculeux a la longue, présentait des abeés
caséeux du parenchyme. Je fis la néphrectomie, et la malade,
parfaitement guérie, fut présentée 4 I'Académie de médecine. 11
est probable que, dans ces conditions, la tuberculose rénale était
survenue secondairement, aprés le déplacement d'un organe
ainsi prédisposé au développement de lésions plus graves. Il en
est de méme du Lesticule eclopié.

C'est & cet ordre de faits qu'il faut rattacher les poussdes de
périlonite circonserile, dues, par exemple, & un kysle purulent
du rein déplacé, qui s’esl mis en communicalion avec le tissu
cellulaire de I'exeavation pelvienne. Woller rapporie un cas de
mort dans ces conditions.

Une affection susceptible d’amener de si graves désordres de-
vait susciler les efforts de la thérapeutique et de la chirurgie
modernes, Mais, pour remédier & une lésion de ce genre plus
peut-&tre que pour toule autre, il était naturel de rechercher
d’abord le mécanisme qui préside i P'installation d'un tel élat
pathologique.

On a successivement invoqué, comme éliologie de I'ectopie ré-
nale, les influences les plus diverses : les grossesses répélées,
Y'ascite, a cause du reldchement des parois abdominales ; la com-
pression du corset, la congestion des reins due aux régles, ete.

La théorie qui convient au plus grand nombre des cas semble
en réalité plus complexe,

Tout d’abord, le rein n'est rien moins que bien fixé dans la
position qu'il occupe. Suspendu par ses vaisseaux et le péritoine
i un point situé en dedans de lui, & la fagon d'un pendule écartd
de sa verticale, il n'est retenu dans cetle position oblique que par
les tris faibles adhérences qu'offre & la parei lombaire le feuillet
pariétal du péritoine, qui passe au-devant de lui. Enfin, comme
les intesting, il est immobilisé par la pression des parois abdo-
minales. Et on trouverail difficilement d'autres facteurs de la
fixation du rein.

Que, par soite de grossesses maltiples, d'ascile, les parois de
I'abdomen viennent & perdre leur résistance normale, et I'on
verra se produire un déplacement de la masse intestinale que
les reins suivront, tiraillés qu'ils sont par le péritoine.

Mais le tube digestif n'est pas également fixé des deux cités.
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A gauche, I'estomac solidement fixé ne peunt se déplacer que ra-
rement, Quant aux dilatations de cel organe, elles agissent aussi
davantage & droite,sur la masse inlestinale et le rein, griced la
laxité des replis périlonéaux de ce edté et grice 4 l'existence d'un
ligament fort résistant qui suspend, de ce cdté, le cecum au
rein droit.

En réalité, on a remarqué que, parmi les femmes atleintes
d'ectopie rénale, beaucoup étaient dyspeptiques, ct I'on s'est
apergu que souvent cette dyspepsie élait sous la dépendance
d'une dilatation d’estomac ; j'ai moi-méme fait, & cet égard, des
observations nombreuses et probantes,

D'aulre part, sous 'influence de cette dilatation, I'eslomac ne
se vide pas; les aliments séjournent dans sa cavilé, s'y allérent
et sont cause de la production de gaz et de plomaines, Ces fer-
mentations provoquent des congestions répétées du foie, Celui-ci
augmente de volume au moment de chagque poussée congeslive,
et on arrive & envisager cette triple étiologie : fixité naturelle
imparfaite du rein ; poids de la masse intestinale repoussée par
I'estomac dilaté et mal conlenue par des parois abdominales re-
lichées; congestion et hypertrophie du foie qui, sous l'influence
discutable du corset, contribue, lui avssi, & luxer I'organe.

Enfin, il faut se rappeler qu'il exisle des cas nombreux ot le
déplacement du rein semble indépendant de cetle éliologie el de
toute lésion stomacale ou hépatique.

Le rein mobile une fois reconnu, le ehirurgien se pose cette
question : I'organe est-il sain oun altéré, réductible ou immobi-
lisé par des adhérences péritonéales ? Enfin, quelle a élé la canse
de la chute du rein? C'est suivant les résuliats que fournira cet
examen qu’il faudra employer un traitement purement palliatif
et médieal, se résoudre a I'ablation de I'organe ou, enfin, prati-
guer seulement I'intervention mixte en quelque sorte, et 51 sé-
duisante & premiére vue, eonnue sous le nom de néphrorraphide.

Chez les malades qui présentent des troubles dyspeptiques
accentués et, avec une dilatation de I'estomac, de la congestion
douloureuse du foie, on essayera avec avantage les moyens mé-
dicaux. On s'efforcera de méme, 4 tous eeux qui onl un rein
flottant dont la cause ne peut étre bien établie, de faire porter
une ceinture abdominale destinée & conienir la tumeur,
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Ce n'est que dans les cas ol1 le port de ce bandage est mal
supportd, ot les douleurs ne disparaisseni pas, que l'on sera
autorisé i faire une opération sanglante.

La premidére interventlion de co genre, proposée et employée
contre le rein flottant, a été la néplrectomie. On peat dive que,
dans I'élal actuel de nos connaissances, celle opération n'est
indiquée que dans des cas trés particuliers, si le rein eclopid est,
en méme temps, atteint de lésions graves : sarcome, pyélo-
néphrite suppurée, ealculense ou tuberculeuse. Elant donnée
I'importance de la fonction rénale et le doute dans lequel nous
devons ddre sur I'état physiologique du rein non déplacé, on ne
devra se résoudre & faire une ablation gue dans ces conditions
bien détermindes.

C'est donc & la grande généralité des malades atteints d'ec-
topie rénale que s'applique la réphrarraphie.

En 1881, Hahn (de Herlin] pratiqua, pour la premiére [ois,
In néphroreaphie. Il avait reconnn la présence d'une ectopio ri-
nale double, chez une jeune fille de vingl-huil ans, 1l ne pouvait
songer & une néphrecltomie, Aprés aveir praliqué une incision
verlicale & la végion lombaire, de la derniére fausse cdle d ln
crite iliaque, il pénélra jusqu'a la capsule cellulo-adipeuse du
rein. A l'aide de quelques fils de catgut, il fixa ce lissu & la plaie
lombaire, qu'il sulura ensuile. Quelques mois plus tard, les
douleurs existaient toujours el le rein avail vepris sa mobilité,
Une seconde tentative du méme ehirurgien ne fut pas plus heu-
reuse; d'antres, R, Weir, Turgard (de Lille) et Hayes-Agnew
(de Philadelphie), avec le méme procédé, n'eurent pas plus de
succes, La raison en est simple, La cicatrice obtenue, quelle que
soit sa résistance, devienl inutile pour la conlention du rein,
Tsolé par =a capsule propre, celui-ci ne contracte aucune adhé-
rence ; il agit done de tout son poids sur la loge cellulo-grais-
seuse qui le contient, et ce lissu cédera de nouveau peu & peu.

D'aprés cerlaing auteurs, la fixation par la capsule cellulo-
adipeuse est bonne et suffisante, mais il faul procurer un appui
@ la cicatrice pendant sa formation ; sinon on voit, comme dans
les observations de Hahn, les fils déchirer la capsule cellulo-
adipeuse et la mohilité veparailre. Ge soutien provisoire serait
alors fourni par une seconde série de fils suspenseurs qui, tra-
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versant le rein ou au moing sa tunique propre, viennent se fixer
i la derniére fausse cole el a la paroi, Celle méthode, déji em-
ployée en 1884 par Ceecherelli, puis par M. Duret {de Lille),
soumise au contrile de Ja méthode expérimentale par M. Tuffier,
remplit & pen pris toules les condilions réalisables. Mais doit-on
n'attribuer aux sutures porlant sur la substance rénale propre-
ment dile, qu'un simple rile de prolection pour le resle de la
cicatrice ? C'est ce qui semble peu probable. En effet, M, le pro-
fesseur Guyon, se conlentant de suspendre le rein & la paroi par
de nombreux fils et négligeant la sulure de la eapsule adipo-
graissense, a obtenu une excellente fisation. C'est la non seule-
ment une démonstration, mais une pratique excellente a la-
quelle on pourra, le plus souvent, s'en tenir, Le reproche qu'on
lui a fait d'introduire dans le rein de nombreux tractus cicatri-
cicls et de produire une induralion exeessive du lissu rénal n'a
pas grande valeur en présence des avantages qu'elle présente sur
les autres méthodes, el si l'on se contente, eomme il faut le
fuire, de cing & six fils suspenseurs.

A part ce point quelque peu disculé, la néphrorraphic est une
opéralion relativement simple.

Le malade élant couché sur le cilé sain, de fagon que le
champ opératoire regarde dircetement en haul, on plaee, sous
la région opposée, un coussin asser épais pour faire saillir le
cdté qui doit étre opéré. Apres lavage soigneux de la région avee
du savon, de I'éther el de la solution aw sublimé, on fail une
incision de 7 & 8 centimélres, qui part de la derniére cdle et que
aboutit a la créte iliaque. Celie incision doil éire faile sur le
bord externe des muscles de la masse sacro-lomhaire, c’est-
fi-dire & 7 cenlimétres environ en dehors de la saillie produite
par les apophyses épineuses des vertébres lombaires.

Pendant que le chirurgien incise par couche les parties molles
jusquau mivean de I'aponévrose profonde do muscle transverse
de I'abdomen, il est une manceuvre importante quoi guide siire-
ment la direction du bistouri. Un aide refoule, par une pression
énergique sur V'abdomen, le rein qui doit aller 4 la rencontre
de I'incizion. Lorsque le doigt introduit dans la plaie sent le
rein venant proéminer dans la végion lombaire, on incise I'apo-
névrose profonde et la capsule adipeuse, Le moment est alors
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venu de décortiquer une partie de la capsule adipeuse, pour pou-
voir, avec la main introduite dans la plaie, palper I'organe dé-
placé, se rendre compte de son volume, de sa consistance et de
sa direction, s'assurer enfin s'il n'est pas atteint de lésions orga-
niques graves,

Lorsqu'on s'est assuré de I'élat du rein eclopié, qu'on a ponc-
tionné, si I'on soupgonnait des caleuls, qu'on a reconnu 1'inuti-
lité d'une opération plus compléte telle que la néphrectomie, en
un mot, si l'organe est sain, il faut le fixer aox levres de la plaie
lombaire.

Aprés avoir dénudé une certaine étendue de la surface du
rein, on prend, dans l'anse du fil, non seulement la capsule
fibreuse, mais encore une parlie de la substance propre du pa-
renchyme rénal, La fixation du rein dans sa loge sera ainsi soli-
dement assurée. La blessure de l'organe par 'aiguille 4 sutures
ne provoque aucun accident. Le seul inconvénient a redouter,
c'est de piquer une petite artériole et de provoquer un thrombus.
Cet accident s'est produit dans une de nos opérations, mais il
n'a eu aucune suite, .

Au moyen de cing ou six fils ainsi disposés a des intervalles
variables, le bord convexe du rein est uni aux lévres de I'inei-
sion lombaire. Sept ou huit points de suture avec de la soie phé-
niquée aseplique sulfiront.

11 est bon de noter ici que, daus certains cas, le chirargien ne
peut pratiquer cette néphrorraphie idéale; ne pouvant saisiv
I'enveloppe propre du rein, il en est réduit alors 4 la méthode
primitive de Hahn, qui a donné, il est vrai, de nombreux échecs,
mais qui a pu fournir — j'en ai publié un exemple trés net —
un suceés complet.

L’opération est alors vile lerminée. Il suffit de faire une sulure
profonde de la plaie avec des crins de Florence, et de melttre (au
moins pendant quarante-huit heures) un gros drain allant jus-
qu'au contact du rein. Si I'opération a é1¢ faile avec toutes les
précautions antiseptiques, la guérison opératoire survient rapi-
dement au bout d'une quinzaine de jours. Les suiles sonl, en
effet, bénignes et ne présentent, en général, rien de particulier.

Quant aux résultats thérapeutiques éloignds, sans vien affic-
mer encore de trop décisif, on peut dire dés a présent quiils
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sont, dans la mesure que j’ai indiquée, de nature & nous encou-
rager.

La douleur et les divers phénoménes symplomatiques du dé-
placement rénal s'amendent. On a rendu an malade son exis-
tence antérieure; on I'a mis & I'abri des complications les plus
graves (qui menagaient son avenir, et cela sans crainle sérieuse
de récidive, en tout cas presque sans danger.

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le doctenr Rubens Hinscusene.

Publications russes, — Trailement des inflammations de la glande para-
tidienne el de la glande mammaire par le massage. — Les propridlés
du sue gasirique chez les fabricitants, — Les effets do sulfate d’atro-
pine sur la sécrétion d'acide chlorhydrique par I'estomac.

PUBLICATIONS RUSSES.

Traitement des inflammations de In glande pareotidienne
et de Ia glande mammaire par le massage, par M. W. Zem-
blinoft { Wratch, n° 3, 1890). — Depuis deux ans, I'auleur pra-
tique le massage contre l'inflammation de ces organes avec des
résultats remarquables, Il va sans dire que le massage est indi-
qué el utile seulement dans la période catarrhale, c'est-d-dire
avant la formation de I'abcés. La pathologie des inflammations
de ces glandes nous explique les effels du massage, Virchow a,
le premier, reconnu que dans les inflammalions des glandes sa-
livaives, le processus inflammatoire se passe dans le paren-
chyme et dans les conduils de la glande, et a le plus souvent
pour cause la stagnation et la décomposition du liquide sécrété.
La pathogenése est la méme dans les inflammations de la glande
mammaire. Ceei donné, le massage s'impose au début de ces
inflammations.

Voild comment l'auteur procéde au massage de la glande pa-
rolidienne. Le malade ouvre la bouche, on éearte la joue pour
mieux voir l'orifice du conduit de Stenon. Pendant ce temps, avec
la main restée libre, on exécule des pressions légéres sur la
glande, en les dirigeant vers le conduit, Ces pressions deviennent
de plus en plus forles, et I'on termine par de vraies malaxalions
de loute laglande, Les malades se prétent volontiers & cette opé-
ration, quoique trés douloureuse, puisque déji aprés une seule
séance, ils ressentent une grande amélioralion. Si le malade
souffre trop, on fera bien de le chloroformiser.

Le massage du sein se fait d’aprés les mémes principes, Ayant
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trouvé le noyau el le conduil enflammés, qui se earaclérizent
par leur durelé, on exéeute des pressions d'abord douces, puis
plus énergiques, et des malaxations, dirigeant ces mouvemenls
du lobule enflammé, le long du conduit, vers le mamelon. Par
ces manipulations, trés douloureuses, on arvive i éloigner le pus
non sculement du conduit, mais aussi du lobule enflammé. Une
amélioralion se produit déji aprés la premiére séance, mais
pour arriver & une guérison, les séances de massage doivent &lre
répélées plusieurs fois,

IL"autcur cile cing cas dinflammation de la glande paroti-
dienne et huit cas d'inflammation de la glande mammaire, dans
lesquels il a obtenu des résullats trés favorables.

Les propriétés dua sue gastrigque chez les fébricitants, par
le docteur 8.-8. Bolkine (fasette clinique de Botkine, 18 octohre
el 8 novembre 1889). — Ces expériences, extrémement inléres-
santes, ont éLe lailes sur douze malades, dout sepl étaient atteints
de fitvre typhoide; deux, de typhus ; un, de ligvre inlermittente;
ol deux, de pnenmonie fibrincuse.

Les résullals ohtenus sont bascs sur plus de trois cents expé-
riences. Ces expériences onb é1é failes d'apris la méthode d*Ewald,
On examinait: Pacidité générale du sue gastrique, la quantité
d'acide chlorhydrigue et dEar:i:Ie lactique, la quantité d’albumine
coagulable par la chaleur, la quantité de propeptone, de peptone,
de ferment de présure, la réaction de Lugol et la force digestive
du sue gastrique. Les conclusions de 'auteur sont

Les modilications du sue gastrique ne sonl pas en relation
avee la forme de la maladie febrile,

Le suc gastrique des fébricitants présente les caraciéres sui-
vants : son acidilé générale est notablement diminuée, ainsi que
la quantité d'acide chlorhydrique qui, dans beaucoup de cas, fait
méme enlitrement défaut. |

L'¢lévation de la température coincide ordinairement avec une
absence d'acide chlorhydrique, mais il y a des exceplions, Les
propriétés chimigques du sue gastrique ne sont pas en relalion
avec I'élal de la langue, ni avee Mapparition de 'appétit, ni avee
les fonctions des inleslins,

Le degré des modilications du suc gastrique esl, au contraire,
en relalion directe avec la gravité de la maladie [ébrile et avee
la résistance du malade,

Aprés une absence compléte de I'acide chlorhydrique pendant
la période fébrile de la maladie, cet acide fait tout d’un coup son
apparition et en quantité ahondante ; mais, les jours suivants,
la quantité diminue de nouveau, et ce n'est que peu i peu qu'elle
devient normale, Ce phénomine rappelle les sueurs critiques et
les urines abondantes qu'on observe dans les derniéres périodes
des maladies fébriles.
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L'acide lactique est également diminué, mais ne fait jamais
défaut,

_EI'I cas d'ahsence d'acide chlorhydrique, la quaniité d’albu-
mine coagulable par la chaleur est toujours trés petite.

La difustion arlificielle se fait bien s1 le suc gastrique contient
de V'acide ehlorhydrique. Si cet acide fait défaut, la digestion
artificielle se fail le mieux, quand on ajoule au sue gastrique de
la pepsine et de I'acide chlorhydrique, L'addition de la pepsine
seula ralentit plutdt la digestion artificielle.

Les modifications du sue gastrique chez les fébricitants se font
dans I'ordre suivant : d'abord, c'est I'acide chlorhydrique qui
disparait, puis le ferment de présure, puis, c'est la pepsine qui
diminue, mais celle-ci ne disparait jamais compliétement.

Les effets du sulfate d'atropine sur In séerétion d'aclde
chlorhydvique par U'estomae, par M. Panow ( Wratch, n® 7,
18490). — Be servant de la méthode de Sjiguist, 'aulear a fait
une série o expériences sur qualve personnes, dont deux étaient
alteintes de catarrhe stomacal, et deux avaient la digeslion nor-
male, Une demi-heure avant le repas, on administrail i ces per-
sonnes la dose de 0,0003 & 0,0008 d'une solution agqueuse de
sulfate d'alropine, Trois heures apris le repas, qui élait com-
Iposé de pain blane, de potage el de viande de boeuf, on retirait i
"wide de la sonde le contenu de l'estlomac. et on procidait &
|'_i.1xamen de U'aeide ehlorhydrique. Ces expériences onl élé con-
tinudes pendant six jours.

Les résultats de ces expériences étaient :

1° Ghiez les malades atteints de calarrhe stomacal, le sulfale
d'atropine i la dose de 0,0003 40,0008 n'a aucune influence sur
la séerétion d'acide chlorhydrique ;

2° Lihez les personnes dont la digestion stomacale est normale,
le sulfale d'atropine, i la méme dose, diminue & coup siic la sé-
ceélion d’acide chlorhydrique (avant Pexpérience, le sue gas-
Lrique contenait, dans un cas, 0,069, et dans l'avtre, 0,067 d'acide
chlorhydrique; pendant I'expérience, ces quantités descendaient
i 0,029 et respeclivement i 0,036).

BIBLIOGRAPHIE

La stérilitd ches la femme ef son traitement mddico-chirurgical, par le
docteur LuTtaup, médecin adjoint de Sailnl-Lazare. Chez A. Maloine, édi-
teur & Paris.

S'il est une question difficile & résoudre bien souvent pour le praticien,
ce sont les canses qui rendent une femme stérile et il fant l'avouer, lors
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méme que |'on est arrivé & déterminer d'une manidre précise I'obslacle &
la fécondntion, le traitement, pour &tre couronné de succis, demande
benmcoup de persévérance et de soing, et encore souvent n'aboutit-il pas,

L'onvrage que publie le docteur Lutaud est desting i faire connailre an
public médical les canses de la stérilité chez la lemme et la thérapaatique
guel'on doit mettre en eavree selon les divers cas. Disone de soite que 1'an-
teur 4 admirablement atieint le bot qu'il g'est proposé ; son ouveage esl
un exposé des plus clairs auquel tout pratielen pourra aveir recours avee
fruit pour pouvoir répondre, en connaissance de cause, aux innombrables
questions qui lui seront posées par des femmes, blessées dans leur amoor-
propre et dans leur dignité de se voir condamnées & l'impuissance.

M. Lutaud attribue la stérilité & cing causes principales :

La stérilité par inaptitude d lo oupu!atian_{vaglnisntm, persiatance de
I"hymen, ete.);

La stérilitd par obstacle mécanique 4 la pdndiration du sperme dans
Putérus (atrésie du col, anomalies de conformation, déplacements uté-
ving, ete.);

La stdrilité résuliant de la non-rétention du sperme ow de la desirue-
tion de Ueuf dens Uutérus (endométrites, états morbides intra-ulé-
rins, ete.);

La stérilitd par inaptitude ¢ Vovulalion et & lincubalion (maladies de
I'ovaire).

Enfin, M. Lutand admet une stérilité de cnuse constitutionnelle et dia-
thésique. Dans ce chapilre, I'autenr fait rentrer la syphilis, la serofule,
I'obésité et certaines intoxications (aleoolisme, morphinomanie), dont 'ac-
tion sur P'appareil utéro-ovarien est manifeste.

Dans un chapitre triés original intitulé : le Physiologie du coft, les pos
fures, Vauteur Gludie les différenles positions que premd le col ulérin,
saivant la postare adoptée pour accompliv le colt et indique les conditions
les plus lavorables & la fécondation. Ce sojel délical est Lrailé avec lous
les ménagements voulus, et sans aucun détail pouvant choquer le lectenr
le plus podibond. DVailleurs, M. Lutaud s'adresse exclusivement au pu-
blic médical et parle une langue absolument scientifique.

On trouvera dans ce livre toutes les méthodes opératoires récemment
introduites dans la thérapentique utérine.

Nous ne saurions done trop recommander la lecture de ce volume & tous
ceux quoi sont exposés i dtre consultés sur cetle grave question de la sté-
rilité chez la femme ; ils y trouveront touns les éléments voulus pour ac-
quérir des idées simples et pratignes sur ce sujet souventsi embarrassant.

MNous ajouterons, en terminant, que ce livee est éoril dans un style fort
agréable, empreint d'un certain humour, ce gqui n'élonnera awcun de
ceux qui connaissent le spirituel et sympathique médecin de Saint-
Lazare.

L. T.
L'adminisirateur-gérant, 0. DOIN

page 436 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=436

@BITH

— 33 —
CLINIQUE THERAPEUTIQUE

NOUVELLES MEDICATIONS (2° SERIE)

Conférenees de 'hipital Coehin (1)

SIXIEME CONFERENCE
De Uinsuffisance vénale et de san traitement.

Par 12 doctenr Dusanvin-Beaunerz,
Membre de I'Académie de médecine, médecin de 'hdpital Cochin.

Messieuns,

Rien n'est plus intéressant que la question de V'étude des
urines ai1 point de vue du diagnostic des maladies et des congé-
quences thérapeutiques qu'on en a retirées pour leur cure, Ca
serait un chapitre bien intéressant d’histoire de la médecine, que
Q’entreprendre, dés son origine, cette histoire de Purologie,

(est au moyen dge que cette urologie fleurit avee le plus de
succis, Lachimiatrie, qui présidait alors aux études médieales, fa-
vorisait cette tendance, et il y eut un groupe de médecins dils mé-
deeins des urines, qui voulaient faire reposer dans I'examen seal de
"arine le diagnostic de la maladie et les indications do (raile-
ment. Zimmermann, dans son Traité de Pexpérience, dit que
le pauple exige du médecin que, sans égard & d'autres signes, il
lise dans I'urine toute I'histoire d'une maladie et qu'il y voie la
constitution du malade. L'école hollandaise a reproduit cette
seéne, et le peintre Gérard Dow a transmis & la postérité cette
tendance, dans son chef-d'wuvre, o Femme hydropigue, que nous
possédons au musée du Louvre.

Les alchimistes cherchérent a I'envi dans 'urine les princi-
paux éldments de la pierre philosophale, et la découverte du
phosphore que fit, en 1664, Brandt, & Hambourg, dans le résidu
des urines, donna- une activité nouvelle & ces recherches ; puis
aux exagérations de I'époque suceéda un dédain immérité et I'on

(1) Droitd reproduction inlégrale réservé.
TOME cxvii, 10 pive, ag
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abandonna complétement cette partie de nos connaissances mé-
dicales.

Mais avee les progrés de la chimie biologique, cette question
des altérations de I'urine est devenue plus capitale que jamais et
I'on peut dire aujourd'hui qu'il est bien difficile de donner une
consultation compléte & un malade et d'instituer un traitement
si 'on n'a pas sous les yeux les résultats de 'analyse de ses
urines,

Les anciens n'avaient, pour se guider dans 'examen des urines,
que les signes physiques fournis par elles ; ils en examinaicnt
avec soin la couleur, les dépits et les modifications qu’elles su-
bissaient. Get examen des plus sommaires ne peut fournir que
des indications absolument incertaines, et pour que vous puis-
siez en juger, je vous renvoie au livre si curicux de Davach de
la Rividre, qui a fait paraitre, en 1696, sous le nom de Miroir des
urines, un travail que I'on peut considérer comme le Lype des
ouvrages de ce genre (1).

Je vous ferai remarquer, 4 ce propos, que les premiers tra-
vaux imprimds publids sur la médecine ont été justement cenx
%ui concernent cet examen des urines. C'est ainsi qu'en 1483,

gidius fit paraitre des vers sur les urines; Bernard de Gordon,
en 1484, un antre travail concernant les urines, et vous trouverez
en 1489, 1515, 1524, 1541 el 1543 des ouvrages sur les Urinarium
judieis de Montagnana, Jaubert, Vala, ete. Mais pour revenir &
Davach de la Riviere ef pour vous montrer combien était obscur
et amphigourique le langage des médecins & ce sujet, je vous
citerai ce passage & propos de I'urine des femmes ; « Les urines
des femmes, dit-il, qui ne sont pas grosses d'enfants sont jau-
nétres, tirant sur la blancheur avec un certain trouble et épais-
seur notable. Elles tirent surla blancheur é canse du température
froid du sexe et parce qu'elles sont ainsi généralement froides
et flegmatiques, Leurs urines sont grossiéres el troubles, parce
gque les superfluités legmaliques épaisses se mulliplient en elles,
lesquelles ainsi épaisses sont par la nature facilement poussées
hors par les voies et eonduils qui sont larges. n Ne vous semble-
t-il pas entendre Sganarelle expliquant & Géronte la maladie de

(1} Davach de la Rividre, fe Mireir des urines. Paris, 1696.
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sa fille Lucinde et n'#les-vous pas prét de crier, comme lui:
« Voildl, justement, ce qui fait que votre fille est muette. »

Je ne pousserai pas plus loin cette lecture, mais je lenais &
vous montrer combien élaient obscurs tous les renseignements
fournis par I'urologie ancienne, et j'ai hite d'arriver 4 I'époque
meoderne,

Aujourd’hui, c’est avee le plus grand soin que 'on analyse les
urines, et nous pouvons avoir un dosage complet-des diflérents
éléments qui les constituent. On est méme arrivé & bien démon-
trer que la quantité des urines ne joue qu’un rvile secondaire au
point de vue de l'insuffisance urinaire. Car ce qu'il importe de
connaitre dans I'urine, ce n'est pas tant I'eau que les matériaux
solides qu'elle conlient; c’est dans ces matériaux solides que se
retrouvent tous los déchets de la combustion organique ot les
produits de désassimilation, déchets et produils qui, retenus dans
I'économie, occasionnent 'intoxication.

Jde n’entrerai pas dans le détail de toutes les substances orga-
niques contenues dans I'urine. Vous n’avez qu'a vous reporter i
la liste publiée par Gautrelet (1) pour voir gue leur nombre n'est
pas inférieur & (rente-cing,

J'ajoute qu'on y trouve aussi des alealis organiques et des mi-
crobes. Il y a donc un intérét capital & connaitre le chiffre des
malériaux solides contenus dans I'urine. Pour y arriver, il y a
plusicurs méthodes : les unes ont une extréme rigueur et appar-
Lliennent au domaine de la chimie pure, et vous en trouverez la
description dans tous les traités d’urologie, et en parliculier
dans 'excellent manuel d"Yvon (2) ; les autres sont empiriques,
mais suffisent parfaitement au praticien.

La méthode la plus simple consiste 3 multiplier les deux der-
niers chifires de la densité parle coefficient 2,33, el I'on a ainsi,
4 peu de chose prés, le chillre des matériaux solides contenus
dans un litre d'urine. Pour avoir celui des malériaux solides
émis en vingt-quatre heures, vous appliquerez alors 1'équation

suivantle :
P_Dxax?
T 1000

(1) Gauotrelet, Urines, dépdls, sédiments, calewls. Parls, 18850,
(2) Yvon, Manuel clinique de Danalyse des urines.
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P représentant le poids des matériaux solides, D les deux der-
niers chiffres de la densité des urines, V leur volume et g le
coefficient constant 2,33.

Ainsi, par exemple, I'urine de votre malade a une densité de
1,016 et le malade a rendu 1500 grammes d'urine; vous arrivez
alors rapidement au chillre de 552,92, représentant le chiffre des
malériaux solides contenus dans cetle urine.

Quant & I'examen chimique de ces maltériaux solides, sans
entrer-'dans les analyses précises qui sont du domaine du labo-
raloire, vous pouvez en avoir une idée approximative en dosant
T'urée. Vous savez que nous sommes en possession de procédés
trés rapides qui nous permettent de pratiquer de suile celle ana-
lyse volumétrique en nous servant de I'hypobromite de soude,
L'appareil le plus commode, au point de vue de la clinique, est
celui de Thierry.-

Avee ces trois éléments, azote tolal des urines, chiffre des ma-
tériaux solides, densité, vous éles le plus souvent suflisamment
cclairés pour savoir si l'urine que vous avez sous les yenx estsuf-
fisante ou insuffisante,

Quant & 'albumine, qui jouait autrefois un réle si considé=
rable dans 'examen des urines, il faul reconnaitre que ce réle
est bien déchu avjourd’hui, carson chilfre peut varier considé-
rablement sans que pour cela I'état du malade soit plus ou moing
grave, el I'on peut méme dive que ce sont les cas oil eette albu-
mine cst & peine appréciable qui sont les plus graves, tandis
qu’an contraire un élat satisfaisant de la santé peut se rencon-
trer avec une quantité quelquefois considérable d’albumine,
5 grammes et méme davantage.

Cetle conceplion de la maladie de Bright a, en effet, bien va-
rié, Au début, dés que Bright fit connaitre ses travaux, on pensa
que toutes les manifestations de ce mal n'élaient que des états
plus ou moins avancés d'une méme lésion rénale : ¢’était la doc-
trine de l'unicité ; elle fut défendue par Rillet et par Frérichs,
Puis les études anatomo-pathologiques se perfeclionnant, on at-
tribua & chaque altération spéciale du rein une enlité morbhide
distincte,

Enolin, dans une troisitme période toute récente, caraclérisée
par les travaux de Cornil et Brault, on revient & Punicité des
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lésions; les unes seraient d'origine inflammatoire’ et consti-
tueraient les néphrites proprement dites; les autres seraient
les néphrites systématisées el correspondraient aux altérations
artério-sclérenses du rein. De plus, dominant tout le débat, il faut
placer les deux grandes théories humorale et rénale de cetlealbu-
minurie; dans I'une, ce seraient les lésions du sang qui seraient
primilives : c’est la théorie de Semmola; dans I'autre, au con-
traire, ce seraient les altérations du parenchyme rénal qui pré-
céderaient les symptémes de I'albuminurie.

Quei qu'il en soit, n'attachez pas une grande importance &
cette quantité d’albumine, et portez, au contraire, toule volre
attention sur le chiffre des matérianx solides et la présence des
toxines contenues dans I'urine. :

Lorsque ces matériaux solides sont en trop petite quantité, il
vous faut intervenir, et cela de plusieurs fagons.

Déja, dans un article antériear (1), j'ai fixé les poinis princi-
paux de eette importante question de thérapeutique; j'y reviens
aujourd'hui pour compléter les indications que j'ai données & ce
sujet.

Dans les cas d'insuffisance rénale, il y a surlout deux grandes
indications & remplir : d'une part, favoriser aulant que possible
I'élimination des toxines accumulées dans]l'économie; de I'aulre,
réduire & son minimum le chiffre des {oxines introduites par
I'alimentation ou résultant du travail d’assimilation et de désas-
similalion,

Pour remplir la premiére indication, nous metlrons en ceuvre
les purgalifs, les diurétiques et les sudorifiques, ¢’esl-i-dire nous
nous adresserons & toutes les voies d'élimination des matériaux
solides de I'urine.

Pour les diurétiques, on a longuement discuté pour savoir si
ilans les cas de néphrile chronique, il était sage d’employer ce
groupe de médicaments, On pouvait eraindre que ce travail exa-
géré que fournit le rein n’augmentdt la congestion, et par cela
méme n'aggravit la maladie. Ces craintes 6taient plutdl théo-

(1} Dujardin-Beaumelz, Des nouvelles indications thérapeuliques dans
le traitement de l'insuffisance rénale (Bulletin de thérapeutique, t. CXVI,
P 8.
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riques que pratiques, et aujourd’hui tout le monde parait d’ac-
cord pour consciller T'emploi des diurétiques.

Clest 4 un gronpe spécial de médicaments, auxquels nous
donmons le nom de diurdtiques temseurs, ¢'est-a-dire de sub-
stances agissant sur la diurése en augmentant la tension artérielle,
que I'on doit s’adresser. En téte de ces diurétiques, I'on doit placer
la digitale et la digitaline.

Dans ces derniers temps, cetle question de la digitale et des
digitalines, au point de vae diurétique, s'est de nouveau ou-
verte, Tandis que Potain et Huchard ont soutenu que la digita-
line, au point de vue diurétique, donnait les mémes effels que la
digitale, d'aulres, et je suis de ce nombre, ont maintenu la supé-
riorité de la digitale sur la digitaline,

Mon chef de lahoratoire dethérapeutique, Bardet, dans sonbeau
travail sur les digilalines, nous a montré que, sous ce nom, on
trouvait dans le commerce deux produits absolument différents ;
I'un soluble dans I'ean : ¢'est la digitaline allemande ou digita-
léine; I'autre, insoluble dans I'eau, mais soluble dans le chloro-
forme: ¢'est la digitaline frangaise. Arnaud a bien mis en lumidre
ce fait que celle digitaline cristallisée francaise pouvait servir de
type & l'étude de la digitaline.

La différence entre ces deux produits est trés grande, et comme
il nous est encore difficile de savoir quelle digitaline posséde 1'of-
ficine & laquelle on s'adresse, je crois qu'il est sage, jusqu'a ce
que cetle question soit vidée, et elle le sera sous pew, de nous en
tenir aux préparations de digitale, & savoir surtout la teinture,
l'infusion et la macération, cette derniére paraissant toujours
occuper le premier rang. Si cependant vous voulez vous servir
de digitaline, ¢’est la solution de Potain qu'il faut employer ; ¢'est
une solution faite dans de I'ean, de I'alcool et de la glycérine, et
renfermant 4 milligramme de digitaline eristallisée du Codex par
cenlimétre cube, et ce cenlimétre cube doit donner au comple-
goutte officinal cinquante gouttes,

Dans vos prescriptions, lorsque vous emploierez la digitaline,
ayez toujours soin d’ajouter : digitaline du Codex, et de spécifier
si elle doit étre amorphe ou cristallisée ; cest cette derniire sur-
tout que vous devez preserire. Il faul &tre trés prodent dans l'em-
ploi de celte digitaline cristallisée et n’en donner quun quart on
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un demi-milligramme pour atteindre lentement et prudemment
1 milligramme dans les vingt-quatre heures.

A cité de la digitale et des digitalines, et presque & un rang
égal, je place le strophantus, qui présente le grand avantage de
produire une action immédiate, tandis qu'il nous faut deux ou
trois jours pour que les eflets de la digitale ou des digitalines se
produisent. Je ne veux pas aborder devant vous celte question
du strophantus, car je me propose de consacrer une legon tout
entiére & I'étude des nouveaux toniques du ceear,

On a prétendu que le strophantus déterminail de la néphrite;
je n'ai jamais observé une action semblable et jai toujours tiré
un certain parli du strophantus dans les cas d'insuffisance uri-
naire, bien entendu quand les altérations des reins n’étaient pas
trop considérables; car c’est l4 un point important 4 connaitre :
c’est qu'il faul, pour que les dinréliques agissent, qu’il subsiste
des porlions saines du rein, et quelque puissant que vous sup=
posiez un diurétique tenseur, il est incapable de produire ses
eflets si le ceeur est complétement scléreux ou le rein complé-
tement altéré.

La sparléine ne vient qu'd un rang secondaire, ainsi que
I'adonis et le convallaria, Mais il est un médicament qui mé-
rite d'occuper une place prépondérante ; c’est la caféine. Cette
substance présente le grand avantage de pouveir étre administrée
en injections hypodermiques.

Yous utiliserez la formule suivante :

2 Caléine PUresssavssssscsnanns f
Benzoate de soude.........., | o¢ 3 grammes,
Ean bonillie. ... covienensnnnes G —

et vous injeclerez une seringue entiére de celte solution, injec-
tion que I'on peut renouveler deux ou trois fois par jour,

A cdté de la caféine, il faut placer la théobromine. Vous con-
naiszez les points de contact si nombreux qui existent entre le
principe actif du café et celui du cacao. Si I'on s'en rapporte
aux recherches de Strecker, la caféine ne serait que de.la mé-

{1) Gram, Recherches eliniques sur Paction diurdtigue de la théobromine
(Therapeutische Monatshefte, 1890, n° 1, et Bulletin de thérapeutigue,
t. CXVIII, p. 263, 1890).
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thyl-théohromine, Fischer, de son edld, soulient que la théobro-
mine n'est que de la biméthyl-xantine. D'aprés des expériences
faites par Gram (1), la théobromine aurait une action diurétique
intense; il ulilise le salicylate de théobromine & la dose de
6 grammes par jour. G. 8ée (1), qui a revendiqué la prioritépour
ses recherches sur I'action diurétique de la théobromine, nie la
possibilité de la solubilité de la théobromine dans l'acide sali-
cylique, ce qui est parfaitement exact comme je P'ai vérifié moi-
méme,.

Je reprends, d'ailleurs, des études sur 'action diurétique de la
série xanthique, et ces recherches serviront de base & Ia thése
d'une de mes éléves, M™ Pomeranlz ; je pourrai alors vous don-
ner mon opinion sur Paction diurétique du principe actif du
cacao, Maig, dés aujourd'hui, je peux vous signaler les effels diu-
rétiques d'une substance introduite dans la thérapeutique par
Heckel et Schlagdenhaufen, la noix de kela,

Un de mes éléves, le docteur Monnet (2), a consacré sa thise
aux propriétés de cette noix de kola, et nous avons montré son
heureuse influence dans le traitement des allections cardiaques
et des diarrhées chroniques, Mes premiéres recherches me fai-
saient douler des propriétés diurétiques de la kola; aujourd’hui,
je crois que la noix du Stereulic acwminata jouit incontesta-
blement de vertus diurétiques qu'il doit & la caféine et & la théo.
bromine qu’il renferme. On peut utilizer l'infusion de kola
torréfié qui se prépare comme le café ou encore la leinture et
'alcoolature, que vous administrez & la dose de 8 grammes par
jour pour I'alcoolature et de 4 grammes pour la leinture.

A ces médicaments, il faul ajouter toul un groupe de sub-
stances qui apparliennent plutdt au régime alimentaire; ce sont
les lactoses et les glycoses.

Je n'ai rien & vous apprendre sur la composilion et la synthése
de ce groupe de corps qui ont pour formule générale C°H0" et

(1) G. Ste, De Paction diurélique de la théobromine (Médecine mo-
derne).

(2) Monnet, De lo kola. Etude physiologique ef thérapentiyue (Thise
de Paris, 1884), — Dujardin-Beaumetz, Sociélé de thérapeutique, 21 mai
1884 et Bulletin de thérapeutique, 16 aollt 1884,
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auquel on donne le nom de glycoses; je vous rappellerai seu-
lement que, pour Filhol (1), on diviserait les glycoses en glycoses
simples, co sont la dextrose, la lévulose et la galactose ; en biglu-
coses, comine le saccharose et la laclose, el enfin en triglucoses,
qui seraient la raffinose et la mélézitose, ol je pasge rapidement
i 'action thérapeulique de ces corps.

-!Depuis que le professeur G. Sée, reprenant les expiriences
faites cn 1881 par Richet ot Montard-Martin (2) qui montraient
I'action évidente delalaciose et de la glycose comme diurétiques,
cette question des sucres a ¢t le sujel de nouvelles recherches
que jai failes dans mon service, el que vous trouverez consignées
dans la thése d'une de mes éléves, M"e Sophie Meilach (3).

Les recherches expérimentales de Moulard-Martin et de
Cl. Richel sur la polyurie sont des plus inléressantes, et il est a
regretier qu'elles aient passé aussi inapercues lors de leur appa-
rilion. Ces auteurs opéraient sur un animal curarisé ou chlorg-
formé, dontles uretéres élaicnl misi nu el sectionnés, On complait
la quantilé d'urine excrétée en un lemps donné, puis on intro-
duisait direclement dans le sang la substanee & expérimenter.

A ce propos, ces expériences sonl un argumeni bien sérieux
pour ceux qui, comme moi, sontiennent que les injections inlra-
veineuses sonl un mauvais procédé pour juger de la valeur thé-
rapeatique d'une substance médicamenteuse, En effet, le pre-
mier soin de ces expérimentateurs ful d’apprécier le rdle de 1'ean
comme diurélique. Au point de vue clinique, il est indiscutable
que P'eau est un de nos meilleurs diurétiques ; or, quand on pro-
eéde au point de vue des injections inlraveineuses, non seulement
'eau n'est pas un diurélique, mais est un anurique ot fait cesser
complitement la sécrétion des urines. :

Les sucres, qu'il s'agisse de glucose ou de lactose, scraient,
au conlraire, les plus puissants diuréliques, et cela dans une
proportion telle que si I'on représente par 4 la quantité d'urine

(1) Filhol, la Synthése des sucres (Revue géndrale des sciences, 50 mars

1890, p. 163). )
{2) Moutard-Marlin et Gh, Richet, Recherches erpdrimentales svr Iz po-

Iyurie (drchives de physiolagie, & VIII, 1881, p. 1), )
(3) Sophie Meilach, les Sucres comine diuréligues (Thise de Paris, 1889),

TOME GXVIII, 10? LIVR. a1
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normale éliminée dans un temps donné, celle produite par le
sucre introduit dans les veines serait représentée par le chiffre 40
pour le méme espace de temps, Les urines ainsi obtenues conte-
naient toujours du sucre.

Des expériences sur les malades avec la glycose furent faitespar
Duplaix, 4 I'hdpital Tenon, en 1879, et elles donnérent des résul-
tats favorables, Tous ces fails paraissaient oubliés, quand le pro-
fesseur G. Sée fit,le 41 juin 1889, une communication sur I'action
de la lactose comme diuvétique (1). A "appui de sa communiea-
tion, il citait vingt-cing cas d'insuffisance rénale de cause mul-
tiple, oit la lactose administrée a la dose de 100 grammes dis-
gous dans 2 litres d’ean par jour avaient produit des effets
remardquables,

J'ai pensé que tous les sucres avaient la méme propriété et au
lieu de lactoze j'ai employé la glycose, et j'ai oblenu les mémes
effets, pent-dtre méme plus actifs qu'avec la lactose. Cela s'ex-
plique facilement, puisque des expériences faites par Dastre d'une
part, Bourquelot et Troisier de I'autre, il résulte que la lactose
adminisirée par la bouche se transforme en glycose et est éli-
minée sous cette forme. :

I'avais pensé tout d’abord que c'était la présence de glycose
dans les urines qui expliquait 'action diurélique de ces sub-
stances, et que cette glycosurie passagére était la canse de la po-
Iyurie. Il n'en est rien, car, chez I'homme sain, non prédisposé
au diabéte, et chez les animaux, le lapin, par exemple, il faut
donner des doses énormes de glycose pour amenerla glycosurie.
Jamais je n'ai observé celle glycosurie chez mes malades, Chez
un lapin du poids de 3480 grammes, il a fallo administrer
100 grammes de glycose pour arriver 4 en retrouver dans les
urines, ce qui montre qu'il faudrait donner & un homme de
58 kilogrammes 1650 grammes de sirop de glycose pour voir
cette dernidre passer dans I'urine, Jamais une telle quantité de
sucre n'a élé administrée, bien entendu, et nous nous en tenons
ila dose de 100 grammes de sirop de glycose par jour, dans
1 litre et demi ou 2 d’eau.

(1) G. Ste, Bulleiin de U'Académie de médecine, stance du L1 juln 1889,
P. B0,

page 446 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=446

@BITH

— 443 —
Comme il existe plusieurs sorfes commerciales de glycose,
vous devrez formuler la glycose solide purifige, pour faire un
sirop renfermant 756 grammes de glycose solide el 250 grammes
d’eau pour 1 litre de sirop et voici la formule dont vous pouves
yous servir,
2 Glyeose solide purifiée.........000.. T80 grammes.

Bale.ssrssronssnrmessranranasnans 20 —
Pour 1 litee de sirop.
Teinture de zestes de eilron,,...... Q. 5. pour aromatiser.

Cing euillerées & bouche dans les vingt-quatre heures,
Si vous vous servez de la formule de G. Sée, il faut prescrive :

FLaclosd. .. coverinbmsnansaaas G000 grammes.

en dix doses (une dose pour 4 lilre d'eau), prendre 2 litres de
ce mélange par vingt-quatre heures.

Vous pouvesz utiliser I'un ou lautre de ces moyens dans les
cas d'insuffisance urinaire el méme, s'il y avait des vomissements
ou une grande répugnance pour le sucre, n'oubliez pas que vous
pouvez vous servir de la voie rectale; les solutions de lactose ou
de glycose élant parfaitement absorbées par le gros intestin,
Voild pour le groupe des diurétiques.

Un groupe tout aussi important est celui des purgatifs, la
muqueuse intestinale pouvant suppléer, comme émoncloire, la
voie rénale. Tout malade atteint d'insuffisance urinaire doit aller
i la garde-robe et cela avec des selles liquides, an moins deux ou
trois fois par jour.

Pour oblenir ce résultat, tous les laxatifs peuvent étre mis en
usage. Vous pourrez user soil de pilules, soit de poudres, soit
d’eaux purgatives, soit méme de mélanges drastiques, lorsque
se montrent des phénomines d'urémie, et vous approprierer tous
ces laxatifs 2 la tolérance intestinale de chacun de vos malades,

Enfin, la peau vient compléter ces moyens d'élimination. On
a soutenu que la surface cutanée était un rein estérieur; cela
est vrai dans une certaine limite, puisque l'on peut retrouver,
dans les sueurs, l'urée et I'acide urique.

1l faut done faire fonctionner activement la peau de vos ma=
lades, et cela & l'aide de lotions journalitres faites avec une
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éponge (rempée dans de Pean tiéde additionnée d’eau de Co-
logne ou d'un alcoolat aromatique quelconque; aprés avoir séché
le malade, on procéde & une friction séche énergique avec un
gant de erin.

Mais il arvive souvent un moment, oit malgré tous vos efforts
et en usanl des moyens les plus énergiques du groupe des diu-
rétiques, des purgatifs, des sudorifiques, vous éles impuissants
i donner issue en gquantité soffisante aux toxines accumuolées
dans le sang, et les phénomiénes d'empoisonnement s’accentuent
de plus en plus.

Il ne faut pas encore désespérer, ef nous pouvons agir sur la
masse sanguine pour faire disparailre les toxines qui y sont ac-
cumulées, Le premier moyen & employer, ce sont les inhalations
d'oxygéne, qui augmentent la vitalité du globule rouge, activent
les combustions el permettent la destruction ou la transforma-
tion de certaines de ces toxines,

L'autre procédé, encore plus lopique, consiste dans les émis-
sions sanguines, en retirant ainsi du sang, soit par des saignées
loeales, soil par des saignées générales, et celles-ci sont de beau-
coup préférables, parce qu'elles donnent issue 4 une certaine
rquantité de poisons accumulés dans le sang,

Vous devez mesurer ces émissions sanguines 4 la résistance
de votre malade. Dans certains cas méme, lorsque le malade
est Lrop faible, il faut songer 4 la transfusion, et n'était le ma-
nuel opératoire loujours complexe de la transfusion, c'est une
méthode trés rationnelle et frés physiologique, et les nombrenx
exemples que Dieulafoy a fournis & Pappui de cetle médication
sont une preove de son efficacité. Reste maintenant la question
d’hygiéne proprement dite que je dois aborder pour terminer
cette legon.

Je me suis efforeé de vous démonlrer que tous les accidents
graves qui surviennent par suite de l'insuflisance urinaire dé-
pendaient de 'accumulation des toxines dans I'économie. D'olt
proviennent ces toxines ? Elles ont trois origines : les unes pro-
viennent du jeu végulier et physiologique de notre organisme ;
Armand Gautier nous a montré, en effet, par ses beaux travaux,
que la cellule animale comme la cellule vigétale produisait des
alcaloides. Une seconde origine résulte du mauvais fonclionne-
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ment du tube digestif qui, par des fermentalions vicieuses, améne
la production de substances alcaloidiques appartenant toutes
au groupe des ptomaines. Enfin, la troisiégme origine résulte de
l'alimentation de 'homme qui, se nourrissant le plus souvent de
viandes, introduit un certain nombre d’alcaloides cadavériques
par son alimentation. A ehacune de ces origines correspond une
indication thérapeulique spéciale.

La premiére de ces indications est difficile & remplir ; il nous
est impossible d'empécher le jen harmonique des fonclions orga-
niques ; mais cependant sur ce point particulier, nous avons
quelques indications fournies par la physiologie. Colte dernitre
nous montre, en effel, que, toutes les fois que nous exagérons les
fonetions gellulaires, nous augmentons par cela méme la pro-
duction de ces toxines, Il faut done éviter, chez les malades at-
teints d'insulfisance urinaire, toules les fatigues et loules causes
de surmenage physique aussi bien qu'intellectuel. 11 parait, en
effet, démontré, que l'exagération des fonetions intellectuelles
constitue un véritable travail physiologique.

La seconde indication consistera & régulariser les fonelions di-
gestives etd combaltre autant que faire se pourra les fermentalions
vicieuses qui peuvent &'y produire. G'est le rile de l'antisepsie
intestinale, et ici nous nous trouvens, comme chez les dilatés de
I'estomac, dans des conditions de traitement spécial. Vous ferez
done prendre des cachets médicamenteux dont je vous ai donné
la formule, et que je reproduis encore une fois ici ;

2 Salicylate de bismulh.....c0an e
Magnésie anglaise....oovvie.. da 10 grammes,
Bicarbonate de soude......... .

en trente cachels médicamentenx.
Dans les cas olt vous devrez agir plus aclivement, vous em-
ploierez la formule suwivante ;

% Balieylate de bismothe.,.o.a.,
Magnésie anglaise..coansnias
Naphtol gevceearcrsssornnanana
Bicarbonate de soude..aveae, .

i 10 grammes.

-en quarante cachets,
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Si le naphtol est mal supporté par I'estomac, vous le rempla-
cerez par lesalol & la méme dose.

Enfin la derniére indication est remplie par le traitement vé-
gétarien. Déja dans mon Hygiéne alimentaire (1), j’ai, & propos
du traitement alimentaire de 'albuminurie, insisté sur le trai-
tement de Senator. Au moment olt Senator fit paraitre ses pres-
criptions alimentaires, les travaux de Bouchard et de Gautier
n'avaient pas encore paru dans leur entier. Aujourd'hui, nous
savons sur quelle base peut élre élabli un pareil traitement.

1l suffit de soumettre l'individu & un régime végétarien, ou pour
parler plus scientifijuement & un régime réduisant & leur mini-
mum les toxines conlenues dans les aliments. Je vous ai donné
dans ma précédente legon, sur le régime végélarien, toutes les
raisons qui me font considérer ce régime comme remplissant
admirablement toutes les conditions requises. Je ne reviendrai
done pas sur ces raisons; il me suffira de me résumer britve-
ment dans la preseription suivante :

Le malade devra se mourrir exclusivement de lait, d'ceuls, de
féculents, de légumes verts et de fruits.

A. Le lait sera pris sous toutes les formes, bouilli ou non,
Fromages peu avancés. Crémes.

B.jLes ceufs seront jtrés] cuits. OEufs brouillés, Soulllés au
fromage.

C. Les féculents seront en purée (purée de pommes de terre,
de haricots,fde lentilles — revalesciére, racahout, chocolat, fa-
rine lactée|— bouillies au gruau de blé, de riz, de mais, d'orge,
d’avoine — pites alimentaires, nouilles, macaroni, panades
passées). o

D. Les légumes verts seront trés cuits (purée de carottes, de
navels, de julienne ; salades cuites, petits pois, épinards).

£, Fruils en compote.

Si vous ordonnez la viande, vous recommanderez surtout des
viandes trés cuites (volailles en danbe, poulet au riz, boenf i la
mode, veau en gelée, viandes braisées et méme riti de pore frais).
La cuisson, en effet, détruit les éléments de putréfaction et de
fermentation, '

(1) Dujardin-Beaumelz, Nygiéne alimentaire, 20 édilion, 1589, p. 191,
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Vous défendrez absolument le gibier, les mollusques, les crus-
tacés, le poisson, les fromages fails, parce que ces substances
contiennent toutes des ptomaines. J'insiste, en particulier, sur
celles développées par le poisson putréfié; ce sont les plus rapi-
dement produites et les plus toxiques. Quant aux mollusques, les
empoisonnements causés par les moules et les huitres ont pour
cause ces mémes Loxines.

Le malade pourra faire usage du pain grillé ou non.

Enfin, comme boisson, vous ferez prendre au malade du lait,
ou de la biére, ou enfin de I'extrait de malt. Jamais de liqueurs,
jamais de vin pur.

Ce régime ne s’applique qu'aux cas peu infenses ; lorsque les
symptomes d'empoizonnement sont menacants, il n'y a qu'un
régime alimentaire applicable: c’est le régime lacté exclusif.

Telles sont les considérations que je voulais vous présenter sur
le traitement de I'insuffisance urinaive ; je vous ai montré que
la thérapeutique pouvait agir ici activement, Dans la prochaine
legon, j'examinerai le cdté opposé de la question, c'est-d-dire
comment nous devons agir, quand il y a exagération de la séeré-
tion urinaire, et j'opposerai ainsi les agents de la médication
anurique i ceux de la médication diurétique.

THERAPEUTIQUE MEDICALE

Pe I'action résolutive du simulo
contre I salpyngo-ovarite aigué ou snbaigud;

Par V. PouLer, de Plancher-les-Mines.

On a donné le nom de plastron abdominal 4 une tuméfaction
pelvienne siégeant au-dessus du ligament de Fallope, dont la si-
goification a été longlemps fort obscure. Selon M. Terrillon, et
nous partageons ahsolument le sentiment de ce maitre distingué,
ce phénoméne serait toujours le rézultat d’une salpyngo-ovarite.

Cette maladie est tvés fréquente; on I'observe, en général, chez
des femmes jeunes, i la suite de la puerpéralité, & desintervalles
variables de I'époque de I'accouchement. Je rapporterai deux cas
o1 elle s'est manifestée chez des jeunes filles nubiles. Dans la
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plupart des faits, le début en a été marqué par une mélrorragie
ou a coincidé avec la période menstruelle,

La durée en est habituellement longue; earle mal a beau élre
atténué par un traitement rationnel approprié, & chaque période
menstruelle nouvelle, en dépit des efforts tentés antérieurement
et des bénéfices obtenus, il s'aggrave invariablement, On com-
prend sans peine la persistance des accidenls phlegmasiques
d’organes qui, chague mois, redeviennent le siége d’une conges-
tion, quelque physiologique quclle soit. Sous cette influence,
P'ovarite éprouve foreément une série interminable de recrudes-
cences funestes,

Non seulement au point de vue de sa longueur, mais & cause
de sa terminaison la plus commune, le pronostic de la salpyngite
comporte loujours une cerlaine gravilé, Les poussées de péri-
tonite locale sont trés fréquentes pendant son évolution ; ce qui
vient, en parlie, de ee que I'orifice des trompes s'ouvre dans le
péritoine. Ces phlegmasies de voisinage s'accompagnent de dou-
leurs parfois trés violentes, de vomissements, de conslipation et
de fidvre, ct la répétition des accidents engendre I'anémie qui, &
son tour, se complique d'une dyspepsie tris contraire & l'inlégrité
de lg nutrition, et il en résulte une véritable déchéance cachee-
tique, qui finit par entrainer la mort.

D'aulres fois, I'épuisement est causé par la persistance des
pertes de sang, soit continuelles, soit périodiques, Enfin, dans un
certain nombre de cas, le danger est constitué par la formation
de foyers purulents plus ou moins volumineux, habituellement
multiples, qui, s'ils ne déterminent pas l'explosion d'une péri-
tonite suraigud, rapidement mortelle, occasionnent une fibvre
consomptive el le marasme, et ne laissent, 4 fin de compte, d'au-
tre chance de salut que la laparotomie libératrice.

Dans les circonstances les plus favorables, les malades sont
condamnées 4 l'inaction presque compléte, et ménent pendant
le reste de leur vie une existence misérahle,

Indépendamment de 'éventualité redoutable du passage de la
salpyngite a la suppuration, la longue durée, la chronicité de la
maladie, les souffrances qu'elle traine 4 sa suite, 'étiolement qui
en est la conséquence, ne laissent pas d'indiguer et dexiger une
intervention radicale. En la différant trop longtemps, on s’expo-
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serait & laisser englober les organes malades dans une gangue
d'exsudals, qui, les fixant aux parois du bassin, rendrait 'extie-
pation aussi diflicile que dangereuse, Donc pas de lemporisation.
La laparotomie et I'ablation des organes malades, telle est,en
rigle générale, la seule ressource qui reste, quand on n'est pas
parvenu i cnrayer le mal & sa premiére période.

La mortalité des salpyngites abandonnées & elles-mémes est,
d'aprés Lewers, de 24 pour 100.

Quels sont, pendant les premigres phases de la maladie, les
moyens Lthérapeutiques dont jusqu'ici Vart dispose pour prévenir
la chironicité et la fonte purulente de la tumeur inflammatoire ?
Ce sont les antiphlogistiques, les résolutifs, les purgatifs, les haing
simples ou thermauy, I'hydrothérapie, & quoi il faut ajouter les
révulsifs culanés, nolamment les vésicaloires, dont plusieurs
praticiens onl eu beaucoup & se lover, Les préparations de seigle
ergolé, les sels d'or, la cigué et d'autres remédes ont été préco-
nisés & diverses époques, mais n'ont pas fourni d'assez bons ré-
sultats pour se faire adopter par la pratique générale. A ces
moyens, je viens aujourd’hui propeser de substituer un nouvel
agent qui, & condition d'dtre employé dés le début, jouit d’une
efficacité des plus remarquables el constitue une arme d’une
merveilleuse puissance. Dans tous les cas ol j'yai eu recours, il
m'a permis d'oblenir I'avortement complet de la maladie, el jai
lieu d'espérer que la vulgarisation de son emploi restreindra
un forl pelil nombre de cas la dure extrémité de I'intervention
chirurgicale,

Le simulo, le nouveau reméde auquel je fais allusion, est le
froit d'un eapparis qui croit au Pérou et en Bolivie, et dont I'es-
péce est encore 4 déterminer, On a cru d'abord qu'il s'agissait
du Capparis coriacea, et telle élait I'opinion de M. Hale White,
professeur de matibre médieale & Guy's Hospilal, qui a introduit
ce produit dans la thérapeutique de I'épilepsic, Mais M. le pro-
fesseur Baillon estime que le Capparis coriacea est une espéce
particuliére au sud de I'Afrique, et que le capparis de I'Amérique
méridionale ne saurait étre confondu avec lui. J'ai en ma pos-
session une feuille verte et des fruits, dont je suis redevable &
la maison Thomas Ghristy, de Londres. La feuille, briévement
pétiolde, pennée, entiére, oblongue, d'un vert glaugque, a 3 centi-

TomE exvir 100 Liva, 30
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metres de long et 45 millimétres de large. Le fruit est une baje
portée sur un assez long pédicelle, de la grossenr d'une olive,
brun rougedire, mucronée, renfermant une pulps COCOTE Un
pea molle, quelquefois de consistance pilulaire, et un assez grand
nombre de semences blanches i I'intérieur, dépourvaes d'albu-
men, avee un embryon courbe, & colylédons plissés.

On peul, le plus souvent, convertiv ce fruit, par la trituration,
en pilules, sans 'intermédinire d'aneun excipient, sinon il devient
nécessaire d'y ajouter une trés petile proportion de miel ; cest la
préparation & laquelle je donne habituellement la préférence.
Toutefois, an début de mes essais, n'ayant pas le feuit lui-
méme & ma disposilion, je me suis servi exclusivement de la tein-
ture anglaise au huititme, préparée par M, Thomas Ghristy.

Aprés avoir appliqué le simulo non sans suceds au Lraitement
de I'hystérie non convulsive et de la chorée hystérique, j'en ai
vetive d'excellents effels duns un certain nombre de cas d'ovaro-
salpyngite, dont voiei quelques observations :

Ops. I. — M=* Marie R..., dgée de trenle-six ans, mire de
nalre enfants, douée d'une bonne conslilulion, n'a jamais eu
‘autre maladhe que la petite vérole, dont elle conserve d'innom-

brables stigmales sur le visnge. Son dernier accouchement date
de lrois ans, Le 16 seplembre 1889, elle commenca & avoir ses
régles qui, dés leur apparilion, coulérent beaucoup plus abon-
damment qu'a 'ordinaire, Yers la fin de 'éruplion calaméniale,
elle ressentil de violenles douleurs daans le cdté droit de l'abdo-
men, s'irradiant jusque dans la partie anlérienre de la cuisse du
mime edlé. La soulivance élait Lelle gqu'inslinelivement la ma-
lade fléchissait les cuisses sur le bassin pour diminuer la tension
de la paroi du ventre, et par suile la pression sur les organes
endoloris. Presque continue, avec des exacerbalions multipliées,
elle saccompagnait de fievee, de nausées, d'inappétence, de con-
stipation, d'agrypnie. Appelé le 20, apris la cessation de I'écou-
lement mensiruel, je constatai aisément, outre les symplémes
précités ¢t I'élat saburral de la langue, la présence d'un volu-
mineux plasiron au-dessus du ligament de Poupart droit. La
tuméfaction avait déja le volume d'une grosse orange ; elle était
lixe, non pédiculée, rénilente, marvonnée, et se prolongeait en
dedans el un peu en haul, en pénétrant dans le pelit bassin,

Par le loucher vaginal pratiqué avec l'index droit, en ayant

soin de faire tenir par deux aides les cuisses fortement fléchies,
et en déprimant de la main gauche la paroi hypogastrique, on
renconlrail, & droile et & une faible distance de lI]a malrice, une
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petite lumeur, sensible & la pression, allongée et passablement
mobhile, Je pensai qu'elle dépendait d'un engorgement de la
trompe droile et que le plastron abdominal élail da & celui de
I'ovaire correspondant, Pouls, 90 ; lempérature, 38°,3,

1 Traitement : purgatifs, friclions mercurielles, belladone, bains
te siege.

Le 22, pas de changement; les douleurs sont toujours into-
lérables; la luméfaction, d'une sensibilité exquise & la palpation.
Plusieurs vomissements se sont produils. G'est alors qu'aban-
donnant le traitement classique et renongant méme & lapplica-
Lion des sangsues, je prescrivis uniquement la leinture de simulo,
dladosede 344 grammes par jour.

A peine les premiéres doses eurent-elles élé administrées, que
la malade, toule joyeuse, accusa un soulagement complet. Et
non seulement la douleur disparut presque subitement des le
premier jour, mais bientdt la résclulion commenca & se mani-
fester. La tuméfaction diminua rapidement de volume, en méme
temps que la palpalion en élait devenue indelenle, et en moins
de dix jours, la malade enlra en convalescence, Le quinziéme
jour a parlir de invasion, elle reprit ses occupalions habi-
tuclles, et depuis cetle époque la guérison s'est toujours main-
tenue,

Oss, II, — M"™ Julic C..., dgée de seize ans, ouveitre sur mes=
taux, douée d'une bonne conslitution, réglée depuis deux ans,
alteinle l'an dernier d'angine tonsillaire, devint malade le
2 juillet 1889, juste & I'époque oit ses riégles devaicnl parailre. On
vint me consuller & la distance de plusicurs kilomélres sans sol-
liciter une visile, el atlribuant ses doulears a la dysinénorrée ; je
me conlenlai de lui prescrive ma polion emménagogue, composie
d'acide oxalique, 2 grammes ; sirop d'écorce d'orange, 75 gram-
mes ; el inlusion de thé noir, 190 grammes ; a prendre par cuil-
lerée a bouche d’heure en heure.

L'effet ne se fit pas atlendre, Les régles paruvent plus abon-
dantes méme qu'a 'ordinaire; mais la jeune fille conlinua
soullriv horriblement ; elle avail de la lievre, de Vinappélence,
iles vomissements, de la constipation, une insomnie absolue.

Appelé le G juillet, je constatai que la cause de ce syndrome
vésidail dans le développement d'une salpyngo-ovarite droite,
formant une tumeur volumineuse au-dessus du ligament de Pou-
part. Gelle-ci, trés sensible & la moindre pression, s'élendait jus-
gu’aux environs de la ligne médiane et plongeait dans le pelil
bassin, Les douleurs, provoquées par l'inflammalion des annexcs
droils de 'ulérus, étaient si inlenses qu'elles forgaient la malade
it teuir les cuisses constamment [léchies sur I'abdomen. Je ne
sais quels renseignements auraient fournis le toucher, car je
crus devoir m'abstenir de le praliquer chez une jeune fille. Je fis
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nppli?uen une dizaine de sangsues sur la région iliaque et des
calaplasmes de graine de lin, et comme la langue était trés
sahurrale, je prescrivis, pour le lendemain, une purgation, avec
un mélange & parties égales de calomel et de résine de jalap. Je
joignis des frictions d’onguent mercuriel belladoné, et recom-
manilai la diéte,

Le 8, les douleurs sont toujours aussi insupporiables ; la nuit
g'est passée dans I'insomnie. Les parents sont en proie & une in-
quiétude bien naturelle, molivée principalement par la crainte
l‘Il'.! la suppuralion de I'engorgement intra-abdominal. Naguére,
J'eusse administré des bams et cﬂlltilll_]é le traitement anliphlo-
gislique. Mais connaissant, par plusieurs faits antérieurs trds
concluants, U'ellicacité du simulo, je mempressai de recourir &
la teinture de ce fruit, que je donnai & la dose de 3 grammes
par jour, L'elfet fut prompt el décisif. Dés le premier jour, les
douleurs furent enliérement calmées ; la jeune malade put enfin

otiter le sommeil, et, en peu de jours s'efleclua la résolution de
‘engorgement ovarien,

Le 41 juillet, la malade était en pleine convalescence, et il ne
restait plus que des traces presque imperceplibles du plastron
abdominal.

Oss. III. — Delphine L..., dgde de dix-seyt ans, ouvritre sur
métaux, de complexion faible, réglée depuis I'dge de quinze ans,
ayant perdu son pére de phlisie pulmonaire, se plaignit pendant
toul I'hiver dernier d'une douleur au-dessus de I'aine droile pen-
dant la marche, Le 24 mars 1890, elle commenga & souffrir de
frissons, de céphalalgie, de malaise général et de coligues trés
douloureuses. Les régles parurent le 26, mais sans apporler au-
cun soulagemenl & sa situation. Je fus appelé auprés d'elle, le 29,
i la fin de la période menstruelle, et je la Lrouvai en proie d la
fitcyre, & l'insomnie, & 1'anorexie et a des douleurs extrémement
violentes, procédant par accés répétés et siégeant 4 droite de la
artie inférieure de 'abdomen. La pression de la région iliaque
lait intelérable, et la palpalion permeltait d’y conslater la pré-
sence d'un volumineux plastron abdominal, & deux travers de
doigt au-dessus du ligament de Poupart. La tuméfaction dé-
assait le volume du poing ; elle était fixe, rénitente, et se pro-
ongeail jusque dans le pelit bassin. Dans ce cas, le toucher ne
fut poinl praliqué pour les mémes raisons que dans le précédent,
Traitement : je commengai par une purgation de calomel, pour
comballre d’abord état saburral qui était Lrés accentud, el, dis
le 44, judministrai le simulo en pilules de 24 centigrammes
chacune, i la doze de cing par jour,
Le 17 avril, j'eus la salistaction de constaler que les douleurs
avaient enliérement cessé depuis l'absorption des premiéres
pilules, On pouvail palper, presser la tuméfaction ovarienne sans
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éveiller la moindre sensibilité. Pourtant la nuit s’était encore
passée dans I'insomnie, la langue était blanche et le pouls était
toujours & 85, La jeune malade, qui avait horriblement souffert
avaut linauguration du traitement par le simulo, se louait hean-
coup du bon résultat de emploi des pilules, Continuation du
méme remide,

Le 3 avril, le sommeil est excellent ; 'engorgement a subi une
diminution considérable. Mais la constipation persiste, ainsi que
I’état saburral de la langne.

Traitement @ rigine de jalap, 0,80 ; puis reprise du simulo.

Le 6 avril, la malade est levée, en pleine convalescence ; la

langue est nelle, le pouls & 60 ; le plastron abdominal a entié-
rement disparu,

Il est & remarquer que les trois observations précédentes con-
cernent des ovaro-salpyngites droites. D'aprés cela, le cété droil
paraitrait, plus que le gauche, prédisposé & Tinflammation des
annexes de I'ulérus. Mais on ne peut rien conclure d'un auvssi
petit nombre de faits. En compulsant le résumé de cinquante
laparotomies de M. Terrillon pour ovaro-salpyngiles (travail lu
devant I'Académie de médecine, le 28 mai 1889), on voit que,
dans 'immense majorité des cas, les deux ecdlés élaient envahis
en méme lemps. Toutefois, jincline & penser qu'au déhut, ces
cas de salpyngile double ont dd, la plupart, commencer par l'in-
flammation d'un seul cdté et que la phlegmasie ne s'est dlendue
a I'autre que grice a l'insuffisance du trailement, qui n'est point
parvenu & enrayer I’étal aigu en temps utile.

Ma premiére observation se rapporte & une femme mariée,
mére de plusieurs enflants, et rentre dans la calégorie des cas
ordinaires, dans lesquels les causes qui dominent toules les au-
tres sont,sclon MM. Boivin et Dugés, la grossesse el I'accouche-
ment. Les deux antres cas sont relalifs & des jeunes [lles
nuhiles, et onl coincidé avec une abondance insolite du flux cata-
ménial. Dans toutes les trois, il s’agit de salpyngiles ecalar-
rhales, hémorragiques peul-éire, caractérisées par la distension
de la trompe et I'épaississement plus ou moins considérable de
ges parois,

Je me suis abstenu de pratiquer le toucher chez les vierges,
parce qu'il fournit des renseignements qui ne sont pas inutiles
sans doute, mais qui ne sont nullement indispensubles & la cure;
chez la malade de 1'observation 111, il n'a pas élé néeessaire de
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recourir & I'anesthésie ; il a suffi de procéder avec tous les mé-
nagemenls commandés par 'exagération de la sensibilité.

J'ai toujours en soin d'agir de bonne heure, el c'est 1a, on le
comprend aisément, une condition capitale du succés. En effet,
il faut éviler & tout prix la suppuration; or, ce mode de ter-
minaison se manifeste vers le quinzikme jour, et devient inévi-
table souvent beaucoup plus t6t. Il n’y a donc pas de temps &
perdre, L'induratlion, aulre lerminaison beaucoup plus rare de
I'ovarite el néanmoins incontestable, serail certainement moins
a redouter. Toutefois, clle serait presque également [dcheuse
par ges conséquences, car en passant ainsi A 'élat chronique, la
maladie ne manquerait pas d’opposer une beaucoup plus grande
ténacilé.

L'efficacité du simulo dans les trois cas précédents ne saurait
élre mise en doute, Déja plusicurs traitements avaient été em-
ployés sans produire un soulagement queleconque. Venait-on
alors & administrer le simulo, quelque douloureux que fussent
les paroxysmes, aussilot la fdvee cédail, le pouls perdait de sa
fréquence, le méléorisme se dissipail, el surlout les douleurs,
auparavant intolérables, disparaissaient sans retour.

On ne saurait invoquer ici un phénoméne de suggestion, ear
les malades n'’étaient point informées el ne pouvaient se douler
du changement de médication auguel leur affection élait soumise,
D'ailleurs, qui pourrail avoir foi dans 'action de la suggestion
sur la résolulion des maladies inflammaloires comme la salpyn-
gile ? Passe pour las affections sini maleria des névrosés, des né-
vropathiques, des natures mal équilibrées, sujettes aux perturba-
tions sans nombre du systéme nerveux.

La résolulion de I'ovarile sous I'influence du simulo s'est
manifestée plusieurs fois dés le cinquidme ou le sixieme jour de
la maladie, d'erdinaire vers le huitiéme jour. Aucun autre trai-
tement ne donne un résullal aussi avantageux. Je ne saurais
donc trop engager les praliciens & essayer I'emploi d'un agent
aussi puissant, qui a fait ses preuves entre mes mains, et qui
n'a pas d’égal tant dans la salpyngo-ovarite que dans la chorée
hystérique,
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HYDROLOGIE MEDICALE

Observations nouvelles sur I'illntntion partielle
par les bones de Dax;

Par le docteur Barlhe SanpronT.

Dans un travail inaugural que je présentai & la Société de mé-
decine de Bordeaux en 1836, j'appelai l'atlenlion de mes con-
fréres et de nos maitres sur les expériences auxquelles je m'élais
liveé aux Thermes de Dax pendant trois ans, pour remellre en
honneur une vieille méthode thérapeutique tombée peu & pea
en désuétude, sans pourlant avoir démérilé.

L'illutation parliclle n’est, en effet, qu'une réduction a des
lésions locales d'un procédé appliqué en grand en lialie, i Acyui,
4 Abano et dans certaines stations d'Allemagne, de méme quen
France i Névis el & Bagnéres jadis.

Ainsi que jo n'ai cessé de le demander dans les divers ou-
veages que j'ai éerils sur les boues végilo-mindrales, j'eslime
que nous devons essayer, par Lous les moyens possibles, de lulter
conlre nos rivaux en toules choszes, les Allemands el les Ilaliens,
en meltant en faveur chez mous las diverses praliques qui ont
assuré le développement de celles de leurs stations qui sont simi-
laires des nitres.

Pourquoi, par exemple, pour respecler l'éfernelle rouline
adoptée 4 Dax, limiterait-on I'utilisation des houes au tradi-
tionnel bain dans un trou plus ou moins bien aménagé. Que
si la nature fut particulitrement libérale pour celte stalion
en lui prodiguant, sous forme d'eau hyperthermale en abon-
dance prodigicuse, un agent calorifique peu cotleux et conslant,
qui permet d'échaufler facilement des mélres cubes de boues, il
n’en résulte pas que 'on doive cantonner les efforts de la science
dans une utilisalion presque empirique de ces ressources mer-
veilleuses,

Nous avons done cherché d'une part & modifier les formules
balnéaires usitées avant nous, de fagon & les approprier & U'infinie
diversité des cas que la diathése rhumatismale peul offrir, et
d’autre parl, & chercher si ces précieux agents thérapeutiques
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naturels ne jouissaient pas, au méme titre que certaines caux mi-
nérales, du privilége de pouveir &lre utilisés, méme i distance,
hors de leur station d'origine.

Le probléme de 'application locale des boues sur place avait
déja, aux Thermes de Dax, été résolu par les fondatenrs de I'éla-
blissement, les docleurs P, Delmas el Lucien Larauga ; malheu-
reusement, pour des raisons qui nous échappent, ces praticiens
distingués étaient demeurés plutét sur le terrain théorique que
sur le lerrain pratique, lorsqu'en 1882, ayant été obligé de re-
noncer aux bains de boues pour des lésions particuliéres, telles
que torticolis chroniques, arthrites scapulo-humérales et ster-
no-claviculaires, chez des sujets présentant des troubles car-
diaques graves, nous fimes appelé & chercher un moyen pra-
tique de souslraire ces malades & une action trop énergique du
bain géndral et d'agir cependant par notre topique limoneux sur
la lésion locale. De ces exigences cliniques naquit la méthode
de Iillutation partielle, & laquelle nous avons été fored, par los
heureus vésultats oblenus, de donner peu & pen une extension
chaque jour grandiszante, malgré les altaques peu désintéressées
de certains industriels thermo-aquatiques,

Aujourd’hui, fort de sept années dexpériences continues,
nous avons eu l'idée d’entreprendre la seconde partie du pro-
gramme (ue nous nous élions tracé, et nous sommes venu
renouveler, sous le contrdle de nos plus hautes autorités médi-
cales, dans les hipitaux de Paris, les essais antérieurs. Il était
intéressant de bien établir deux points jusqu’alors assez ohscurs.

A. La boue minéro-végétale de Dax subil-elle une altération
quelecongue apparente par son transport i longue distance ?

B. Celte boue jouit-elle, dans ces conditions, des mémes pro-
priétés thérapeutiques ?

Avant d’entrer dans le détail des ohservations relatives & ces
deux gquestions, il ne nous parait pas hors de propos de donner
un apergu trés succinct et tout & fait général de la constitution
de I'agent lhermo-minéral qui va nous occuper, ainsi que de
son mode d'action physiologique.

La boue végéto-minérale de Dax, comme son nom I'indique,
procéde de deux origines, si je peux m’exprimer ainsi; d'une
part, limon adourien, riche en silice, en alumine et en sels de
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fer ; d’autre part, éléments algoides qui se développent sous l'in-
fluence de "air et de la lumiére dans les boues sulfatées calciques
des sources, eomme & Néris, par exemple, et analogue ala glai-
rine et & la barégine de cerliines eaux. Ainsi s'expliquent lear
consislance et leur onctuosité, leur coloration brune (réduction
des sulfates en sulfures en présence des organismes végétaux) et
leur odeur. Quant & leur minéralisation proprement dile, elle
leur est fournie par l'eau minérale qui Lraverse sans cesse les
gisements adouriens dans certains points, tels que le Hoth et le
Trou des Pauvres, oi1 las Thermes viennent alimenter leurs pis-
cines,

Ainsi, tandis que I'eaw de Dax esl assez faiblement minéra-
liste pour aveir pu élre rangée parmi les indélerminées par
Durand-Fardel, les boues gu'elle contribue & former consti-
tuent un ensemble complexe trés forlement minéralisé. 11 est
aisé d'expliquer cetle apparente anomalie; en effet, prenons
1 métre cube, par exemple, de limon adourien, déposé par une
inondation sur les sources du Trou des Pauvres qui sont Loul an
bord de la viviere; ces sources débitenl en vingt-quatre heures
plusicurs milliers de litres, qui vont traverser sans cesse de has
en haut celte couche de limon ; il arvive que celle-ci est Lraversée
par plusicars milliers de grammes de divers sels contenus dans
I'eau. Cette sorte de lixiviation s'opérant en vertu de la foree
ascensionnelle de la source, mais trés lenlement, le dépdt des
sels en quantilé sans doute infinitésimale s'opére d'une facon
constante, certaine, réguliere, pendant plusieurs mois. La boue
devient alors une sorle de condensateur de l'can minérale, cent
fois plus riche qu'elle, et donl la stabilité chimique est absolue.

Ajoutez i cela, les oscillariées, les anabainées, algues glairi-
nires qui vivent et meurent, engraissant de leurs cadavres cetle
argile minéralisée, et vous aurez une idée asser exacle dela
composition et de la formation de ces boues, dont voici, du reste,
I'analyse :

1| R KR S P SRR S | 7 ]
ANITEC i ios wvs ssssrasararanassnssiinssn 10,81
Protosuliure de fer...covvecasnnnsrncaees 20,81
Oxyde de [or....ournsnsnionansarssansniss 26,68
LT T T P ey U S i | - |
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Pnlnastr{trﬁssmmihle]............‘....uj il
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Pour 1 000 parties de boues séchées,

Quant & leur action physiologique, voiei quelques données
précises que nous avons pu élablir, sans que cependant nous
osions affirmer, vu notre insuffisance en pareille maticre, qu'elles
représentent le nome absolu de cette thérapeutique parliculiére,

Les applications locales de boues, produisent :

{° Un éat fluxionnaire de la peau et un réveil de la vitalité
dans toute la région avee laguelle elles sont maintenues en con-
tact;

2 Une stimulation de la nutrition interstiticlle, qui tend & ri«
gulariser la distribution de l'influx nerveux et la circulation dans
les vaisseaux capillaires ;

3® Une aclion spolialrice dans les dyscrasies du sang, grice i
la sudation générale qu’elles provoquent, bien gque n'agissant
gue sur un segment plus ou moins considérable du eorps hu-
main,

Nous n'entrons pas & ce sujet dans les développements que
T'on peut retrouver dans nos précédents travaux, afin de revenir
immédiatement aux deux points nouveaux qui font I'objet de
celte étude.

A. La boue transportée (en petite vitesse, soit dix jours) dans
de grands tonneaux, de Dax a Pavis, n'a présenlé & son arrivée
aucune dilférence oi dans son odeur, ni dans sa couleur, ni dans
sa consistance avec les qualités que nous lui trouvons sur place,
Dans les divers réservoirs qui ont éLé établis, bien qu'ils n'aient
été I'objet d'aucun soin spécial, nous n'avons constalé ni fer-
mentation, ni transformation apparente de la boue, sauf une
tendance 4 la sécheresse, qui a été évitée en maintenant tou-
jours & sa surface une épaisse couche d'eau minérale de Dax
transportée & cet effet, Il est évidemment indispensable d'ob-
server celle précaution et d'avoir teujours, surtout an moment
de la confection des épithémes, une provision d’eau minérale a
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sa portée, sous peine de voir la boue devenir grisitre, séche, cas-
sante et absolument inapte & conslituer ce cataplasme dont
PPenctuosilé est la caracléristique dominante.

8. 8il'on peut regretler que le pen de temps dont nous dis-
posions ne nous ail pas permis de vérifier plus exaclement par
I'analyse chimique 1'état de conservalion de la boue, lacune qui
sera prochainement comblée, il est un critérium qui, mieux que
toute autre hypothése physico-chimique, doit fiver nos idées & eet
égard, c'est 'expérience et la constatation des résaltats obtenus.
Or, nous allons veir que la plupart des malades qui ont élé sou-
mis & ce traitement en ont reliré un bénéfice indéniable.

Les expériences ont éLé poursuivies concarremment & I'hdpital
Trousseau, dans le serviee de M, le docteur Legroux, & I'hépital
Cochin, dans les services de MM. Dujardin-Beaumelz et Anger,
dansla clinique du docteur Redard audispensaire Furtado-Heine,
et dans la clientile civile des docteurs Villemin ct Rit. Grice & la
bienveillance de ces maitres qui ont daigné préter & nos essais
le contrdle de leur grande capacilé, nous avons pu véunir
en quelques semaines vingl-deux opérations trés inléressantes.

Nous nous faisons un devoir de convenir que ce chiffre est
encore trop faible, ce laps de temps trop pen considérable pour
que nous osions nous permettre de formuler aucune conclusion
définilive; mais les résullals déji acquis sont tels que nous avons
cru intéressant de vous les signaler, surlout pour aflirmer que
désormais nous n'avions rien & envier 4 I'Ttalie, qui Lransporte
utilement les boues d’Abano & Venise, ni & I'Allemagne ot les
boues de Franzembad sont I'objet d'un transit imporlant,

Les eas sur lesquels nous avons eu & expérimenter ce lopique
naturel appartiennent i des calégories diverses du cadre noso-
logique,

Parmi les lésions organiques des arliculations chez des enfants
secrofuleux, nous relevons :

a. Quatre arthrites chroniques du genou dont trois trés sensi-
blement modifiées en vingt ou trenle jours (une de ces enfants
avait encore la rougeole, au moment ol nous avons enlrepris lo
trailement ; deux ont été sorlies d'appareils & immobilisation
conlinue).

Le quatriéme cas de ce genre qui 4 été soumis & notre mé-
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thode nous laisse "des doutes sur le résultat final, vu sa gravilé
toute parliculiére et I'impuissance olt nous sommes, faute de
temps, de prolonger P'essai.

‘b, Un cas de rhumalisme polyarticulaire avec myosite aigug,
nous a présentd une amélioration triés manifeste dés la sixieme
application, el nous laisse préveir un résullal trés satisfaisant,

Ce cas emprunte un intérét tout particulier a 'ige de la ma-
lade (treize ans), & sa diathése (ostéite serofuleuse ancienne du
premier métacarpien), et i I'étal d’acuité exiréme des symplémes
au moment ol le trailement a éLé entrepris.

Dans la elinique chirurgicale, nous relevons deux cas d'ar-
thrites du genou, dont un fort ancien, particulicrement rebelle
{six mois d'hdpital), qui sont en exeellente voie d’amélioration.

Dans la clinique médicale, nous avons naturellement pu re-
cueillir un plus grand nombre d'observations d'arthrites soit
rhumatismales, soit blennorragiques, soit puerpérales, qui,
toules ont éLé ou trés favorablement modififes ou guéries.

Sur quinge cas, nous constatons que quatre malades, entrés
en période aigué ou subaigud, sont sortis guéris aprés des trai-
tements dont la durée a varié de dix & vingt-cing jours.

Cing qui élaient & I'hépital depuis des périodes de Lemps assez
longues ent pu sortir aprés des traitements vaviant de dix-iwit
i trente jours,

Six sont encore en trailement, mais les résultats considérables
déji obtenus, nous autorisent & espérer une issue finale trés
heureuse & brel délai,

Enfin, parmi les malades que nous avons traités en ville, et
qui tous appartiennent 4 la classe des rhumatismes chroniques
graves, une amélioration sensible a été constatée dis les premiers
jours du traitement (1).

Cet apergu rapide semble nous autoriser i affirmer notre foi
dans la méthode thérapeutique que nous essayons de remetire
en honneur aprés Movand, dont les travaux remontent & cent
ans, aprés notre illustre Trousseau, dont le cataplasme est connu

{1) Du reste, les expériences conlinuent & I'hdpital Ladnnee, & I'hdpilal
Cochin el & I'hépital Trousseau. I1 me sera donné d"accroitre rapidement
les &léments de cetle statistique.
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de tous; aprés les praticiens étrangers, qui®ont élabli maintes
fois la valeur des topiques végéto-minéraux naturels.

Qu'il me soil permis, en terminant, de rendre un reconnais-
sant hommage 4 la bienveillance des mailres qui se sont inté-
ressés i celle tenlalive, et & I'esprit de cordiale confraternité qui,
en me créant, dans chagque service hospitalier ol je suis allé, des
collaborateurs aussi dévoués que précieux, m'a permis de pour-
suivre jusqu'au bout la lourde tiche & laquelle ils se sont associés
avec une spontandité dont je demeure profondément touché.

REVUE DE THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE ETRANGERE

Par le docleur P. CoAvassE.

Fublicalions anglaises el allemandes. — Traitement de la descente incom-
plate du testieule. — Traitement des sarcomes myologines. — Traite-
ment conséeulil des réseclions de la hanche, — Nierose phosphorée,
— Uranostaphyloplastie, — Nouvelle méthode de gastrostomie.

Traitement de In descente incompléte du testicunle, par
M. WatsonCheyne ( The British Medical Journal, 15 février 1890,
p. 380). — Le trailemenl de l'eclopie Lesticulaire a été, il y a
peu de temps, 'objet de discussions intéressantes & la Société
de chirurgie. La simple fixalion du testicule {erchidopexie) dans
le fond du serotum étant insulfisante pour empécher les réci-
dives, M. Richelot a cherché & obtenir la permanence du résultat
opératoire en fixant en méme temps le cordon au niveau du
trajet inguinal pour lutter contre la rétraction naturelle de tous
ses éléments.

En Angleterre, Watson Cheyne a préconisé, dans ce but, la mé-
thode swivante, basée également sur la lixation du cordon : aprig
libération du cordon el du teslicule, ce dernier organe est alliré
dans une loge creusée artificiellement dans le fond du serotum, et
y est maintenu par un aide pendant tout le temps de 'opération.
Un fort el long fil de calgul est alors passé i travers les éléments
du cordon, immédiatement au-dessus du teslicule, en prenant
soin de laisser en arriere le canal déférent pour éviler sa section
ultérieure par le fil, Les extrémilés de ce lil sont attirées & tra-
vers la partie inférieure du scrotum. Ceei fait, on applique un
petit appareil composé d'une carcasse triangulaire en Ll de fer
qui prend point d'appui par sa base sur le pubis, par son sommet
sur le périnée, el qui est maintenue en place par des fils d.E_SDi-‘.‘.
pheéniquée fixés a4 chaque angle et passant autour du bassin et
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des cuisses, Sur ce triangle est fixée, au niveau de la partie inlé-
rieure du serolum, une sorte de barre transversale sur laquelle
on noue les extrémilés du fil de catgul qui maintient le cordon.
On suture enfin 'annean inguinal externe avee de la soie phé-
niquée ou du calgut, on suture la plaie et on applique un pan-
sement antiseplique, Il n'est fait auvcune suture pour fixer le
testicule au fond du scrolum, ces sulures ayant plus d'incon-
vénienls que d'avantages.

Pour Cheyne, cetle opération n'est applicable que si le testi-
cule est un peu mobile dans le canal inguinal; s'il est retenu &
la partie supérieure du canal, le cordon est trop court, 'organe
tris atrophié, et il vaul mieux l'enlever et sulurer 'une & P'antre
les parois du canal inguinal. Dans un cas oit il a appliqué son
procédé, Pappareil est reslé en place onze jours, et le résultal
acquis élail encore excellent dix mois plus lard.

Traitement des sarcomes myélogénes enecapsulds par le
earnge, par Fédor Keause (Archiv fir Klinische Chirurgie,
t. XXXIX, p. 482}, — Celle méthode de trailemenl, appliguée
d'abord par Yolkmann sur les sarcomes du maxillaive, a élé
cssayée dans les cas de sarcomes encapsulés des os longs, afin
d'éviter la résection ou 'ampulation. Aprés mise & nu de la
Lumeur, on I'énuclée par le curage el le grallage de sa coque
osseuse, L'aulear cite un cas de sarcome du tibia, ainsi trailé,
sans récidive deux ans aprés. Il conseille cette méthode pour les
sarcomes & marche lenle, saufl & recourir & Unmpulation, si,

endant I'opération, on constate des prolongements trop considé-
rables de la tumeur,

Dans le méme recueil (p. 886), Masse, aprés avoir [ait une
étude asser compléle sur les sarcomes des os longs, recommande
cette opération pour les sarcomes i grandes cellules et encap-
sulés; quant aux aulres variélés de sarcome, Pamputation hitive
pratiquee loin de la tumeur peut seule donner de bons résultats.

Traitement conséentif des réseetions de la honehe, par
F. Krause (Arehiv fir Klinische Chirurgie, t. XXXIX, p. 406).
— Il s"agit du traitement par Iexlension continue employé, i
l'exclusion de [out autre, & la clinique de Yolkmann. Apres la
réseclion faile par une incision longiludinale sur le grand iro-
chanter et par une section oszeuse portant direclement au-des-
sous de celle {uhérosité, I'exlension conlinue est appliquée 4
I'aide de bandelettes de diachylon et des poids, Les bandelettes
doivent remonter au moins jusqu’an genou, quelquefois jusqu’au
P!i inguinal ; les poids seront suflisamment lourds pour rendre
¢ membre opéré de plusieurs cenlimélres plus long que 'autre,
et pour faire disparnitre la lordose : 412 & 15 livres chez 'enfant,
jusqu'd 20 livres et plus chez I'adulte. Le genoun, légirement
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fléchi, est soutenu par un petit coussin placé dans le eveux po-
plité, La contre-extension, qui s'exerce sur le bassin, du cité
sain, & l'aided'un caoutchoue disposé en anse et de poids, n'est
nécessaire que pour les vieilles positions d'adduclion. La région
sacrée doit toujours dlre un pen surélevée par un coussin dur,
afin de déterminer une hyperexlension de la hanche,

Dans les cas de flexion Lreés forle avec lordose compensatrice
prononcée, la partie antérieure de la capsule arliculée rétraciée
ne céde que lentement ; aussi faut-il commencer l'exlension sur
le membre placé sur un plan incliné qu'on abaissera progressi-
vement,

Pour ecombattre les positions d'adduction invélérées, il est sou-
vent nécessaire de seclionner largement el & ciel ouvert les
muscles adductours prés du bassin ou bien de détacher leurs
ingertions ; on ldchera alors d'oblenir une large cicatrice par un
pansement i la gaze iodoformée.

Dés le seplieme ou le huititme jour aprés la résection, le
maluade peul s’asseoir dans son lit & deux ou trois reprises pen-
dant Ia journée, si la réunion par premiére inlenlion a été ob-
tenue, Trois & qualre semaines plus lard, il peut se lever ct
marcher i I'aide d'un petit appareil spéeial de Volkmann, préfé-
rable aux béquilles.

1l est d'une importance capitale de continuerl'extension, aprés
guérison compléte, pendant plus d'un an, afin d'obtenir la per-
manence du résultat. On la pratique alors seulement pendant la
nuit et & I'aide de la guétre & extension de Volkmann, qui doil
remonter jusqu'au ligament de Poupart. Celte exlension noc-
turne sera employée avec persévérance pendant plusieurs an-
nées, s'il existait avant Popération une flexion par contraclure
trés prononcée,

Pour la marche, les souliers 4 semelles élevées seront réser-
vés aux malades qui ont subi la réseclion d'un long segment du
fémur ou chez lesquels la position d'adduction avee haut degré de
raccourcissement 2 une lendance constanted récidiver. Krause
donne ensuite la description d'un appareil inventé par Volkmann,
destiné aux opérés chez lesquels 'extension n'a pu réussira cor-
riger complélement une adduction récidivante, ou dont le mem-
bre est trop faible pour supporter le poids du corps,

Cetle methode de traitement a é1é employée avec les meilleurs
résultals dans trois cent huit cas et a permis, presque toujours,
d’ohtenir une articulation maobhile,

Néerose phosphorde, par H. Hmckel (Archiv fiir Kiinische
Chirurgie, t. XXXIX, p. 555). — La méthode de trailement la
plus usuellement suivie consiste & n'intervenir que lorsque les
parties nécrosées sont complétement libérées, Telle n'est pas la
pratique de Ried, & Iéna, qui est partisan des opérations hatives,
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de manidre & abréger le processuset & en devenir maitre d'un
seul coup, Le mémoire de Heckel est P'exposé de celte mithode
appliquée & quaranle-cing cas de nécrose phosphorée. Ried pra-
tique la réseclion sous-périostale avant loute démarcalion des
parties nécrosées, ot enléve les ostéophytes peo adhérents au
périosle pour éviter leur nécrose nltérieure.

A la michoire supérieure, toutes les opérations partielles ont
cté faites par la voie buccale ; seules, les résections élendues ont
6té exéeutées d'aprés les procédés habituels. Vingl-deux opéra-
tions de ce genre ont donné quatorze guérisons et six morls,

Pourla michoire inférieure, la méthode intra-buccale n'est
applicable que dans les eas ol les parties nécrosées sont & pen
pres complelement délachées, Les réseclions ont toujounrs élé fai-
tes par des incisions cutanées le long du bord inférvieur de I'os, sans
dépassur Pangle du maxillaive afio d"éviterle nerf facial; dans quel-
fues cas on tj‘uLsucLionner I'apophyse coronoide et 'abandonner,
Aprés réseclion du segment moyen, pour s'opposer au renyerse-
ment de la langue, un fil est passé dansle filet et les malades
sonl lenus assis dans leur lit avee lendance de la tidte & se porter
en avant et de cité. On n'a jamais tenté de conserver les dents
saines lixées sur des parties malades. Malgré ces opéralions
hitives, il y a toujours eu régénéralion osseuse, souvent peu
abondante dans le lerritoire des branches montantes. Sur Lrente-
quatre opérations praliquées sur le maxillaire inférieur, il y a
cu trente et une guérisons et deux morts, ¢'est-d-dire que lear
gravité est bien moindre que celle dez opérations failes sur le
maxillaire supéricur.

Modifications apportées par Biliroth & Ia méthode d'nra-
noplastie de Langenbeck (Centralblatt fiir Chivurgie n® 13,
p. 233, 1890), — L'enfant, placé la téte pendante et la partie
supérieure du corps élevée, est endormi aver un mélange de
chloroforme (10 parties), d'élher (3 parties) et d’alcool (3 par-
lies), dont les vapeurs sont envoyées direclement dans le pha-
rynx par la bouche ou par le nez, a 'aide d’on tube métallique
recourhé & angle aigu adapté & Vappareil de Junker. Aprés
application d'un écarteur buceal de Smilh avee plague linguale,
on avive les bords de la fenle de la voiite palaline el du voile du
palais ; I'hémostase est ohtenue par une compression momenta.-
née exercée avec des lampons de gaze. Les incisions latérales
sont ensuite praliquées, comme d'habitude, le long des alvéoles,
depuis la premiére prémolaire jusqu'a la limite postérieure des
alvéoles; puis, dans Pangle postérieur de cette incision, contre
Papophyse ptérygoide, on enfonce un cisean avec leguel, par
quelques coups dirigés en arriére et en haut, on fail sauter la
lame moyenne de celte apophyse. II suffit alors de quelques
mouvements de levier exécutés avee précantion, soit avec le
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ciseau soil avec un élévaloire, pour disloquer I'os aszez loin en
dedans pour que les bords de la plaie médiane puissent éfre
rapprochés et juxtaposés.

Le détachement des lambeaux latéraux, en pont, du revéte-
ment muquenx-périostique de la voile palatine s'exécute comme
dans le procédé de Langenbeck. Afin d'obtenir une juxtaposition
exacte des levees de la plaie sur les limites des palais osseux et
membraneux, il est queilr{unfuis nécessaire de diviser avec un bis-
touri boutonné la muqueuse nasale sur le bord postérieur de la
voute palatine, On applique ensnite deux ou trois points de suture
de soulien (en matelas) sur la voilte palatine et le voile du palais,
pour joindre les bords médians de la plaie et empécher toute
tension ; on termine par quelques sutures a points séparés. Pour
ces sutures, Billroth seserl de lasoie de Czerny of d'une aiguille &
staphylorraphie, percée asa pointe, i deux tranchants, demi-gir-
culaire ou i angle obtus, montée et mancuvrée comme celle de
Fergusson.

Pour lerminer, on lave abondamment la houche et le nez avec
une solution salicylée 4 3 pour 1000, et on tamponne les plaies
latérales avec des bandelettes de gaze iodoformée qu'on doit lais-
ser en place dix jours environ; ce lamponnement assure 'hé-
moslase et anlisepsie,

Nouvelle méthode de gastrostomie, par E. Hahn, (Central-
blate fiir Chirurgie, n° 11, p. 194, 1890), — Cetle méthode
consiste 4 fixer la houche stomacale dans le huilidme espace
intercostal. Incision de 5 4 6 centimétres parvallile & I'are costal
gauche, dont elle est distante de 1 cenlimélre; ouverlure du
peéritoine dans la méme élendue.. Avec I'index introduit dans la
plaie, on recherche le huilieme espace inlercoslal en se basant
sur ce [ail :fue le carlilage de la seplitme cite esl le dernier qui
se fixe sur le sternum a la base de I'appendice xyphoide, ef que
celul de la huiliéme cdte se fixe sur celul de la sepliéme. Alors
dans le huiléme espace, prés de la jonclion des huitidme et neu-
vieme cartilages, on pralique une seconde ineision enlamant
obliquement la peau el les muscles en bas el en dehors; on tra-
verse ensuite le périloine pariétal avec une pince courbe intro-
duite par celle incision, ou bien on I'incise sur la pince avec un
bistouri et on élargit la plaie par I'écartement forcé des bran-
ches de la pince,

Avec le pouce et I'index de la main gauche introduits dans la
premiére plaie abdominale, on recherche une portien de 1'esto-
mac la plus rapprochée possible de la grande courbure; on la
saisit avec une pinee i on I'atlire, & travers lincision duo hui-
titme espace intercostal, suffisamment pour qu'elle fasse une
saillie de 4 cenlimélre au-dessus de la peau. La premiére incision
abdominale est recouverte de gaze antiseplique, el on fixe la
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partie stomacale attirée par une suture séreuse si 'estomae ne
doit élre ouvert qrue quelques jours aprés, ou par une suture
comprenant 4 la fois la séreuse, la muscnleuse et la mugueuse,
si 'ouverture est pratiquée immédiatement ; puis suture de la
plaie abdominale,

Hahn a pratiqué huit fois cefle opération et loi reconnait les
avantages suivants : fixation plus selide de la houche stomacale,
nutrition plus facile, les aliments ne ressortant pas & cité du
tube, inutilité d'un obturateur, absence d’agrandissement nlté-
ricur de la fistule. Le principal inconvénient de cette méthode,
et il esl séricux, est de compliquer beaucoup lopération de la
gastrostomie, peut-étre sans avantages bien considérables.

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE
Par le doeteur Rubens Hinsciseno.

Publications anglaises el amdricaines, — Diuréline, un nouvean dinrétique.
Huile d'olive contre les dounleurs hépatiques. — La céruse dans le trai-
tement de érysipile. — Inhalations d'nir chaud dans le traitement de
la tubarculose pulmonaire, — Un nouveau remide contre ln dysenterie.
— Jusqu'd quel point une vache paot devenir toberenlouse avant que le
lait soit reconnu dangereux comme nourriture, — Des effets da Facide
phénique contre la disrrhée, — Le sulfonal contre 'inscmnie dans le
:;{1( hus, — Traitement de la rage par 1'zlots américain. — L'iodure

thyle. — Trailement du choléra par des injeclions sous-cutanées
Earandesl de sublimé. — Le sonfre dans le traitement de la diphtérie, —
Fﬁrlﬁnues des effets du « Siziginm jabolanum » sur le diabéte artificiel.

Publications allemandes. — Elades cliniques et expérimentales sur le

coma diabétigue, son Lrailement.

PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMERICAINES.

Diurétine ; un nouvean dinrétigue, par le docteur Gram;
de Copenhague (The Lancet, 4 janvier 1890).'— Les effels de la
caféine étant quelquefois accompagnés d’insomnies et d'agitation,
le docteur Gram eut I'idée de lui substituer le salieylate de thée-
bromine et de soude, anquel il a donné lr nom de diuréline.

M&I%ri’: la grande analogie qu'offrent la théobromine el la ca-
féine, la diurétine est censée produire une forte action diurétique
sans influencer le systéme nerveux central, et donner des diuréses
satisfaisantes dans des cas d’hydropisie rénale et cardiaque, ma-
ladies olt la digitale et le strophantus étaient restés impuissants.

La diurétine se présente sous forme d'une poudre blanche,
contenant 50 pour 100 de théohromine, qui se¢ dissoui sous
I'action de la cﬂaleut- dans moins que la moitié de son poids
@’eau et reste soluble aprés refroidissement. 6 grammes ont
été administrés journellement par dose de 3 grammes.
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Huile d'olive contre les coliques hépatignes, par le doe-
teur Stewart (The Lancet, 4 janvier 1800). — On a recom-
mandé plus spécialement, depuis trois ans, I'huile d'olive dans
le traitement des coliques produites par les calculs hiliaires, et,
bien qu'on admette son efficacilé, personne n'a songé & Lraiter
sériensement la question.

L'auteur cite deux eas, traités avec de grandes quantités
d’huile d'olive administrée & la dose d'une demi & trois quarts
de pinte, et additionnée d'éther et de cocaine pour préve-
nir les yomissements, Dans chaque cas, les douleurs qui étaient
tris violentes et quon avait soulagées temporairement par des
tPiiqﬁms de morphine, cessérent subitement dans Pintervalle

‘une demi-heure dans un cas, et de deux heares dans 'autre.

Le diagnostic se confirma dans chaque cas, car on trouva en-
suite dans les selles des calculs composés de pure cholesté-
rine, donnant les réactions chimiques et 1'aspect microsco-
pique caractéristique,

.La théorie d’assimilation du doeteur Stewart est certainement
ingénieuse. 11 croit que 1'effet résulle de la déecomposition, dans
le duodénum, des huiles el des graisses en acides gras et en
Flfcérine. Celle-ci produisant dans le rectum de I'hyperémie, de

irritation et de violentes confraclions péristaltiques, doit pro-
duire, selon lui, dans le duodénum, une énergique contraction
de la vésicule biliaire, du eanal cystique el du canal cholédoque,
et amenerainsi un écoulement de bile diluée qui facilite I'expul-
sion des caleuls, Tl pense qu'un écoulement de suc pancréatique
est nécessmire pour diviser l'huile, et que 'insuccés oblenu
dans le traitement de I'huile peul s’expliquer par I'emploi simul-
tané de belladone ou d'atropine, qui enrayent la séerétion pan-
créatique,

La céruse dans le traitement de I'érysipéle, par le doc-
teur E. Struver (Wedical News, Philadelphie, 5 octobre 1889).
—L’auteur mentionne plosieurs cas trailés et guéris par 'em-
ploi de la céruse.

J'ai essayé, dit-il, un grand nombre de médicaments des plus
appréciés, y compris le composé de sulfo-ammoniate d’ichthyol
et de lanoline, qui a été reconuu comme spécifique dans cette
maladie; mais j*ai toujours constaté que lacéruse acxercé une in-
fluence plus favorable; elle fait diminuer les douleurs lanci-
nantes et limite I'étendue de Iérysipéle en formant une couche
impermdable sur les parties atteintes, et empéche ainsi la dissé-
minalion des particules contamindes.

Si cette éruption, ce qui est maintenant généralement admis,
est due & la présence d'un microbe, on devrait adopter ce trai-
tement qui posséde la propriété de limiter 1'étendue des germes
pathogéniques.
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Les conclusions de 'auteur sont les suivantes :

1¢ La céruse calme la douleur locale et le degré de sensibilité ;

2 Elle limite I'étendue de 'éruption ;

3 En formant une couche imperméable, elle prévient la dis-
sémination des germes, et par conséquent prévient iafection
des plaies ou des parties ouvertes.

Inhalations d'air chand dans le traitement de Ia tuber-
eulose pulmonaire, par le docteur E.-L. Trudeau, de Saranac
Lake (The Journal, Chicago, 5 octobre 1889). — L'auteur rap-
porte les résultats obtenus dans quatre cas de tuberculose traités
par la méthode du doclenr Weigert, pendant des périodes va-
viant de un & quatre mois, La queshion essenlielle est de savoir
si Vinspiralion dair chaud peat arrvéter le développement des
bacilles dans les poumons d'individus vivanls,

Les résultats obtenus ne fournissent pas de preuves cerfaines
en faveur du teaitement, Les recherches bactériologiques ont
donné les résultals suivanls : dans tous les cas observés, le ba-
cille qui existait au début du traitement se retrouvait aprés
dans les crachats des malades. On fit des inoculations A des
lapins avant, pendant et aprés le wailement pour analyser le
degré de virolence des erachals, el on constata que les erachats
d'un des malades, qui éprouva une amélioration aprés t{uinzc
semaines ininterrompues d'inspiralions journaliéres d’air chaud,
produisirent la tuberculose, chez ces animaux, au méme degré
el dans la méme proportion que les crachats pris et inoculés
avant I'emploi du Lraitement.

Conclusions : 1° La valeur thérapeulique d'inhalations d’air
chaud dans la phtisie est douteuse;

2° Les résultats obtenus par les recherches bactériologiques
des cas sus-menlionnés ne confirment pas que les inhalations
d'air ehaud peuvent prévenir le développement du bacille de la
tuberculose.

Un nouvean reméde contre Ia dysenterie, par les docteurs
Ernest Garoallo et Emilio Eisene (Phe Times and Register,
7 décembre 1889). — Le Bulletin médical de Santiago de Chili
a publié une nolice sur unc nouvelle plante qui a été employée
avec succes dans le traitement de la dysenterie et dela diarrhée.

Cette plante se nomme £ Boilahuen, et sa dénomination bo-
tanique est Haplopappus bazla huen, Elle croit dans la Cordil-
lere des Andes, entre 20° et 30° de latitude sud., Les bour-
geons du bailahuen sont tendres, glutineux ¢t mous, et les
propriétés thérapeutiques de la plante résident dans toutes ses
parties. On prépare le bailahuen sous forme de teinture, d'ex-
trait fluide et d'alcaloide. Ses effets thérapeutiques ont élé con-
statés dans nombre de cas de dysenterie, de gastrite, de diarrhée,
de métrite et d'impuissance sexuelle, Celte plante chilienne
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agit dans la dysenterie d'une fagon analogue & l'ipéca, mais
donne des résultats plus constants, sans produire des naustes,
Aprés son administration, on n'a pas besoin de recouriv & des
purgatifs pour riveiller les fonctions des intestins.

Dans d'autres maladies, excepté la dysenterie et la diarrhée,
le bailahuen s'est montré sans valenr,

Jusqu'd quel point nne vache pent devenir wmbercunlense
avant gque le laitsoit reconnu dangerenx comme nourriture,
Tel est le titre d'une intéressante nolice communiquée par le
docteur H.-B. Ernst, de Jamaica Plain, Massachusetls (The
New York Medical Jowrnal, 12 octobre 1889). — L'auteur a
été chargé de surveiller une longue série d'expériences sur le
lait des vaches, avant d'émetlre son avis sur cetle queslion
d'importance capitale.

Les vaches aticintes de lubercules sur les parties qui sécri-
tent le lait offrent seules un danger de contagion, d'apres la thée-
vie de Koch ; tandis que l'auleur, se basanl sur les expériences
faites jusqu'd ce jour, formule ainsi ses conclusions :

i* Le lait de vaches alteintes de la Luberculose, dans n'im-
|m&'f.r: quelle partie du corps, peul conlenir le virus de la ma-
ladie ;

2 Le virus existe, bien que le pis ne soil pas loujours altaqué;

3° Il o'y a pas lieu d'affirmer qu'une lésion du pis est néces-
saill'e pour que le lait soit contaminé par l'infection des tubee-
cules ;

4° On a conslaté, au contraire, dans mombre de cas, la pré-
sence dans le lail du bacille de Ja tuberculose, sans pouvoir dé-
couvrir de lésion apparente sar le pis.

Des effets de Vacide phénique contree Ia diarrhée, par le
docteur J. Howe Adams (University Medical Magazine, Phila-
delphie, décembre 1889), — 1l est curieux de conslater que,
dans la vaste littérature sur l'acide phénique, on ait omis de
parler de son application dans la diarrhée. Son insuccés comme
anlipyrétique n'a pas encouragé son emploi dans les maladies
des organes internes. Les propriélés antisepliques de Pacide
phénique ont suggéré 'idée de I'essayer dans la diarrhée, qui

rovient toujours d'une plus on moins grande fermentation dans
¢ canal digestif ; mais les résultats obtenus dans ces cas furent
douteux et peu satisfaisants, car, i dose ordinaire, l'acide phé-
nique est impuissant pour arrdter le procés de fermentation
dans les intestins,

L;@id&fﬁléniquq posséde, outre son aclion antiseplique, la
ropriélé d'agir comme anesthésique sur les inleslins. Ceci est
e Eﬂinf. essentiel & considérer en employant ce remide.

. Gomme antiseptique, il cst indiqué desle début de la diarrhée,
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tandig que pour qu'il agisse comme anesthésique, il est néces-
saire que les intestins soient préalablement vidés. Les médecins
anglais, dans les Indes, sont les seuls qui font usage de l'acide
phénique dans la diarrhée et la dysenterie, et les résultats qu'ils
ont obtenus E]aident en faveur de la théorie anesthésique,

Ces médecins ont obtenu d'excellents effets dans ?e traite-
ment de la dysenterie et de la diarrhée de longue durée, accom-
pagnées de coliques violentes et d’écoulements mugqueunx.

ans les diarrhées muqueuses et dans les inflammations
du.gros intestin, ee médicament rend les plus grands ser-
vices quand il est bien employé. On l'administre alors sous
forme de lavement, gque les malades doivent garder pendant
quelque temps; la dose est de B centigrammes pour 180 gram-
mes d'eau, A celte dose, les effets d'intoxication ne sont pas &
redouter,

Le docteur Putnam (Boston Med. and Surg. Journal, 1878)
cite un cas d'intoxicalion causée par Vinjection de 6 grammes
d’acide phénique dans un litre d'eau.

Dans les différentes formes de diarrhée, I'auteur a conslaté,
d'accord avec les observalions antérieures, :I{ue I'acide phénique
était plus efficace dans les cas de longue durée oil les autres
traitements avaient échoué. La dose administrée par I'autenr
était de trois gouttes d’acide phénique concentréavec du bismuth,
sous forme d'émulzion. J

Le sulfonal contre l'insomnie dans le typhus, par le doe-
teur Knox Bond (The Lancet, 23 novembre 1889). — Un mé-
dicament qui aménerait le sommeil dans le typhus, tout en n'of-
frant pas les inconvénients de quelques narcoliques qui produi-
sent la torpeur et I'assoupissement, serait d'une hauote valeur
médicale dans le traitement de cette maladie.

On ne saurait mettre en doute l'efficacilé du sulfonal et ses
propriétés narcotiques, car les résullats oblenus se basent sur
vingt-trois observations de typhus,

Sa poudre, insoluble el insipide, fut administrée & huit heu-
res ou huit heures et demie du soir, i la dose de 1,5, mélangée
& du bouillon, du luit chaud ou du cognac coupé d'eau. La plus
forte dose administrée fut 4,5, répartis en trois doses dans un
intervalle de six heures. Le typhus était trés grave dans la ma-
jorité des cas.

Dans presque tous, Uinsomnie accompagnée de délire s'élait
manifeslée pendant une période de vingl-quatre heures et aun
dela avant 'administration du médicament, de sorte que le sul-
fonal produisait non seulement des effels hypnotiques, mais
calmait également le délire ; dans les quelques cas ot 'adminis-
tration du médicament ne produisit pas d’effet hypnotique, on
constata néanmoins que, sous son influence, le délire diminua.
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Dans un seul cas, le malade devint plus agité et souflrit de vio-
lent délire; on renouvela la dose, et, pendant trois heures, il
continua i délirer et & étre agité ; puis il se calma et dormit
profondément pendant cing heures; il se véveilla calmé et rai-
sonnable. Cet homme était un ivrogne de profession, de sorte
que le délire était impossible & enrayer.

Le laps de temps qui s’¢coulait avant I'arrivée du sommeil fut
énéralement d'une demi-heure; Ie plus courtintervalle de moins
e dix minutes; le plus long, de trois heures (dans le cas sus-

mentionné ¢t dans un cas de délire maniaque), el de quatre
heures dans un cas de pneumonie dans lequel le sommell ap-
parut la nuit suivante aprés une demi-heure.

Dans cing cas, la premiére dose administeée resta sans effet;
le sommeil apparul seulement aprés une seconde dose qu'on
administra aprés glunlm heures. Un homme trés vigourenx, at-
teint de violent délive et qui s'était grisé récemment, ne béné-
ficia du sommeil qu'aprés la troisiéme dose.

La durée du sommeil fut en moyenne de troiz & cing heures;
le maximum, douze heures, etle minimum, une heure el demie,
Le caractére du sommeil dans la majorilé des cas ful profond,
naturel ; on pouvait facilement réveiller les malades pour lear
donner de la nourriture, puis ils s'assoupissaient de nouveau,
Dans quelques eas, on remarqua de légers malaises; dans d’an-
tres, l'effet hypnotique continna d'agir le lendemain, les ma-
lades étant assoupis et dormant par intervalles,

La sécheresse Hc la langue ou de la peau ne fut pas augmen-
Lée; on ne conslata ancune modification dans les phénoménes
de la respiration, ni dans le mouvement du pouls.

Il futimpossible de se rendre exaclement comple si le médi-
cament exerce de U'influence sur la séerélion urinaire,

Toules ces observations indiquent que le sulfonal est d'une
grande valeur, en ce sens qu'il procure le sommeil dans le ty-
phus, sans présenter de notables inconvénients,

Traitement de la rage par I'aloés amérieain (Agave ame-
rieana), par le docteur Pablo Patrou (la Chronica medica; Lancet,
8 février 1800). — L’auteur raconte le cas suivant : un gargon
a éLé mordu par un chien enragé ; malgré la caulérisation de la
plaie, quelques jours aprés V'accident, se sont déclarés des sym-
ptomes d’hydrophobie, Un jour, le malade, mal surveillé, s’étant
sauvé dans les champs, cueillit des feuilles d'aloés américain et
se mit & les sucer. Apris cela; les symptémes de la rage ont
commencé & disparaitre ef le malade guérit.

L’aloés américain se trouve en abondance dans quelques par-
ties du Pérou et de I'Amérique centrale. Les Mexicains se servent
de ses fenilles |]mur préparer un thé, lls préparent avec la plante
aussi des cataplasmes.
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L'iodure d'éthyle, par R. Main (British Med. Jowrn., 30 no-
vembre 1889). — L'auteur loue les effets favorahles obtenus par
des inhalations d’iodure d'éthyle dans la hronchite simple, ainsi
que dans la bronchite qui accompagne le mal de Bright, la dé-
générescence graisscuse du coeur, ete. Les bons elfets se mani-
festent surtout quand I'expectoration est pénible et quand il y a
de la dyspnée.

L’auteur cite I'observation d'un malade, 4gé de soixanle ans,
qui souffrail d'une forte dyspnie. Lorsque lous les mafeus avaient
échoué, on ordonna des inhalations diedure d’éthyle, Apris
deux heores de ces nhalalions, la respiralion s'est (ellement
améliorée que le malade a pu rester couché dans le Lit et dormir
tranguillement pendant eing heures.,

Traitement du eholéra par des injections sous-cntandées
profondes de sublimeé, par Oswald Baker ([fadian Medical
Gasette; The Therapeutic Gazetie, 15 novembre 1889). — Un
jeune malelot de vingt-deux ans fut admis & Uhdpital, présentant
tous les symptdmes du choléra. Malgeé le trailement {Iliqueur de
perchlorure de mereure, 3 grammes, et 10 goutles de teinture
de chanvre indien), I'étal du malade empirait. Le pouls était
aceéléré, faible el irvégulier, reande prostration géndrale, On
pratiqua une injeclion profonde dans les muscles fessiers de
3 centigrammes de sublimé. Deux heures apris celle injection,
le pouls élait moins faible, la prostralion moins prononcée. Le
lendemain, les vomissements qui élaient jusqu'alors incolores
sont devenus jaunes, le pouls plus régulier, la surface du corps
plus chaude. Le malade guéril completement en dix jours.

Pour les injections, l'autenr se servait de la formule suivante ;
chlorhydrale d'ammoniaque, 16 grains (85 centigrammes); per-
chlorure de mercare, 60 grains (35,6); cau distillée, 2 onces
{60 grammes]. Dix goultes de celle solulion pour une injection.
L'auteur a employé ce trailement dans deux cent vingt cas. La
région au-dessus du trochanler est le meilleur endroit pour
I'injection.

Le soufre dans le traitement de In diphtérie, par le doctenr
Charles Smith {Awséralian Med. Jowrn., 15 décembre 1880), —
Liauteur recommande l'application locale du soufre suhlimé
contre la diphtérie, D’abord on badigeonne les places affectées
avec une solution de tanin dans de la glycérine. Puis on sau-
poudre ces endroits avec du soufre sublimé en insufflant la pou-
dre dans Ia gorge. Pendant un quart d’heure, le malade ne doit
ni cracher, ni avaler. Celle opération doit étre répétée toutes les
heures, jour et nuit, Selon 'auteur, avee ce traitement, la diph-
térie disparait en quarante-huit heures.
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Expérieneces des effeis du Syziginm jambolannm sur le
diabéte artificiel, par le docteur C. Greser (The Lancet, 2 no-
vembre 1889). — L’auteur a fait quelques expériences dans le
laboratoire du professeur Binz, & Bonn, avec l'extrait du fruit
du Syzegium jambolanwm sur des chiens rendus diabétiques par
du pifloridzine. Cet extrait provient d'un arbre du groupe euge-
nioidew, de la famille des myrtacées; il croit 4 I'élat sauvage
dans I'Amérique tropicale et dans les Indes. A Java, les indi-
gines appellent cetle plante dyamelung, el font usage de =on
fruit contre la diarrhée et le diabéle, Depuis son introduction en
Europe, sous forme de jambul, on I'emploie au méme usage,
Pour éprouver stirement son action, el pour se rendre compte
de son degré dinfluence sur le diabéte artificiel et de ses effets
toxiques, l'auteur a rendu diabétiques quelques chiens avec du
phloridzine, se conformant aux instructions de Mehring. En
administrant 2¢,5  4%,8 de phloridzine par jour i de jeunes chiens
(pesant 24,700 & 4*,800), dans la proportion de 1 gramme par
kilogramme de chien, il se produit une excrétion de sacre durant
de wingt-quatre i trente-six heures, et s'élevant de 589 grammes
i 1%,245. Au début, U'auteur adminisira le phloridzine en une
seule dose, plus tard & la dose de 1 gramme, loutes les deux &
trois heures, sans constater une notable différence dans la quan-
tité du sucre excrété, Dans tous les cas de diabéte artificiel, le
Syzigium jambolanwm fil diminuer la quantité de sucre dans
une proportion de neuf dixizmes de la quanlité excrélée, et la
durée du diabite fut également réduite ; avee le phloridzine seul,
la quantilé de sucre excrété s'éleva de 589 grammes & 1%,245 ;
P'administration simultanée du Syzigiwm jambolonum donna
2,906 de sucre comme maximum et 18,5 comme minimum. Par
I'emploi de doses plus élevées de jambul, on pourrait peul-étre
arriver 4 enrayer complétement le diabite. Les condilions que
présente le diabéle sucré naturel sont encore plus favorables
pour démontrer ces elfets du Syzigium sur Pexcrétion du
sucre.

Ces recherches onl une grande valeur, car elles démontrent
que le Syzigium peul élre emﬂ:]u}ré dans de plus larges doses, car
aucun inconvénient n'a été observd. Un chien, auquel on admi-
nistra journellement une dose de jambul, ne ressenlit aucun
effet toxique. Dans une expérience, on constala de la diarrhée,
mais ceci se répéla dans d’antres expériences avec le phlorid-
zine, de sorle quon peut le mettre sur le compte de ce dernier.
On se servil toujours de S}'zi%ium préparé avec des fruils rap-
rortéa par l'auteur. L'extrait fut tiré du fruit entier, lantdt de
“écorce ou de la graine el concentré, de sorte 3ue 100 grammes
de fruit représentent 16 1/3 de graine et 44 23 d'extrait d'écorce.
La dose journalitre fut de 6 4 418 grammes. 1l est incertain si le
principe actif réside dans I'écorce ou dans la graine, sans doute
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dans les deux, mais plus dans la premidre. Les expériences de
trois sérics d’observations peuvent dtre ainsi résumedes :

Svere cxerélé avee phloridzine.... 12,56 10,0 10,5
Suvcre exorété avee jambul.. ,.eaeua 2.1 1,0 1,5
Réduction pour 100, ceueeanarassa 80,8 85,0 85,7

PUBLICATIONS ALLEMANDES.

Etudes elinigues et expérimentales sur le coma diabé-
tigue et son traitement, par le docteur E, Stadelmann ( Deutsche
med. Wochenschrift, 1889, n° 46). — Les points importants de
cel intéressant travail peuvent étre résumés dans les conclu-
sions suivantes :

1* Le coma diabétique ne survient que chez les diahéliques
dans I'urine desquels on constate la présence de l'acide buty-
rique ;

2° La présence, dans les tirvines, de 'ammoniaque, dont la
recherche est beaucoup moins difficile, est d'une importance
]}lﬂ%e aussi grande que la constatation de 'acide butyrique;

d° Lorsque, chez un diabétique, la quantité d’ammoniague
excrétée par jour dépasse 1%,10, il y a menace d'un diabite
grave ;

4° Les diabétiques dont I'excrétion ammoniacale dépasse par
vingt-quatre heures, 2, &, 6 grammes et davantage, doivent dtre
Fobjet d'une surveillance constante de la part du médecin, car,
d'un moment & I'autre, ils peuvent &tra surpris par le coma dia-
bétique ;

5° Dans les cas oit ni I'acide butyrique, ni 'ammoniaque, ne
peuvent éire recherchés dans les urines, il est indispensable de
faire au moins I'essai par le perchlorure de fer. Donne-t-il des
résultats posilifs ; on peut étre convaincu qu'il existe de I'acide
butyrique dans les urines, et & celte catégorie de malades s'ap-
pliquent les régles formulées ci-dessus, dans les paragraphes 3
ou 4. Par contre, il n’en est pas loujours ainsi, lorsque le per-
chlorure de fer donne des résultats négalifs: car il y a des cas
de diabéte qui contiennent de V'acide butyrique, qui s'accom-
pagnent méme de coma diabélique, et dans lesquels ['urine,
traitée par le perchlorure de fer, ne donne aucune réaction ;

6" Lorsqu'on a affaire & des diabéliques chez lesquels I'urine
présente, en méme temps qu'une augmentation de la quantité
d'ammoniaque ou d'&eiEa butyrique, la réaction du Percthnrure
de fer, il est de la plus grande importance de leur 1mposer un
régime diélétique sévére ct de les soumetire en méme temps @
une médication par les alealins ;

_7° A-t-on des raisons de craindre l'explosion du coma chez un
diabétique, il faut lui administrer des alcalins a doses dlevées,
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en ayant soin, naturcllement, de le soumettre & une ohservation
el une surveillance de chaque instant ;

8° Lorsque le coma diabétique a fait son apparition, la seule
intervention efficace consiste en injections intra-veineuses, répé-
tées, de carbonate de soude, & 7-10 pour 100, dans une solution
physiologique de chlorure de sodium. Les injections devront étre
cessées dés que l'on constatera un symptéme menacant quel-
conque (irrégularités ou ralentissement du pouls, eonvulsions,
arrét de la respiration). Au bout de quelque temps, il y aura lieu
de recourir i de nouvelles injections, jusqu'd ce que 'urine soit
devenue alcaline ;

9° Les injections sous-cutanées de carbonale de soude doivent
dtre rejetées, parce qu'elles sont trés douloureuses el ameénent fa-
cilement 1'apparition de phlegmons profonds.

Recherches sur I'élimination, par Uestomac, de la mor-
phine injectée sous 1a pean, par le doeteur K. Alt (Berl, Klin.
Wochenschrift, 1889, n° 25). — Dans ses expériences sur 1'éhi-
mination, par I'estomac, de la morphine injectée sous la peau,
Fauteur est arrivé aux conclusions suivantes :

A la suite d’une injection sous-cutanée de morphine, celle-ci
g'¢limine véellement par 'estomac, Celle élimination devient
déja manifeste deux minutes et quart aprés l'injection; elle dure
nettement une demi-heure ; pms, & partir de ce moment, elle
diminue progressivement, pour cesser complétement au bout de
cinquante & soixante minutes. Les vomissemenis conséeutifs &
l'injection sous-cutanée de morphine ne se produisent que lors-
que cet alcaloide a déji été déversé dans 'estomac ; ces accidents
peuvent élre évités au moyen du lavage de l'estomac. Ces faits
montirent clairement, d’aprés 'auteur, que le vomissement ini-
tial n'est pas d'origine cérébrale et qu'il doit plutét étre consi-
déré comme un acle réflexe, ayant son point de départ dans une
excitation des extrémilés nerveuses de la muquense stomacale.

La quantité de morphine éliminée par l'estomac est relative-
ment trés considérable ; elle atteint approximativement la moitié
de la quantité injectée sous la peau. Lorsqu'on pralique le la-
vage de I'estomac pendant un certain temps, sans interruption,
les injections de morphine perdent une grande partie de leurs
effets toxiques, et l'on peut alors administrer cet alcaloide sans
dari er, & des doses morlelles, dans les circonstances hahi-
toelles.

Dans le but de voir si ces résultats ohtenus chez des chiens
s'appliquent aussi & I'homme, 'auteur a répété les mémes expé-
riences cheg trois individus hien porlants, et les résultats ont 6té
identiquement les mémes, En déEurrasaant Pestomac de la mor-
phine au moyen de la pompe stomacale, I'auteur n'a vu survenir,
chez aucun de ses trois sujets, des phénoménes d'intoxication.
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BIBLIOGRAPHIE

Traitement chirurgical du pied bof varus dyuin, par le docteur Henrl
Le Manc' Hapoun. Chez Steinheli, Paris.

Bien des méthodes de traitement ont &8 déji suceessivement proposées
pour la cure du pied bol; les unes et les aotres ont leurs parlisans, Dans
le trie intéressant travail qu'il vient de publier, le docteur Le Mare' Ha-
dour passe en revue ces diverses mélhodes, en montre les avantoges ct les
inconvénients et eonclul en donnant In préférenca & la pratique de son
matflre, le docteur Luecas-Championnigre, dontil défend le procédé,

La tendanee actuelle est de traiter le pied bot par de larges opérations
irits radicales, les seules qui puissent donner des résulials durables et
vraiment salisfaisants, Mais 1t deux opinions se trouvent en préscnce :
T'une fail des lésions et des rétraclions tendinenses le point imporlant
dans la pathogénie de Paffection ; 'autre fait des lésions osseuses la lésion
primordiale, celle qui doit attirer l'attention de l'opéraleur.

De ees dewx opinions sont nées deux mélhodes : la premidre, dite
méthode de Phelps on des sections des parties molles; I'autre, de Lucas-
Championnitre ou des larges extirpations osscuses.

L'autenr condamne 1o premitre de ces méthodos pour des raisons qu'il
expose avee beancoup de talent ef de seicnce el indigoe en délail le ma-
nuoel opératoire auguel tout ehirurgien soucieux de l'avenir de ses ma=
lades devrea recourir.

Nous conseillons beaucoup la lecture de ce fort inléressant mémoire
4 tous eeux qui désirent dtre éclairée sur la question du trailement du
pied bot; ils y trouveront résumé tout ce qui a paru i cet égard ef zon-
ront gré au doeteur Le Mare' Hadour de lenr avoir fait conmafive la
pratique la plus simple et la plus rationnelle, &tablie sur des bases indis-
cutables.

L. T.

E’Anthropologie, paraissant tous les deux mols, sous la direclion de
MM. Cartailhae, Hamy et Topinard. T. I, ne 1, janvier-favrier 1890,
G. Masson, éditeur.

Jusqu'en 1839, Panthropologie, née en France aves Buffon, sous le fitre
d'Hisfoire naturelle dz homme, o peu falt parler delle. A celle date sen-
lement, elle a pris tout & eoup une vive impulsion et est devenue tris po-
pulaire grice i denx événements : la fondation de la Seciété d'anthropo-
logie de Paris, par Broca, et lo découverle de la haule antigoité de
I'homme par Boucher de Perthes. Le monvement parti de France s'élendit
partout et donna lieu & la fondalion de sociétés semblables dans les prin-
cipaux centres scientifignes, de publieation® de tonles sortes, de chaires,
d'teoles, de laboraloires el de musées spéciaux.

En France, sans parler des livres et brochures, sans parler des Bullelins
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des Sociélés d'anthropologie de Paris, de Lyon et de Bordeaus, les prinai=
pales publications périodiques ont &é les suivantes : les Matériaur poun
Fhistoire naturelle of primitive do Uhomome, fondés en 1865 par M. de
Mortillet et continués de 1860 1880 par M. E. Cartailhac ; Iz Revue
d'anthropologie, fondée par Broca en 1872 et continudée de 1380 & 1889 pap
M. Topinard; la Revue detlinographie, fondée par Hamy en 1882 et con-
tinuée jusquen 1580 ; 'Homme, fondé en 1384 par M. de Morlillet at qui
a cesad de paraltre en 1887.

Ce sont les Lrois promidres, les seules qui existassent en 1889, respec-
tivement dirigées par MM. Cartailhae, Hamy et Topinard, qui vieonent
de se fondre en une senle sous le nom de Udnthropologic et sous la direc-
tion des mémes trois directeurs. Cetle fusion o &té approuvée par tous.
Les troiz ravoes s'adressaient & peu pris & la méme ellentdle, ety quoique
ayant chacune lenr spéoialité, I'une le préhistorique, Vauire I'anthropo-
logie anatomigue, la troisitme Pethnographie, elles étaient obligées d'em-
piéter I'une sur Iastre, et beaucoup de lemrs arlicles faisalent double
emploi. Lo nouvelle publication avait, du reste, tout 3 gagner i cette
comvergence de foree. Les mémoires ot articles y sont nécessairement plus
choisis, puisque chaque directeur n'a plus que le tiers de la place ; les col-
laborateurs sont plus directement affectés chacon 2 =a spécialilé propre;
les planches et les figures sont plus nombreuses; il n'y o que des avan=
tages & cetle fusion.

Le premier numéro est, en effet, trds réossi eomme choix et variété de
sujets, typographie, papier et figures. Il eomprond quatre mémoires ori-
ginaux signés de MM. Topinard, Montéling, Hamy et Salomon Reinach ;
frente-trois revues sous la rubrique Mouvement seientifique, signées de
MM. Collignon, Deniker, Laloy, Vernsau, Montano, Salomon Reinach,
de Nadaillae, ete.; sous la rubrique de Faridtds, le comple rendu do
congris d'anthropologie et d'archéologie préhistoriques de Paris, en 1889,
par M. Cartailhac ; el dix-neol articles divers sous la robrique Nouvelles
et correspondarces, Quant aux illustrations, elles comprennent six planches
hors texte, (rois phototypies, quatre cartes et vingt-sept ligures hors texte,

Les deux mémoires les plus importants sont intitnlés : le premier, Essai
de craniométrie @ propos du erdne de Charlotte Corday, par M. Paul
Topinard; le second, I'dge du bronze en Egypte, par 0. Montilius.
Cette revoe s'adressant . des médecins, nous ne dirons un mot que do
premier,

Le erine dont il s'agil & été vu par tout le monde & 1"Exposition ; il a
étd confié & M. Topinard par le prinee Roland Bonaparte. Le mémoire
n'n pas pour objel de rechercher la correspondance entre les carnclires
eriniens et les caractires psychiques qu'a pu offrie la eélibre victimo de la
Révolulion frangaise. Son but est uniguement de monirer comment on
doitse comporter pour déerire d'une fagon compldte un crine isolé quel-
conque.

La méthode anthropologique, qui se propose le plus généralement de
diterminer les caractéres d'un groupe humain, le type d'une race, repose,
d"aprés les principes de Broea, principalement sur 'emploi des moyennes.
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MNon seulement tons les groupes humains sont trés mélangés, mais encore
en supposant un groupe humain pur, ce groups est sujel & des variations
individuelles considérables. Le type probable, prédominant dans un lot de
erines ne s¢ dégage dono que par leur résoltante ; rucun erine en parti-
culier peut-dtre ne lo prisente, beancoup méme sont en contradistion.

Et eependant, souvent on ne possdéde gue deux ou irois crines, parfols
méme un seul pour a'éelaiver, comme pour cerlaing types préhistoriques,
D’aulre part, il est une branche spéeiale de la eraniologie qui semble vou-
loir se constituer avjourd’hui, dans laguelle on s'attache & décrive des
eriines en parliculier de gens connus, de grands hommes ou de criminels.
Nous n'avons pas & nous demander ici quelle est la valeur de setle élade,
mais il n'en est pas moins vral qu'on ne peal lu rejeter et qu'il faut, par
conséquent, la régularizer, C'est I'objet de ce mémoire.

L'étude d'un crine ou d'un lot de erines comporte trois chapitres : un
de craniologie dans lequel on déerit tout ce qui ne se priéte pas aux me-
sures; un de craniomdirie dans lequel on fait intervenir les mesures,
c'est-bdire lea moyens d'exprimer malhématiquement les degrés des
caractéres, et un troisime synthéliqgue dans lequel on compare aves
d'aulres crdnes isolés on d'auires lols de crines, afin d'aboutir & un joge-
ment d'engemble, M. Topinard, dans son mémoire, méne de front les deux
premiers modes d'éludes. Sa conclusion ayant Lrait an troisitme chapitre,
c'est que ce crine est en lype [Eminin harmonique, lrds correclement
constrait, n'ayant aucune défectuosité sensible, possédant, au conteaire,
cerlains caracléres de beavlé anatomigue, que l'on remcontre rarement
aussi nettement nssociéa, ’

En terminant, soubaitons & U'Anthropologie le suceds qu'elle mérite ef
de longues années, & I'égal pour le moins de ses devanclers, la Revue d'an-
thropologic, ln Revue d'ethnologie et lea Matdriauzx.

Alfgitement el hygidne des nouwvemu-nds, cowveuse ef gavage, par
MM. Tanrxien, Cuantrevil et Bubmy, 2@ édition, chez Eteinheil, A Parls,

Tout le monde connail le remarquable Traité de Part des accouche-
ments publié par M. le professeur Tarnize, aves lo collaboration de
DM, les agrégés Chanlreuil ol Budin; ee livee, qui est entre les mains
de tous les médeeing, est un véritable monument &evé i la science ob-
stéltricale. Les auteurs avaient pensé cependant que eerfaines notions
d'ordre essentiellement pralique pouvaient étre distrailes de cet ouvrage
et constituer un vade mecuwn pour Pélevage des enfunts, pelit ouvrage
que ses proportions modestes permettaient de metire entre les mains de
gens élrangers i la scienca. C'est dans ce but gue M. le professeur Tar-
nier avait eu, en 1882, I'idée de réunir dans une premidre &dition de ce
livee loutes les notions relalives & 'hygitne et i I'alimentation du nou-
veau-né. Dien qu'il semble que ces notions dussent dlre banales el fami-
lizres & Lous ceux auxquels incombe la thche d'élever des enfants, il n'en
est peul-ttre pas de plus inconnues ; aussi, on s'explique le succds de ce
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livre, qui ful des plus grands. Nows ne voulons pas faire icl une nou-
velle analyse de ce petit volume qui n'a plus besoin d'dtre conno; on sait
qu'il était divisé en deux porties : la premidre, contenait la physiologie
de la premitre enfance, c'est-d-dire I'dlude des prineipales fonctions du
nouveau-né, et princlpalement de son aceroissement, de sa digestion et
des canses qui influent sur ces phénomdnes.

La zeconde partie, ln plus importante an poinl de vue pralique, &tait
consaerée & I'hygitme de Penfant ; & coté des soins généraux (netioyage de
l'enfant, habillement el coucher de l'enfant), on trouvail les détails les
plus circonstanciés sur son alimentation, sur l'allaitement, sur le choix des
nourrices.

Touf! ee que nous venons de dire s'adressait & l'enfant né & lerme ot
bien portant; mais, depuis quelques années, grice aux recherches pa-
tientes et & la sollicitude du professear Tarnier, de nouvelles pratiques
ge gsont inteoduiles dans 'élevage des enfants nés avant terme ou atteints
de faiblesse congénitale; nussi les auteurs onk-ils, dans la seeonde édilion
de ee petit livre que nous présentons anjourd’hui 4 nos lecteurs, intro-
duit une troisidme pariie consacrée & la couveuse of au gavage. Grice, en
effet, i l'emploi de ces pratiques, on peat arriver anjourd’hui & élever un
grand nombre d'enfants qui, autrefois, éaient vouls i une morl certaine.
Nos lectenrs accucilleront, nous n'en doulons pas, avec la plus grande
faveur eetle nonvelle édition, et nous pensons qu'ils liront avee intépdt les
chapilres consacrés & la couveuse et au gavage, el que les résultals ob-
tenus contribueront & en répandre 'emplol.

Dr H. Dusier.

Formulaire des nouvegir remddes (quatridme année), par le docteur
G. BanpEr. 1 vol., ehez 0. Doin, & Paris.

Tous les praticiens connaissent le formulaire du doctenr Bardet; les
nombreux serviees qu'il leur a rendus lui ont aszigné une place & edté des
formulaires génbraux. Aussi, je ne veux pas en faire iel une analyse dé-
taillée, mais seulement indiquer les nouveautés fort intéressantes guiil
contient.

Celte quatridme anniée du Formulaire des nouveans remédes n'est pas
une simple réédition ; Mautenr, M. le docleur G. Bardet, o pensé, avec
beaucoup de raison, qu'il fallait élaguer les médicaments qui ne sont plus
i proprement parler mouvegux, vu leur entrée définitive dans la théra-
peuligue eourante, Ceei a permis de dooner plus de plaee anx drogues
vraiment nouvelles pour lesquelles le praticlen a besoin d'un guide, lors-
qu'il s'agit de les formuler.

L'ordonnance générale du livee a également dd élre changée pour ré-
pondre aux néoessilés de la thérapeutique moderne, et de fagon & faciliter
I'usage du formulaire. L'ouvrage comprend trois parties : 1* une revoe
des drogues nowvelles ; celle-ci qui absorbait presque & elle seule les pre-
miires éditions a été revisée ; les propriétés chimiques et physiologiques
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des corpe nouveaux y sont éludides sommairement, mais suffisamment
pour les besoins de la thérapeatique courante; 20 wne partie thévapeu-
tique, oii se trouvent exposées les méthodes thérapeutiques nouvelles ap-
plicables b certnines maladies; 3° enfln, un formulaire d*eqies mindrates.

Tel qu'il est et avec les perfeclionnements introduits, le formolaire
de G. Bardet est d'une extréme commodilé ; le médecin y trouve, con-
densés en un petit volome, une foule de renseignements éparpillés ghet
Ia dans les revaes et qu'on est tout heareux Jde trouver réunis dans le
méme endroit, C'est avee les qualités de précision et de elaeté, qui sont
les habitudes d'espril miéme de lauleur, ce qui assurera 3 cetle édition
du Formulaire dee nouveanr remédes un suceds cncore plus grand qu'h
ses ainées.

Dt 1. Duser.

Manuel die condicdat owe divers grades of emplois de médecing el de
pharmaciens dans la réserve et dans Parmée terriforiale, par le doctear
P. Bovrousig., A la Société d'édilions scientifiques, Paris,

Destiné & servir de gulde anx officiers appelés soit en temps de guerre,
soit pour une période d'instroetion, ee manuel conlient tous les rensei-
gnements sur les examens & passer pour monter en grade, pour dire
nommé : lols, réglements sur le service en campagne, eto., eto. Adapté i
la derniire loi de 1890, cet ouvrage est appelé & rendre de grands services
& tons les médecing el pharmacions, pour In préparation des examens
d'avancement dans la réserve ou dans I'armée territoriale.

L.T.

GCouns, — M. le doetenr Dojardin-Beaumetz, médecin de hépital Co=
chin, commencern ses legons de clinique thétapeulique & cet hopital, le
mercredi & juing & neul heures et demie, et les continuera les mercredis
suivants & ln méme heure. Il traitera ceite année de la thérapeutique des
allections de I'estomac.

Le lundi, conférence de thérapeatique el de bastériologle, par les doc-
leurs Bardet et Dubief, chela de laboratoire.

_ Le vendredi, conférence elinique, par MM. de Grandmaison et Mallet,
interoes du serviee.

Ladininislratewr-gérant, 0, DOIN.
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

Conférences sur le traitement des affeetions stomacales,
Pl‘t}'_llﬁﬂ.ﬁ CONFERENCE

Considérations historiques sur les maladies de lestomac
et sur leur traitement ;

Par le doeteur Dusarmin-Beaumers,
Membre de 'Académie de médecine, médacin de I'hépital Cochin,

MessieURs,

Je désire consacrer, cette année, mes legons de elimque théra-
peutigue & 'étude de la cure des affections de 'estomac. Clest la
un sujet qui m'intéresse depuis de longues années, ef je vais
m'efforcer de vous exposer aussi bridvement que possible sur
quelles bases doit désormais reposer la thérapeutique, et quelles
sont les yoies nouvelles que vous devez suivre pour arriver non
seulement au diagnoslic, mais encore au pronoslic de ces affec-
tions,

Par I'importance qu’occupent les soins hygiéniques, et particu-
litrement l'alimentation dans le traitement de ces affections, ce
sera un complément aux lecons d'hygiéne alimentaire, d'hygitne
thérapeutique proprement dite el d'hygeéne prophylactique,
que j'ai déji faites dans cet amphithédtre, et jespére que
vous tirerez quelque proflit de ces lecons pour volre pratique
courante,

On peut dire que ce n'est que dans ces vingt derniéres années
que I'étude des affections de I'estomac est entrée dans une voie
scientifique, Est-ce & dire qu'auparavant on ne connaissait pas
et.on ne Lrailait pas de pareilles affections ? Nullement. Mais igno-
rant les procédés minutieux d'examen du travail digestif, on ne
possédait pas des connaissances exactes sur les acles chimiques
de la digestion et sur les modifications que les états pathologiques
font subir & cet acte digestif,

Les anciens, en particulier, avaient été frappés de la rela-

TouE cxvin, 11° Live. M
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tion qui existe entre la nutrition et I'intégrité des fonctions di-
gestives. C'est ainsi qu'Hippocrale a laissé un aphorisme qui
pourrail servir d'épigraphe 4 tous nos traités sur les affeclions
idle I'estomac; cet aphorisme est le suivant : o Ce que la terre
est aux arbres, l'estomae l'est aux animaux »; et plus loin, il
ajoule : « Comme un vase vieux laisse passer le liquide ot
le retient, ainsi l'estomae sain laisse passer I'aliment et fatigué
el malade garde le résidu comme un réservoir (1), »

Un autre point avait frappé l'attention des anciens : c’est
la relation qui parait exister entre cerlaines allections ner-
veuges ot les troubles de lestomac. Aussi avaient-ils placé dans
les hypocondres le point de départ de toutes ces affections
nerveuses, et leur avaient-ils donné le nom générique d'diypo-
condries,

Ecoutez ce passage d'Hippocrate, et vous serez, comme moi,
frappés de I'analogie qui exisle enlre cette deseription et les élals
neurasthéniques que nous raltachons avjourd'liui & la dilatation
de l'estomac : « Ceux qui sont affectés de cette maladie (hypo-
condrie] ne peuvent demeurer sans manger ni supporter la
nourriture qu'ils prennent; leurs entrailles font du bruit el 'ori-
fice de I'estomae leur fait de la douleur. 1ls vomissent tantét
d’une sorte d’humear, tantdt d'une autre; ils rendent de la bile,
de la salive, dela pituite, des maliéres dcres et, aprés avoir vomi,
il leur semble qu'ils sonl mienx ; mais lorsqu'ilz ont pris de la
nourrilure, ils sont pris de rapports et de rols, ils ont mal & la
téle, ils sentent des pigires sur tout la corps, tantét dans une
partie, tantdt dans une autre, comme si on les piquait avec
des aiguilles. Cetle maladie ne quitte que dans la vieillesse,
i supposer que 'on n'en meure pas avant ce temps-la. » (De
morbis.)

Galien, qui a servi de code & toutes les générations médicales
jusqu'au dix-septitme siécle, consacre un chapitre entier aux
affeclions de I'estomac, et il revient avec insistance sur la sym-
pathie qui existe entre les sympldmes nerveux el les affections de
V'estomae. « 1l y a des gens, dit-il, qui ne sont pas seulement pris
de syncope tenant i l'orifice de 'estomac, toul aussi hien que de

(1) Hippocrate, Des humeurs, trad. Litire, & W, p. §01-493,
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syncope tenant au cwur, mais qui sonl pris encore de spasme,
de carus, d'épilepsie, de mélancolie tenant & cot orifice, » Puis, il
cite le eas intéressant d'un jeune grammairien épileplique chez
lequel I'étude des symplémes lui permet de penser que ses
ncees d'épilepsie dépendent de troubles de I'estomae, et voiei le
traitement qu'il impose & son malade : « Jo lui preserivis, dit
Galien, de g'inquiéler uniquement d'une coelion (digestion) ré-
goligre ; de manger, vers la troisitme ou qualriéme heure
(10 heures du malin), un pain soigneasement préparé, tout seul
8'il m’avait pas =oil, et 8'il avail soif, de 'enu avec un vin blane
lagirement astringent, car ces vins forlifient I'estomac et ne
portent pas i la téte comme les ving forts, et avec un tel régime
il n'éprouva plus aucun accident. » Celte prescriplion se rap-
proche, comme vous le voyez, par bien des points, de eelle que
nous faisons & nos dilatés de estomac.

D'ailleurs, tout ce chapitve de Galien est & méditer; il monire
que toules les parties de l'estomac peuvent dtre le point de dé-
part de ces troubles nerveunx, et voici comment il termine ; « Tout
le monde reconnail que 'acte de la coclion ({digestivn) s’accom-
plit dans les parties situées apres orifice (cardia), en sorte que
cet orilice, 'il est mal conformdé, devient la cause de mayvajse
coction, lorsque cetle mauvaise coction ne pésulle pas déja de
I'ingestion désordonnée des aliments ou de lenr quantité exces-
sive, ou encore de leur mauvaise qualité. »

C'est sur ers données que la médecine se basa pendant hien
des sidcles, et il faut arriver au commencement du seiziéme sidela
pour voir apparailre les premiers éléments d'une science qui de-
vait modilier les connaissances sur les maladies de V'estumag, je
veux parler de I'analomie pathologiyue,

G'est ainsi qu'un Florentin, Benivieni, ahandonnant la tradi-
tion exclusiye d’'Hippocrale et de Galiep, publie les obrervations
curieuses gue lui fournit ga pratiyue, et, dans un ouvrage publid
en 1507, cing ans aprés sa mort, intitulé : De abditis nonnulis ae
mirandis morburum et sanalonum eaus?s, on trouve unc obser-
valion trés netle d'un cancer da 'eslomac.

Mais il faut apriver au commencement du dix-huitiéme siécle,
c'esl-fi-dirg § Morgagni, ponr gvpir deg nolions exacles el précises
sur I'anatpmic pathologique des pllactions slomacales. Le méde-
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cin de Forli complétait les données que, prés d'un sidele anpara-
vant, avail réunies le médecin genevois Bonet, dans son Sepul-
erefum. On trouve, dans ses lelires, de nombreuses ohservalions
de cancer de I'estomac.

En méme temps que ces recherches anatomo-pathologiques
s'sccumulaient dans des mémoires spéciaux, on introduisait,
dans la pathologie stomacale, un nom qui devait réunir bientdt
sous son vocable le plus grand nombre des affections de l'esto-
mac : c¢'est le mol de dyspepsie, que, suivant certains auleurs,
on devrait attribuer & un médecin du seizitme siéele, Jean de
Boris. Les médecins se servaient aussi d'expressions qui carac-
Lérisaient ce méme trouble fonctionnel : ¢'élaient celles de brady-
pepsie el d'apepsie, et vous vous rappelez lous les menaces que
formule, dans le Malade imaginaire, Purgon contre Argan qui
ne veult pas suivre ses prescriplions :

Porcon. Et je veux qu'avant qu'il soit quatre jours, vous deveniez
dans un état incurable.

Areaw., Ah ! miséricorde.

Pongos, Que vous tombiex duns In bradypepsie.
Angax. Monsieur Purgon!

Purcon. De la bradypepsie dans la dyspepsie.
Ancan. Monsieur Purgon!

Purson. De la dyspepsie dans Iapepsie.

Mais ¢'est Cullen qui, vers le milien du dix-huitiéme sibcle,
porta le plus lvin cette généralisation des dyspepsies 4 toules les
affections de l'estomac, en créant des dyspepsies essentielles,
symplomaliques et sympathiques.

Si les connaissances s'élaient accrues en pathologie stomacale,
lenr trailement n’avait pas suivi la méme marche, et Von élait
moins avancé 4 cetle époque que du temps de Galien, et la cure
des affections de I'estomac élait abandonnée & un empirisme des
plus vulgaires.

Un réformateur, qui, 4 un moment, produisit une véritable
révolution dans le traitement des affections médicales, appela
de nouveau l'altention sur le rile de ces fonclions digestives; je
veux parler de Broussais, Broussais veul que I'estomac préside
i toutes les affections et il donne & za doctrine le nom de doe-
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trine physiologique. Cette doctrine systémalique veut que le plus
grand nombre des maladies dépendent d'une gastro-entérite, et,
pour que vous jugiez jusqu'ol vonl les idées du fougueux réfor-
mateur qui Lrailait alors toutes ces gastro-entériles par la mé-
thode antiphlogistique, il me suffira de vous citer la phrase
suivante qui est de lui: « La syphilis est une irritation, et l'on
prévient ses répélilions, qui formenl la diathése, en I'alta-
quant par les antiphlogistiques locaux et sortout par les sang-
sues (1), »

8i, en effet, I'inflammation est, pour Broussais, le grand fait
anomal qui domine la pathologie, I'émission sanguine est le
plus efficace des moyens que I'on puisse opposer & celte inflam-
malion, et la thérapeutique Lout enlitre se résume dans 'em=
ploi des antiphlogistiques.

Les doctrines du réformalenr du Val-de-Griece, comme on di-
sait alors, eurent un grand retenlissement et, 4 un moment,
jouirent d'une vogue extréme, el son lils a pu écrire la phrase
suivante : « Broussais n’a dd qu'a lui-méme la place élevée qu'il
occupa dans la science ; soldat de la médecine, il s'en est fait
empereur, el de ce lrdne conquis par la guerre, qu'il défendait
par de continuels combals, il soulint cetle mémorable lulle d'olt
sont sorlies ces grandes vérilés qui ont changé la face de la mé-
decine (2). »

Mais & sa mort, qui eat lien le 17 novembre 1838, Broussais
voyail déji ses auditeurs devenir de plus en plus rares et sa doe-
trine délaissée, L'école clinique, conduite par Andral, Chomel et
Louis, montrait tous les dangers de la médication systémalique
de Broussas, et, en ce qui nous concerne tout parliculierement,
Chomel montrait sur quelles bases devait étre désormais étahlie
I’étude des dyspepsies.

On réunil, en elfel, sous ce nom de dyspepsies, tous les troubles
fonclionnels de l'estomac qui ne se traduisaient pas & il de
'observateur par des lésions macroscopiques de I'estomac, et I'on
passi bientdt i I'extréme opposé, ot cela, malgré les réserves

(1) Broussais, Examen des doetrines, L. 1, prop. cov.
(2) Casimir Broussais, Traité de Pirritation et de la folie, 30 &dition,
Discours préliminaire, p. xn.
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qu'avait formulées Chomel, qui s'exprime ainsi dans gon intro-
duclion : « Ge que je viens de dire sur I'extréme fréquence de la
dyspepsie porlera quelques personnes & se demander si, aprés
aveir constamment lutté contre le sysiéme de Broussais, je n'ar-
viverai pas moi-méme & des idées analogues aux siennes, comme
il voyait lui-méme des gastrites ou des entériles dans presque
toutes les maladies aiguds et chroniques (1) ». Ghomel se lave
de celte accusalion en montrant, d'une part, qu'il n'a pas la
capacilé de se faire réformateur et qu'il ne s'occupe que des
dyspepsies dites essenticlles,

Cependant, dix ans aprés, en 1866, Beau franchissail les sages
limiles imposées par Chomel, et il considére 4 son Lour la dys-
pepsie comme 'origine d’un irés grand nombre d'affections, le
cancer en particulier. Clest ce qu’il appelle les accidents secon-
daires ot tertinires des dyspopsies.

Dailleurs, ce mot de dyspepsie cssentielle est appelé a dispa-
raitre de la pathologie. Il cache, en effet, notre ignoranee, et,
quand nous serons mieux renseignés par 'anatomie pathologique,
qui chaque jour progresse, quand nous serons micux éclairés sur
les fermentations vicicuses dont 'estomac est le sicge, nous pour-
rons donner & chacune de ces alfeclions réunies sous le nom de
dyspepsieessentielle une dénomination particuliére, qui permette
de Ia classer dans notre cadre nosologiyue,

Vers la méme époque ot Cliomel faisail paraitre son ouvrage,
qui était le couronnement de sa earriére, car il mourut un an
aprés, en 1858, Corvisart appliquait, en 1834, la pepsine a la
thérapeulique, pepsine découverle, en 1836, par Schwann, et
izolée, en 1849, par Wassmann, donnant ainsi un regain nou-
veau & l'étude des acles chimiques de la digestion.

Malheurcusement, cetle élude prasentail de grandes dilficultis,
Pour se guider, les physiologisles n'avaient que I'élablissement
de lislules gastriques chez les animaux, fistules fort difficiles A
dtablir. Ils avaient bien certaines listules pathologiques chez
I'nomme, mais ces cas élaienl fort rares, el Beaumont seul,
en 1834, avec son Canadien, Alexis Saint Marlin, en avait Liré
des observalions uliles a la physi logie el i la thérapeutique,

(1} Chomel, Des dyspepsies, p. 5. Parie, 1BS7,
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On avait abandonoé la méthode de Spallanzani, qui avait
donng, pres de cent ans auparavant, le moyen de reconnaibre les
modifications qui se passaient dans I'eslomac, en y inlroduisant
des tubes renfermant les substances i étudier.

Clest Kussmaul qui, en appliquant le siphon & la cure des
aflections de l'estomac, permit d’éludier, et cela d'une fagon
clinique, les diverses modificalions qui se passaient dans I'es-
tomac, chez Uhomme sain comme chez 'homme malade.

Aussi, 4 partic de la communication de Kussmaul , faite
en 1868 au congrés des médecins allemands de Franclort-sur-
le-Mein, on voil, grdce au procédé de la pompe stomacale, les
études sur les acles chimiques de la digestion se mulliplier, et
nos confréres d'outre-Rhin se montrer les plus ardents dans
celte voie, el vous remarquerez, par les développements dans
lesquels je vais entrer, combien sont nombreux et imporlants
leurs Lravaux. Mais je dois vous signaler surlout ceux de Leube
et ceux d'Ewald,

Pour celte école allemande, dont le professeur G, Sée s'vst
montré "un des plus aclils propagalenrs et vulgarisateurs, Lous
les troubles dyspepliques doivenl étre raltachés & des trouhles
dans les actes chimiques de la digestion, et G. Sée (1) a pu
dire : « Les dyspepsics gastrodinteslinales sont des opérations
chimigues défeclueuses, »

Mais, & cdlé de ces moyens, que I'on meltait en cuvre en
Allemagne pour étudier désormais, d'une manitre clinique, les
modifications que subil le suc gastrique sous l'influence des
états pathologiques, s"élevait une autre doctrine, basée surtout
sur I'étude clinique, qui a toujours fail le succés de notre ensei-
gnement médical, et le professeur Bouchard (2) nous mentrait,
en 1884, le rble considérable qui élait dévolu, dans la patho-
génie d'un grand nombre d'alfections, & la dilatation de I'es-
tomac. Ces recherches cliniques trouvérent, dans les découverles

L) G. Sée, Des dyspepsies gusiro-infestinales. Paris, 1881. Introduction,
Pov.
(2) Bouchard, D wdle pathogéndtioue de la dilatation de lestontae of
deg relations clinigues de cette malidie avee divers étals movbides (So-
cieté médicale des hopilaux, 13 juin 18816t Guzetie hebdomadaire, 20 juin
1884, ne 25, p. §12).

page 491 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=491

@BITH

— 488 —

d’Armand Gautier, sur les plomaines et les leucomaines, une écla-
tante confirmation, et, appuyé sur ces nouvelles doctrines, se ba-
sant surles grandes découvertes microbiennes de Pasteur et de ses
éléves, Bouchard a pu établir les fondements de I'antisepsie mé-
dicale, et en particulier, de I'anlisepsie gastro-intestinale.

C'est grace & ces deux nouvelles voies, étude chimique et cli-
nique du suc gastrique due a4 I'école allemande d'une part, de
I"autre, & cotte étude de la dilalation de I'estomac et a la con-
naissance de I'antisepsic intestinale, que nous pouvons aujour-
d’hui marcher dans des voies nouvelles qu'il me reste & vous
faire connailre, el je commencerai par I'élude des modifications
du suc gastrique el des moyens que le clinicien peut mettre en
ceuvre pour étudier ces modilications.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Les nouvenux médicaments,
L'OREXINE; LE COCILLANA.
Par M. Ed, Heasse.

Orexixe (1). — L'attention ayant éLé attirée sur les pro-
priétés singuliéres de 'orexine, qui, eomme nous I'avens vu,
se présentait sous le haut patronage du professenr Penzoldt, de
nouvelles expériences ont éLé instituées, qui semblent devoir nous
fixer sur la valeur réelle de cette substance.

Le docteur Hugo Glucksiegel a publié, dans le numéro du
26 mars 1890 du Prager Mediz. Wochenschrift, sous le tilre de
Zur Keaniniss der Wirkung der Orexins, le résultat d'un cer-
tain nombre d'observations qu'il a faites sur des individus en
bonne santé et sur dix-sept malades atteints d'anorexie, En sui-
vant les indications de Penzoldt et portant la dose maxima
d'orexine & 30 cenligrammes, il n’a constaté ni sur lui-méme,
ni sur une autre personne également en bonne santé, aucun

{1) Voir le numéro du 30 avril 1890.

page 492 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=492

@BITH

— 489 —

phénoméne appréciable, et surtout aucune augmentation d'ap-
pétit. ;

Ce premier point lui paraissant désormais acquis, il passa a
I'expérimentation sur le malade, Des dix-sepl malades atteints
d'anorexie due & diverses causes, et auxquels I'orexine ful admi-
nistrée i la dose voulue, pendant le temps nécessaire, trois furent
pris de vomissements; quatre ressentirent les bons effets du mé-
dicament, car leur appétit s’améliora beaucoup; chez trois au-
tres, I'appélit se maintint dans I’assez bonnes conditions, et les
sept antres n'éprouvérent aucune amélioration. Glucksiegel fait
remarquer que, parmi les quatre malades chez lesquels l'orexine
avait produit des effets favorables, se trouvail une jeune fille fort
intelligente, sachant fort bien ce que I'on cherchait & obtenir.
Le bon résultat obtenu lui parait &tre, dans ce cas, plutit da &
une véritable suggestion qu’a Uorexine elle-méme; quant & I'autre
malade, qui snivait un traitement pour un rhumatisme articu-
laire aigu dont il était atieint, I'augmentation réelle de Uappétit
lui semblerait due surtout & I'amélioration générale provoquéa
par I'usage du salicylate de soude. Il n’a noté, du reste, aprés
l'ingestion de I'orexine, aucun phénoméne secondaive désagréa-
ble, bien que chez un cardiaque elle provoqua, le quatritme jour,
des douleurs gastriques qui cessérent quand on interrompit le
traitement, et ne reparurent plus quand on le reprit un peu
plus tard.

Contrairement & Popinion émise par Penzoldt, Glucksiegel re-
garde l'action de 'orexine sur I'homme en bonne santé comme
complétement nulle, du moins & la dose & laquelle il I'a admi.
nistrée, el qui lui parait trop peu élevée. Mais les résultats po-
sitifs obtenus chez un cerlain nombre de malades le portent,
malgré les restrictions qu'il a faites, 4 admettre que l'orexine
peut donner de bons résultats chez les anorexiques.

Le docteur Bela Imvédy {Pharmaceutische Post, avril 1890)%a
employé l'orexine dans 12 cas ainsi réparlis : phtisie, 4 ; affec-
tions cardiaques, 2; cirrhose du foie, 2 ; typhus, 1 : tumeur du
cerveau, 1; tabes, 1; herpés zoster, 1 ; tumeur abdominale, 1.
1l la prescrivait sous la forme et aux doses qu'avait indiguées
Penzoldt. Les résultats ne concordérent pas avec ceux qu’on avait
indiqués, car dans la plupart des cas l'orexine n'a produit au-

TOME cxviL 11° Live, a2
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cune augmenlalion de I'appétit, et elle a parfois délermind des
nausées et des vomissements.

F. Battistini, de Turin, a entrepris, de son célé, dans la eli-
nique du professeur Bozzolo, de Turin, une série de nouvelles
recherches sur ce composé (Rivista generale ilaliana di Clin,
medica, 13 mai 1890), en employant la méthode suivante :

Injection sous-cutanée d’orexine & dose Loxique chez un cobaye.

Administration, en une seule foiz, a des personnes en bonne
santé et, & diverses reprises, 4 des malades atteints d’anorexie
ou de troubles dyspeptiques,

Injection & l'aide de la sonde stomacale d'une solution de
20 centigrammes d'orexine dans 300 centiméires cubes d'eau
distillée & 37 degrds, le malade étant & jeun.

Extraction, au bout d'une demi-heure, du contenu de 1'esto-
mae, apres avoir préalablement fait ingérer 200 centiméires cubes
d'ean distillée & 37 degrés, seul moyen d'obtenir facilement le
liquide gastrique. Examen du contenu stomacal par les méthodes
ordinaires, constatation du pouveir digestif par la digestion arti-
ficielle.

-Nouvelle injection faite comme la premiére, avec extraction du
contenu stomacal aw bowt de diz minules, et son examen sub-
séquent.

Administration de 15, 25, 50 centigrammes d’orexine, suivant
le procédé indiqué par Penzoldt, et au bout de deux heures, ra-
tion alimentaire de Leube, puis apres six heures, six heures et
demie el sept heures, extraction du contenu stomacal et son
examen.

Administration de 20 centigrammes d'orexine et de la ration
d'Ewald (thé et pain blane), puis au bout d'une heure, examen
du conlenu de 1'estomac.

Administration prolongée d'orexine. Alimentation par la
viande, et, i divers intervalles, examen du contenu.

Expériences de contrdle de ses recherches.

Examen du sang avant et aprés I'usage prolongé de 'orexine.

Chez le cobaye, outre les faits signalés par Penzoldt, Battistini
a observé que la dose toxique provoquait une hémoglobinurie
notable, el le sphacéle des globules rouges. Ces phénoménes ap-
parurent dans les premiéres vingt-quatre heures,
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La recherche de I'hémoglobine dans l'urine n'a donné aucun
résultat probant.

Chez les personnes en santé, une dose de 20 centigrammes,
prise en une [ois, proveque dans l'estomae, une sensation de
tiraillements, de légére cuisson, qui différe heaucoup de 1'ap-
pétit physiologique, Du reste, elles n’dprouvaient pas le besoin
d’augmenter la quantité de noarriture qu'elles prenaient d’ordi-
naire. Cerlaines personnes excitables ressentirent avec cette
méme dose des verliges, des frissons, du malaise, phénoménes
qui disparurent au bout de quelques heures. L'examen de
I"urine n’apporta aucune indication digne d'étre notée,

L'usage prolongé de doses de 13 & 20 centigrammes d'orexine
détermine chez les malades une augmentation réelle de 1'appétit,
mais celui-ci différe de l'appétit physiologique en ce qu'il n'est
pas conslant, et qu'il ne nécessite pas d'angmentation des ali=
ments. Quant aux phénoménes subjectifs qui suivaient les diges-
tions laborieuses, ils sont réellement améliorés.

Quand on éléve la dose & 40 centigrammes, on voit apparaitre
des wertiges qui persistent pendant quelques heures, en méme
temps qu'un malaise général; Pappétit parait plutét diminua
qu'augmenté.

Avec une dose de 50 centigrammes, on a vu, dans un cas, s"ac-
centuer simplement ces phénoménes, et, dans un autre cas, sur-
venir, en outre des vomissements, des douleurs ahdominales,
se prolongeant environ pendant une demi-heure, disparaissant
ensuite, mais laissant le malade sous l'impression d'un malaise
général.

En examinant comparativement le contenu stomacal extrait
une demi-heure aprés 'ingestion de 300 centimétres cubes d'eau
distillée et de 20 centigrammes d'orexine, et celui que 'on ex-
trait d'un estomac & jeun, mais qui n'a pas recu d'orexine, on
n'ohserve aucune différence,

L’examen du conlenu gastrique extrait dix minutes apris
I'administration & jeun de la mdme solution d'orexine permet
de constater qu'il présente une acidité plus considérable que celle
de l'expérience de contréle ; mais il se forme un trouble avee
production de précipité blane, quand on ajoute une selution
d’hydrate de soude. Comme on ne possitde encore aucune réac-
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tion typique, netle, pecmettant de déceler la présence de I'orexine
dans les liquides examinds, et que ce trouble ne se produit pas
dans les liquides gastriques oblenus dans les conditions ordi-
naires, il y aurait lieu d’admellre qu’an bout de dix minutes il
exisle encore dans le liquide examiné une grande proportion
d’orexine.

Avec la ration d’Ewald adminisirée en méme femps que
I'orexine, I'acidité totale est moindre, et la réaction de l'acide
chlorhydrique est moins manifeste que dans les expériences de
contrile.

Avec Ia ration carnée et la ration de Leube, il fut impossible
de trouver une diminution dans le temps employé par la diges-
tion, et méme dans un cas elle fut plutél ralentie. Cependant,
l'orexine avait été administrée pendant un temps assez long el &
la dose élevée de 50 cenligrammes.

Dans un cas d’anémie due a I'anchylostome, et apris s'dlre
assuré préalablement que le contenu stomacal ne présentait
aucune trace d'acide chlorhydrique libre, mais renlermait une
quantité notable d'acide lactique au point culminant de la diges.
tion, Baltistini n’a pu constater la présence de 'acide chlorhy-
drique, aprés un usage prolongé pendant sept jours de doses
assez Elevées d'orexine, 40 centigrammes en moyenne. -

L'examen de 'urine et du sang a démontré que, chez I'homme,
I'orexine, donnée & doses thérapeutiques, ne détruit pas les glo-
bules rouges, méme aprés un usage prolongé.

Dans le cas précédent d'anémie, "administration de 1'orexine,
concordant avec le traitement pavasiticide, n'a pas empéché la
proportion d’hémoglobine d'aller toujours en croissant,

Ces recherches font admettre & I'auteur que le chlorhydrate
d’orexine augmente réellement I'appétit et favorise la digestion,
Mais, pour lui, cetle action n'est pas constante, et, de plus, elle
n’est pas aussi accentuée que 'indiquait Penzoldt,

L’action eupeplique de l'orexine est bien réelle, car on la voit
s'exercer en faisant ingérer aux malades des pilules ne renfer-
mant pas d’extrait de gentiane, et en substituant de I'eau siru-
peuse au bouillon qui, comme I'ont montré les expériences de
Herzen et de Girard, renferme des substances peptogénes,

Celte action n’augmente pas en méme temps qu’on augmente
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les doses, et 'effet utile de I'orexine se fait sentir & son maximum
en continuant pendant longtemps 'administration de doses de
20 & 30 cenligrammes. Son usage prolongé & cesdoses n'entraine
aprés lui aucun inconvénient,

Du reste, et c'est la conclusion finale de I'auteur, il n'y a pas
lieu de s'extasier sur les propriétés merveillenses de I'orexine,
car on les rencontre, jusqu’a un certain point, chez d'autres
substances stomachiques dont l'expérience clinique a démontré
la valeur,

Cocnraxa. — Dans un voyage botanique entrepris, en 1886, en
Bolivie, le professeur Rushy, de New-York, eut connaissanced’une
écorce employée comme émétique par les indigénes, sous le nom
de Cocillana. L'arbre qui la produisait ful d’abord désigné par
Britton, de Golumbia College, de New-York, sous le nom de Sy-
cocarpus Rushyi, comme élant une espéce nouvelle apparterant
d la famille des anacardiacées. Mais, ayant eu, plus tard, entre
les mains des échantillons plus complets, il reconnut que c'était
un fruares de la famille des méliacées, et le rapporta, mais avec
doute, au Guarea frichilioides L. Rusby le regarde, cependant,
comme une espéce distincte,

Cet arbre, qui atteint une hauteur de 9 & 42 métres, sur un
diamétre de 1 mitre, présente un aspect général rappelant celui
du pommier, Son écorce est épaisse, gris cendré; les plus grands
rameaux sont horizontaux, les rameaux supérieurs sont dressés
et portent des feuilles rassemblées au sommet. Elles sont pen-
nées, présentent une certaine ressemblance avee celles du sumae
commun, tout en étant beaucoup plus grandes, car elles ont
45 centimbtres ou plus de longueur, sur 20 centimbtres de lar-
geur, Sur le rachis sont disposées de cing & dix paires de folioles
oblongues, obtuses, de 13 & 20 centimétres de longueunr. Les
fleurs sont disposées, & 'aisselle des feuilles, en grappes de 20 &
25 centimétres de longueur. Elles sont petites, d'un vert sombre.
Le fruil, de la grosseur d'une noix, est ligneux, a quatre loges,
dont une ou deux peuvent avorter, et renfermant une ou deux
graines chacune,

L'étude chimique de cette écorce n'a pas encore été faite,

Elle a été examinée par le professeur Schreuk, Sa caractéris-
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tique, au point de vue microscopique, est la présence de certaines
cellules renfermant de grands eristaux monocliniques d'oxalate
de calcium, et de cellules libériennes parenchymateuses, allon-
gées, complétement remplies d'une substance blane jaunatre, vis-
queuse, amorphe, un peu granulaire, que l'on peut considérer
comme un latex, présentant quelques points de ressemblance avec
les sécrétions qui fournissent le caoutehone et la gutta-percha,
C'est probablement & ce latex que I'écoree doit ses propriélés,
Nous avens vu qu'en Bolivie lesindigénes 'emploient comme émé-
tique. C'estqu’en effet, comme tous les peuples sauvages ou i demi
civilisés, dont la subsistance est loujours plus ou moins précaire,
i de longs jours de jeiine succédent de raves joursd'abondance,
pendant lesquels ces étres faméliques se gorgent de nourriture,
au point d'étonner ceux qui les voient fonctionner pour la pre-
mitre fois. A ces agapes exagérées succident, cela va de soi, les
indigeslions, et, pour les guérir, ils ne connaissent, avec raison
d'ailleurs, d'autres remédes que lemploi des substances vigd-
tales émétiques que la nature leur fournit et dont ils connaissent
fort bien les propriétés.

La quantité de cocillana qu'ils emploient sous forme de dé-
coction est de & centimétres carrés d'écorce.

C'est Rusby le premier qui expérimenta cetle écorce desséchée
au soleil et réduite en poudre grossiére, et la donna i trois de
ses compagnons aux doses de 45,20, 15,80 et 3 grammes,

La dose de 15,20 fut administrée & un jeune homme bien cons-
titué, d'excellente santé, trois heures aprés un repas composé
de soupe et de riz. Au bout d’une demi-heure, il fut pris de nau-
sées qui augmentérent pendant une heure et demie, persistérent
pendant le méme temps, puis disparurent peu i peu, de telle
fagon qu'au boul de cing heures tous les phénoménes avaient
cessé, Pendant cette période, il observa les phénoménes suivants:
envie de vomir trés marquée, combattue avec succés par le
sujet, qui rendit cependant une grande quantité de mucosités;
une seule selle; saveur métallique Lrés intense, qui persista ot
diminua en méme temps que les nausées ; sécheresse de la gorge;
écoulement nasal trés marqué, Pas de céphalalgie, Lassitude gé-
nérale,

La dose de 45,80 fut prise par un Américain, buveur émérite,
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affaibli par une diarrhée chronique. Habitué & micher la coca,
il fit de méme de 1'écorce, avant de I'avaler. Au bout d*une demi-
heure, nausées et prostration pen marquées; écoulement nasal
minime, mais expectoration profuse de mueus, Peu d’effets sur
les glandes salivaires. Baveur métallique, mais pas de sécheresse
de la gorge. Pas de perspiration, pas de chaleur. Au bout d'une
heure, cet homme vomit d’abord ce que contenait l'estomac, puis
une grande quantité de bile et de mueus, Deux selles hilienses
et mugqueuses en deux heures, provoquées évidemment par I'é-
corce. Disparition des nausées au hout de six heures,

Quant 4 la dose de 3 grammes, elle fut ingérée par un homme
atteint d'un catarvhe chronique de tout appareil respiratoire.
Les effets produits furent les mémes que chez les deux autres, Il
vomit, mais non pas antant que le second. Légers mouvements
peéristaltiques de I'intestin avee irrilation rectale. Enchiffvéne—
ment marqué ; legére eéphalalgie ; douleur stomacale peu grave,
provoquée par la quantilé relativement eonsidérable d’écorce in-
gérée et non digestible. Perspiration due 4 la prostration géné-
rale.

Rushy remarque de plus que, lorsqu’on empaqueta une cer-
taine quantité d’écorce séche, les hommes furent pris du méme
dcoulement nasal, excepié, toutefois, le chiqueur de coca, dont
les muqueuses élaient anesthésiées.

Ces cxpériences physiologiques, toutes primitives qu'elles fus-
sent, indiguaient déja que cefle écorce présentait des propriétés
émétiques bien marquées, analogues 4 celles de Uipéca. De 14 &
essayer ses propriétés éméto-cathartiques et expectorantes, il n'y
avait qu'un pas & franchir.

Tous les travaux ont, jusqu’a ce jour, été exclusivement faits
aux Etats-Unis.

Le docteur Davies H. Stewart employa le cocillana dans
40 cas, se décomposant ainsi ;: 10 bronchites aiguis, 4 bronchite
subaiguit, 19, bronchites chroniques, § broncho-pneumonies et
5 phtisies.

Le traitement le plus court dura six jours ; le plus long, douze
semaines. Dans certains cas, les autres médicalions avaient
complétement échoué, L'écorce de cocillana ne lui donna pas de
résultats bien probants dans le traitement de la bronchite. Ils
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furent meilleurs dans la bronchite chronique, car cing malades
furent guéris, lrois en lirdrent les plus grands bénéfices, Ches
deux auntres, 'effet fut moins marqué.

La toux, l'expectoration des hroncho-pneumonies subirent une
notable amélioration. Chez un des phlisiques, I'écorce de cocil-
lana ne réussit pas,

Dans tous ces cas, la toux diminuait beaucoup, quand elle ne
cessail pas tout & fait; 'expectoration devenait moins considé-
rable, moins réquente, et, quand elle se faisait difficilement,
I'emploi de écorce la rendait plus aisée. Deux fois seulement,
clle provoqua de légires nausées passagéres, et, trois fois, la
drogue agit un peu sur I'inlestin en augmentant ses mouvements
péristaltiques.

Stewarl conclut de ses expériences que I'écorce de eocillana
ost utile dans la brenchite catarrhale, surtout dans les formes
aigués et subaiguis ; qu'elle posside la propriété de rendre la
toux moins fréquentle, moins pénible & supporter; qu'elle rend
les séerétions bronchiques moins visqueuses, plus faciles & expec-
torer et plus rares.

La forme pharmaceatique qu'il préconise est P'extrait fluide,
de préférence & la leinture alcoolique, surtout dans la bronchite
aigué, oit I'alcool pourrail aggraver les phénoménes inflamma-
toires. Il n'en serait pas de méme dans la bronchite chronique,
la broncho-pneumonie. La dose moyenne est de 8 & 10 gouttes
d'extrait fluide, toutes les deux ou trois heures,

Heynal W. Wilcox, de New-York, employait une teinture con-
centrée dont nous ne connaissons pas la formule, mais dont la
correspondance avec lextrait fluide est, d'aprés ce que nous avons
pu voir, de 2 grammes pour 8 gouttes. Il la prescrivait & la dose
de 2 grammes & 8 grammes (8 4 32 goultes dextrait fluide), ré-
pétée toutes les deux heures, pendant huit heures, 1l reconnaissait,
comme Stewart, que 'extrait fluide, 4 la dose de 5 & 25 gouttes, en
raison de ce qu'il ne renferme pas d'alcool, donne de meilleurs
résultats dans les affections aigués et probablement méme chro-
niques, ol I'alcool est contre-indiqué.

Il cite neuf cas de hronchite chronique, dans lesquels le co-
cillana réussit fort bien & arrdter la toux, i faciliter 'expec-
toration. En comparant son action avec celle de I'apomorphine,
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celle-ci parait agir beaucoup plus sur les vaisseaux sanguins; le
cocillana, sur les glandes ; aussi la séerétion & laquelle il donne
lieu est-elle plus muqueuse. Quand l'affection ne date pas de plus
de quarante-huit heures, 'apomorphine agit plus rapidement ;
mais, & une période plus avancée, le cocillana doit lui 8tre pré-
féré, Les sécrétions aqueuses ne débulent généralement que trois
ou six heures aprés I'administration de la premiére dose de co-
cillana, tandis qu'avec 'apomorphine il ne faut qu'une demi-
heure ou une heure; mais U'effet d'une seule dose de cocillana
se prolonge au moins trois fois plus que celui de Papsmorphine.
On peut donc espacer les intervalles, ou bien encore commencer
]¢ traitement avec I'apomorphine, pour agir rapidement, et le
continuer avec le eocillana,

Ce qui prouve bien que l'effet expectorant n'est pas di aun pre-
mier stade nauséeux, c'est qu'on observe, en général, sous l'in-
fluence de doses assez élevées, I'augmentation de l'appélit. La
drogue n’a aucune action sur le pouls, C'est dans la bronchite
chronique séche et subaigué que le cocillana lui parait appelé &
donner les meilleurs résullats. Ses propriétés expectorantes sont
plus certaines que celles de P'apomorphine ou de lipéea. II flui-
difie mieux le mucus hronchique ; de plus, il provoque 'appétit,
non point, cependant, qu'il agisse 4 la fagon des amers ou que
Paleool de la teinture irrite I'estomac, car V'extrait fluide présente
la méme action. Enfin, le cocillana agit comme laxalif en stimu-
lant probablement les glandes mucipares intestinales.

Dans la bronchite chronique accompagnée d'expectoration
visqueuse, 'écorce la liquéfie plus aisément que lipéea, et elle
présente sur lui Pavantage de ne pas provoquer de nausées. Par-
fois méme, la formation du mueus semble enrayée.

Dans la bronchite sénile, particulitrement lorsque les carti-
lages costaux sont calcifiés, comme ce n'est pas un stimulant du
centre respiratoire, ainsi que la belladone et la strychnine, il
ne peut &tre utile qu'en liquéfiant les sécrétions, et peut méme,
dans certains cas, devenir dangereux. Ce n'est pas plus un
antizeptique que l'ipéea.

Dans les affections chroniques du tissu pulmonaire, le coeil-
lana n’agit done qu'en liquéfiant les sécrélions et atténuant les
vxacerbations aigués de la bronchite chronique concomitante,

TOME CEVHL 11° LIVR. a3
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La toux, I'expectoration diminuent ; les sueurs nocturnes, I'inap-
pétence, la constipation cessent. Iei encore il est préférable 4
I'ipéca.

Il va de soi que, lorsque la toux est provoquée par exsuda-
tion pleurélique ou qu'elle est due aux spasmes du larynx ou du
pharynx, le covilluna ne réussit pas mieux que les autres expec-
torants, et il y & méme lien de supposer que les applications
locales ne produiraient pas de meilleurs effets,

En résumé, le cocillana est supérieur a 'apomorphine, excepté
lovsque la maladie est prise dans les quarante-huit heures; il
vaut mieux que l'ipéea, car il n’est pas nauséeux el favorise les
mouvements réguliers de U'intestin, Enfin, on doit le préfirer &
la pilocarpine dans la hronchite aigué, car il ne déprime pas
I'action du eceur.

Harrison Mettler, de Philadelphie, relatc un cerlain nombre
de cas observés tant & hépital que dans sa pralique civile, dans
lesquels extrait (luide ou la teinture concentrée lui ont donné
de fort bons résullats. Il gappuie, pour les prescrive, sur les
effets obtenus déji par ses devanciers et sur les donndes sui-
vantes,

La toux, dit-il, est généralement une indication de I'emploi
des expectorants; mais eeci ne doit pas dlre érigé en axiome,
car ¢e phénoméne peut reconnaitre un grand nombre de causes
I'asthme, les troubles nerveux, l'engorgement du foie, certaines
formes de catarrhe gastrigne, sans compter les facteurs irritants,
tels que les tameurs, Uhypertrophie des voies aériennes supé-
ricures, lo présence de corps élrangers,

Il est évident que, dans certaines de ces conditions, I'emploi
des expectorants ne pourrait qu'étre inutile, sinon nuisible.
Mais les muquenses respiratoires peuvent se trouver, dans cer-
taines conditions, particuliérement dans les affections chroni-
ques, accompagnées de débilité générale, ol il ¥ a surabon-
dance de sécrétions muquenses qui sonl difficilement expeclo-
rées, soit par suite do la faiblesse méme du malade, soit en
raison de la viscosité trop grande des mucosités bronchiques,
Clest alors que ces médicaments peuvent étre employés avee
suecks, Ils peuvent étre actifs ou sédatifs, stimulants ou dépri-
mants; aux premiers appartiennent les sels ammoniacaux ; aux
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seconds jle polygala senega, la scille, la gomme ammoniaqule.,
'assa foztida, ele. ;

L'ipéca et le cocillana, qui sont éméliques et nauséenx, aug-
mentent directement lajsécrétion des muquenses broncho-pulmo-
naires, plutdt par irvitation locale que par une augmentation des
fonclions péristaltiques des voies aériennes ou par la liquéfac-
tion du mucus.

Au point de vue clinique, l'ipéea et le cocillana trouvent leur
emploi quand la toux est séche, que 'expecloration est nulle ou
difficile. Quand il y a, au contraire, séerélion surabondante de
mucus ou de pus, dont I'expulsion ne peut se faire par suite de
la faiblesse du malade, le cocillana est contre-indiqué,

Dans les stades avancés de la phlisie, il n'a, non plus, ancune
utilité, car, s'il peut apporter des modifications & la toux, la
gurabondance de sécrétion muqueuse contrebalance les béné-
fices apparents que 'on obtient tout d’abord.

Mettler cite le cas d'un malade chez lequel la toux était
séche, expectoration épaisse, gommeuse, fort peu abondante ;
pas de sueurs noclurnes, selles régulitres, appétit et sommeil
normaux. ('élait une de ces affections pulmonaires auxquelles
sont sujets les boulangers, les forgerons, ct, en général, toutes
les personnes soumises & une alternance de chaleur exagérée et
de froid, el qui relévent surtout dutraitement hygiénique et to-
nique, Dix gouttes d’extrait fluide de cocillana, prises toutes les
guatre heures, pendant huit jours, diminuireni considérable-
ment la toux et facilitirent I'expectoralion,

Dans un aulre cas, une bronchite aigué devenue ensuite suh-
aigué, la méme dose d'extrait fluide produisit les résultats sui-
vants : pendant la période aigud, le cocillana provoqua de I'ipri-
talion ct n’amena aucune amélioration. Mais, dés que I'alfection
devint subaigué: et que les mucosilés commencirent i étre rejetées,
le cocillana favorisa singuliérement l'expulsion des mucosilés,
soulagea la toux, améliora I'état des tissus engorgés et favorisa
ainsi la guérison. En tout cas, il n'est pas utile d’employer les
gxpectorants pendant la période aigué, et, sous ce rapport, le
cocillana se conduif comme ses congdénires.

L’auleur cite encore un cerfain nombre d’autres cas, dans
lesquels l'extrait fluide, & la dose de 10 & 15 goultes toutes les
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trois ou quatre heures, a donné également de bons résultats.

D'aprés ses expériences, et celles qui lui ont éé commu-
niquées, il croit pouvoir ranger le cocillana parmi les stimu-
lants expectorants. Il augmente d’abord la toux, aussi bien que
I'expectoration. Mais ses effets secondaires, quand on en continue
Pusage, se font bientdt sentir, et il devient un sédatif; expec-
toration diminue. Il agit, il est vrai, quand on 'emploie & doses
élevées, comme éméto-catharlique, mais il n'y a pas la de contre-
indication, car la dose nécessaire est trés inféricure b celle qui
peut déterminer des nausées et de la diarrhée, Il y aurait méme,
dans cetle aclion, soigneusement ménagée sur l'intestin, un
avantage assez sérieux.

On a constaté parfois, 4 la suite de 1'usage de doses élevées,
de la faiblesse, de la dépression. Aussi parait-il contre-indiqué
dans la phtisie et les affections pulmonaires, qui s’accompagnent
d'émaciation et de débilité.

Dans les affections aiguiis des voies aériennes, & leur premiére
période, il ne faut jamais employer le cocillana quand les mu-
(uenses sont engorgées, que la toux est irritante et ne s'accom-
pagne pas d’expectoration. Mais, dis que la période d'exsudation
se prononce, en géndral huit & quinze jours aprés lapparition
des symptémes inflammatoires aigus, en un mot, quand Paffec.
tion devient subaigug, le cocillana & doses élevées donne les
meilleurs résullats,

Dans les formes chroniques de la bronchite, quand 1'expeclo-
ralion esl épaisse, tenace, on obtient les meilleurs effets et méme
des guérisons,

Les sels ammoniacaux lui sont de beaucoup préférables dans
la bronchite capillaire et dans les bronche-pneumonies ehro-
niques, car dans ces cas il ne produit aucun soulagement réel.

La dose la plus ordinairement employée est de 10, parfois de
15 gouttes d'extrait fluide, toutes les trois ou quatre heures,

C'est la dose moyenne, car, dans cerlains cas, on peut la
porter, sans danger, & 20 ou 25 gouttes.

On a, du reste, pour se guider dans I'emploi de cet extrait
fluide, une base sérieuse : c’est 'apparition des nausées, qui in-
diquent neltement & quel point il faut s’arrdler,

De plus, comme 'action physiologique du cocillana cesse au
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bout de six heures, il convient d’administrer les doses voulues
toutes les Lrois ou toutes les quatre heures,

En résumant les observations des médecins américains, les
seuls qui aient étudié 'action de Iécorce de cocillana, on voit
que, d'aprés eux, elle présente des propriétés assez marquées
pour prendre place en bon rang parmi les expectorants que nous
possédons déji, en présentant sur eux quelques avantages.

Elle remplacerait avantageusement I'ipéca, car, tout en agis-
gant comme lui d'une facon favorable sur la séerétion bron-
chique, elle présente 1'avantage d’agir, quand on I'emploie &
doses convenables, comme un éméto-cathartique que I'on peut
mettre & profit dans certaines conditions,

Elle aurait, sur la pilocarpine, 'avantage sérieux de ne pas agir
d'une fagon ficheuse sur le ceeur,

Agissant moins rapidement que Papomorphine, car son action
ne se fait sentir que cing ou six heures aprés son administra-
tion, le cocillana lui serait cependant préférable dans les cas
cités plus haut, car son action se prolonge beaucoup plus long-
temps.

C'est surlout dans les formes subaiguds ou chroniques des
affections des voies respiratoires que cette écorce parait donner
d’excellents résultats, pour faciliter I'expectoration des muco-
sités tenaces et visqueuses, dont I'expulsion foreée fatigue tant le
malade.

Elle n’a été employée que sous forme d’extrait luide, un mode
de préparation qui jouit, i juste titre, d’'une grande faveur en
Amérique et en Angleterre,

CGomme nous I'avons vu, la dose est de 10 & 15 gouttes toutes
les trois ou quatre heures,
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THERAPEUTIQUE OPHTALMOLOGIQUE

De U'emploi des pulvérisations
dans le iraitement des ophtalmies;

Par le dosteur Bepois,

Sous ce litre, le Bulletin général de thérapeutigue a publié; il
y aseptans (1), un travail ol se trouve exposée une médieation
employée par moi depuis 1875, contre les inflammalions de la
muqueunse oculaire, avec un résumé de quelques-unes des ob-
servations que j'avais recueillies & cette dpoque. Je citais égale-
ment dans cetle note une communication de Maurice Perrin &
PAcadémic de médecine (séance du 17 janvier 1882), relative &
I'emploi des pulvérisations dans le traitement de la conjonetivile
suraigué. 1l y a quatre ans, M, le dectear Peyret, médecin aide-
major de premiére classe, qui ignorait sans doute ma publication
antérieure & ce sujet, a fait paraitre (2} la relation d'un cas de
granulations conjonclivales guéries par des pulvérisations de
sublimé,

Parmi mes observationsspostéricures & mon travail de 1883,
je citerai sommairement un cas de granulations extrémement
volumineuses des deux yeux; observé a I'hépital militaire de Vin-
cennes en 188%. Comme je 'avais fait avec succes en jAlgérie,
en 1881, dans un cas analogue {(observation inédite), j'inslituai
un traifement régulier par des pulvérisations iodées & doses crois-
santes, el une triés grande amélioralion s'¢lail déja produile en
quelques jours, quand le malade fut pris de tuberculisation pul-
monaire suraigué, i laquelle il succomba rapidement.

Je cile encore et pour mémoire un certain nombre de cas de
conjonclivils aigué simple, observés par moi en 4886 et 1887
i P'hdpital militaire de Chambéry, et traités avee de rapides suc-
cés par des pulvérisations horiquées.

Voici mainlenant, in extenso, une ohservation trés concluante

&
(1) Numéro du 30 aodl 1883, "
(2) Arehives de mddecine ef de pharmacie mililaives, . VIII, 1886,
p- 214,
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et toute nouvelle. Il s'agit d'une jeune fille d'une vinglaine d'an-
nées, manifestement lymphatique, qui, & la fin de février 1889,
fut prise, & Paris oi elle résidait alors, d'une violente kératits de
I'eeil droit, avee irradiations douloureuses intenses vers le soureil
et vers le fond de lorbite,

Le 7 mars, elle se rendit & une clinique spéciale ol on lui
prescrivit I'usage d'une pommade a 'oxyde de mercure, Ce trai-
tement ayant été conlinué sans produire d'amélioration, 1l fut
pratiqué, le 46 avril, des scarilications conjonetivales, Le 18, fu-
rent prescrites la reprise de Pemploi de la pommade el 'admi-
nistration du vin iodo-lannique. Le 8 mai, furent conseillées pour
la premiére fois des instillations d'atrepine ; plus tard, on or-
idonna un vésicatoire au bras et du vin de guinquina composé,

Ces diverses medications étaient reslées infruetueuses, et quand
je vis la malade pour la premiére fois, le 16 octobre dernier, je
constatai I'état local suivant : 'eeil droit, qui est toujours le sidge
de vives douleurs inlernes, est & demi clos ; il existe une photo-
phobie intense et beaucoup d'épiphera. La lumitre, méme dif-
fuse, provoque une vive contraction de la pupille, ainsi qu'une
augmentation de I'injection conjonetivale et de la douleur. On ob-
serve sur la cornée trois taies forl épaisses, presque conligués,
assez larges pour obturer i peun prés complétement le champ
visuel ; de cet ceil, la malade ne voit pas & se conduire en plein
jour. Le diagnostic est kéralile interstitielle invétérée avee taies
cenlrales anciennes. Je prescris pendant dix jours des instilla-
tions d'atropine, qui aménent un commencement de détente
dans les symptdmes aigus, et en méme temps du sirop d'iodure
de fer et de Piodure de potassium (2 grammes par jour). Dés
le 19, je fais adjoindre 4 ce traitement des pilules de calomel et
d’opium, jusqu'd l'apparition voulue d'une sérieuse stomalite
mercurielle, qui se montre diés le 21, et dure jusqu’au 30, mo=
dérée par des gargarismes an chlorate de potasse.

Le 23 octobre, les phénoménes aigus de Uophtalmie me sem-
blent assez atténués pour que je croie possible de commencer les
pulvérisations, Je les pratique tous les jours moi-méme pendant
cing & six minuotes, réparties en trois reprises, a I'nide d’un pul-
vérisateur Richardson ; le titre de la solution initiale était au
1/200, et a été porté ensuite & 1/150. Il va sans dire que chaque
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séance produisait, au début du traitement, une vive inflamma-
tion conjonctivale, ainsi qu'une sensation assez douloureuse per-
sistant encore pendant une demi-heure aprés I'opération. Vers
le milieu du traitement, j'eus I'idée de prévenir celte douleur par
Pinstillation préalable de quelques gouttes de cocaine, ce qui
réussil trés bien.

Ces pulvérisations furent interrompues pendanl une quinzaine
de jours (du 11 au 27 novembre) par I'apparition, due sans
doute dl'action de 'iode, de deux petites pustules sur la conjonctive
de la paupiére inférieure, I'une a 'angle externe, 'autre vers le
milien du cul-de-sac inférieur. Cette conjonctivite jodique acci-
dentelle fut combattue par quelques pulvérisations boriquées
et quelques instillations d'un collyre au sulfate de zinc.

Au commencement de déecembre, il fut refait une quinzaine
de pulvérisations, et 4 la fin du mois, la malade élait assez ré-
tablie pour relourner & la campagne, oii elle a conlinué par
précaution & se lotionner, malin et soir, 'wil avec le reste de sa
solution iodée, Elleest revenue le 21 janvier, et je l'aitrouvée dans
I'état suivant, qui m’a paru constituer une guérison assez com-
pléte pour cesser tout traitement. Les deux yeux sont sensible-
ment aussi ouverts I'un que 'autre; aveune trace d'épiphora ni
de photophobie, ni d'injection conjonctivale, Aucune espéce de
douleur, ni spontanée, ni provequée par l'action de fixer la lu-
miére. La cornée, redevenue lisse et polie, n'offre plus que deux
trés étroiles et trés peu denses nébulosités, qui ne masquent nul-
lement le champ pupillaire. La vision, dont les progrés quoti-
diens étaient d'ailleurs mesurés pendant le cours du trailement
par des essais de lecture de caractéres graduellement plus petits,
a pour ainsi dire recouvré son acuité normale, Depuis janvier,
la guérison s'est encore accentuée; d'aprés des nouvelles du
commencement de mai, il ne reste plus qu'une seule petite taie,
et je ne serais pas éloigné de penser que quelgques nouvelles pul-
vérisations iodées achéveraient, en cing ou six jours, defaire dis-
paraitre le trés léger nuage qui subsiste encore en un seul point
sur celte cornée naguire encore si enflammée et si opaque.

Conclusions. — De cette observation ainsi que de celles aux-
quelles j’ai fait allugion précédemment, je crois légitime de con-
clure ;
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1° Beaucoup d'ophtalmies aigugs ou chroniques, de causes
variées, intéressant soil la conjonctive oculaire ou palpébrale, soit
la cornée, sont susceptibles d'gtre trés favorablement traitées
par des pulvérisations de solutions médicamenteuses appropriées.

2° Parmi ces solutions, celles qui semblent les plus efficaces
sont les suivantes @ a, pour les conjonetivites aiguds, les solu-
tions d'acide borique au 1{30 ou 140, les solutions de sulfate de
gine ou de cuivre (doses des collyres usuels); &, pour certaines
conjonctivites chroniques, pour les blépharites ciliaires et pour
les kératites avec taies, les solutions jodées & doses croissantes
(dose initiale : teinture d'iode, 1 ; iodure de polassium, 4 ; eau
distillée, 200).

3° L'instrument & employer peut &tre le pulvérisateur modile
Richardson ou un pulvérisateur & vapeur, comme celui de Lucas-
Championniére, par exemple.

40 Certaines de ces pulvérisations agissent par voie substitu-
tive, déterminent des réactions locales passagires assez intenses
parfois, qui semblent jouer un réle dans l'effet thérapentique
attendu, mais qui peuvent dire tris modérées, surtout au point
de yue de la douleur, par des instillations préalables de cocaine
(1/20 ou 1/10).

5° Dans certaines de ces ophtalmies, et principalement dans
les kératites avec persistance de symptimes inflammatoires aigus,
il semble prudent ou du meins utile d’attendre, pour commencer
les pulvérisations, la disparition ou la diminulion notable des
phénoménes d'acuité.

G° L’emploi des pulvérisations iodées peut, dans certains cas,
déterminer accidentellement, par suite de Iaction vésicante de
T'iode, 'apparition d'une conjonctivite pustuleuse, d'ailleurs hé-
nigne, qui oblige & inlerrompre le traitement pendant quelque
lemps,

page 509 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=509

@BITH

— 506 —
PHARMACOLOGIE

Des injections hypodermiques de guinine ;
Par le professeur H, Koexen (de Berlin).

Dans le numéro 11 de la Deutsche Medicinische Wochens-
chrift, page 227, parmi les communications thérapeutiques,
étaient rapportés les résultats obtenus par Baecelli avee des in-
jections intraveineuses d'une solution de quinine & 1 pour 100
addilionnée d'une quantité minime d'une solution de chlorure
de sodium dans le trailement des fiévres paludéennes, Ces ré-
sultats ont ébé communiqués au congrés de la Société ita-
lienne de médecine interne (octobre 1889). Ce mode de traite-
ment pourrail lenter, par sa nouveauté, quoique notre excellent
confrére Baccelli dit avoir oblenu des offets passagers avee des
doses de 10 & 30 centigrammes, Pour une défervescence siire
et durable, il lui fallait de 30 & 60 centigrammes de quinine,
et, dans des cas graves, il se voyait obligé d'introduire directe-
ment dans la cireulation jusqu'a 1 gramme de ce poison car-
diaque.

Dans mes expériences personnelles sur le méme sujet, publides
dans mes Mémoires (Heilbronn, 1880), je n’avais que rarement
besoin de doses tellement considérables. Puisque ces expé-
riences sont restées =i peu répandues et connues, je crois utile
d’y revenir en cet endroit.

Dans mon ouvrage en question, je disais que le traitement
hypodermique par|la quinine était trés pen répandu, quoique
depuis 1870 je I'appliquais avec le plus grand succes,

En 1880, peu de temps avant la publication de mes Mémoires,
un pharmacologiste trés connu jugeait ainsi cette méthode de
traitement : « L'injection hypodermique de tous les composés
de quinine connus jusqu'a présent est trés douloureuse el ne
donne pas de résultats trés satisfaisants. » Cela dépend, tantot
de la fagon dont on prépare les solutions de quinine, c'est-d-
dire & l'aide d'un acide libre, acide sulfurique ou acide chlorhy-
drique — ce mode de préparation de la quinine pour des injec-
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tions hypodermiques se trouve, encore maintenant, indiqué
dans quelques traités de pharmacologie et dans beaucoup de
formulaires thérapeutiques; — tantdt du cheix du sel de qui-
nine, qui, quoique soluble, peut étre trés irritant, comme le
formiale de quinine neutre, le bisulfate et le bilactate de quinine,
ou encore des surrogals peu sirs, comme le chlorhydrate de
chineidine. Pour obtenir une solution active, d'une réaction chi-
mique neatre et facile 4 préparer, je me suis arrélé au chlorhy-
drate de quinine, qui a I'avantage, devant le sulfate, d'é¢tre plus
riche en quinine (en proportion de 83,6 contre 74,3), d'étre plus
soluble {1 partie dans 24 parlies d’eau & la température de 19 de-
grés). La solubilité peut 'encore dtre notablement augmentde par
I'addition de la glycérine ou par I'élévation de la température du
liquide. Pendant que 10 centigrammes de ee sel se dissolvent
dans 40 centigrammes de glycérine et 60 centigrammes d’eau
(¢’est-d-dire 1 pour 40) i froid, on peut, en élevant la tempéra-
ture, dissoundre jusqu'a 25 centigrammes de chlorhydrate de qui-
nine dans 50 centigrammes de glycérine additionnée de 50 cen-
tigrammes d'eau (c'est-i-dire 4 pour 4), et introduire sous la
peau la solution tiéde. Ayant soin de masser doucement l'en-
droit de la piqire, I'injection ne sera pas suivie d'irrilation
locale. Je conseillais de préparer, pour l'usage de la clientile,
de petites quantités de celle solution, tout au plus une quantité
pour quatre injections, d'apreés la formule suivante :

Chlorhydrate de quinine...ceevss 0550 &1 gramme.
Ulyuérinepnm.................-‘
S R e | T e

Prépares saNS ACIDE !

(Si la préparation n'est pas récente, on fera hien, avant de la
chauffer, d'ajouter 4 la solution quelques gouttes d'ean dis-
tillée.)

Dans des cas de névralgie intermitlente, j'ai obtenu, par des
injections de 12 & 13 cenligrammes de chlorhydrate de quinine,
des résultats prompts et remarquables, comme je ne les avais
jamais observés auparavant, par I'administration, & I'intérieur
méme, de doses considérables de 60 centigrammes a 1#,25 de
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guinine ; outre cela, pas de troubles nerveux, ni gastriques, dus
i la quinine.

"En cas de névralgie du nerl trijumeau, je pratiquais la
piqure dans la région temporale; dans d’autres cas dans la ré-
gion du dos,

Dans les ficvres intermitlentes, je conseillais, dés le début,
deux ou trois piqires, faites dans des différents endroits du
corps, & la dose de 25 centigrammes la pigire. D'apris les expé-
riences nombreuses, avec le sulfate de quinine, faites surtout
par les médecins anglais (Roberts) dans les régions paludéennes
des Indes, on devait s'attendre & de bons vésulials et & ne pas
avoir des abcés,

Je n'ai jamais observé des abeés dans des endroils ob la
peau n'était pas tendue ou ne portait pas directement sur des
surfaces osseuses. Ge n’est que dans la région temporale qu'a-
prés la pigire se formait, parfois, un gonflement qui nécessitait
des compresses froides,

Ma méthode, recommandée surtout & 'usage des hopitaux et
des polycliniques, pour remplacer les surrogats de quinine, qui
ne valaient pas grand'chose, a trouvé une large application par
le docteur Richard Kohn (1) dans la clinique de Ludwig Meyer,
& Gottingue, pour arrdler les accés d'exallalion aigu@ chez des
aliénés chroniques.

Il y a deux ans, le docteur Schreiber (Clinique médicale de
Kenigsherg) a également appliqué cette méthode dans le traite-
ment des fievres intermittentes, des névralgies, ete. Richard
Kohn, qui administrait jusqu'a 80 centigrammes (en quatre pi-
qiires faites & la fois) de ma solution chauffée & ses malades qui
présentaient des symptdmes initiaux d'un accks, dont ils souf-
fraient d’une fagon chronique depuis des années, dit que, méme
& des doses si élevées (jamais alteintes par moi-méme), il n'a ja-
mais observé des symptdmes inquiétants, pas méme des nausées
ni des vomissements, Les malades ne se plaignaient que de bour-
donnements dans les oreilles, Cet auteur n'a non plus obseryé
des inflammations locales dans ses piqiires nombreuses faites
dans différents endroits du corps — excepté le cou et la tdte —

(1) Archiv fiir Psychiatrie, . XI, 3.
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i condition que la solution fdt assez chaude et hien partagée,
Gréce & ce trailement, les malades n’avaient plus, pendant des
années entiéres, d'accés de manie. Il loue également le prix
bas de la préparation et la facilité d’administration méme chez
des malades agités (1).

Je considére comme superflue 'introduction dans la thérapeu-
tique du bichlorhydrate de quinine obtenu par Vitali en décom-
posant le bisulfate de quinine par le chlorure de baryum. De
Beurmann et Villejean (2), qui, en 1888, décrivirent I'application
hypodermigque de la quinine comme quelque chose de nouveau,
recommandent le hichlorhydrate de quinine comme le seul sel
propre & ce mode de traitement, Selon ces auteurs, on peut dis-
soudre 75 centigrammes de ce sel dans 4 gramme de liquide; la
pigtire n'est pas douloureuse et ne produit ni irritations locales,
ni inconvénients généraux,

La quinine, administrée & haute dose et surtout par voie intra-
veinense, d'aprés le procédé de Baeccelli, peut amener des acci-
dents, particulitrement chez des personnes qui supportent mal
la quinine, comme le prouve le cas suivant, observé par un con-
frére sur son propre enfant. Celle observation sera publiée dans
mon ouvrage sur les éruptions médicamenteuses, partienliére-
ment celles produites par la quinine, avec des observations per-
sonnelles, Voici cette observation :

Pendant 'hiver de 1887, le docteur H... me consulta pour son
petit gargon, un enfant dgé de qualre ans et demi, tris délicat,

(1) Cet article tait déjh sous presse, quand le doslenr R. Kohn me
communiqua le résultat favorable obtenn par lui, dans sa clientéle privéa
de Breslau, dans un cas de cachexie paludéenne tris grave, traité pen-
dant trois semaines sana suceds par la quinine prise & linlérienr, par le
fer et 1'arsenic. Sous I'influence duo traitement hypodermigue, la nutrition
augmenta rapidement, ainsl que les forces; la coloration lerrense de la
pean disparut, de miéme que la diarrhée. Cette différence dans les effels
de la quinine selon le mode d'administration s’axplique par son action
sur lg lube digestil.

(2) Des injections hypodermigues dequinine (Bulletin de thérapeutique,
LVII, 10, 12, 1888, J'ai pris connaissance de cet article dans une analyse
de Sehmid's Jakrbiicher, 1888, n° 11, p. 135. Mes travaux sur ce sujet
sont restés inconnus également i M. Neumann, qul fit l'analyze du tra-
vail des auteurs frangais.
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faible, pile, avee des cheveux blond clair, avec une peau trans-
parente. Depuis un an et trois mois, cet enfant était tourmenté
par une éruplion d'urticaire typique. Depuis le mois de sep-
temhre 1885, I'éruplion apparaissait tous les malins entre § et
9 heures. Depuis le mois de juin 1886, 'éruplion se monirait
deux fois par jour, le malin, ef, une deuxiéme fois, vers 2 heures
42 heures et demie, Ges atlaques d'urticaire fatiguaient heau-
coup 'enfant, déja assez alfaibli par des maladies précédentes.
D'aprés son pére, Penfant avait, en janvier 1884, la coqueluche,
ct, quinze jours aprés, un commencement de bronchopneumanie,
quelques semaines aprés, la fievre typhoide et, bientdt aprés, la
rougeole; de sorte que P'enfant est resté au lit depuis la fin de
janvier jusqui la fin d’avril. La coqueluche persistail, malgré le
changement d’air, jusqu’d la fin de septembre 1884, Puis, l'en-
fant resta, pendant une année, bien portant, jusqu'a I'apparilion
ile "urticaire, avee irritation générale et sommeil agilé, J'ai con-
seillé de donner & I'enfant de la quinine et du bromure le soir,
Au cas olt Penfant ne supporterait pas la quinine & U'intérieur,
je conseillais Papplication hypodermique.

Longlemps aprés, j'ai revu le confrére avec son enfant. Il me
communiqua que, puisque, pendant la fiévre, 'enfant vomissait,
devenait pile et sourd apris des doses de 5 centigrammes de qui-
nine, il jugeait utile de commencer, dés le début, I'administra-
tion de la quinine par voie hypodermique, et, au milien du mois
de février, il administra 4 son enfant une injection de 30 cenli-
grammes de quinine, Deux heures aprés, trois ou quatre taches
pourprées se montrérent sur la poilrine e, cing heures apris,
de nouvelles taches gagnirent le ventre et les cuisses; en méme
temps, l'enfant souffrail de coliques violentes et perdait par
P'anus un liquide sanguinolent, Une vessie remplie de glace appli-
quée sur le ventre et Popium a lintérieur firent disparaitre cos
phénoménes en vingt heures, Cing jours aprés, une nouvelle pi-
qire avec 30 centigrammes de quinine produisit les mémes phé=
noménes.

L'enfant présentait d'une fagon trés nette une éruption scar-
latiniforme, comme je I'ai décrite dans mon ouvrage d’aprés les
quelques cas observés par moi jusqu’en 1877. Ce qui caracléri-
gait cette éruption, c’étaient 'anémie, la nervosité générale et une
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grande irrilabilité de la peau. Cet enfant présentail les mémes
phénoménes, aprés des doses de guinine six fois plus faibles,
mais prises & l'intérieur. Clest cetle idiosyncrasie énigmatique
que nousobservons, heureusement dans des cas rares, méme aprés
des petites doses de quinine. Les symptdmes que ces personnes
présentent se distinguent complétement des symplomes ordi-
naires d'intoxicalion par la quinine. Quoi qu'il en soit, la pos-
sibilité des hémorragies sous-cutanées et intestinales, ainsi que
les hémorragies ef les inflammations de la cavité lymphatique et
de D'oreille inlerne, observées par Kirchner, Schwabach, ete,,
doivent nous mettre en garde contre des injectionsintraveinenses
et sous-cutanées de trop fortes deses de quinine, comme le fait
Baceelli, surtout chez des personnes dont nous ne connaissons
pas la susceplibilité pour Ja quinine (1).

CORRESPONDAMNCE

Sur I'nction comparée de Ia caféine et du Kola
dans les marches alpines et anx hautes altitudes.

A M. le doctear Dusanoix-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaellon.

M. le professeur Heckel nous adresse, & Fappui de sa théorie
sur 'action du kela, la lettre suivante qu'il a recue de M. H. Du-
hamel, vice président du Club alpin frangais (section de I'Isére),
alpiniste bien connu, habitant Gikres, prés de Grenoble, auteur
i{; travaux carlographiques remarquables sur le massif des

pes.

(1) Piskiria (Gastrenterrorragie of Kininds Galénos, Alhdnes, 1, 33,
P 518) & récemment communiqué deux cas d'hiémorragie gastro-intesti-
nale chez des malades atteinls d'anémie paludéenne, aprés de hauntes
doses de quinine.’

Jeune homme anémigue, dgé de dix-sept ans; accis do Odvre intermil-
lente. Une dose de 45,25 de sulfate de quinine. Une heore apris, dooleurs
violentes dans la région stomacale. Vomissements bilieux et sanguing el
plus de vingt selles hémorragiques. Guérison. Quelquez mois apris, les
mémes phénomines, Dans le deuxitme cas, la quinine occasionna des
hémorragies buceales et anales.

page 515 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1890x118&p=515

@BITH

—E

Cuen Moxsieun,

Je lis & l'instant dans le Temps la réponse faite devant I'Aca-

gén;iei de médecine, parM. G. Sée, i votre lettre relative au rouge
@ kola,

Je ne me permettrai pas d'agiter le coté théorique de la ques-
tion en présence de mailres tels que vous et M. Germain Sée;
mais je crois devoir protester énergiquement, au point de vue pra-
tigue, contre I'incroyable assimilation des effets physiologiques
produits par la caféine et par le rouge de kola. Autant vaudrait,
puisqu'on fait lant 1]u‘ussimilcr, confondre franchement la véné-
rable diligence avee la locomotive des trains rapides, en se basant
sur ce fait de haute observation que 'une et P'autre avancent sur
des roues !

Je crois avoir le droit d'affirmer que j'ai une certaine expé-
rience personnelle des effets des divers modes d’alimentation sur
la marche. Je passe pour assez vigoureux et suffisamment rompu
i la marche, je crois ; mais surtout j’ai I'heureuse chance de pos-
séder un estomac exceplionnellement bon. Jai essayé sous di-
verses formes la caféine et la cocaine ; je puis affirmer que leur
action esl absolument distinete de celle du kola. §’il m'était
permisde Eunli{ier par un seul mot 'action principale de chacun
de ces produits, je n'hésiterai pas a déclarer que la caféine agit
surfout comme exeifant; la cocaine, comme anesthésigue; le
kola (tel qu'il est préparé dans les rations dites acedldralrices),
comme modgrateur,

Ce rile est tellement véel, quaprés des excés considérables de
fatigue, jamais la caféine ot la cocaine n'ont empéché des nau-
stes, lorsqu'on a voulu abserber une nourriture normale. Tandis
qu'avee le kola, J"ai vu faire et jai fait moi-méme de véritables
tour de force sans rien dprouver de semblable.

Permettez-moi de vous citer quelques exemples frappants, car
jlestime que, pour étudier sérieusement des questions de ce
ﬁcnm, oit I'avenir de la patrie peut étre quelque peu enfa é inci-

emment, il ne suffit pas d’absorber quelques biscuils de kola, le
long d'une grande route, et de faire disserter sur des observations
plus ou moins justes émanées d'observateurs sachant plus ou
moins, par expérience personnelle, ce que c'est que la vraie fa-
tigue de la marche.

Il y a un mois, un de mes amis et sa femme, tous deux excel-
lents marcheurs, ont pu atteindre le sommet de Belledonne
(environ 3000 métres d’altitude) sans guide, par une tempéte de
neige formidable ; pendant neuf heures, les deux voyageurs n'ont
eu pour toute nourriture que quelques biscuits Heckel. Tous
deux ont fait preuve de la plus grande énergie et d'une grande
vigueur pendant celte terrible journée. A leur retour, leur ap-
pétit était excellent, et ils purent absorber sans inconvénient ce
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qui fut mis a leur disposition, Jaffirme qu'avec la caféine, ils
n'auraient jamais pu se tirer d'affaire.

Quand je suis allé, I'an dernier, de Giéres & Allevard en tri-
cyele, sans avoir rien absorhé depuis seize heures que quelques
rations aceélératrices (m'imposant méme de ne pas ingurgiter
une goutte d'eau), malgré les conditions extrémement défavorables
dans lesquelles ce voyage a été effectué, je suis arrivé trés ra-
pidement 4 destination, plein de viguear et sans la moindre con-
gestion. La caféine ne m'a jamais produil un pareil effet, il s'en
faut de mille coudées. Il convient, d'autre part, dajouter que
celle expérience, pour étre plus concluante, élait faile alors que,
depuis plus d'un mois, je n’avais goité aucun biscuit de kola.

"autre part, je ne prends que trés exceptionnellement dans
la vie normale du café, du chocolat ou de 'aleool, et je ne fume
presque jamais. Je bois habituellement du vin du pays, mouillé
de deux tiers d'eau.

Ceci dit pour bien vous indiquer l'état de mon estomac au
moment de I'expérience.

Les personnes complétement anéanties de faligue auxquelles
j'ai rendu presque instanlanément la force en leur faisant ab-
sorber un ou deux biscuits Heckel sont fort nombreuses ; elles
pouvaient ensuite marcher deux a trois heures facilement, en
montant 4 une altitude de 1000 & 2000 métres ct plus, méme
par le mauvais temps ; j'insiste sur ce poinl capital,

Je terminerai, cher monsieur, cetle trop longue leltre en vous
cilant textuellement les ohservations faites 1'été dernier, par un
médecin de mes amis, grand amaleur de courses de monlagne,
mais que les ascensions, méme [aciles, faliguaient depuis plu-
sieurs années, par suite de transpiration abondante et d’essouf-
flement rapide dus & des ganglions thyroidiens comprimant la
trachée, Dés la premiére fois que celle personne fait usage de vos
biscuits, elle part en herborisant d'une station de 2000 métres
d’altitude, et gravit un sommet de 3 250 métres, assez difficile
d’accés, sans éprouver de faligue, sans Lranspirer trop, sans
avoir cette sécheresse de la bouche si pénible, et, me dit-elle,
ula Muraille et le Couloir (passages rdellement pénibles) ont
été enlevés en moins d’une demi-heure, absolument =ans peine.
J'usais pour la premibre fois des ralions accélératrices d'Heckel ;
j'en suis enchanté ».

En résumé, la noix de kola m'a toujours semblé agir surtout
comme modératrice de la circulation de la sudation et de la sé-
crétion salivaire, enfin comme exeilant muscuolaire.

8i M. Germain Sée désire réellement dtre édifié sur la valeur
dela noix de kola, qu'il fasse la petite expérience suivante : il lui
sera facile de choisir parmi les six jeunes militaires sur lesquels
il s’a]l]puie si légérement (je ne crains pas de le dire, car il m'a
semblé singulifrement avoir oublié qu'il s'agissait de donner &
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toule 'armée francaise, le cas échéant, un aliment précieux ayant
fait ses preuves viclorieuses aux colonies comme dans les Alpes,
parmi le monde militaire comme parmi les simples civils), qu'il
choisisse done parmi ces messieurs ou d’autres, un homme de
confiance auquel il remettra de la caféine en quelque quantité
et forme qu’il voudra. Moi, de mon célé, je me présenterai rien

u'avee des hiscuits Heckel dans mes poches, et nous partirons
I'un et lautre, un soir, & dix heares, de Chamonix pour le
sommet du mont Blanc, en nous engageant mutuellement i
n'absorber jusqu’an retour & Chamonix (qui devra avoir lieu le
méme jour) absolument aucun autre aliment ; on pourrait char-
gerun porteur d’instruments enregistreurs (cardiographe, ete.).
Si vous connaissez quelqu’un qui veuille transmellre ma propo-
gition i M. Germain Sée, veuillez done la lui faive parvenir quand
hon vous semblera. La fin de juillet ou le commencement d’aoit
sont les deux bons moments pour tenter une expérience de ce
genre,

H. Dunaser,

L SIS

REVUE DE THEHIFEUTI_[IUE CHIRURGICALE

Par le docteur TerRILLON.

Ligature de la carolide primitive dans la cure des anévrismes. — Résee-
tion de Iintestin pour tuberculose logale. — Du traitement des arlicn-
lations iuberculeuses ek des nbeds par congeslion an moyen des Injec-
tions iodoformees, — Du résuliat de la ligature des artbres thyroidiennes
dans les cas de goitre. — De la résection du fole el de la régénération
de eet organe, — Du trailement opératoiee des luxations eongénitales de
la hanche. — Résultats de I'arthreclomie du genou chez les jeunes en-
fants.— Du traitement chirurgieal de la péritypllite,.— De la myomec-
tomie. — Extirpation des fibromes utérins inclus dans le ligament large.

Ligature de la carotide primitive dans la earve des ané-
vrismes. — M. Clementi, de Catane, a rapporté, & la Société
italienne de chirurgie qui s'est récemment réunie, un cas inté-
ressanl de ligature de la cavotide primitive. Il s'agissait d'un
anévrisme spontané de la carotide interne, d'étiologie obscure,
et qui ne put étre traitd par la compression, les douleurs provo-
quées parcetle manoeavre élant insupportables, La ligature au cat-
gut de la carolide primitive fut donc faite. La plaie se ferma par
ﬁmmiﬁl‘s intention, Il o'y eut aucun trouble cérébral i la suite

e l'opération, La tumeur, trois mois aprés, date & laquelle fut
revue la malade, dtait considérablement diminuée el résistante
au toucher,
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M. Virdia, de Naples, dans les mémes circonslances, a vu
trois malades succomber : les deux {xremiers i une pyohémie pro-
voquée par la suppuration du sac; Pautre avec les symptdmes de
I'anémie du cerveau.

Résection de Uintestin pour tuberculose loeale, — A la
méme réunion scienlifique, M, Durante a attiré I'attention sur
deux cas do tuberculose localisée du gros intestin traités par la
réseclion. Les cas de résection du gros intestin sont relativement
rares. M. Durante a pratiqué, dans le courant de 'année passée,
cette opéralion sept fois, dans des circonstances diverses et avec
excision de 15 & 33 centimétres d'intestin. La guérison fut obte-
nue chez ces sept opérés.

La tuberculose localisée du gros inteslin est une affection rela-
tivement commune, qu'on confond parfois avec une simple enté-
rite catarrhale. Son sidge de prédilection est le rectum et le cdlon
ascendant, ol elle peut se fiver, sans se propager, pendant des
années. L'uleére tuberculeux peut donner lieu & la formation
d'un rétricissement cicatriciel ou bien & une prolifération ahon-
dante du tissu conjonelif, pouvant simuler, par son aspect exté-
rienr, une lumeur carcinomateuse. D'autres foiz, on constate, au
contraire, une atrophie des pareis, qui, en méme lemps, sont
recouvertes de foyers caséeux. Enfin — el ¢'est le plus sou-
vent — les parties voisines (ganglions, ele.) s'infectent & leur
tour.

Dans les cas de tuberculose du edlon, M. Durante pratique d'a-
bord, au-dessus de la partie affeciée, un anus arlificiel qui sert
an lavage ct & la désinfection de Ja région malade.

Du teaitement des articnlations tuberculenses ct des nbeés
par congestion an moyen des injections iodoformées, —
M. Bruns, au congrés de la Société allemande de chirurgie, a
rapporlé les résultats qu'il a obtenus, par les injections iug‘nfnl‘-
mées, dans les abeés par congestion, La durée du traitement est
trés longue, et le contact pmginngé de l'iodeforme avec la mem-
brane pyagéne est une condition premiére du suceds. Ce n'est
souvent qu'aprés six & huit semaines, parfois trois, quatre, eing
mois, que les abets froids commencent & diminuer, puis gué-
rissent. Mais cetle guérison est cerlaine.

On &rpi'étendu ue le succés de ce traitement élait di non pas
i l'iodoforme, mais au véhicule de I'injection : éther, glycérine,
aleool ou autres liquides, Or, M. Bruns, en se servant d’émul-
sions d’iodoforme dans I'huile d'olive, parait aveir répondu &
cette objection.

Dix grands abeés par congestion, accompagnant une carie tu-
herculeuse, ont été guéris avec trois on quatre injections seule-
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ment. Les malades, revus de deux & quatre ans aprés, n'avaient
subi aucune récidive.

Enlin, deux empytmes tuberculeux de la plévre, et surtout des
tumeurs blanches, ont été traités de méme. Au sujet de ces der-
niéres manifestations tuberculevses, il convient d'insister, De-
puis quatre ans, M. Bruns a appliqué la méthode des injections
todoformées dans une cinquantaine de cas environ, ne compre-
nant pas seulement les tuberculoses parenchymateuses des arti-
culations, mais aussi les formes ossales ou caricuses, les formes
compliquées d'abeés lroids, de trajets listulenx, ete, M, Bruns se
sert d'une émulsion d'iodoforme dans I'huile d'olive, dans la
proportion de 40 & 20 pour 100, préparée fraichement et stéri-
lisée, L'éther semble &tre, i cet auteur, un mauvais véhicule, &
cause des douleurs qu'il oceasionne b des gangrénes qui sur-
viennent souvent aprés de telles injections,

8'il s’agit d’une tubereulose articulaire parenchymateuse, 1ai-
guille esl enfoncée en trois ou quatre points du fongus et le li-
3uide injecté sous une assez forte pression. 8'il y a du liquide

ans 'articulation ou un abeés froid, on pratique une ponction,
puis on injeete 10, 20, 30 centimitres cubes de ]’émullsion.

Ces injeclions ne sont gulre suivies de réaction locale, ni d’an-
kylose articulaire, non plus que d'intoxication iodoformée. Les
injeclions sont répélées tous les six & hoit jours.

La moiti¢ des cinquante cas traités ainsi ont éLé complitement
guéris ; l'autre moilié a élé améliorée. Ces insuccis relalifs se
rapportent surtout & des vieillards ou & des malades dont la lésion
remonlait déja i une époque éloignde. .

Du résultat de laligatare des artéres thyroidiennes dans
les cas de goitre, — M, Rydygier, de Cracovie, a l'instar du
professeur Wolfler, de Gralz, a cherché & appliquer ce mode de
traitement aux nombreux goitres qu'il ohserve dans sa clinique.
La ligature partielle des thyroidiennes ne lui parait pas suffire,
non plus que la ligature — selon la méthode de Kocher — du
cote oil le goitre est le plus volumineux,

Pour les goitres parenchymateux, et surtout pour ceux qui
sont trés vasculaires, la méthode est applicable. Il n'en est jamais
ainei dans les goilres kystiques ou fibreus.

Pour opérer celle ligature des artires thyroidiennes, M, Rydy-
gier [ait une incision horizontale, comme pour lier la sous-cla-
viére, C'est, en somme, le procédé de Pracknick. La cicatrice
est, de cette fagon, rendue heaucoup moins visible,

De la résection du foie et de la !éié_llérntlnn de cet or-
gane, — M, Ponfick, de Breslan, s'est livré, sur le foie du
lapin, & d'intéressantes études tendant & établir dans quelle
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mesure le chirurgien peut s'attagquer & cet organe, Il insisle
d’abord surle réle que joue le foie dans la circulation et sur son
imporiance bien plus considérable & ce point de vue qu'en ce
qui concerne la sécrétion biliaire.

Ceci posé, M. Ponfick commence, pour exciser une partie du
foie du lapin, par la circonserire i I'aide de ligatures au catgul.

8i I'on excise ainsi le quart de I'organe, les animaux supportent
trés bien l'opération. Mais =i I'on enléve la moitié du foie, ils
perdent I'a];pélit peu aprés I'opération, s'affaiblissent en méme
lemps que leur sensorium est irés altéré. Cependanl, ils se réta-
blissent peu i peu, et la plupart — cent lapins environ — sur-
vivent pendant des mois.

En enlevant les trois quarts du foie, les signes précédents
s'accentuent. Cependant douze lapins ont encore survécu.

L'expérience n'a pas été ponssée plus loin. Elle ne serail sans
doute pas compahible avec la vie.

Un fait des plus curicux empiche d'observer ce que devient la
circulation abdominale aprés ees excisions considérables, Ge fait
est la régénération du foie, régénération trés rapide et qui dé-
passe méme la quantité de tissu hépatique excisée. Dans aucune
des expériences de M. Ponfick, il n'y eut de symplémes de pé-
rilonite, et c'est encore la une observation inléressante, si l'on
considére I'éinorme surface de foie recouverte de périloine, et la
difficalté que nous avons d'oblenir une anlisepsie parfaile dans
les opérations qui touchent & eet organe.

Du traitement opératoire des luxations congénitales de la
hanehe. — M. Hoffa, de Wurtzbourg, ne pense pas qu'on
doive, dans celte affection, toucher & la téte du fémur, mais
qu'il faut sectionner les parties molles sans toucher & 'os. Il pro-
céde ainsi : ayant incisé, puis ouvert la capsule arliculaire, il
détache, au moyen d'un bistouri boutonné, lous les lendons et
parties molles qui s'insérent au col du fémur. Par une forte
teaction sur la jambe, la téte fémorale est engagée dans la ca-
vilé cotyloide, & moins qu'une exostose n'ait rendu eelle-ci trop

etite. On 'agrandit alors au moyen de la gouge. D'autres fois,
a cuisse est fortement fléchie sur le bassin; la ténotomie du
faseia lata doit alors dtre pratiquée.

Cette opération, faite sur cing enfants, a donné les meillears
résullats. Leurs membres sont devenus, non seulement utilisa-
bles, mais complétement mobiles.

Résuliats de l'arthreciomie du genon chez les jemnes
enfants. — M. Angew, de Munich, a communiqué, au méme
congrés allemand , les résullals intéressants oblenus dans
soixante-trois arthrectomies du genou chez des enfants au-des-
sous de quatorze ans. Dans quarante-huit cas, la réunion par
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premiére intention fut obtenue; dans dix aotres seulement, une
récidive se présenta aprés quelque temps, des fistules se produi-
sirent en un point de la cicatrice; mais, méme dans ces condi-
tions, le raclage du trajet fistuleux et Pintroduction dliodo-
forme firent obtenir une guérison définitive, Il ne parait donc
pas y avoir un si grand danger qu'on le croil généralement —
et ¢'est la plus sériense objection & Partrecfomie — 4 ne pas
détruire entierement le foyer tuberculeux.

Restent dix-huit cas qui récidivérent immédiatement et furent
traités par une autre methode,

Les résultats opératoires sont done de nature i encourager.

Quant & la contracture, aux troubles de la croissance du
memhre, aux positions défectucuses, on les évitera par 'appli-
cation d’appareils orthopédiques aprés P'opération et pendant
longtemps encore, par le soin qu'on aura, surtoul chez les en-
fants qui, par crainte de ln douleur, recherchent la plus grande
irnmu?»ilité, d'imprimer trop (6t des mouvements passifs a l'ar-
ticulation opérée.

Du traitement chirargieal de la pérityphlite, — M, Graser,
d'Erlangen, rapporte trois cas i I'appui de celte thése, que la
pérityphlite & laquelle, dit-il, d'aprés son étiologie !Pmsque cons-
tante, le nom de péritonite de Fappendice vermiculaire convien-
drait aussi bien, est presque toujours justiciable d'un traitement
chirurgical.

Le premier cas est celui d'un enfant qui, depuis vingt-quatre
heures, avait une péritonite généralisée par perforation. On dé-
couvrit, en effet, celle-ci par I'ouverture du ventre, siégeant i
'appendice vermiculaire et provoquée par un calcul stercoral.
L'appendice fut excisé et I'enfant gudérit.

Les deux autres interventions, analogues & la premiére, furent
également suivies de guérison,

M. Schuehardt, sur neuf pérityphlites qu'il cut & trailer, en
traita trois chirurgicalement. Deux de ces observations lul ont
prouvé que les calculs stercoraux ne sont pas toujours la cause
de la formation d'abebs et que ces cavités ne communiquent pas
toujours avee l'intestin, Ce sont irés souvent des abcés siluds
dans le tissu rétrocmeale. Sa conclusion est que, sans opérer de

arti pris dans tous les cas de pérityphlite, il faul se tenir prét,

‘il existe de la tuméfaction, si les douleurs angmentent et qu'il
se développe un état typhique, on se trouve probablement en pré-
sence d'un abeds quil faut ouvrie,

De In myomectomie. — La question de I'ablation des annexes,
lors d'une myomectomie pour fibrome utérin, a 6ié et est encore
diversement résolue par les chirurgiens. Certains penchent pour
Iaffirmative, en raison des accidents que pourrait présenter une
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rossessé possible avec un utérus artificiellement en haut, Et, de
ait, les observations existent & I'appui de cette opinion. D'autres
nsent que, si les annexes peuvent étre conservés, ils doivent
Fglre, les grossesses futures devant, disent-ils, &tre favorahles.
Les observations manguent un peu & cetle derniére thése.
M. &roxlein, de Zurich, opéra récemment, d’un énorme fibrome
utérin, une jeune fille sur le point de se marier. Les annexes
furent conservés. Opérée le 1°° juillet 1888, clle accoucha sans
aucun ineident et aprés une grossesse trés normale, le 10 dé-
cembre 1889,

Extirpation des fibromes utérins inclus dans le lignment
large, — Il est une variété de fibromes utérins, inclus dans le
ligament large, qui méritent une attention spéciale en raison des
difficultés opératoires que peut présenter leur extirpation,

M. Terrillon, qui a rencontré plusieurs fois cetle variété, en
sig[nIalc un cas intéressant & la Société de chirurgie.

ne femme de trente-sept ans, déji mére de sepl enfants, avait
toujours été bien porlante jusqu'a I'dge de trente-qualre ans,
époque 4 laquelle un fibrome ulérin commenga i se _déveloi)per.
La tumeur prit rapidement un développement considérable, et
au moment de I'opéralion, la circonférence mesurait 1,60, La
malade présentait des troubles sérieux d'obstruction intestinale,
de la dill{iculté de la miction et des anuries passagéres imiuié-
tantes, enfin un état assez alarmant pour gue les chances d'une
intervention dussent &tre tentées. Celle-ci eut lieu le 10 oc-
tobre 1888. Le fibrome inclus dans le ligament large adhérait
anx urelires, 4 la vessie. Lo décorlication en fut des plus pé-
nibles; elle fut cependant menée & bonne fin, et il fut possible
d'atteindre le pédicule, implanté profondément, sur le bord de
T'ulérus, au voisinage du cul-de-sac vaginal,

Ce pédicule fut sectionné et réduit dans le ligament large,
aprés application de cing points de sulure, suivant la méthode
de Schroeder.

Lo tumenr pesail 19 kilogrammes.

Des ligatures, au nombre de plus de vingt, assuraient I'hémos-
tase, un drain fut disposé pour permeltre I'écoulement des li-
quides, et la paroi abdominale fut refermée & 'aide de dix-sept
points au erin de Florence. Les svites furent parfaites. Le drain
Gtait enlevé au bout de quarante-huit heures. La malade est au-
jourd'hui en parfait élat. Elle a engraissé de 45 livres et ne res-
sent pas méme de tiraillement du edoté de son pédicule.
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REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le doctenr GueLpa.

Publications ifaliennes. — Des inhalations d'air chaud avee l'appareil de
Woeigerl, = La toxicité de la sneur dans les maladies infecticuses ai-
gulls,

Publications russes. — Trailement de la diphtérie par l'inocelation des
microbes de Pérysiptle. — Lee effels de la strychnine sur le cerveaun, —
Influence des bains russes sur I'élimination de certains médicaments, —
La valeur nuteitive du lait bouilli, — Influence de la digitale et de l'azo-
fate de polasse sur 'tchange de I'van chez 'homme bien portant. -—
Les remides populaires russes contee la rage. — Nouvelle mélhode de
traitement anliseplique de la diarrhée hémorragigue. — Un cos de goé-
ri!m:ln des uledres tubersulenx de la peau par ?c phosphate acide de
chaux,

PURLICATIONS ITALIENNES.

Des inbalations d’air choud avee I'appareil de Weigert,
Har V. Cervello (La Sicilia medica). — Le fait que les hacilles
¢ la tuberculose ne vésistent pas longlemps & une température
supérieure & 42 degrés avait donné I'idée i Weigert de faire in-
hafur aux phtisiques de 'air trés chaud. Il a affirmé qu'en fai-
sant inspirer de I'air 4 la température de 1504 200 degrés, l'air
expiré avait encore 45 degrés de chalear; le traitement de la tu-
berculose était done tout trouvé. Il I'a mis en pratique et ila
publié plus tard ses résultats, qui seraient trés favorables. Mal-
heureusement, les expériences de contrdle nous ont vite désa-
buséssur la valeur de cette application thérapeutique. Déja Mosso
et Rondelli et, plus tard, Divestea avaient IEu'mriufs, par les expé-
riences physiologiques les plus irréprochables, que, malgré les
températures trés élevées de l'air inspiré, jamais l'air expiré
n'avait seulement 40 degrés de chaleur ; et, par ce fait seul, la
belle théorie de Weigert était déji démolie. Derniérement, le
docteur V. Cervello a repris cette étude au point de vue physio-
logique et au point de vue clinique. Il a fmit observer, d’abord,
qu'il est difficile de concevoir que les voies respiratoires puissent
tolérer sans inconvénient des températures trop élevées, ear, si
d’apres Weigert I'air expiré doit avoir plus de 45 degrés, dans
les alvéoles pulmonaires cet air devrait étre beaucoup plus chaud,
subissant inévitablement une perte de chaleur 4 son retour du
Euumnn 4 l'extérieur, Il n'est pas non plus facilement compré-
ensible que le contact intermiitent et relativement court de I'air
chaud puisse stériliser tous les bacilles contenus dans le tissu
pulmonaire, méme ceux qui se trouvent dans des régions infil-
trées, oii l'air ne peut pénétrer.
Dans ses expériences physiologiques, 'auteur a tenu spéciale-
ment & établir quelle était la variation de température de I'air
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inspiré dans différents points de son parcours, Il a ohservé que
cet air, qui, au milieu du tuyau de conduite en cuivre, avait la
température de 170 & 200 dcgrén, seulement dans le court Lrajet
du restant de ce tuyau et de 'embouehure en gomme durcie per-
dait prés de 100 degrés; el, par un thermométre poussé dans
I'arriere-bouche, il constata que la perte de chaleur de Iair ins-
Firé, 4 cet endroil, était augmentée de 30 degrés. De sorle que
"air, qui, au commencement, a la température moyenne de
180 degrés, avant d'arriver seulement & l'arriére-houche ne pos-
séde déji plus que 50 degrés. Done, si, pour un si pelit Lrajet, il
se produit un refroidissement déja =i grand, il est plus que cer-
tain que cet air a certainement moius de 40 degrés lorsqu'il pé-
nétre dans le larynx.

Ces faits indisculables prouvent que le traitement de Weigert
ne repose gue sur un point de vue qui est démenti par les lois de
la physiologie. L, malheareusement, dans ce cas, la clinique est
en plein aceord avec la physiologie.

M. Cervello a expérimenté la médication de Weigerl sur six
tuberculeux, & péricdes différentes de I'évolution de la maladie.
1l les a tenus pendant quinze jours en observation avant de les
soumeltre aux inhalalions d'air chaud. Pendant ce lemps, il n'a
pas administré de médicaments; il a tenu comple exact de la
:]ualilé et de la quantité de 'expectoration, du peoids du corps,

¢ I'état des poumons, de la température, des modilications de
I'urine, ete. Ge n'est qu'aprés s'étre entouré de celle précaution

-conlre toute erreur possible d'interprétation que l'auteur a com-

mencé le traitement qu'il voulail éludier,

Il a d’abord constalé les faits suivanls :

Diminulion trés grande de la toux, chez tous, dis le premier
jour; amélioration de I'appétit, relévement des forees, augmen-
tation du poids du corps, augmentation de I'urée, grande dimi-
nution de l'expectoration, mais sans modificalion au point de
vue bacillaire ; diminution aussi des rales et aspect meilleur des
malades,

Celte amélioration évidente, accompagnée du fait que la capa-
¢ité pulmonaire augmentait aussi graduellement, a laissé sup-
poser 4 I'auleur de s'élre trompé dans ses prévisions,

Mais ces hons effets n'ont pas persisté lunﬁtﬂmps, ear chez tous,
dans l'espace de vingt jours & deux mois, I'aggravation fut ter-
rible : trois moururent en moins de trois mois, et les Lrois
autres, réduits en condition trés grave, voulurent abandonner
la clinique.

1l ‘est done certain, dit I'anteur, que, & une premidre période
d'amélioration succéde une aggravation si rapide des phéno-
ménes morbides, qu'on peul aflirmer que, par linfluence des
inhalations d’air chaud, la tuberculose marche plus vite vers la
lerminaison falale.
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Les résultats seraient, par contre, heureux dans les bron-
chites et dans les broncho-alvéolites de nature non bacillaire et
i forme chronique. Il est vrai que I'auteur n'a que deux ohser-
vations & l'actif de ces derniéres applicalions I'wir chaud ;
mais elles sont trés encourageantes,

La toxicité de Ila suenr dans les maladies infectienses
aiguds, par le docteur G.-B. Queirolo. — Le docteur Queirolo
a entrepris des recherches dans le but d'établir la toxicité de la
sucur dans les maladies infectienses aigués, Il a fait des expé-
riences avec la sueur de suje's sains, el en a comparé les résul-
tats avee ceux qu'il a oblepus des expériences failes avee la suear
de malades de pneumonie fihrineuse, d'infection rhumatismale,
de variole, d'infeclion palustre, de figvre Lyphoide,

De ces recherches, l'auteur croit pouveir conclure que,
dans les maladies précédentes, le malade élimine par la suenr
des matériaux toxiques, et q!ue, par conséquent, la sueur joue
un grand réle dans les maladies infectieuses, Conformément
aunx idées anciennes, il faut done, dans le traitement des maladies
infeclieuses, avoir bien soin de favoriser la sécrétion de la sueur,
parce que, par ce moyen, on élimine de l'organisme une grande
Tmntité de matérinnx nmsibles, qui sont certainement la cause

es graves sympldmes généraux, qui se manifesient pendant I'évo-
lution de ces malasdies, En faisant ainsi, el en administrant d'a-
bondantes quantités de liquide aux malades, on fail pour ainsi
dire le lavage de I'organisme infecté par les produils Loxiques
qui svnt cause de la maladie.

PUBLICATIONS RUSSES.

Traitement de la diphtérie par Uinocalation des microbes
de Perysipele, par J. Habchinski (Messeger d'hygiéne publigue,
n® 4, 1880 ; Medrzina, n® &, 18490). — Le [ils de 'auteur tomba
malade en 1882, d'une forme trés grave de diphlérie gangré-
neuse, Le traitement du malade ful conduit par I'éminent pro-
fesseur Lijlski, de |'Université de Kieff, L'élal ful considéré par
les médecins comme désespéré. La température ne descendait

as au-dessous de 39°,5. Etal comaleux; paralysie des muscles

¢ la déglutition; faiblesse du eceur. Le processus diphléritique
avait envahi la région nasale. Pendant qu'on altendait & chaque
moment la mort de I'enfant, un érysipéle se forma a la partie ex-
térieure du nez et se répandil rapidement jusqu'au front. Le
lendemain, un changement brusque se produisit dans I'état du
malade. La figvrs tomba, la connaissance revint, les memhranes
diphléri!iqnus dans la gorge disparurent, les ulcéres gangreneux
devinrent rouges, la mauvaise odeur de la bouche disparut, les
écoulements du nez cessérent, et vers midi de la méme journée,
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I'enfant demanda & boire, puis & mauvger, quoigue cela fit impos-
sible, & cause de la pur'!ﬂTsiedas muscles de la déglutition, Enfin,
i la stupéfaction de tout le monde, 'enfant guérit complétement
en Lrés peu de lemps.

Quelque temps aprés, P'auteur observa le cas suivant : un
gargon de dix ans {ut pris d'une forme grave de diphtérie. Les
membranes envahirent le larynx, le nez. Tout & coup un érysiptle
de la ace se produisit. Le lendemain méme, les membranes dis-
parurent, la fidvee Lomba et enfant guérit,

Un an plus tard, 'auleur observa un Lroisidme cas analogue.
Chez un enfant de deux ans, atleint d’une forme grave de diph-
térie. un érysipele se forma i la jamhe gauche. De nouveau, avec
'apparition de érysipele, les sympldmes de la diphtérie dispa-
rurent Dans ces deux ecas, I'auleur n’appliquait aucun traite-
ment contre la djrhtéme. Aprés ces résultals, 'auleur décida
d'inoculer 'érysipéle aux malades atleints de diphiérie,

Dans une famille, deux enfants tombérent malades de fidvre
scarlatineuse avec diphtérie. L'ainé, 4gé de six ans, mourut. Au
cadet, dgé de Lrois ans, I'auteur fit une inoculation de quelques
goulles de sang prises d'une malade atteinte d"érysiptlede la face.
Le sang provenait de la région de I'ér{ai pele méme. L'inocu-
lation fut faite dans la région sous-maxillaire, av moyen de sca-
rilications, comme on procéde pour la vaceination. Douze heures
apres, une rougeur se forma @ la place de linocalation § le len-
demain, toule la figure et le front étaienl eouverls d'érysipéle.
Dés ce moment, les membraues diphtériliques dispararent, la
ficvee lomba, et lenfant guérit en quelyues jours de la diphtérie
et de érysipile.

Pendant I'année 1888, I'autenr a fait quatorze inoculations,
Ces inoculations ont été lailes avec des cullures de inicrobes de
I'érysipéle préparées sur de Pagar-agar par M. Janew=ki, chef de
clivique du professeur Fritchel, a Kielf. Des yualorze malades
inoculéds, deux sonl morts, mais avaul le développement de I'iry-
sipéle ; un eing heures aprés U'inoculation, I'aulre trois heures
aprés, Chez les autres malades, I'érysipéle s’est manilestd quatre,
huit, dix el douze heures aprés inoculation, et au fur el & me=
sure que I'érysipéle se développait, les manifestations de la diph-
Lérie se dissipaicnl,

Dane la famille d'un paysan, six enfants tombérent malades.
Tous avaienl une forme grave de diphtérie gangreneuse. L'ainé
de ces enlants, une fille de quinze ans, lravaillait dans les champs,
malgré sa maladie grave. Graie i son absence de la maison, l'au-
teur n'a pas pu l'inoculer, Elle est morte de diphitérie, Les autres
cinq guérirent lous, aprés avoir éié inoculés, et aprés avoir en
Iérysipile,

Daus la famille d’un autre paysan, deux enfants eurent la diph-
térie, un gargon de sept ans et une fille de treize ans. Au gargon,
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I'auteur fit une inoculation et le guérit. La fille n'a pas pu étre
inoculée, puisque l'auteur n’avait plus de microbes, et la malade
mourut !

Les malades traités par 'anteur ne prenaient aveun médiea-
ment. On procédait senlement & une désinfection des licux occu-
pés pzr les malades, au moyen des vapeurs d’acide phénique con-
cenlré,

Dans aucun des cas de diphlérie, compliquée par I'érysipile,
spontanée ou inoculée, 'auteur n'a ohservé des symptdmes graves
dus & I'érysiptle. Celle-ci était toujours d'une nature hénigne,

L'auteur conclut modestement: « 8i mes ohservalions et mes
expériences sont confirmées, le traitement de la diphtérie serait
facile ot sitr, ot cette maladie ne serait plus si redoutable,

Les effets de Ia strychnine sur le eervean, par E. Bernatzki
{Wrareh, n™ 6 et 8, 1890). — On admel, en général, que la
strychnine agit seulement sur la substance grise de la moel?e £pi-
niére et du bulbe, et qu'elle n'agit pas du tout sur les fonctions
du cerveau. L'anteur a fait uné série d'expériences irés délicales
dans le laboratoire du professeur Foumas, @ Varsovie, qui prou-
vent que le cerveau est également influencé par cel alealoide. Ces
expériences ont éLé failes sur des lapins. La sirychnine ful intro-
duile tantdt sous la peau 4 la dose de | dix-millizme de nitrate
de slr‘i'c'rlninu, tantdt en solution de 5 dixiémes pour 100 de ni-
teate de strychnine directement appliquée sur la substance céré-
brale dans L région des cenlres psycho-moteurs,

L'auteur est arrivé aux résullats suivants :

1* La strychnine agit surle cerveau en diminuant irritabilité
des cenires psycho-moleurs.

22 1l n'est cependant pas certain si la strychnine agit directe-
ment sur la substance grise des hémisphéres cérébraux, puisque
la diminution de l'irritabililé des centres psycho-moteurs peut dé-
pendre d’une irritation de la meelle épiniére, ainsi que d'autres
parties du sysléme nerveux central,

3° Les effets favorables de la strychnine contre I'aleoolisme,
épilepsie et I'insomnie, doivent &tre atlribués 4 sa propriété de
déprimer la substance grise de I'écorce cérébrale,

£ J a lieu d’essayer la strychnine dans tous les cas d'irri-
tation de la région psycho-motrice et, en particulier, dans la
manie,

Influence des bains russes sur I'élimination de certains mé-
dicaments, par Sazonow (Thése de Pétershourg, 1890, Wraich,
n° 8, 1890). — L’auleur a examiné, & ce point de vue, 'iodure
de potassium et I"acide salicylique. Les malades prenaient i jeun
60 centigrammes d'iodure de potassium dissous dans 30 grammes
d'ean.Sous l'influence du bain,'apparition de l'iodure de potas—
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sinm dang la salive était retardée de ;pmtre minutes. La durée de
I'élimination élait prolongée, pour la salive, de six heures, et,
pour les urines, de sept heures. Les expériences de I'auteur ont
démontré que, sous I'influence des bains russes, I'élimination de
I'acide salicylique est également retardée,

La valear nutritive du lait bouilli, par E. V. Vassilieff{Thése
de Saint-Pétershourg, 1889). — L'auteur a entrepris une série
d'expériences sur six jeunes gens bien portants, agés de dix-huit
i vingt-trois ans, dans le but de comparer 'assimilabilité des
corps protéiques et de la graisse du lait bouilli et non bouilli.
Ghaque expérience durait sis jours, Dans les premiers trois jours,
la personne ne prenait que du lait cru ; pendant les trois autres
jours, au contraire, rien que du lat bowlli. Quant & la quantité
de lait absorbé par jour, elle variait de 1 850 & 4 200 centimblres
cubes,

Ces expériences intéressanles ont conduit I"auteur aux conelu-
sions suivantes :

¢ L'assimilalion des substances azotées du lait est plus consi-
dérable ,si le lait n'est pas bouilli. La moyenne des quantilés non
assimilées des substances azotées est de 6,42 & 7,62 pour 100
pour le lait cru, el de 7,76 & 8,79 pour 100 de lait houilli.

2° Méme chose pour la graisse, Poor le lait non bouilli, la pro-
portion des acides gras non assimilés est de 2,48 i 4,85 pour 100 ;
pour le lait bouilli, au contraire, de 4,53 & 6,99.

4° Par conséquent, la valeur nutritive du lait bouilli est infé-
rieure & celle du laik cro.

Influenee de Ia digitale et de 'azotate de potasse sur
V'échange de I'eau chez I'nomme bien portant, par W, Alek-
seiewski (Thése de Saint-Pétershourg, 1890, Wrateh, n° 13,
1890). — En éludiant les différents diurétiques, l'auteur a fait
quatre expériences sur des personnes bien portantes, Chaque ex-
périence se divisait en cing périodes, et la durée d'une période
¢tait de quatre jours. La digitale était administrée en macéra-
tion : 30 centigrammes de digitale pour 90 grammes d'eau ; I'azo-
late de potasse en solution de 4 grammes pour 90 grammes
d'ean. On examinait soigneusement, par des pesées, la quantité
d'eau absorbée en nourriture et en hoisson, el la quantité d'eau
éliminée par les urines, les masses fécales, la peau et les pou-
mons (ces derniéres par la méthode de Sanctorius).

Les résultats obtenus par I'auteur sont les suivants:

1" La macéralion de digilale augmente la quantité d’eau éli-
minée par les reins, et diminue les pertes cutanées et pulmo-
naires,

2° La quantité générale de I'eau éliminée par tous les émone~
toires n'est pas changée,
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3¢ La solution d’azotate de potasse produit les mémes effets,
c'est-d-dire augmente la diurése et diminue les pertes pulmo-
naires et colandes,

Les remides populaires russes eontre Ia rage, par Th.-K.
Alekseiell (These de Charkoff, 1890, /bidem). — L'auteur a
examiné quelyues plantes ukrainiennesemployées par le peuple
contre la raFc. Ces plantes sont : Buphorbia pelpus, Genista
tinctoria, Alisma plantago, Origanwm vulgare. A ces qualre
plantes, il faut encore ajouter le Tanacetum vulgare, avee 'es-
sence éthérée duquel M. Peyraud dit avoir rendu des lapins et
des cochons d'Inde réfractaires & ln rage. L'avteur a répété ces
expériences et trouvé que cetle plante el son essence éLhérée n'ont
aucune influence sur la rage ordinaire ni sur la rage paraly-
tique. Il a obtenu le méme résultat négatifavec les autres plantes.

Nounvelle méthode de traitement antiseptiqgue do Ia diar-
rhiée hémorragique, par A, Jacovlelf (C. R. de la Bociété des
médeeins de Calougn; Wrateh, n® 15, 1590). — L'auleur traj-
tait ees malades par |'eav sullo-carbonée, préparée daprés la
formulede Dujardin- Beaumets : sulfure decarhone, 25 grammes;
eau, 500 grammes ; essence de menthe, 50 gouttes, Dans Lrois
cas, ce lrailement fut appliqué dés le déhut de la maladie ; dans
cingauires cas, seulement aprés avoir essayé d'uutres Lraiternents,
Chague malade prenait d’abord du calomel & pelites doses (b a
10 centigrammes), et puis de l'eau sulfo-carbonée depuis six 4
dix cuillerées & bouche dans de 'ean ou mieux encore dans du
lait. Deux fois par jour, on administrait encore aux malades des
layements avec de l'eau sulfo-carbonée (eau sullo-carhonée,
4B grammes ; eau, 4% grammes). Les résultals étaient teilement
favorables, que I'auteur n'hésite pas i proclamer 1'ean sullo-
carbunée comme un excellent moyen contre la diarchée hémor-
ragigue.

Un ras de guérison des mlcéres tnberculeox de la pean
par le phosphate acide de ehaunx, par Uoubenski (fbidem). —
L'auteur communique le eas suivant : Une petite fille de douze
ans avait, dans la région de larliculation cubitale gauche, a la
hanteur du condyle externe, un ulcére considéré comme sero-
fuleux et traité, sans résullat d'milleurs, par huile de foie de
morue & l'intérienr, et par une pommade au bismuth appliquée
localement. Pendant trois mois, on essaya encore de l'iodoforme
en puudre el en pommade, de 'acide phénique (3 pour 100), de
l'acide Imri:[ua Sﬁ pour 4001, du sublimé (1 pour 4 000). En méme
temps de I'huile de fuie de morue et de l'iodure de polassium
ﬁﬂ{ cenligrammes par jour) a l'inlérieur, Tout sans résuliat.
it mois aprés, deux nouveaux ulcéres se formérent sur I'épaule
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gauche. Quoique des examens baclérioscopiques répétés démon-
trassent toujours une absence des baeilles deKoch, néanmoins, yu
lalenteur de la cicatrisation, et surtout la formation de nouveaux
ulcéres, l'auleur considéra la maladie comme tuberculose de
la peau, etappliqua le traitement du docteur Kolischer, L'auteur
fit des lavages des fistules avec une solution de phosphate acide
de chaux (d’une concentration de 6,5 raur 100, avee | pour 100
dwacide phosphorique libre); puis appliqua sur les ulcéres de la
g aze trempée dans la méme solution. La malade guérit complé-
tement aprés un traitement de six mois et demi.

BIBLIODGRAPHIE

Legons pratigues sur les maladies dez voies wrinaires, par le doeteur
Lavaux. Chez Steinheil, Paris, 1800,

Ce livre est le premier volume d'un ouvrage en irois volumes que le
docteur Lavaox compte publier sur les maladies des voies urinaires.

Il renferme d'abord "étode anatomigue et physiologique de ['arétre et
de la wveseie, puis P'histoire des différentes aflections qui sitgent dans
I'urétre. Tlest ainsi que I'auleur passe successivement en revue les réteé-
cissements organiques ou avtres de luridtre, la blenverragie, les caleuls
de Purétre, l'infiliration d'urine, les ruplores de 1'uriétre et les fistoles uri-
naires.

Il ennsacre la plus grande place au trailement da ces diverses maladies,
et il déerit particulitrement des procédés donl il est 'inventeur sur 'em-
ploi de la cocalne, sur le manuel opératnire du lavage de la vessie sans
sonde el du lavage conlino de I'ordtre antérienr & I‘aide de la pression
atmosphérique.

Cet ouvrage rendra servioe au praticien, quoi y trouvera une étude ré-
snmée, quoique compldle, des affections des voles urinaires, et principa-
lemenl des indications pratiques sur le traitement & meilee an muvee dans
les différents cas. Mous souhailona qoe M. Lavaux fasse promptament pa-
raitre les deox derniers volumes destinés & compléter son intéressant
ouviage.

L. T.

Legons de thérapewtique, par lo professeur G. Haves. Chez Masson,
Editeur i Paris.

Le nouyean livre que vient de publier le professeur Hayem estla
deuxigme parlie de ses Legons de thdrapeutique ; o'est le cours qu'il a pro=
fessé A ln Faculté de médecine de Paris, pendant Pannée 1888,

Cel ouvrage se compose de trente-sept legons ofi le savant professenr
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#tudie successivement "action médicamenteuse, la médieatlon antihydro -
pique, la médioation hémostatique, la médication reconstituaote, la mé-
dication de I'anémie, celle du diabdte sucré, celle de l'obésilé et celle de
la doulaur. Il constitue done la suite directe de la premigre partie.

Par la seule énumération des 18tes de chapitre, I'on veoit l'imporiznee
de eet ouvrage oii sont exposés tous les modes de traitement, que le pra-
ticien peut mettre en ceavre pour la cure des maladies.

Le traitement de 'anémie est particolidrement étendu, et l'on y trou-
vera toutes les ressonrces qu'ollre la thérapeuntique pour guérir cetle alfec-
tion si répandue. L'on connait les importants travaux du professeur
Hayem sur le sang; aussi est-ce un traitement rationnel qu'il expose pour
la cure de I'anémie. Les diverses préparations ferrugineuses sont succes-
sivement passées en revue, et l'auteur explique pourquol il donne la pré-
farence & Poxalate de protoxyde de fer, dont il lire de si merveillenx
résultats,

11 faudrait citer lous les chapitres de I'ouvrage, si Pon voulait signaler
tous les préoieux renseignements gue l'on peut y lrouver. D'ailleurs, le
nom seul de auteur indique suffsamment la valear de I'ouvrage sans que
nous ayons besoin d'insister davantage.

L. T.

L’Hygiéne publigue & Chambéry, par Broois. Imprimerie nouvelle, &
Chambéry,

Le but que l'auteor de oe pelit ouvrage s'esl propost esl d’éludier les
principales questions relatives i Ihygitne et & lu salubrilé pobliques. Sen
livre comprend gualorze chapitres qui sont successivement consacrés &
I'eau potable, aux égouts, aux latrines, aux indosiries insalubres, & la dé-
sinfection, & l'isclement, & la salobrité des habilalions, etc. Toules ces
grandes questions sont tour & tour passées en revue par l'auteur qui ne
formule peut-étre pas assez nettement des conclusions précizes ; il aurait
pu, il nous semble, indiquer plus catégoriquement qu’il ne l'a fait certaines
fois le systame ou les méthodes, suivant les cas, qu'il serail bon de mettre
en pratigue, en donnant les raisons qui plaident en leur faveur.

Néanmoins, on lira avee intérbt ce petit livee, vit on trouvera, sinon
des idées originales, du moins assez bien résumés les travaux et les dé-
cisions des grands hygiénistes de nolre pays.

Mais nous avons été surpris de ne point voir l'auteur, gui est un mé-
decin militaire, aborder I'hygitne de la caserne; il y aurait pourtant bien
i faire de ce edlé pour améliorer la condition du soldat, lant au point
de vue de la nourriture que de I'hygiéne générale.

L. T.

L'administrateur-gérant, 0.DOIN,
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CLINIQUE THERAPEUTIQUE

Du traitement hygiénigue de Ia tnlnsrcnlns-n
et spécialement de Ia eure & I'air et an repos;

Par M. . DAREMBERG.

8i l'on ouvre un des innombrables traités qui étudient spécia-
lement la phtisie pulmonaire, on verra, parmi les recomman-
dations qui tiennent la place d’honneur dans ces ouvrages, celle
de faire vivre les phlisiques au grand air. Et il ne faudrait pas
croire que celle prescription hygiénique soit une invention mo-
derne. On la retrouve errante de sitcle en sitcle jusqu'a nos
jours, en passant par Hippocrate, Galien, les Avabes, Baglivi,
jusqu'a ce Raulin que M. Nicaise exhumait devant vous récems-
ment, et qui, en 1752, recommandait déjd anx phtisiques de
coucher la fendtre entr'ouverte,

BEn 1843, Louis, dans son livre eéleébre (Recherches swr la
phitisie), écrivail que les enfanis des tuberculeux doivent se pro-
mener i l'air libre, sans craindre une température un pen basse ;
il récommande aussi les lavages 4 'ean salée fraiche. En 1860,
No#l Gueneau de Mussy répétait & plusieurs reprises, dans ses
Lecons eltniques sur la tuberculose pulmonaive © « L'air est
dans la phtisie le premier des médicaments ; 1'air des villes est
impur, le séjour i ln campagne est bien préférahle. » Vers la
mitme époque, Mac Cormack, de Belfast, publiait an livee sur la
phtisie produite par la respiration d'air déja respiré, et Zaleski
dtudiait la cure des tuberculenx sous la tentie, dans les steppes de
la Tarlarie qui environnent Samara. En 1867, Villemin, dans
son ceuvre mémorable, disait déjh : « Les habitations sont pour
I'homme des foyers d'infection qu'il fant purifier ; la chambre
oit habite un phtisique doit &tre largement ventilée ; jamais 1air
ne doit croupir antour de lui. »

Mais il faul bien avouer que tous ces conseils restaient des
conseils, et ne constituaient pas une méthode. Le traitement hy-
giénique de la phtisie est devenu une méthede pratique et simple,
grice i Henri Bennet et & Brehmer, IH. Bennel, devenu tubers

TOME exvill, 129 LIVR. ' %
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culeux a Londres, se voyant condamné par ses confrires & vivre
dans une chambre surchanffée et étroitement close, & boire du
bouillon de poulet et des tisanes tiédes, partit pour Menton,
s'élendil au soleil sur les rochers, mangea de la viande, hut de
Palcool et se lotionna avec de I'eau froide, A la méme épogue,
Brehmer, le fondateur du sanatorium de Goerbersdorf, enBi-
lésie, établissait, lui anssi, que le traitlement de la tuberculose
doit étre 'exereice, la vie en plein air, 'hydrvothérapie, une ali-
mentation réconforlante et variée,

Bennet rendit cette méthode populaire en I'exposant devant le
public frangais en 1874. Son Trailement de la phtisie pulmo-
naire était, comme l'on dil aujourd’hui, un livre vécu. On voyait,
en le lisant, qu'il était I'euvre d'un malade, ayant oublié qu'il
était médecin, ayant laissé de coté tous les préjugés médicaux
qui ménent & la routine ; que ce malade était un fin observateur,
un esprit original ef créateur, nullement attaché aux vieilles idées
classiques, quand elles sont mauvaises, et qu'il ¢tait doué de cette
bonne humeur communicative des gens qui sont convaincus que
leur zuvre est bonne. Aussi quand, en 1875, je devins double-
ment le confrére de Bennel en médecine et en maladie, aprés
quelques essais infructueux, je pris le chemin de Menton, et je
me mis entre les mains de eelui qui m'inspirait la conflance
et me donnait ees lueurs d’espérance qui réchaulfent le cosur
du malade, comme le font les feux fugilifs du soleil couchant.
Comme lui, je m'étendis toutle jour au soleil ; la nuit, je Iaissai
ma fenétre entr'ouverle; je mangeai bien, je bus encore mieux ;
j'ajoutai & tout cela de I'huile de foie de morue ; V'espérance de-
vint de la gaieté. Je ne trouvais plus que le soleil de ma vie
se couchait; je le voyais se lever chaque matin avec bonheur et
chaque jour luire trop peu de temps pour me permettre de jouir
il loisir de I'air pur, de la vive lumiére, dela mer hleue, du ciel,
de la terre, de tout, G'est si bon de se sentir renaitre ; il semble
qu’on n'eit encore jamais vécu, Et quand je pense a ces premiers
jours de honheur, je ne puis oublier, dans l'effusion de ma recon-
naissance, mon vicil ami Bennet, qui m’a appris & me soigner.

Je relisais sans cesse ces quelques phrases de son livre, qui
devint mon bréviaire : « Théoriquement, la valeur de l'air pur
est universellement acceptée par les médecins de tous les pays ;
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pratiquement, elle est presque constamment négligée. En effet,
on dort dans une atmosphére tellement viciée par la respiration,
par les produits excrétoires déversés dans Patmosphire, que le
sang en est empoisonné. Quand les poumons malades demandent
Iair le plus pur, on ferme portes et fendtres sous prétexte de re-
froidissements. Les malades suffoquent, et pour les soulager, on
leur donne de I'opium, au lien d'ouvrir leur fenétre. 11 faut vivre
jour et nuit dans une atmosphére maintenue constamment pure
par un courant d'air qui traverse la chambre, en allant d'une
fendtre plus ou moins largement ouverte 4 la cheminde ouverte
dpalement. »

Ces sages conseils furent répétés par MM. Lancereaux et La-
gneau, qui montrérent U'influence désastrense de l'air confiné
sur le développement et la propagation de la tuberculose, et sur.
tout par M. Peter, dans le second volume de sea cliniques : « Je
ne sais rien, dil-il, de plus hideusement fétide que la chambre &
coucher d'un phtisique riche, C’est un endroit soignensement
clos, oft il est interdit & P'air d'entrer, comme & l'espérance ;
bourrelets aux portes, bourrelets aux fendtres, épais rideaux en-
veloppant le lit, oii le malheureux phtisique mijote & I'étuvée dans
sa moiteur el dans son air vingt fois respiré, vingt fois souillé
déja par le contact de ses poumons altérés. Ce n'est pas seule-
ment lui qui le souille, cet air, mais la garde qui le veille, mais
la veilleuse de la table de nuit, les odeurs affadissantes des ti-
sanes, les émanations fétides des sueurs et des crachats, L'en-
semble est odiensement repoussant. » Comme il est juste, ce cri
d'indignation; comme il s'attaque & un des préjugés les plus
enracinés des médecins et des malades: la peur du froid. Quand
jétais I'éleve de M. Peter, & la Charité, je I'entendais souvent
répéter : « On prend froid par le corps et non par la respiration;
couvrez-vous hien dans votre lit, respirez de 'air froid et pur, et
vous aurez chaud. » Comme je voudrais voir celte formule
simple et éloquemment convaineante, inscrite en téte de toutes
les prescriptions plus ou moins banales que nous apportent en-
core souvent nos malades. Pauvres malades, auxquels on offre &
choisir sur la méme ordonnance entre Daros, Madire, Alger
Pau, Cannes et Menton, sans compter les potions, les pilules,
les granules et autres mixtures, Ne vaut-il pas mieux leur dire,
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comme le fait M. Peter : « Fuyez votre chambre de malade, oit
vous vous empoisonnez. Allez I'hiver dans le Midi ou hien dans
I’Engadine, oi1 la journée médicale est également ensoleillée; la,
vous pourrez passer de longues heures en plein air. Et si vous
ttes solide, allez vivre & la eampagne, au grand air, méme dans
les climals froids. »

De l'air, de I'air, toujours de I'air, pour le tuberculeux,
s'éerient & l'envi les phiisiographes, et méme les expérimen-
tateurs comme Colin d’Alfort, Brown-Séquard et d'Arsonval.
Mais quel nir faut-il faire respiver aux tuberculenx? Sur cette
question, les auteurs cessent d'dtre d'accord. Hippocrale en-
voyait les phtisiques en Egypte, et Galien sur les montagnes;
Celse leur conseillail les voyages en mer ou le séjour sur son
bord. Eb jusyu'a nos jours, les médecins onl osallé enlre les
montagnes, les plaines, la mer, 'air chaud, I'air froid, Pair sec,
Pair humide, 'air raréfié, U'air condensé, l'air des élables,
I'équatenr, le pdle nord.

Tout d'abord, on se contenlail de prétendve que ces airs s
digparates étajent particulitrement favorables au relivement des
forces des tuberculeux ; puis les théoriciens grisés par le succés
que lear laisaient & envi malades et médecins, démontrérent,
i V'aide de statistiques tortillées et fallacienses, que chacun de ces
airs jouissail de P'immunité phtisique. Cette démonstralion ré-
pondait & un secret désiv humain ; car bien avant de savoir que
la phtisie était une affection parasitaire, on recherchait le spéci-
fique de ce terrible mal. Chacun apportail son air spécifique
et chacun était deouté. L'un venait avec son thermométre
préconiser les pays chauds; Pautre avec son barométre vanter
les altitudes ol 'on respire de l'air & basse pression. D'innom-
birables auteurs disaient que la phtisie élail Irés rare sur les
edtes de la Méditerranée. Gh. Martins el Delaunay prétendaient
qu'elle était encore plus rare en Norwige el an Spitzberg ; Be-
neke arrivait au méme résultat pour les iles de la mer du Nord,
comme Nordensen et Héligoland ; Boudin affirmait que la phtisie
esl inconnue sur les chles humides et marécagenses olt régne la
malaria ; Brehmer était encore plus enthousiaste pour les mon-
tagnes, Lombard, Hirseh, Jourdanet, Théodore Williams, Jac-
coud, vinrent lni apporter Pappui de leur aulorité et de leur ex-
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périence. Pendant vingt ans, on ne jurait plus que par la
montagne ; elle recélait dans ses ancs tous les spécifiques contre
la phtisie: la fixité de la température, d'aprés Hirsch ; U'air to-
nigue et 'augmentation dans l'intensilé de l'action du coeur,
pour Brehmer; pour Jourdanet et la généralité des auteurs fran-
cais, un air moins dense, envoyant dans le poumon moins d'oxy-
géne & chaque respiralion, et forgant la poitrine & se dilater plus
profondément et plus fréquemment. Enfin, on ne pouvait man-
quer de dire que I'air des montagnes ne conticnt pas de mi-
crobes, et on avait raison de le dire, car les expériences de Pas-
teur, Freudenreich, Miquel, ont démontré que les microbes
vont en diminuant avec la hauteur. Mais faut-il voir la une
propriété microbicide de la montagne ? Evidemment, non; car
le nombre des microbes, comme le nombre des phtisiques, est
proportionnel & agglomération des étres. Il y a peu de phti-
giques sur les montagnes, parce qu’il y a pen d'habitants ; mais
le elimat des montagnes, pas plus que leur sol, n'a de propriétés
d'immunité. G'est un air pur et voila tout. Si, au sommet des
montagnes, vous créez des agglomérations humaines, vous verrez
la phtisie sy répandre rapidement aulour d'un premier phti-
sique ; car alors les chances de contagion augmenteront et la
résistance & ce contage diminuera,

Il n'y a done pas d'air possédant I'immunité, et il n'est pas
nécessaire qu'il soit complétement aseptique, puisque son renou-
vellement par les vents et sa purification par le soleil sont des
agents bien suffisants d’assainissement, en dehors des agglomé-
rations. Tousles airs sont bons, pourvu qu'ils seient purs ; mais
il y a des degrés dans le hon, Ainsi I'air du désert est pur, mais
il est britlant, et i la phtisie est inconnue dans le désert, c’est que
les habitants en sont abzents, L'air des pays froids est trés pur,
mais s'il n'y a pas de phtisiques au Spitzherg et au Groenland,
on peut dire que la sélection naturelle a emporté, dés leur plus
tendre enfance, les candidats & la phtisie. Et dans ces deux
genres de contrées, I'accoutumance serait vraiment trop cruelle
et trop chanceuse.

Ainsi, en éliminant ces exagérations extrémes, on peut affir-
mer que tous les climats de campagne sont hons quand on gait
s'en servir, qu'il ne faut pas chercher un air spécifique du tuber-
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cule ; que l'air ne doit avoir qu'une qualilé, la pureté; qu'en
dehors de cetle qualité, les autres peuvent seulement faciliter ou
compliquer I'usage thérapeulique de cet air.

Les régles qui doivent guider 'usage thérapeutique de l'air &
la campagne ont é1¢ bien formulées par Dettweiler, au congrés
de Wiessbaden, en 1867 ; on pourra les étudier i loisir, dans
la traduction qui en ajéié donnée en 1888, dans la Revue de mé-
decine, par M. Nicaize; dans la communication du desteur
Frémy au congrés de la tuberculose, et dans la récente commu-
nication de M. Dujardin-Beaumetz & I'Académie. La plus impor-
tante est celle-ci: « Le meilleur moyen d’habituer le malade &
I'air est de I’y exposer élant couché. » A I'établissement de Fal-
kenstein, que dirige Dettweiler, les malades sont, en dehors du
temps consacré aux promenades el aux repas, couchés sur des
chaises longues confortablement rembourrées, et installées dans
des galeries on des kiosques ouverts & l'air libre. Les malades
sont emmaillotés dans des couvertures de voyage ou des chiles
épais, De celle fagon, le phtisique, chaudement vitu et étendu
comme dans son lit, est & I'abri de tout refroidissement, méme
par des températures fort basses, 1l évite ainsi toute fatigue, tout
effort; toute sa force est conservée pour lutter contre la maladie,
et il se trouve dans les conditions ol sonl placés si justement les
malades atteints des autres affections fébriles infecticuses. En
outre, pendant la nuit, le malade respire un air pur qui entre
par la fendtre entr'ouverte ou un vasistas, et ressort par la che-
minée ou un appel d'air & ouverture mobile, qui est au-dessus de
la téle du lit, et dont la fermeture est facilement manceuyrable,

Quand les malades ont été progressivement accoutumés & ce
genre d'exislence, ils n'ont aucune envie de rentrer dans leurs
apparlements, Tous ceux qui, sur mon conseil, ont passé 'éké o
Falkenslein, tous ceux quiont fait 4 Cannes celle cure sous ma
direction, disent qu'ils sentent le bien-dtre s’accroitre progres-
sivement, 'appélit ct le sommeil renaitre, les digeslions devenir
plus faciles, les mouvements respiratoives amples, et la toux
beaucoup moins fréquente. Dans ces conditions, le repos n'en-
leve pas l'appétit; le grand air annihile les inconvénients du
repos si funeste dans un air confiné. En outre, le médecin peut
constater la diminution de la figvre. Et surtout le malade est heu-
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reux ; loute la journée, il voil le ciel, la verdure, le va-si-vient
de la route ou du jardin d’hétel; il sent qu'il fait partie du monde,
qu'il prend part a la vie. Et alors, il devient impossible, méme
s'il rencontre un médecin hoslile & ce genre de cure, de le forcer
4 rentrer dans celle chambre close, surchanffée, somhre, triste,
oir il passait aulrefois de longues journées, moroses, au coin
d’un foyer desséchant, en téle & Léle avee les idées noires, 'ave-
nir sombre et le eruel désespoir, L'air, la lumiére, ces grands
agents de la vie lerrestre, sont aussi les grands agents du bon-
heur des malades. Aussi, je ne erains pas de dire que si cetle
méthode de traitement hygiénique n’avait aucun effel eur la
marche de la tuberculose, et les statistiques de MM, Dettweiler et
Meissendémontrent le contraire, jela vanterais encore, carsi nous
avonssoulagé le malheureux phtisique, si nous avons un instant
relevé son courage abatiu, si nous avons réussi & lransformer
son odieuse viede reclus enune vie supportable, si nous avons pu
le voir aussi heureux, que l'est un oisean en eage rendu & son
soleil et & ses arbres, nous avons cent fois mérité sa reconnais-
sance el notre ceuvre a élé bonne. Mais celle méthode de traite-
ment n’a pas sculement un effet moral; elle est vraiment re-
marquable au moment des premidres crises aigués chez les
tuberculeux; on voit alors la convalescence et la réparation ar-
river trés rapidement. On met ainsi le malade, en quelques
semaines, sur le chemin qui le conduit définitivement 4 la guéri-
son, 8'il consent 4 ne pas s'en éloigner pendant plusieurs années.
Quand le malade reprend, grice & cette cure, assez de force
pour entrer en convalescence, dés que la température ne dépasse
plus 38 degrés le soir, on permettra de petites promenades d’un
quart d'heure trois ou quatre fois par jour, puis d'une demi-
heure. Mais toujours le patient devra prendre sa température et
diminuer la marche, s'il a va que celle-ci fait monter le thermo.
métre. Il pourra toujours se reposer avant d'dtre fatigué et de
provoquer la transpiration. J’ai vu plusienrs malades qui, 4 la
suite d'une promenade d’une heure, avaient un petit accés de
fizvre et de l'insomnie, qui ne reparaissaient pas le lendemain
s'ils se reposaient. Les ascensions doivent dtre aussi séverement
graduées ; quoique Lrés courtes, elles penvent donner la fizvre et
méme des hémoplisies, ou causer une poussée inflammatoire
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constatée par I'accroissement notable du nombre des hacilles
dans les crachats. Il ne faul les permeftre que lorsque le ma-
lade se sera habitué a faire de grandes inspirations par la bouche,
suivies d'expirations lentes par le nez. De cette fagon, il shabi-
tuera & monter sans faliguer son coeur. Quant aux grandes excur=
sions, il faut les proscrire absolument; je les ai presque tou-
jours vues &tre 1'origine de rechutes graves et quelquefois mor-
telles, Et bien souvent, au contraire, j'ai vu une fievre déja
ancienne cesser par le repos et la vie tranquille, chez des ma-
lades encore résistants, :

Pour éviter les vechules, il convient d’endureir le malade con-
valescent. La cure d"endurcissement s'effectue & l'aide de la gym-
nastique respiratoire et les frictions ou les lotions fraiches sur
tout le corps, La gymnastique respiratoire doit dtre faite par des
mouvements rythmiques des membres supérieurs avec ou sans
haltéres, et ne jamais nécessiter un grand déploiement de force.
Son elffet est excellent, parce qu'elle fortifie les muscles respi-
ratoires si fréquemment atrophiés chez le phtisique, et parce
qu’elle fait pénétrer, dans le fond des alvéoles pulmonaires, un
air pur qui balaye I'acide carhonique et les produits infectieux
qui 8’y accumulent. Or, il est absolument nécessaire que le
phtisique soit débarrassé des produits infectieux sécrétés ou
excrétés par ses hronches et ses alvéoles malades, Ce sont ces
substances toxiques, produites en petite quantité ehez I'homme
sain, comme l'ont démontré Gavarret, Hausmond, Pettenkofer,
Brown-Séquard et d'Arsonval, qui rendent I'air confiné toxique.
Or, l'air contenu dans le poumon du phtisique est non seule-
ment confiné el toxique pour son entourage, mais pour lui-
méme, puisqu'il I'expulse difficilement. Il faut done Ihabituer
4 aérer largement sa poitrine, pour éviter les infections secon-
daires qui sont la source de tant de rechutes.

On voil donc qu'il ne suffit pas de mettre le phtisique 4 I'air,
et qu'il faut lui apprendre & se servir de cet air & fortes doses,
L’air pur est un vrai médicament ; il agit d'une fagon directe en
favorisant la nutrition, et d’une facon indirecte en détruisant les
effets déprimants de I'air impur; qui est un poison. Mais comme
tous les médicaments, il deit &tre manié avec prudence. Le ma-
lade qui vient de guitter sa chambre doit rester étendu & I’air
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une heure ou denx, puis il augmentera progressivement la durée
de son séjour. En tout cas, il restera toujours étendu sur une
chaise longue, dans un hamae, ou sur un sol sec, Jamais il ne
restera assis; ¢'est dans la posilion assise que la circulation est
plus génée et que les refroidissements sont les plus frégquents,
En outre, dans la position assise, il peut difficilement couyrir
les parlies inféricures de son corps. 8'il se promine en voiture
découverte, il devra étre élendu, et il est facile avec une simple
planche de &'y faire une installation convenable. C'est ainsi
étendu qu'il pourra faire des promenades en halean sur les
rivizres ou en mer. Les promenades devront toujours élre inter-
dites a I'heure ont la fievee a de la tendance & paraitre. Elles
devront aussi dlre évitées, quand le malade est i jeun.

L'endurcissement de ln pean du corps sera oblenu par les
frictions séches, alcooliques ou Lérébenthinées, ou huileuses, qui
supprimeront la tendance aux transpirations et aux congeslions,
Les lotions fraiches avec une grosse éponge ou un seau d’eau,
commencées & 20 degréset descendues progressivement a 12 de-
grés, rendent 'organisme inaceessible aux changements de tem-
pérature, Ges pratiques hydrothérapiques doivent dlre faites au
lever, dans une chambre dont la température ne sera pas au-
dessous de 12 degrés, parce'que le matin, A jeun, on est plus
susceptible de se refroidir. Le soir, au moment du coucher, la
température de la chambre peut dtre plus basse sans auncun
inconvenient,

Enfin, comme celle cure est résumée dans 'expression : repos
4 I'air, la faligue cérébrale devra tout aussi bien &tre évitée que
la fatigue physique. Mosso, de Turin, o montré que le travail
céréhral prolongé enléeve de la force aux muscles, parce que le
cerveau qui travaille d'une fagon exagérée, répand dans l'orga-
nisme une substance loxique, Et I'on sait que le phisique n'a
pas le droit de fabriquer des poisons déprimants.

Je n'ai pas besoin d'insisler ici sur I'alimentation des phti-
siques; MM. Fuster, Debove, Bouchard, Grancher ont fixé la
pratique i ce sujet, Le phtisique doit manger de la viande avant
toutes choses. Les matitres grasses les plus digestibles sont celles
du lail; mais ce liquide nutritil doit, & mon avis, &tre pris aux
repas, par petites gorgées, car il ne doit pas entraver les vrais

TOME CXVIL. 12 L%k, 35
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repas de viande, Il devra 8tre associé le plus souvent & I'alcool,
qui est admirablement bien supporté chez les malades qui vivent
a I'air nuit et jour, surtout par les temps froids ou humides. On
trouvera une ressource alimentaire imporfante dans les gelées
animales et végétales, qui sont agréables, facilement digestives
et nutritives, Le vin est, en général, assez mal supporté par les
phtisiques, et je ne le crois utile qu'a la fin du repas, sous forme
de champagne, porto oumalaga au quinguina, Mais il ne faut pas
oublicr qu'on doit absolument proserire aux phlisiques trés vigou-
reux, encling aux abondantes hémoptysies et d’un tempérament
goutteux, non seulement I'aleool, mais encore la viande rouge.

J'ai vu de tels malades se guérir en mangeant un pea de
viande blanche, de poisson, d’culs, et en faisant dominer dans
leur régime ’élément végétarien.

Au milien de tous ces préceptes hygiéniques, il ne faut pas
oublier les médicaments. Je ne parle pas ici de Uhuile de foie de
morue, de 'arsenic, de la créosote, dont les actions si bienfai-
santes ont été si serupulensement éludides par les membres les
plus éminents de cette Académic. Je défendrai seulement les
végicatoires qui comptent aujourd’hui tant de détracteurs.

Certes, il faut bien se garder de faire souffrir de malheureux
malades dont l'organisme et surtout les reins sont infectés, Mais
il faut réserver ce merveilleux moyen de révulsion pour les pous-
sées congestives, les véritables fluxions qui envahissenl rapi-
dement une portion du poumen, surtout chez les individus ner-
veux, lymphatiques, rhumatisants.

I% Dans ces conditions précises et limitées, on obtient des résul-
tats qu'il est impossible de contester,

Les nouveaux antipyréliques, anlipyrine, antifébrine, phéna-
cétine, sont de véritables conquétes thérapeutiques. Pris par doses
fractionnées de 1 gramme d'antipyrine, ou de 23 centigrammes
d'antifébrine ou de phénacétine, répétées deux & cing fois en
vingt-quatre heures, dés que la température du corps tend a
monter, on évite, chez les grands malades, I'ascension de 39 de-
grés, qui épuise, enléve I'appétit et le sommeil. En maintenant
la température dans les environs de 38 degrés, on rend lavie da
malade trés possible; la plupart de ses malaises disparaissent.
Et sion a la précaution de ne pas faire descendre la tempéra-
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ture, mais de I'empécher de monter, selon la méthode que j'ai
exposée devant 'Académie en 1883, on évite la faiblesse et les
sueurs, si fréquentes lorsqu’on donne les antipyrétiques sans
méthode, Ces agents antifébriles sont également bons contre la
fidvre des tuberculeux, qui suit les écarts de régime alimentaire
ou les fatigues corporelles et celle qui accompagne la dissémina-
tion et linfiltration tuberculeuse. lls rendent encore quelques
faibles services dans la grande figvre qui est causée par la résorp-
tion des produits infectieux, de la fonte des tissus tuberculewx.

Mais il ne faudra pas oublier que dans la phtisiothérapie le
traitement hygiénique doit tenir la grande place et les médica-
ments la petite. On devra constamment se souvenir qu'il o'y a
pas plus de drogues que d'air spécifiques de la tuberculose ; qu'il
faut apprendre au malade & se soigner; lui répéler chaque jour
que ce n'est pas le médecin qui guérit le phtisique, que c'est la
phtisique qui se guérit. On ne doit pas craindre de lui dire qu'il
est tuberculeux, lul montrer dans ses crachals les bacilles de la
tuberculose ; mais, en méme temps, il faut lui direct lui redire sans
cesse que le tuberculeux doit guérir quand il se soigne énergique-
ment dés le débul de sa maladie, quand il ne perd pas méme un
mois, pas méme quinge jours, avant d'entreprendre avec énergiele
traitement hygiénique. Le temps est précieux, il'n'y a pag un
jour i perdre; il faut quitter ses occupations, ses plaisirs, ses fa-
tigues, et aller se reposer au grand air. Le médecin convaincu
de la corabilité de la phtisie pulmonaire, imposera sa foi au ma-
lade éclairé sur la gravité de son mal; illui inspirera confiance,
ct le dirigera victoriensement dans le combat! long et pénible
qu'il liveera i la maladie. En effet, il n'yja pas de {ransaction
possible, si Fon veul guérir ses malades, Il ne s'agit plus de
théatres, de diners en ville, de bals, de parties i la campagne,
de séances au cercle on au casino, il 8'agit de manger, de boire,
de dormir et de prendre l'air, et rien que cela. G'est bien peu;
mais la vie, c'est déja beaucoup. Et puis, peu 4 pea, on se fait
des joies de malade, toutes pelites, mais honnes, Une fois la ré-
signation obtenue, on sait mesurer ses désirs i ses forees; quel-
ques affections dévoudes, quelques lectures agréables, le soleil,
des sites variés, la confiance dans la guérison, suffisent & rem-
plir la vie jusqu'a la franche convalescence.
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Mais il faut bien savoir que le grand ennemi’de la résignation
du malade, ¢'est sa famille. D'abord leslparents bliment vive-
ment le médecin assez dur pour dire & un fils, & un mari, 4 un
frizre, qu'il est poitrinaire : « Yous allez le décourager, disent-
ils 5 il faut, au contraire, lui cacher la nature de son mal, ’im-
minence du danger. » — Toujours I'éternelle hisloive de 1'au-
truche! — « Et puis, cette vie en plein air! Mais il aura froid, il
s'enrhumera; non, veaiment, ¢’est lrop elfrayant. Vous allez le
tuer.n Depuis trois ans que je soumets la plupart de mes ma-
lades, & Cannes, i ce traitement hygiénique du repos au grand
air, je les connais, ces lamentations; je les excuse, je les
combats, et je suis souveni assez heureux pour en triom-
pher. Mais combien cst enviable le sort des médecins qui diri-
gent un clablissement fermé ol le malade, isolé de son entou-
rage, est liveé i la seule inflluence médicale et mis & 'abri des
discussions et des hésitations qui lui font perdre un temps
précieux !

Quand on a pu comparer les difficultés que I'on éprouve & sur-
veiller les phtisiques libres, surtout an début du traitement, et
la facilité avec laquelle ils s'accoutument & suivre serupuleuse-
ment les minulieuses prescriplions hygiéniques dans les élablis-
sements fermés, on ne peut que désirer la eréation, en France,
de sanatoria analogues & ceux qui se créent chaque année en
Allemagne, en Autriche, en Suisse. On objeclern vainement que
les Frangais s'accoutument difficilement & la discipline. Je ne
crois pas que la diseipline soil plus pénible pour le soldal fran-
cais que pour le soldat allemand; et, 4 la suite des essais que j'ai
tentés, je suig cerlain que le tuberculeux francais est avssi dis-
ciplinable que le tuherculeux des autres pays. Aussi, je suis per-
suadé que les élablissements fermés frangais seront vite remplis,
Mais ils devront étre dirigés par des médecins convaincus de la
curabilité de la tuberculose par I'hygicne, el persuadés quon
n'oblient aucun résultat sans I'observation minutieuse des détails
d'une cure, qui n'est efficace que par ses détails. J'ai entendu
dire & plusienrs reprises : Pourquoi copier les Allemands; nous
pouvons faire mieux queux, — G'est possible, mais étudions
d’abord ce qu'ils font, pour éviter les écoles et les hésitations
par lesquelles ils ont passé,
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L’Assistance publique de Paris] pourrait utiliser une de ses
propriélés situées & la campagne, au voisinage d'un hois, dans un
gite élevé, pour y soigner les tuberculeux au début, comme I'a
demandé le corps médical de Berlin & la municipalité de cette
ville. En attendant, elle pourrait faire quelques essais sur les
serofuleux qui séjournent dans le petit hépital de Forges, prés
Limours, el méme dans celui de Berek. Il suffirait de construire

.une halle ouverte, ou d'ajouter & 'un des bitiments une galerie

ouverle & chaque étage, oit Pon pourrait trainer les lils des ma-
lades pendant toute la journée ; des chaises longues et des hamacs
compléteraient facilement cette installation. Du reste, il serait
trés rationnel de commencer 'essai de cette cure sur des enfants
gue l'on pourra guérir radicalement de la tuberculose ; ear, avee
eux, on aura toul le temps nécessaire devant soi. 1l sera beau-
coup plus difficile d'obtenir des guérisons permanentes et défini-
tives chez les adultes, Les ouvriers tuberculeux ne viennent de-
mander un asile dans les hdpitaux que lorsqu'ils sont déji épuisés
par la maladie et presque toujours irrémédiablement [rappés. Si
le sanatorium de ’Assistance publique n'était peaplé que par de
tels malades, il deviendrait hientdt une nécropole, et le phiisique
pauvre ne frapperait qu'a la derniére extrémité 4 la porte de
celte antichambre de la mort, ofi, en entrant, il fandrait laisser
toute espérance. Mais on obtiendra d'excellents résultats, si les
médecins du Bureau central veulent bien y envoyer les tubercu-
leux encore vigoureux qui se présentent a leur consullation; si on
les choisit parmi les célibataires qui ne seront pas tentés de
yuitter 'asile pour aller gagner le pain de leur famille. 8i I'on
veut se donner la peine de faire celte sélection, on pourra sauver
des centaines d'ouvriers tubereuleux. Lorsqu'ils seront guéris, il
faudra les employer aux travaux des champs et les empécher de
retourner i laville, oi1 ils ne tarderaient pas i redevenir malades.
La vie d'un phtisique guéri doit &tre une vie surveillée; elle
n’est exempte ni d’agrément, ni d'intérét; mais tout excés, toute
grande fatigue lui sont interdits & jamais., A la ville, cette vie
simple el austire est bien difficile & réaliser,

L'Assistance publiquedevrait aussi fonder un sanatorium pour
les phtisiques non indigents, mais peu fortunés, qui, moyennant
une faible rétribution, pourraient consacrer plusieurs années a
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se guérir, puis reprendre alors des occupations modestes et peu
fatiganles, surlout & la campagne.

Dans les discussions qui ont e lien & Berlin au sujet de ces
sanatoria municipaux, quelques médecins éminents ont mani-
feslé des craintes au sujet de Ia santé du personnel destiné a soi-
gner ces luberculenx. Ces craintes sont chimériques; les statis-
tiques de I'hépital de Brompton et de I'hospice de Yentnor sont
trés rassuranles, et il faut ajouter que, dans ces nouveaux sana-
toria, les malades vivant en plein air, les chances de contagion
seront beaucoup diminuées, et elles seront & peu prés suppri-
mées, 8 on contraint les phtisiques & eracher dans des erachoirs
humides qui serent disséminds dans toutes les parties de I'éta-
blissement et de son pare.

Dans quelles contrées de la France fant-il ervéer ces sanatoria?
Je n’hésile pas & répondre: il n'existe pas de contrées spéciale-
ment indiguées pour cette installation, On pourra en établir par-
tout oit il y aura un coteau élevé au-dessus des brouillards, pres
d'un hois, pour pouvoir se garantiv du soleil trop ardent, ol
l'on puisse recevoir une eau pure et abondante, olt les vents ne
soient pas (rop violents. Si I'on veut que le sanalorium soit
habitable en éé et en hiver, il conviendra d’éviter les contrées
trop froides ou trop chaudes, Mais il est trés probable que les
phtisiques riches désireront passer I'hiver dans un sanalorium
du Midi, et I'élé dans un sanatorium de montagnes. L’hiver, le
soleil attire les malades comme un aimant.

Aussi peut-il étre utile de connaitre dans quelles conditions
les tuberculeux peuvent vivre A l'air et au repos dans nos sta-
tions méditerranéennes. Sur nos plages, il y a trois ennemis i
éviter: le vent, le soleil et le changement brusque de température
aun moment du coucher du soleil. J'ai essayé diverses installa-
tions pour meltre mes malades a Pabri du vent et du soleil, Les
tentes ct les kiozques peuvent servir 4 cel usage, avec des stores
Irés épais et facilement mobiles. Les tuberculeux peuvent y passer
toule leur journde, étendus sur leur chaise longue, et méme y
prendre le déjeuner et le goiiter, Mais mes malades ont, en géné-
ral, préféré rester étendus sur une chaise longue, enfoneés dans
une vaste guérile de bains de mer capitonnée et dépourvue de
siége; dans cette guérite, le patient a la téle, les épaules et la
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poitrine & l'abri du vent et du soleil. Et 5"l cesse d'étre i I'abri,
il peut se déplacer dans son jardin, rechercher la protection d"un
mur, d'un arbre. Il est trés important, dans notre Midi, de se
garantir du soleil ardent, J'ai vu des malades imprudents rester
sous des tentes trop ensoleillées et dtre pris de grand malaise
avec tendance & la syncope el forte poussée de figvre dépassant
39 degrés. Chaque fois, j"ai arrété ees accidents inquiétants en
faisant rentrer le malade dans sa chambre, dont les volets res-
taient hermétiquement fermés, et, les jours suivants, la tempé-
rature ne dépassait pas 37°,8, Aussi, maintenant, je preseris i
mes malades de sortir de leurs tentes ou de leurs kiosques dés
que la température, prise 4 la hauteur de leur téte, dépasse
20 degrés, et ceux qui séjournent dans les guérites mobiles doi-
venl déplacer leur guérite et aller chercher I'ombre.

Au début de la cure, il faut faire rentrer les malades au mo-
ment du coucher du soleil ; mais aprés une ou deux semaines de
séjour & I'air, les tuberculenx peuvent rester étendus dehors jus-
qu'au moment de leur diner, méme en plein hiver, et ils n’éprou-
vent aucune sensation désagréable, s'ils ont la précaution de
doubler le nombre deleurs chiles et couvertures. Du reste, méme
dans les guérites, la température baisse trds progressivement,
comme 'indiquent les deux tableanx suivants, dont les chiffres
m'ont été fournis par un de mes malades.

TEMPERATURE DE LA GUERITE PRISE AU NIVEAU DE LA TETE DU MALADE:

2 févreier. 3 fEerier. 4 [&vrier. & Mévrier.

3 heares 1/2........ 1]¢ i20 140 180
3 heures 3/4........ 1o (EL 1305 430
4 heures,,,......... 100 1n* 1305 120
§ heores 104..,..... 9o 1005 130 LR L
4 heures 1/2,....... e HILE: ] 11+ 109
18 awril. 1% avril, Z0r avril,
2 heores......ccouvv.. 1785 172 1725
% heurea.............. 180 170 170,5
4 heures, ... .......... 8¢ 180 - 4B
5 heares.............. 14o 170 - 179
6 heares.......co..0.s L30 15 1o

1l faut que les malades soient aussi couchés que possible ; c’est
dans celte position qu'ils supportent le mieux les lempératures
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hasses, ct quo'ils sont le moins sujets aux petites poussdes [é-
briles. Aussi pendant les premiers jours de la nouvelle cure, faut-
il habituer les malades & respirer Iair frais du matin, et 4 ouvrir
largement leur fenétre quand ils sont dans leur lit, des que la
tempéralure extéricure alteint 8 degrés. Lorsque la famille du
malade est trés craintive, je fais placer un paravent de 2 métres
devant le lit. Je fais quelquefois maintenir ce paravent pendant
la nuit; quand, plus tard, les malades endurcis peuvent sup-
porter I'entr’ouverture de la fenéire pendant la nuit. Les malades
fui ne sont pas craintifs supportent parfaitement celte aération
nocturne, Elle doit élre lenlée avec beaucoup de patience et de
lenteur. On entr’ouvre d’abord la fenélre de la chambre voisine,
puis on 'ouvre largement ; ensuite, on entr'ouvre la fendire de
la chaumbre ofi I'on couche, en ayant soin de lermer les per-
siennes et les rideaux ; puis, on ouvre les rideaux et on augmente
la largeur del'suverture. M. Onimuset M. Nicaise ont montré que,
sur les plages méditerranéennes, la température d'une chambre
ainsi aérée ne tombe jamais au-dessous de 10 degrés, quelle que
soit la lempérature extérieure. Getle lempératore est excellente
i respirer pour un malade chaudement couvert.

Lorsque les malades sont habitués & cette vie constante en
plein air, ils supportent parfaitement les perturbations atmos-
phériques, qui éprouvent si cruellement les tuberculenx vivant i
I'abri de I'air. Ainsi, autrelois, je constatais de nombreuses hé-
moplysies an moment des tempétes avec grande baisse du baro-
métre ; je n'en vois plus. Par les temps trés secs, avec fort mis-
tral, je remarquais souvent, chez les phtisiques, des poussées
congestives avec augmentation des bacilles dans les crachats ; je
n'en remarque plus, Il semble que la cure d'endurcissement
met le malade 4 I"abri des effets funestes des perturbations atmos-
phériques, comme il met & I'abri des refroidissements,

Mais il ne faut pas oublier que le repos presque permanent est
la seule méthode qui diminue et supprime méme le plus souvent
les congestions. Autrefvis, on disait aux malades, allez vous
promener dans le Midi ; aujourd’hui, il faut leur dire : allez vous
étendre dans le Midi. La promenade, la marche sont de grands
ennemis pour le phlisique qui a toujours une tendance natu-
relle & abuser de ses [orces, Toutes ses forces doivent étre con-

TOME cxvil, 12° Liva, 46
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sacrées & la lulte contre sa tuberculose. Aussi, je crois que le
séjour & I'air el au repos esl la méthode la plus rationnelle pour
ne pas perdre un atome de ces forces si pricieuses ; qu'elle est la
plus eflicace pour remonter le tuberculens ; qu'elle donne des
résullats remarquables chez les phtisiques pris an début, méme
dans la pdriode de grande figvee ot de dépérissement rapide;
qu'elle est bien supportée par les malades; qu'elle leur est
agréable ; qu'elle peut el doit étre I'adjuvant de toutes les autres
méthodes thérapeutiques de la phtisie; en un mot, que cette
cure méthodique mérite toule I'atlention des médecins, car elle
commence déjd & avoir loule la confiance des malades.

CORRESPONDANCE

Sabluxation de 'atlas sar 'axis.
Mort apriés seize jours, par paralysie bulbaire.

A M. Dusanbis-Deavsers, seerélaive de la rédaction,

Dans le eourant du mois de mai 41890, j"ai élé appelé au quar-
tier Saint-Athanase, pour seigner un enfant, dgé de huit ans,
qui ge plaignait de ne pouvoir paz facilement avaler — les liquides
avalés sorlaien! par les narines —el de ne pas élre en étal de se
tenir dehout, Sa mire a remarqué :;u'il y avail quinze jours que
son enfant se trouvail malade, sans donner beaucoup d'allen-
tion, en croyant que e'élail une simple faiblesse, d'aprés le
diagnostic ct le trailement d'un docteur. Appelé le qn:imr.iémc
.iour de sa maladie, aprés un examen minutieux, ' constalé
es symplimes suivanls :

Paralysie duvorle du palais et de la luette; les aliments, sup-
tout les liquides avalés, sorlaient, en grande parlie, par les na-
rines; voix nasonnée,

Parm'[_ysiz.' due pharyna ; diglutition trés difficile.

Paralysie du larynz ; impossibilité de lousser, d'expectorer,
ce qui rendait le danger imminent par paralysie du netfl pneu-
mogastrigue ; voix éleinte,

aralysie des quatre membres, surtoul des membres infé-
rieurs; le corps entier élail lourd, et impossible de le tenir,
Constipation, urines troubles,
La sensibilité n'était pas abolie,
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En soulevant doucement la téte de I'enfant, une défaillance
rapide survenait avee pelitesse du pouls et tendance & la syn-
cope; la Ldte paraissait plus lourde; tons les mouvements de la
téle, mouvements de torsion, d'extension, exislaient; seule la
flexion est difficile ; la tite étant peu tléchie en avant, les mouve-
menls imprimés & la téte debout donnaient lieu & la syncope. En
examinant, au moyen du deigt, on sentait une saillie dure dans
le pharynx, due & I'are antérieur de I'atlas, signe d’une grande
importance pathognomonique. Pas de fitvre, Uintelligence par-
faite, rien du c0té du cerveau; A I'examen ophthalmoseopique,
rien du edLé des nerfs opliques.

En présence d'un corlége de sympltdmes sérieux el aigus
d'une paralysie bulbaire, provegquée par le déplacement bien
évident des premigres verléhres cervicales supérieures, j'ai in-
sisté sur les anlécédents, En effet, l'enfant lui méme me raconte
que, dans une lulle avec son camarade, qui étail plus forl que
lui, pour pouveir jeter par lerre son rival, il a fail une flexion
forte de la colonne vertéhrale et de la 18te et des traclions vio-
lentes, etil est lombé par terre, la 1éte Mléchie. Depuis lors, I'en-
fant a commencé 4 se plaindre d'une gine dans la déglutition,
avec dilficulté dela respiration el faiblesse marquée des jambes,
ne pouvant pas se lenir debout par la défaillance qui lui surve-
nait.

Le malade, bon élave, nous a raconté, le matin du jour de sa
morl, toute I'hisloirve, en présence de deox docleurs, MM. G. Au-
guclides et Franke, qui ont constaté el po<é le méme diaguostic.

Le seizitme jour, le pauvre enlant esl morl par paralysie
pulmonaire, rapidement, en pleine intelligence.

Malheureusement, 'autopsie élant défendue, ce diagnostic fut
vérilié par trois confréres, malgré le cas exceplionnel. On ne
saurail pas dire s'il y avail une complication d'une fracture con-
comitante, L'exislence de la saillic osseuse dans le pharynx est
un signe pathognomonigque d'une luxation de I'allas avec dins-
tasis, ainsi que la compression du bulbe consécutive,

Cooper cite I'obgervation d’unefillette qui a regu, sur lanuque,
un coup violent, & la suite duquel, dans cha1uu tenlalive pour
regarder en haut, elle était obligée de porter les mains & la tdte
eiEl'é'le!-'er celle-ci, petit i petit, vers le point voulu ; si elle vou-
lait examiner un ohjet situé an-dessus d'elle, elle plagail ses
mains sous son menton el faisait ainsi descendre la Léle avec
grécaulinn, pour éviter I'ébranlement nerveux. L'enfant vécut

ouze mois aprés |'accident. A I'nutopsie, I'atlas fut rupiuré
transversalement, mais sans déplacement. En essayant de re-
lever la téte, I'apophyse odontolde quittait sa place hahtuelle et
entrainait une partie de I'atlas. :

La diastasis pourrait éire confondue avec la carie des verie-
bres cervicales supérieures, appelée, par Leyden, maladie de
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Rust, carie ayant son origine dans 'articulation de I'atlas avec
I'apophyse odontoide. Dans cette maladie de Rust, qui est une
espéce de maladie de Polt, les mouvements de rotation et d'in-
clinaison de la éte sunt impossibles; le malade tient sa tate avec
les mains auvssilét qu'il passe de la slation assise & la stalion
couchée, et réciproguement; et beaucoup méme la soulévent
par les cheveux lorsqu’ils se lévent. Finalement, ces malades
meurent subitement, 'apophyse odontoide s'étant luxée ou
rompue en ayanl, dés lors. meurtri la moelle. Extérieurement,
on ne pergoil aucun symplome & cause de la profondeur de la
région. La diastasis consiste en la dislocation dans laguelle les
étiques interverlébraux, les ligaments arliculaires et les autres
ligamenls, élant plus ou moins déchirés, les veriébres ont subi
un écarlemenl en avant ou en arriére sans déplacement notable
dans la divection horizontale. Les symptdmes de la compres=sion
de la moelle et du bulbe sonl les mémes, avec la différence que,
dans la carie, les mouvements de la téte sont supprimés et I'ctat
est chronigque.

Le traitement doit &tre essayé par I'extension de la réduction
et un appareil de contention.

D M. CurisToviTcH,
de Salonique (Tuorguia).

REVUE DE MEDECINE LEGALE ET D'HYGIENE

Par le doctenr Albert DescEames,
Médecin adjoint de hopital de Riom, médecin ¢ onsultant
i Chitel-Guyon.

Six meurtres el un suicide; question de survie. — La femme pendant la
période menstruelle.— Eial mental de P..., poursuivi pour avoir cnu%ﬁ
des nalles de jeunes fllles. — Le criminel instinetif et les droits de la
défense sociale. — Frais de dernitre maladie en cas de faillite, — Les
syndicats médicans imdplicltument reconnus par laloi. — Vente des
moules, — Uoniagion de la dysenterie. — Transmissibilité de la tuber-
eulose par les instruments de musique. — Les petits logemenls pari-
siens, — L'eufance coupable, — Le crine de Charlotte Corday. — L'em-
ﬁmsgnnnmuﬂr. par I'acide chlorhydrique. — L'assainissement spontané

es flauves,

Six meurtres et un suicide; gquestion de survie, par
MM. Tourdes (de Nancy), Rousselot (de Saint-Dié) (Annales
d'hygiéne publique et de médecine légale, mars 1890), — Le
28 mai 1889, on découvrait, dans une maison de Richardville
(Vosges), les cadavres de sept personnes : le pére, pendu dans la
Erange; la mére et cing enfants, assassinés dans leurs lils, Le

ul de I'expertise était de savoir quelle part était i faire & 'ho-
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micide et au suicide. Le pére étail-il le meurtrier, ou bien avait-
il été assassiné par un éfranger et pendu ensuile, pour faire
croire 4 un suicide? Enfin, en ce qui concerne la question de
survie, dans quel ordre les victimes avaient-elles été frappées?

De U'enquéte et des autopsies faites avec grand soin par les
lionorables experts, voici ce qu'il est résulté :

1° Le pére est mort par pendaison ; cette pendaizon est le fait
du suicide, ce qui est prouvé par le sidge, la direction, les carac-
téres du sillon, I'ahsence de loute trace de violence; Iindividu
était sous 'influence de 1'alcoolisme lorsqu'il a commis le meurtre
et accompli le suicide (1 litre de liquide aleoolique dans I'esto-
ma::l]. Un certain temps a di s'écouler entre les deux actes, ainsi
que le prouve cette circonstance que 'instrument du erime (hache)
a été caché. D'ailleurs, c¢'était un alcoolique d'un caractére
sombre et violent, qui maltraitait sa femme el ses enfants, et
avait déjh fait une tentalive pour se débarrasser d’eux.

2° La mére était couchée dans son lit, en loilelle de nuit;
deux coups, trés violents, avaieni élé portés sur le crine, ayant

roduit, 'un, un enfoncement du pariétal gauche; 'antre, un
roiement des os temporal, pariétal, occipital, droits; 'un, porté
avec le dos d'une hache; I'autre, avec le cété tranchant.

3® Les cing enfants se trouvaienl dans trois lils différents :
le plus jeune, dans celui de sa mére; les deux petites [illes, de
cing et deux ans, dans un lit attenant; les deux ainés, le petit
garcon de huit ans, la petite fille de six, dans une chambre voi-
sine et dans le méme lit. Tous ont éié tués par un ou deux coups
de hache portés sur le crine avee une violence telle que le cer-
veau a été chaque fois écrasé.

La conclusion délicate et intéressante de cetle horrible scéne
étnit la question de survie. La présomption de survie, d'apris
l’}lticle 720 du Code pénal, est établie par les témoignages, les
circonstances du fait, et, & défanl de ces premiers, par une fie-
tion légale, la force de I'dge et du sexe. Les indices fournis par
les faits médicaux se rapportent aux conditions préalables des
personnes, au genre de mort, aux circonstances du fait, & I'épo-
que méme du décks, caraclérisée par I'dlat du cadavre.

Dans quel ordre les sepl existences se sont-elles éteintes? La
survie du pére n'est pas douteuse. Pour les six victimes du
meurtre, on peut admettre que la mére a éé frappée la pre-
miére, pour empécher toute résistance, toute clameur qui aurait
eu pour but de sauver les enfants et d’appeler du secours. Dans
un cas céléhre de I'ancienne jurisprudence (meurtre de la fille du
jurisconsulte Dumoulin), celle considération a prévalu pour
faire résoudre la question de la survie des enfants. La seconde
victime a &1é I'enfant couché dans le lit de la mére; puis les deux
enfants couchés dans le lit attenant ont été frappés, et ensuite
ceux couchés dans la chambre voisine.
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Done, les enfants ont survécu & leur mire, ils ont hérité
d'elle; ils succombent, le pére survit, il hérite de sa femme et
de ses enfanls dans les condilions établies par le Code; il suc-
combe, son hérilage et ceux qu'il a recueillis passent a ses ayants
droit. Peut-on poser ici la guestion d'indignité?

D'aprés I'article 727 du Gode civil, « sonl indiEnes de suceéder,
et, comme tels, exclus des successions @ 1° celui qui serait con-
damné pouravoir donné ou tenté de donner la mort aun défunt...n
Ce n'est pas le cas. La preuve légale du meurtre ne peut résulter
que d'une condamnation. L'indignilé, quoique encourue en fait,
n'a pas lien de plein droit; il faut, pour qu'elle produise son
effet, qu'elle soit déclarée el prononeée en justice répressive.
Toutes les fois que la condamnalion sera devenue impossible, la
cause de I'indignilé ne pourra plus se réaliser, « si le coupable
est mort, avanl ou pendant les poursuiles, mais avant le juge-
ment; malgré le crime noloire el la culpabilité manifeste, la
condition nécessaire de l'indignilé ne se relrouve plus »n (Demo-
lombe). La question d'indignité ne pouvait done étre soulevée
dans le cas actuel; mais, en fait, comme le dernier monrant élait
assez mal en ses affaives, les ayants droil n'ont pas acceplé sa
succession,

Nous avens lenu & veproduire une grande partie de cetle inié-
ressanle discussion, parce que I'évidence des preuves médicales
a sufli pour caraclériser 'événement, el que, d'autre part, les cas
de eo genre sonl asser rvares dans les parquels de province pour
que la lecture en suit profitable aux médecins experis.

La femme pendant Ia période menstraelle, par le docleur
8. Icard, — La femme peul-elle &ire I'égale de 'homme? A cette
éternelle question, diversement résolue, et loujours disculée par
les philosophes, lrs moralistes, les savants.., et les femmes,
M. lcard apporte un essai de solution, basé sur I'élude des phé~
noménes qui accompagnent l'accomplissement de la mensirua-
tion. Il étudie I'influence de cetle fonclion sur I'état mental de
la [emme, et ses dilférents modes d'action pendant la puberté,
I'Age miir et la ménopause,

| montre comment ces troubles de I'intelligence peuvent faire
sentir leur influence dans le domaine de la volonté et du sen-
himent.

Pour les troubles de la volonté : le délire des actes (kleplo-
manie, pyromanie, dipsomanie), celui des instinels (nympho-
manie, monomanie, suicide), la manie aigud, les délires inno-
més, les impulsions diverses telles qu'actes de viclence, de
destruction, de fursur aveugls et subite, ete.

Paur les troubles du sentiment : idées de désespoir, de ruine,
de maladie, le délire religieux, les hallucinations, ete.

L'auteur en conelut qu'il faut tenir comple de 1'dtat mental
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preduit par la fonclion menstruelle, lequel peut varier du simple
malaige 4 I'aliénation, en modifiant Ja moralité des acles depuis
la simple atténuation jusqu'a irresponsahilité absolue,

De ces constatations, il fait dériver une série de considérations
sur le rile de la femme dans la famille et dans la société ; nous
n'avons pas besoin de dire que ces idées s'écartent quelque peun
de celles de Mis Hubertine Auclere,

Etat mental de P, ., poursnivi pour avoeir coupé les nattes
de plusienrs jeanes filles, par MM. Auguste Voisin,J. Socquet
et A. Motet (Rapport lu & la Société de médecine légale, 43 jan-
vier 4800), — P..., 4gé de quarante ans, serrurrier d'art, céli-
bataire. Plusicurs eas d'ali¢énation dans la ligne palerneila, an
moins un dans la ligne malernelle. Dans son enfance, P... a été
intelligent, de bonne conduite, mais limide, avec une sentimen-
talité exagérée, el sujet & des manies, comme un soin méticu-
leux de sa toiletle et des ohjets qu'il possédait. A dix-sept ans, il
entre en apprentissage, ofl 1l réussit fort bien ; en 1870, il fait le
sitgge de Parig; aprés la Commune vient unulrério&a diffigile
pour la famille, mais, peu & peu, avec le travail, la prospérité
reparait. En 1882, son pére se retire en lui laissant la direction
des afaires, P... se Inisse alors entrainer dans une grosse entre-
prise qui ne réussil pas, et dans laguelle il perl tout ce qu'il
posséde, Il est éerasé par ces événements. Par surcroit, il lombe
maladr et resle Irois semaines au it

C'est & parlir de ce moment que go produisent, & inlervalles
plus ou mons éloignés, les actes élranges qui ont molivé son
arrestation,

Dans le domaine affectif, P... présentait certaines particula-
rités bizarres. Comme tous les timides, il avait des exallations
senlimenlales qui n'élaient pas suivies d'acles décisifs. 11 a aimé
follement une enfant de quinze ans; il a fallu que la mére lui
fit comprendre que cefte union était impossible. En ce moment,
il est passionnément épris d'une veuve tiu‘il pare de Loules les
qualités, et il veat, oubliant son passé, se la conserver a vierge ».
« 8i bien que cet homme a vécn sans mailresse, prenant an
hasard, et rarement, une fille qu’il rencontrait dang la rue, de
chez laquelle il sortait plutét dégodlé qu'assouvi, n'ayant pas
trouvé le plaisir auprés d'elle, » - :

Le 28 aont 1884, & neuf heures du soir, P.,. étail & la slation
des omnibus du Trocadéro. A chaque arrivée d'une voilure, il se
faufilait dans la foule; trois fois de suile on le vit faire les
mémes lentatives pour se rapprocher d’une jeune fille qui por-
tait une longue natte de cheveux, puis s'esquiver, La jeune fille,
qlui g'était sentie pressée par lui, I'avait trés bien vu, el, quand
elle s’apergul que ses cheveux avaient élé coupés, elle put le dé-
signer, et on l'arréta. Il ne pouvait nier, il avait & la main la
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natfe qu'il venail de couper, et dans sa poche une paire de ciseaux,

Une perquisition, faite & son domicile, amena la découverte
de soixante-cing tresses ou nattes de chevenx de diverses nuances,
classées en plusieurs paquets, quelques-unes eonlre les feuilles
d'une grosse de jugement employée comme portefemlle.

Cette manie hizarre avait commencé il y a trois ans, Se trou-
vant scul, le soir, dans sa chambre, 1l était pris du désir de tou-
cher des cheveux de femme. La premibre fois qu'il tint dans ses
mains une nalte de cheveux, il éprouva une volupté telle, qu'il
entra en érection ot eut une éjaculation. C'est alors que lui vint
I'idée de posséder ces chevenx auxquels il devait des sensations
inconnues jusqu'alors. Un soir, il coupa une natte qui flottait
sur les épaules d'une jeune fille. Rentré chez lui, il éprouva une
excitation extraordinairve, plongeant ses mains dans les cheveus,
se les passant sur le corps, et se livrant enfin & la masturbation,
Souvent il répéta ce manege insolite. Les cheveux relevés sur la
nuque ne lui produisaient aucun effet ; seuls, les cheveux flot-
tants I'attiraient d’une maniére invineible.

Il se rend, du reste, tris bien compte du ridicule de ses acles,
et se condampe lui-méme trés sévérement. Mais il ne peul
échapper & cette impulsion.

En outre de celle particularité, il présente quelques symp-
témes qui complitent ce curieux tablean clinique. 1l a la passion
de la collection ; il recueille des houcles de cheveux qu'il se [fail
donner par les femmes de son entourage, des houts de rubans,
de vieux journaux, de vieux outils, et il éprouve une peine infinie
4 g'en dessaisir, Il a avssi des appréhensions inexplicables ; il
ne peut passer par la rue Saint-Martin; pourquoi ? il n'en sait
rien, mais « c’est plus fort que lui ». Enfin sa mémoire s’affai-
blit; il a de la peine & trouver les noms propres; il présente au
plus haut degré le sympldme connu sous le nom de « recherche
angoissanle des mols ».

%Jn homme qui présente de pareils troubles est un malade, et
doit 8tre rangé dans la catégorie des « dégénérés », ainsi ap-
pelés par Morel, et décrits par Charcot et Magnan (Archives de
neurologie, 1882-81). Ces individus, qui peuvent présenter des
facultés intellectuelles trés développées, sont souvent, par accés,
absolument incapables de résister a4 des ohsessions patholo-
giques que la volonlé ne peul réprimer. Ils ont des périodes d'ac-
calmie, el peuvent essayer de lutter contre I'entrainement, mais
ils sont toujours vaincus. L'acrés se produit quand méme; la
conscience de la faute, le remords apparaissent, mais seulement
quand I'accés est épuisé.

Dans le méme ordre d'idées, on peot citer I'histoire d'un
homme fort distingué que la yue des clous pj;l'ués sur la semelle
d'une chaussure de femme mettait en élal d'excitation volup-
tueuse; de cet autre qui volait des tabliers blancs pour se mas-
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lurber aprés les avoir atfachés & sa ceinture, et chez lequel on
trouva une collection de tabliers blancs maculés de sperme,

Ces malades sont des ohsédés, que l'on rattache aujourd hui
au groupe des folies hérédilaires, el qui étaient autrefois rangés
dans la manie inslinctive.

Et les rapporteurs concluent ainsi : « Cet homme est un aliéné
ui n'est pas punissable, mais contre lequel la sociélé a le droit
e se protiger, de se défendre. Nous sommes d’avis qu'il ya

lieu de le mettre & la disposition de I'autorité administrative, qui
pourvoira & son placement dans un asile d'aliénés, »

Le eriminel instinetif et les droits de la défense soeiale,
par le docteur Paul Garnier (Communication lue au Gur:grés de
médecine légale de 1849), — On se msupulle sans donte "allaire
de Juseph Lepage, ce jeune gargon de dix-sept ans qui tenta
d’assassiner une jeune femme pour lui voler 9 francs qu’elle
avait sous son oreiller. Il montra un tel cynisme, une telle ab-
sence de remords, zu'on le fit examiner par M. Garnier. Le tris
distingué médecin de la préfecture de police profita de cette cir-
constance pour étudier la question du eriminel instinetif et
demander des réformes administratives dont la nécessité s'impose
chaque jour.

Lepage, dit-il, n’est pas un aliéné. 11 présente, dans ses dis-
positions el ses lendances les défectuosilés, les anomalies des sen-
liments et des penchants que 'on rencontre chez les criminels
instinetifs, la déviation atleignant chez lui bien moins I'intelli-
gence, qui resle enliére, que les facultés morales et affectives.
L'acte incriminé n’est le produit ni d'un délire, ni d’un vestige
obnubilant la raison, ni d'une impulsion, ni d'une ohsession ma-
ladive ; il reconnait done pour cause, dans son accomplissement
prémédité, les mobiles ordinaires qui arment le bras du criminel.
En conséquence, Lepage est responsable,

Dans I'état actuel de la législation, la justice doit se montrer
el se montre impitoyable pour des étres qui, dés le bas dge, se
mettent en guerre ouverte avee la société, Pour assurer sa sécu-
rilé dans le présent et dans I'avenir, elle cherche & s’en débar-
rasser par lous les moyens en son pouvoir, En fait, elle a raison,
mais cc qu'il faut dire, c'est que, par une sorte de contradic-
tion, « sa sévérité va grécist’amcnt frapper des criminels inca-
Enhles de comprendre la portée morale d'une condamnalion, et

ien peu susceptibles, dans le milieu ordinaire des prisons sur—
lout, d'un amendement quelconque ».

Faut-il dire pour cela que leur place est dans un asile d’alié-
nés? Non pas. 1l ne suflit pas d'¢tre cyniquement féroce pour
avoir droit & la supréme indulgence qui couvre les actes des
aliénés véritables, On ne doit pas confondre les défectuosilés
morales et physiques rencontrées chez beaucoup de criminels
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avec les signes des symptdmes des affections cérébrales, qui
entrent dans le cadre de la psychiatrie,

D'autre part, on ne peul,sans froisser hautement le sentiment
publie, introduire parmi des aliénés viritahles, viclimes d'une
triste inforlune, des criminels qui ne se sont signalés que par
une perversité systématique, et dont la présence, dans un tel mi-
lieu, serait un danger permanent.

La sociélé ne serait pas d'aillenrs suffisamment protégée par
l'internement, dans un asile, de criminels semblables, Bang par-
ler des ris{[_ucs d'une évasion relativement facile, cet &tre mal-
faisant, mais habile, peul oblenir sa mise en liberté par une at-
titude exemplaive. La loi de 1848 ne pourrait I'y maintenir.

Il y adone, dans notre législation, une grande lacune. Puisque
la clinique démontre que dans le développement naturel des
dtres, il o'y a pas de saul brusque, qu'il existe, entre le crime et
la folie, un type intermédiaire, il s’ensuil que les reprisentants
de ce type ne sont & leur place ni dans une prison ordinaire, ni
dans un asile,

La situation actuelle erée 4 la justice et aux experts des em-
barras constants, i la société un danger permanent, Il est né-
cessaire de créer des établissements particuliers qui seraient ca-
raclérisés par ce fait que « le eriminel instinclil, y entrant en
vertu d'un jugement rendu sur les conclusions de 'expertise
médico-légale, ne pourrait jamais en sorlir que par ane décision de
Pautorité judiciaire, éclairée par les constatations d’une commis-
sion médicale, L'organisulion yserait telle, sans doute, qu'on pour-
rait espérer, dans une mesure au moins partielle, le redressement
moral de certaines nalures sur lesquelles il y a encore quelque
prise, modification presque impossible 4 opérer dans la prisonn.

Nous eroyons bien que tout le monde est aujourd hui de I"avie
de M, Garpier, Il ne s'agit plus que de passer de I'idée & l'acte.
Mais c’est la préeciséinent que git la difficulté, En notre beau pays
farlernentaim, les projets de loi se fonl souvent, mais ne se réa-
isent pas loujours. Nous connaissons le projet de revision de ln
loi de 1838, qui ful élaboré par le Sénat vers I'an de griice 1882,
Bien des ministires se sont suceédé depuis cetle époque préhis-
torique, el la question reste stationnaire. Gependant I'opinion
publique, la presse scientifique el la presse quotidienne s'en em-
parent de temps & autre; il est vrai que les années précédentes
ont été tellement remplics par de petils événements Lrés impor-
tants, qu'on ne peut songer & toul. Nous avons nous-méme, en
iEHE,lmésenlé i la conlérence Molé-Toqueville, au nom d’une
comimission qui complait des avocals devenus depuis de fort dis-
tingués députés, un projet de loi portant revision compléte de la
loi de 1848, Nous réclamions la eréation d'asiles spéciaux pour
les aliénés criminels el les condamnés devenus aliénés, Nous de-
mandions que 'inculpé, reconnu aliéné, (it condamné, sans ar-
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rét afflictif ou infamant, 4 deiix ou cing années de séquestra-
tion, années ‘wndant legquelles il serait tenu isolément, et Lrailé
comme dans les asiles ordinaires. A I'exJ}iraliun de sa peine, il
serail procédé A un examen spéeial qui donnerait liew & un rap-
port des médecins, concluant, soit 4 son Lransport dans un asile
gouvernemenlal, oin elle serait maintenve i titre définitif, s'il
élait reconnua que la personne est incurable, soit & sa sortie, si
elle était absolument guérie, et que son ¢tat ne it prévoir aucune
rechute, Des élablissements de ee genre existent en Ecosse, en
Irlande, en Belgique, en Australie, en Angleterrve (Criminal Lu-
natic Asylum).

Notre rapport, lout imparfait qu'il fat, marquait une préoc-
cupalion qui se laisait jour & cetle époque. Il parut dans |"An-
nuaire de o conférence; les Chambres ne s'en émurent pas,
nalurellement. EL la question continua son chemin dans les
esprils ; c'est ce qu'elle avail de mieux & faire, dedaignée qu'elle
élait par nos législalenrs.

Nous ne nous oceupions, nous, que des aliénés eriminels. Muis
la délimitation du « eriminel instinctif » devrait hiter encore la
solulion tant désirée. On ne peut faire de la «faute» une chose
absolue en philosophie, un manquement & des régles fixées idéa-
lement pour I'éternilé. 1 est nécessaire que la forme du chati-
ment soil proportionnée & la responsabilité du sujet.

Il n'est pas impossible que nos veux se réalisent ; mais, en
maliére législative, quand on poursuit un but utile, il faut saveir
attendre.

Les freis de derniére maladie dans le eas de faillite, —
Le médecin n'a de privilége que pour les frais de la maladie dont
le malade est mort. Il n’en a pas si le débiteur a survéeu et g'il
est lombé en faillite.

Un jugement, rendu au profit du docteur Benoist, de Saint-
Nazaire, lend & modilier cetle jurisprudence. Le doclear Benoist
ayant un client en faillite, avait présenté la nole de ses honoraires
au liquidateur en demandant 4 figurer au nombre des créanciers
privilégiés. Celui-ci avail refusé, et le docleur Benvist, qui avait
poursuivi 'affaire devanl les tribunaux, a obtenu gain de cause,

Le Tribunal..., considérant..., slaluant en maliére commer=
ciale ot en dernier ressort, admet le docteur Benoist comme créan-
cier de la faillite Danard, pour la somme de 216 francs; dit que
sur celte somme il sera colloqué par privilége aux termes de U'ap-
ticle 2101 concernant les frais de derniére maladie, par celle de
150 francs, et au mare le frane pour le surplus; dit que les dé-
pens seront supportés par la faillite.

Les syndicats médieanx implicitement reconnus par lIa
toi, — Tris intéressant aussi, pour la profession médicale, est
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le jugement rendu par le Tribunal correctionnel de Paris, le
40 mars dernier. On sait que, par suite d’un arrét de la Cour de
cassation, les seuls syndicats professionnels aulorisés pouvant
bénéficier des avanlages de la loi de mars 1884 sont ceux con-
slitués pour I'élude et la défense des questions économigues, in-
dustrielles, commerciales et agricoles.

Unsyndieal de prolesseurs libres s'étant formé, le parquet vit
dans eelle eréation une violalion de la loi et défira le président
devant le Tribunal (9* chambre),

Le président a été renvoyé des fins de la poursuite par des
considérants, dent 1'un dil : « Que toul intérét qui touche & la
richesse, & la production, & la repartition, & la circulation, i la
consommation,est,a proprement parler, un intérél économigue;
que, d'aprés le sens pricedent, les professeurs libres onl des in-
téréls économiques i élablir, 4 poursuivre et & délendre, ele, »

Vente des monles en tonte snison, mlﬁmt lu par le docteur
Netler au Comité consultatif d’hygiéne publique et approuvé par
celui-ci le 10 mars 1890 (in Revue d"hygiéne, avril 1890). — Par
décrels de 1853 et 1859, la piche et le commerce des moules sont
interdits du 30 avril au 4" seplembre dans les premier, deuxiéme,
troisitme et cinquiéme arrondissements maritimes; du 30 avreil
au 1 juillet dans le quatriéme arrondissement. Le ministre de la
marine avail demandd auComilé consultalif son avis sur 'oppor-
tunité du retrait des décrets précités.

La seconde commission chargea le doeteur Netler de rédiger
un rapport sur celte question. Le rapporteur constate que linges-
tion des moules est fréquemment snivie d’accidents, mais que ces
accidents, tels que 'urticaire, viennentl en toule saizon, chez les
sujets pridisposés,

Quant aux empoisonnements mortels qui se sont produits &
‘Wilhemshaven, i?s ont él¢ altribués par Salkowsky et Briger &
un alealoide semblable aux ptomaines et leucomaines, auquel on
a donné le nom de mytilotoxine. Que ce poison existe dans le
port de Wilhemshaven (Wolll), ou qu'il soit fabriqué dans l'in-
testin des mollusques par des bactéries spéciales (Lustig), peu
importe ; la question essentielle est que les dangers ne sont pas
plus Emmls du 30 avril au 4° sepltembre. D'on la conclusion ;
« 5i l'ingestion des moules peut donner lien 4 des accidenls quel.
quefois Lrés graves, il ne semble pas que ces accidents soient plus
fréquents au moment du frai. Il n'y a donc pas de raison Lirée
de 'hygiéne pour interdirve la vente de ce mollusque du 30 avril
au 1 seplembre, et il n'y a aucun inconvénient & I'abrogation
des décrets des 4 juillet 1853 et 19 juillet 1859. »

Contagion de la dysenterie, par le docteur Lemoine (Lyon
médical, 1889). — On croit généralement peu & la contagion de
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cette maladie, M. le docteur Lemoine rapporte cing cas, ohservés
en Algérie ef & Lyon, dans lesquels la contagion parait deveir
dtre imputée & la communanté des chaises percées ayant servi &
des dysentériques. Dans les cing cas, il s'agit de cas inlérieurs,
survenus brusquement chez des malades en traitement 4 I'hd.
pital pour une affection différente, quelques jours aprés I'entrée
dans la méme salle d’un ou plusieurs malades atteints de dysen-
terie aiguié, Une enquéte rigoureuse a démontré que le malade
avait fait usage de la chaise servant au dysentérique placé dans
le voisinage.

M. Lemoine a relevé dans les auleurs modernes un grand
nombre d’exemples analogues. La découverte, par MM. Chante-
messe et Widal, du bacille qu'ils considirent comme 'agent spé-
cifique de la dysenterie, permetirait d'ex&:liqucr facilement la
transmission par le contact des maliéres dysentériques avee la
mugqueuse du gros intestin, exposée & l'air et saillante au mo-
ment de la défécation.

Nous avons observé nous-méme, & Riom, en 1888, un cerlain
nombre de cas de dysenlerie, dont I'un nous avait frappé par son
origine brusque; nous P'avions attribué & la contagion. Un en-
fant de huil ans contracte la dysenterie; il est soigné par sa
mére. Quelque temps aprés, celle-ci est prize d’accidents ana-
logues, qui, d'ailleurs, ont été trés longs A disparaitre. La
famille vivait dans une maison isolée an milien d'un grand jar-
din, un peu en dehors de la ville. En l'absence de toule autre
cause, nous avions cru, pour la mére, & une contagion. Quant &
I'enfant, il allait en classe chague jour; il avait trés hien pu
prendre 1a sa maladie, puisqu'il ¥ en avait en ville en ce mo=
ment. Nous avons cru devoir reproduire cette ohservation, car
elle vient a 'appui de I'opinion de M. Lemoine,

La conelusion pratigue est qu'il faut désinfecter les selles des
dysentériques, et interdive aux sujets sains l'usage des vases
ayant servi & ces malades,

De Ia transmissibilité de la itnberenlose par I'embounrhure
des instruments de musique, par le docteur Maljean (A rehives
de médecine militaire, in Revue d'hygiéne, avril 1890). M, Mal-
jean a observé un cas de tuberculose chez un musicien, qu'il
crut pouvoir attribuer & I'usage d’une trompette ayant servi a un
phtisique. Pour le démontrer, il introduisit dans le 1,»avil|on et
les courbures de la trompette une certaine quantité d'eau stéri-
lisée, qu'il secoua pendant dix minutes. Deux centimétres du
llqlmda ainsi obtenu furent injectés & un cobaye. 1| devint tuber-
culeux.

Quoique ce fail =oit unique, il suffit & ensei?]er la prudence
au sujet des embouchures ayant servi 4 des phtisiques. Il sera
bon de les siériliser par les moyens ordinaires,
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Les petits logements parisiens, par M. E. Gacheux (Repue
d'hygiéne, mai 1890). — Les conclusions de cette intéressante
¢tude sont les suivantes :

La spéculation s'occupera deloger convenablement les travail-
leurs lorsque ees derniers consacreront une somme suffisante 4
leur loyer. Lorsque les lois et les réglements de police placeront
les propriétaires de petites maisons dans les mémes conditions

ue ceux des grandes habitations, on en construira beaucoup

ans les environs de Paris et on diminuera ainsi 'encombre-
ment, dont les effets sont si funestes dans les grandes villes. Je
propose done 4 la Société d'émettre les veeux suivants, savoir :
1° que la ville de Paris et les municipalités en général se char-
gent de la mise en viabilité, de I'assainissement et de I'entretien
de toutes les voies servant an passage commun des habitants de
maisons appartenant & divers propriétaires, et qu'elles se fassent
rembourser leurs dépenses par une taxe de valeur sulfisante pour
rentrer dans leurs déboursés; 2° que les taxes el impdts soient
modifiés de fagon & ne pas favoriser les locataires de maisons a
élages au détriment de ceux des maisons pour une famille, dont
i!_hliaudruit provoquer la constraction par tous les moyens pos-
sibles,

L'enfance coupable (Aychives de Panthropologie eriminelle,
mai 1890), — M, Raux, directeur de la circonseription péniten-
tinire du Rhine, de la Loire et de I'Ain, a fait d'inléressanles
recherches sur la composition, la moralité et la situation sociale
des familles des jeunes délenus, sur les antécédents, l'instruction
et I'"éducation des pupilles au moment de I'incarcération. Il con-
state que, depuis la création du «quartier correctionnel » de Liyon,
'est-d-dire d’un établissement chargé de recevoir les jeunes gens
condamnés & plus de deux ans de correction, et les pupilles in-
soumis des colonies pénitentiaires, cette institution a regu, en
seize années, lrois cent quatre-vingt-cing coupables,

Cette population se recrule dans des famillez dont la moralité
est détestable ou douteuse, et dont les moyens d'existence sont
insuffisanls. g

Cest & ces diverses causes que les jeunes délinquants doivent
leurs antécédents déplorables, leur abandon au moment du dé-
lit, leur perversité, leur corruption, leur ignorance et finalement
lear arrestation.

Les défauts d'organisation de la famille, la misére, la paresse,
I'ivrognerie et la débauche sont done, pour 'enfance, les agenls
les plus actifs de démoralisation.

M. Raux attend les plus grandseffets d*une loi votée le 24 juil-
let 1889, et qui permet & g]'<'1u1.-:u-it|i judiciaire de prononeer la
déchéance de 'autorité paternelle contre les parents indignes, et
de soustraire I'enfant aux milieus qui le tuent moralement et
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hysiquement. Nul doute, dit-il en terminant, qu'elle n’enraye
¢ mouvement ascendant de Ja eriminalité parmi I'enfance,

Le criane de Charlotte Corday, — L'an dernier, M, le prince
ltoland Bonaparte exposait, & Paris, un crine que 'on désignait
comme celui de Charlotte Corday. Ce crdne fut, au Congres
Panthropologie criminelle, I'objet d'une vive discussion entre
MM. Lombroso, Topinard ct Benedikt; mais, en séance tout &
fait privée, pendant la visite faile aux vitrines de I'exposition
wnthropelogique, il avait également donné lieu 4 une controverse
irés calme, qui nous est agrdablement racontée par M. Bournet,
lans sa Chronigue dernitre (Archives de I'anthropologie crimi-
aelle, mai 1890). v C'est un beau crine, disaient Topinard et
Benedikt; il est régulier, harmonique, ayant toute la finesse et
es courbes un peu molles, mais correctes, des erines féminins,
lest petit, avec une bonne capacité moyenne. Il a un bel angle
acial. » Et Lombroso répondait : « Ce erdne est tres riche en
wnomalies, 11 est platyeéphale, caractére plus rare chez la femme
fue chez 'homme. Il a une apophyse jugulaire tris saillante, une
:apacilé moyenne de 1,360 au lien de 1,337 qui est la moyenne,
e créle lemporale trés accusée, une cavité orbilaire énorme
it Flus grande & droite qu'a gauche. Il a enfin, ce crine anor-
nal, une fosselle oceipitale. Ce sont la des anomalies patholo-
siques et nullement individuelles, » Benedikt répliquait alors =
#Le volume énorme des michoires et d’autres anomalies peu-
ent se transmeltre par hérédité, tout en ayant perdu lenr signi-
ication d’autrefois. »

En présence de ces divergences, également illustres, que nous
aut-il penser, nous autres simples curicux de 'idée, qui atten-
lons avee angoisse la solution de ce terrible probléme de la res-
wonsahilité? Serait-il logique, en droit pénal, de risquer une
oneclusion quelconque sur des bases aussi peu Sﬁres?'D'nutrEs
[ue nous ne le pensent pas.

Nous avons moniré, dans notre précédente Revue (20 février)
es deux courants qui se sont étailis au congrés au sujet du
ype eriminel lombrosien, que Manouvrier appelle avec irréyé-
ence « un Arlequin idéal ». Nous n'y reviendrons pas. Mais, si
outefois les recherches de Lombroso ne sont pas marquées au
win de 'absolue vérité, n'en faut-il pas moins reconnailre les
ré3 grands services qu'il anra rendus, en sollicitant l'attention
‘ers la recherche des malfermations.

L'empoisonnement par l'acide chlorbydrique, par Letulle
t Vaquez (Archives de physiologie), et Bourgel (Hevue médicale
le la Suisse romane, in Revue de Ha{em, avril 1890).— Des deux
‘tudes précédentes, nous extrayons les conclusions suivantes :

1* L'empoisonnement par I'acide chlorhydrique délermine une
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gastrite suraigué, avec prolilération embryonnaire et nécrobioses
cellulaires étendues;

2 L'expérience ct la clinique démontrenl la fréquence et le
danger de la pénétration du liquide causlique dans les voies
aériennes, pendant lesefforts de régurgitation ou de vomissement
qui suivent l'ingestion de ce poison ;

34* Les vomissements doivent &tre surveillés a cet égard, car
ils seraient avantageusement remplacés, au point de vue théra-
peutique, par le lavage rapide de I'estomac & l'aide des solutions
approprices ;

4¢ L'acide chlorhydrigue n'est pas éliminé par les reins, et on
ne retrouve pas d’acide chlorhydrique libre dans I'urine;

§° Les chlorures sont diminués dans 'urine el augmentés
dans le mucus. Les phosphates de I'orine ont considérablement
augmenté, ce qui explique la forte acidilé de ce liguide ;

t* Les reins n'ont subi avcune allération aprés des doses de
100 et 200 cenlimétres cubes d'acide chlorhydrique concentré;
on peut done, a fortiori, admeltre que l'acide chlorhydrique
donné & dose meédicinale est ineapable de provequer des désor-
dres du coté de ces organes.

Sur U'assainissement spontané des flenves, par le docteur
Cazeneuve, professcur & la Faculté de médecine de Lyon (Revue
' kygiéne, mars 1890). — Une enquéte, demandde par le conseil
municipal de Lyon pour connaitre le degré de salubrité des eaux
du Bhone liveées i la consommaltion, a démontré que le réservoir
ol s'accumulent les eaux n'élait pas 4 'abri des infiltrations du
sol ou des ordures du chemin, et que les galeries de filtration
n'étaient pas étanches et recevaient des ecaox d'infiltration des
terrains voisins. Des injections sous-cutanées, failes avec la vase
des galeries, ont déterminé des aceidents septiques chez des co-
bayes.

n sait que le Rhéne regoit toutes les déjections de la ville de
Genéve, plus celles recueillies sur le trajet de Genéve 4 Lyon. Or,
I'état sanitaire de Lyon n’a pas empiré ces derniéres années, Il
faut done que les eaux 'assainissent d'elles-mémes. G'est ce qui
a ¢té démontré pour plusieurs cours d'ean : la Vupper, conta-
mingée & Elberfeld, est Lrés pure ?luelquns milles plus has; la Seine,
g;li recoit de nombreux égouts de Paris & Saint-Denis, impure 4

arly, un pen moins & Conflans, perd, & Meulan, toute trace
d'impureté extérieure. Il en est de méme des cours d’ean empoi-
sonnés par les hypochlorites ou la coque du Levant pour détruire
le poisson. A deux ou trois kilométres du lieu oit on empoisonna
I'eau, celle-ci est purifiée,

Quelles sont les causes de cet assainissement ? 11 faut les rap-
porter & trois groupes :

A. Les causes physiques et mécaniques ;
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B. Les causes chimigques ;

C. Les causes biologigques.

A. — Les causes mécaniques agissent sur les matitres orga-
niques en suspension et les microbes, sur toules les parlies orga-
nisées ou organiques insolubles,

1l faut compter parmi elles: la pesantenr, qui fait déposer peu
i peu les matieres plus denses que I'eau ; la dilution, que subis-
sent les matieres solubles toxiques ou non foxiques, et qui en
atténue considérablement les elfets ; la lumiére et la chaleur, qui
activent les actions chimiques et atténuent ou détruisent les mi-
crobes (expériences d’Arloing et Duclaux); enfin, Pagitation des
eaux dans les fleuves A courant rapide,

B. —L'oxygéne a unc action l‘.nxirlue rnFi&e sur les microbes dits
anadrabies, et une action destructive chimique sur les microhes
aérobies et m&me sur les spores des aérobies et anaérobies. M. Du-
claux croit & des modifications chimiques dans I'intérieur de la
cellule; s‘apguyanl surle réle de la lumiére dans les phénoménes
doxydation des corps, en particulier des corps gras, des diastazes,
des acides et des sels organiques des cellules vivantes, il montre
que les éléments constitutifs du microbe et, en particulier, les
éléments hydrocarbonés sont oxydés et brilés. L'étal maladif du
microbe est lié & une oxydation intérieure. L'équilibre du milieu
chimique du mierobe ainsi rompu entraine fatalement sa mort.
Celte instrunlion se poursuit pendant la nuit, en vertu d'un em-
magasinement des radiations, se traduisant par des phénoménes
d'induction photochimique.

Les phénoménes de dédoublement ont lieu avec toules les ma-
tiéres organiques solubles ou insolubles.

Les expériences, fuites par M. Duclaux sur I'action de la lu-
miére sur les matieres albuminoides, la glueose, l'aleool, ele.,
établissent d'une manitre irréfutable la destruction profonde que
subissent, au sein des fleuves, les matiéres organiques. L'état de
dilulion de ces matiéres, qui fait quz l'oxygene est en masse
énorme par rapport i leur poids, facilite le phénoméne.

Le bicarbonate de chaux a aussi une action importante: il pré-
cipite cerlaines matiéres organiques et, a titre d'alcali, favorise
les phémomines d'hydratation vis-i-vis des substances sapomi-
fiables, comme les matiéres grasses ou méme certaines sub-
slances protéiques ou amiddes,

Enfin, Peau elle-méme, par sa masse sans doute, ear I'action
précise est inconnue, détruit les microbes pathogénes, Des expé-
rimentateurs (Strauss et Dubarry, en Franee : Kraoss, Hochstet-
ter, en Allemagne} ont constaté que les bacilles du choléra, du
charbon et de la fiévre typhoide étaient déteuits par I'eau ordi-
naire, non stérilisée, cau de Seine ou autre, au bout d'un temps
variable.

G. — On sait qu'il existe dans les eaux des saprophytes, des
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infusoires, des végétaux cryplogamiques. Il est infiniment pro-
bable que la concurrence vitale entre les microbes d'espices dif-
férentes doit joner un rdle considérable, et que certains d'entre
eux doivent étre « bienfaisants ». Mais cette question est tout a
fait neuve. Ce tL i est démontré, c'est que I'agitation a l'air de
I'eau d’égout (Ch. Lauth} empéche la putréfaction, favorise la
combustion rapide des matidres orgamques et fait disparaitre
nombre de microbes, en méme temps que des infusoires, para-
midcies, euglénes, et des algues apparaissent, jouant un réle de
destruction et de purification évident.

En résumé, 'assainissement spontané des fleuves est un fait,
mais « qui doit 8tre fonction de la somme d'impuretés déversées ».
Au deld d'une certaine limite, la purification peat dtre insuffi-
sante, Or, le réle de I'sau dans I'étiologie des maladies est hien
démontré. Quelque heureux donc que soit cet assainissement, i
n'en faut pas moins, et avant tout, rechercher I'eau pure. Clest
la la conclusion de M. Cazeneuve, et l'on ne saurait trop I'ap-
prouver,

REVUE DE THERAPEUTIQUE ETRANGERE

Par le docteur G, BeHLER.

Publications allemandes. — Sur 'hydrastinine et son emploi dans les mé-
trorragies, — Sur l'action de la méthacéline. — Recherches sur les
propriéiés narcotiques de la codeine. — Action de I'inhalation dun
air chand et see sur 1o température du poumon.

PUBLICATIONS ALLEMANDES.

Sur I'hydrastinine et son emploi dans les métrorragics,
ar le docteur E. Falk (Ther, Mﬂnﬁtsﬁt‘!{(e, 1890, n° 1), — L’hy-
rastinine (C"H"NO?) est un produit d'oxydation de Talcaloide

hydrastine (C*H*NO®, obtenu par Freuna et Will en chauffant
légérement 1'hydrastine avee 'acide nitrique dilué. L'hydrasti-
nine se présente sous forme de cristaux d'une blancheur écla-
tante, dont le point de fusion est 4 116-117 degrés centigrades ;
clle est trés soluble dans I'aleool, I'éther et le chloroforme,
moins soluble dans I'eau chaude. Avec la plupart des acides,
elle forme des sels trés solubles. C'est le chlorhydrate d’hydras-
tinine qui, suivant I'auteur, se préte le mieux aux usages théra-
peutiques.

Il résulte des expériences que l'auteur a faites sur un grand

nombre d'animaux, que I'hydrastinine exerce une action remar-
quable sur le systéme vasculaire, dont la contractilité est aug-
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mentée d'une fagon notable sous l'influence de cet agent. La con-
traction vasculaire ainsi obtenue est, avant tout, le résultat d'une
action directe de I'hydraslinine sur les éléments musculaires des
vaisseaux ou, peut-itre, leurs terminaisons nerveuses, sans que
les centres vaso-moteurs entrent en jeu,

L'auteur a expérimenté I'hydrastinine chez un certain nombre
de malades atteintes de mélrorragies consécatives 4 une endo-
métrite ou déterminées par la présence de myomes, et, particu=
litrement aussi, dans des cas de dysménorrée congestive et d’hé-
morragies menstruelles excessives, i la suile de modifications
dans la texture de ['utérus,

Les malades ainsi traitées ont élé au nombre de vingt-six, et,
dans tous ces cas, sauf quatre, les résultats ont été excellents et,
en général, trés supérieurs & ceux que donne I'ergotine dans les
mémes maladies.

L'auteur a fait usage exclusivement d'injeclions sous-cutanées,
pratiquées avec une solution d'hydrastinine & 5 ou 10 pour 100,
Ces injections, au nombre de quatre cents environ, n’ont jamais
provoqué aucune réaction inflammatoire locale; elles sont, en
géneral, trés peu douloureuses et parfaitement supporlées par
les malades,

Dans les cas d’hémorragies menstruelles excessives, il est utile
de commencer le traitement six & huit jours avant 'apparition
des régles, en injeclant lous les jours, sous la peau, une demi-
seringue de Pravaz d'une solution d’hydrastinine & 10 pour 100,
soit 5 cenligrammes de médicament. Lorsque Ja menstruation
est établie, on injecte une seringue entiére par jour, jusqu'a sa
cessation complete, Dans les eas de ménorrée survenant d'une
fagon irréguliére, l'auteur conseille d'injecter, deux ou trois fois
par semaine, § centigrammes d'hydrastinine. La formule quw’il
emploie est la suivante :

Chlorhydrate d'hydrastinine......... 1 gramme,
Eau distillée.......... i 90 —

Pour injections sous-culanées, injecter une demi & une seringue
de Pravaz par jour,

Sar I'action de In métacétine, par le docteur G, Seidler
(Berlin, Klin. Wochensehrift, 1890, n° 15), — L'auteur a expé-
rimenté la métacétine chez vingl-huit individus atteints d'affec-
tions diverses, telles que figvre typhoide, pneumonie, tubercu-
lose, influenza, etc., et en a ohtenu des résultats assez favorables,
Dans les cas oi la fitvre était modérée el ne dépassail pas 38 a
39 degrés, 30 4 40 centigrammes de métacéline sullisaient ga-
néralement pour ramener la températured la normale ; lorsque,
au contraire, il g'agissait de températures plus élevées, il était
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nécessaire de recourir & des doses de 40 & 60 centigrammes pour
abaisser la fidvre d'une fagon sensible.

Dans un grand nombre de cas, 'action antithermique du mé-
dicament se fait sentir déja au bout de quinze & vingt minutes;
dans les casles plus rehelius, la figvre tombe sirement une demi-
heure aprés l'administration de la métacétine, L'abaissement
de la température est toujours progressif; son minimum est
atteint le plus souvent au bout de Lrois heures environ. La tem-
pérature reste ensuite stationnaire pendant plusieurs heures ;

uis elle se reléve & nouvean et, généralement, ce mouvement
"ascension se fait plus vile que 'abaissement, en s'accompa-
gnant, dans un grand nombre de cas, d’un frisson violent.

Dans un seul cas, concernant une filletle irés anémide, qui
élait alteinte de fitvre typhoide, I'auteur a vu survenir un affai-
bliszement de I'action cardiaque. Elle préseata, aprés Padminis-
tration de 50 cenligrammes de métacétine, un léger collapsus,
avee cyanose et abmissement de la tempéralure & 35°,7. Une
nouvelle ingestion de 30 centigrammes de métacétine provoqua
I'apparilion des mémes symplémes.

E ez lous les malades observés par l'auteur, I'abaissement de
In température obtenu i l'aide de la métacétine s’accompagna
de sueurs abondantes, parfois excessivement profuses. Ce serait
la M"onigue effet ficheux du médicament. Dans deux cas de rhu-
malisme articulaire aigu, la mélacitine a donné des résullats
particuliérement favorables, ;

Outre son aclion antithermique; la métacéline posséderait
encore des propriétés analgésiques. Cependant, d'apris les obser-
vations de l'auteur, elle serait hien inl;érieure, en tant qu'agent
antinévralgique, & d’autres substances homologues.

Recherches sur les propriétés narcotiqnes de la codéine,
par le docteur G. Kobler (Wien. Med. Wochenschrift, 1890,
n® 12). — L'anteur conclut des résultats qu'il a obtenus chez
soixante-dix malades de tout dge, que la codéine est un narco-
tique par excellence, qui peut souvent remplacer la morphine et
qui, en particulier, est d'une valear ina{:-pnéciﬂb]e contre les

uintes de toux rebelles, Ge médicament n'exerce aucune action
dcheuse sur I'état général. L'a{:pétit n'en esl point troublé ; tout
au plus peat-il déterminer qlue que malaise ; mais on n’observe
jamais de vomissement, Quelques malades, toutefois, atleints de

htisie, et dont 1’état général était fort mauvais, se sont plaints
de lourdeur de téte, d’étourdissements et d’un léger degré de stu-
peur. Mais, d'une fagon générale, la codéine peut &lre adminis-
trée, sans le moindre inconvénient, i tous les individus qui pré-
sentent une idiosyncrasie marquée pour la morphine. Comme,
d'autre part, la codéine ne réagit pas sur l'intestin, on doit la
préférer & la morphine chez les malades sujets 4 la constipation.
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La codéine, enfin, trouvera son emploi dans les cas de morphi-
nomanie,

La codéine a sur la morphine l'avantage non seulement de
combattre avec plus d'efficacité les quintes de toux, mais encore
de faciliter en méme temps I'expectoralion. Cette action se ma-
nifeste surtout dans les catarrhes des hronches, soit aigus, soit
chroniques, moins dans la laryngite chronique, et moins encore
dans la tuberculose du larynx. Dans ces derniers cas, il est pre-
férable d’administrer la morphine, qui agit mieux que Ja codéine
sur I'élément douleur et sur les troubles de la déglulition qui en
gont souvent la conséquence.

Pour ce qui concerne le dosage du médicament, 'auteur est
d'avis qu'il vaut mieux administrer des doses plus fortes, 4 in-
tervalles éloignds, que des doses faibles plus rapprochées. Chaque
dose doit élre de 3 4 4 centigrammes, et la quantitd (olale de co-
déine peut s'élever, sans inconvénient, & 10 ou 15 cenligrammes
par jour, On peut Padministrer soit en pilules, soit en poudre,
ou sous forme de mixture. Dans certains cas, les suppositoires de
codéine pourront étre d'une grande utilité. Au-dessous de 3 cen-
tigrammes, la codéine ne donne plus que des résultats incertains.

Action de U'inhalation d'un air chaund et sec sur ln tempé=
rature du poumen, par le docteur Sehrwald (Deutsche med.
Wochenschrift, 1890, n° 15). — Les expérimentations faites
par M. Sehrwald I'ont amené aux conclusions suivantes :

1° Un air sec et chaud, d’une température de 50 a 350 degrés
centigrades, aspiré par le nez, parvient & augmenter la chaleur du
poumon tout au plus de 1 degré, méme lorsque I'inhalation est
pratiquée sans interruption pendant une heure et demie.

2¢ On obtient un échauffement du poumon presque aussi con-
sidérable par Ia simple inhalation de r'air frais ordinaire, & con-
dilion que la respiralion s'opére d'une fagon plus active et plus
fréquente, ey

3° Dans linbalation de I'air chaud par le nez, la respiration
s'accélére et s'active forcément ; aussi peut-on metire 'élévation
de la température du poumon sur le compte de ces modifications
de la respiration. Cela est d’autant plus vraisemblable que Pair
chaud, & peine arrivé dans les grosses bronches, est déja refroidi
au point que sa température est inférieure & celle du rectum,

4° La muqueuse de la trachée est beaucoup plus sensible &
I'action de l'air chaud et sec que celle de la houul]':e et du nez.

§¢ Lorsque l'on fait pénétrer de I'air sec directement dans la
trachée, la tolérance est épuisée dés que la température de cet air
est élevée au-dessus de 80 degrés.

6° A la suite de la pénétration directe, dans la trachée, de 'air
i la température de 80 degrés, les mouvements de la respiration
s'élévent au chiffre de 144 4 la minule et méme au-dessus,
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7° Pendant ce temps, la température du poumon ne s'éléve pas
seulement de 1 degré.

8 L'opinion de Halter, d'aprés laquelle il suffirait de sou-
mettre les bacilles de la tuberculose, a intervalles rapprochés
et durant un temps relativement court, & une lempérature de
41 degrés, pour les détruire ou au moins diminuer leur viru-
lence, n'est nullement démontrée.

S'il en élait ainsi, la destruction des bacilles ou 'affaiblisse-
ment de leur virulenee ne pourrail étre oblenu que par I'é-
chauffement du parenchyme pulmeonaire lui-méme. Or, les
recherches de 'auteur montrent qu'une élévalion notable de la
température du tissu pulmonaire n'est obtenue ni par les inha-
lations d'air chaud, ni par la pénétration directe d'un air chaulfé
dans la trachée.

BIBLIOGRAPHIE

: Technigque des principaws moyens de diggnostic of de Iraitenent des
maladies des oreilles ef des fosses nasales, par le professeur J, DupLay.
1 vol., & Paris, chez Asselin et Hounzean.

Le professeur Duplay, en publiant le petit: volume dont j'si ici & rendree
compte, vient de rendre un service signalé aux praliciens, jeones et vieax,
qui, la plupart du temps, sont parfaitement ignoranis des procédés d'ex-
ploration de certains organes, dont Ja pathologie semble une spécialité.
Le livee de M. Duoplay est un manoel dans lequel les moindres détails
sont minntiensement consignés, de sorte que, en suivant & la lettre les
indications données par le maitre, un praticien devra forefment arriver
i se familiariser avec ces procédés spéciaux d'exploralion. Les mémes
remarques peuvent s'appliguer aux méthodes thérapeotiques ; une injee-
tion mal laite dans l'oreille, par exemple, peul étre désastrense; une injec-
tion bien foite améne la goérison, Il y a done une importance eapitale &
faire le trailement suivant une méthode rationnells et suivant des régles
précises, lei, M. le professeur Duplay aura rendu service non seulement
au médecin, mais encore an malade qui ne sera plus exposé i voir sa ma-
ladie s'aggraver, i cause du traitement qui devait le guérir.

Ge petit manuel est vraiment un modile du genre; les procédés d'ex-
ploration, l'usage des instruments y sont déerits avee une clarté merveil-
leuse § il est sobra de détails, et cependant rien ne mangue.On ne pourrait
vraiment que souhaiter, que ce manuel ne reste pas isolé, et soit soivi
d'autres semblables pour les aulres organes dont Pexplication est difficile,
ou la thérapentique peu familitre anx médecins ordinaires.

Dr H. Duerer.

L'administratewr-gérant, 0.DOIN,
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